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Litotricia extracorporea por ondas de Choque en
la litiasis ureteral mayor de 10 mm

Dres. Juan Izaguirre !, Felipe Scivoli?, Carlos Arroyo?, Raul Langhenin®,

Resumen

Pedro Sosa >, Vicente Ferla®

En el presente trabajo se evaliia el resultado de la litotricia extracorpdrea por ondas de
choque (LEOC) como monoterapia inicial de la litiasis ureteral mayor de 10 mm. Se analizan
4331 casos correspondientes al periodo 1990 —1994, de los cuales 448 eran por litiasis
ureterales mayores de 10 mm. Se encontré concomitancia de este tipo de litiasis con
patologias del aparato urinario y cirugias previas en 3,5% de los pacientes. Se realizé
narcoanalgesia en 10,9% de los casos, observdndose que 95,9% de los pacientes presento
buena tolerancia al tratamiento. Puede concluirse que en virtud del alto indice de éxito

(96,6% libres de litiasis), el bajo niimero de sesiones promedio por tratamiento y la ausencia
de complicaciones importantes, la LEOC tiene indicacién como monoterapia inicial en la

litiasis ureteral mayor de 10 mm.
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Introduccion

Desde que en febrero de 1980, Chaussy y colaboradores
pusieran en préctica la técnica de litotricia extracorpdrea
por ondas de choque (LEOC) en el ser humano ¥, el uso
de la misma se fue extendiendo progresivamente, incre-
mentdndose en forma simultdnea su aplicabilidad. Esta
técnica, utilizada como monoterapia o combinada con
otros métodos, ha llevado a que menos de 10% de los
célculos urinarios deba ser resuelto mediante cirugfa con-
vencional como tnica modalidad en la actualidad @,

La litiasis ureteral menor de 10 mm en general no pre-
senta inconvenientes para la LEOQC, pero la conducta con
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los pacientes que pesentan célculos ureterales mayores
de 10 mm segtin su topografia, es aiin hoy discutida .

En el presente trabajo se evalda el resultado de la
LEOC como monoterapia inicial en el tratamiento de la
litiasis ureteral mayor de 10 mm.

fiateriai y método

Entre marzo de 1990 y diciembre de 1994, de un total de
4331 casos, se trataron 448 litiasis ureterales mayores de
10mm en €] Centro de Tratamiento Integral de la Litiasis
(CETIL). Este numero corresponde a 100% tratado me-
diante esta modalidad terapéutica en Urnguay, no habién-
dose aplicado criterios de exclusién.

Del total de los pacientes, 48,8% correspondi6 al sexo
femenino. La variacién de edades mds frecuente en este
grupo de pacientes fue para el grupo de 46 a 60 afios
(figura 1).

Los tratamientos fueron realizados en forma ambula-
toria en la casi totalidad, salvo aquellos pacientes que
fueron instrumentados y que habitualmente permanecen
internados durante 48 horas. 10,9% de los casos requirié
narcoanalgesia, debido a intolerancia al tratamiento o por
la patologfa previa de los mismos.
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Figura 1. Distribucion de pacientes por grupo de edad.
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Figura 2. Equipo Lithostar C Plus de Siemens.

Inicialmente se realizaron los procedimientos “in
situ”, habiéndose llevado a cabo instrumentacién endos-
copica o derivacion percutdnea inicamente en 38 pacien-
tes (8.5%), debido a obstrucciones del aparato urinario
por impactacion calculosa o para topografiar célculos ra-
diolicidos no visibles en la ecografia.

Il

Para los tratamientos se utilizé un equipo electromag-
nético Lidiostar C Plus (Siemens) que en ese perfodo re-
cibi6 100% de las modificaciones recomendadas por la
firma fabricante (figura 2).

Se considera como tratamiento al lapso desde que el
paciente ingresa al Centro hasta su alta definitiva, inde-
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Figura 3. Topografias de la regién ureteral.

pendientemente del nidmero de sesiones requeridas. Los
tratamientos requirieron 3600 impulsos promedio por se-
sién y fueron resueltos en 80%en 1 a 2 sesiones. Durante
el tratamiento, los pacientes se evaluaron periédicamente
con rayos X y ecograffa, con un méaximo de 15 dias entre
controles.

Se utilizd el componente de localizacién radioscépica
Lithostar C en 72% de las sesiones y la energia promedio
aplicada por sesién fue de 3,7 niveles de energia. En 28%
de las sesiones y en general correspondiendo a célculos
ureterales pelvianos yuxtavesicales e intramurales fue
utilizado el componente Otm de localizacién ultrasono-
grafica, a un nivel de energia promedio de 6,5 por sesién.

Resultados

El tamafio de los cédlculos ureterales fue de 10 a 20 mm
en su didmetro mayor en 83,5% de los casos y 16,5% fue
mayor de 20 mm.

Respecto a la topografia ureteral: 39,3% de los trata-
mientos se realizaron en el uréter lumbar, 11,2% en el
uréter ilfaco y 49,5% en el uréter pelviano. Del total de
litiasis ureterales pelvianas, 66,6% fueron pelvianas sin
interposicion vesical, 24,7% yuxtavesicales y 8,7% intra-
murales (figura 3).

Se verific6 la presencia de patologias asociadas del
aparato urinario y cirugfas previas en 15 pacientes
(3,4%): 8 monorrenos, 1 rifién en herradura, 1 doble via
excretora, 2 megauréter y 3 pacientes con cirugias urete-
rales previas.

Los pacientes presentaron en general buena tolerancia
al tratamiento, encontrdndose que s6lo 4,1% de las sesio-
nes fueron mal toleradas. No se presentaron complicacio-
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nes importantes intratratamiento como cuadro séptico
por obstruccién o anuria.

En 358 casos (80%) se logré fragmentacién total en 1
a 2 sesiones mientras que 20% restante requirié més de
2 sesiones. 10,9% de los pacientes tratados fueron pasi-
bles de narcoanalgesia.

Se realizdé procedimientos endouroldgicos y percuti-
neos complementarios en 8,5% de los tratamientos: pie-
lonefrostomia percutdnea (PNP) en 27 casos (6,1%), ca-
teterismo ureteral en 7 casos (1,6%) y Doble J en 4 casos
(0,8%).

Durante los controles intratratamiento se constaté he-

maturia en 70,6%, fiebre en 13,5% y célico nefritico en
18,8%.

Discusién

Si bien la técnica de LEOC se ha establecido como la
modalidad primaria en el tratamiento de la litiasis urina-
ria, existe ain controversia respecto a la resolucién de la
litiasis ureteral.

La litiasis ureteral proximal, principalmente si es obs-
tructiva y con célico nefritico asociado, corrientemente
ha sido resuelta mediante cateterismo con manipulacién
del célculo hacia la pelvis renal o mediante la colocacion
de un catéter Doble J previo al tratamiento de LEOC.?
En cuanto a la litiasis ureteral distal, en algunos casos
continda siendo tratada mediante ureteroscopia como
modalidad terapéutica inicial ©.

Sin embargo, los avances tecnoldgicos de los equipos
litotritores, y la especializacién en la técnica de litotricia
extracorpérea, ha conducido a la preferencia por el trata-
miento “in situ” mediante LEOC, de la litiasis ureteral
cualquiera sea su topografia 49,

Los resultados obtenidos en el presente trabajo permi-
ten considerar indicada la técnica de LEOC como mono-
terapia para la resclucidn de las litiasis ureterales mayo-
res de 10 mm, ya que se logré 96,6% de éxito, a un bajo
ndmero promedio de sesiones y sin complicaciones sig-
nificativas.

El tamafo mayor de 10 mm de la litiasis ureteral no
es una limitante para el tratamiento de litotricia extracor-
pérea. Por el contrario, las litiasis mayores permiten una
mejor localizacién radioscépica (en el uréter alto y me-
dio) y ecografica (en el uréter bajo) y por lo tanto, un
mejor centraje. Bn la figura 4 se observa una secuencia
en la ruptura de una litiasis mayor de 20 mm en un pa-
ciente portador de litiasis ureteral pelviana bilateral.

Segiin Mattelaer et al, el tamafo tiene una relacién di-
recta con la dificultad para desintegrar los cdlculos ure-
terales distales, reportando la necesidad de instrumenta-
cién endouroldgica auxiliar en 15,4% de los casos ™ Sin
embargo, Cass reporta instrumentacién endourolégica en
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Figura 4. Rotura de una litiasis ureteral pelviana derecha
mayor de 20 mm. Arriba: pre LEQC,; abajo: pos LEOC
inmediato.

8% de pacientes con obstruccion severa y 6% en pacien-
tes con obstruccion parcial . En los datos analizados en
el presente trabajo, se verifica 8,5% de tratamientos con
procedimientos complementarios y un excelente resulta-
do en la fragmentacién de cdlculos mayores de 10 mm.

La colocacion de catéteres ureterales en forma previa
al tratamiento mediante LEOC de modo de facilitar la
ruptura de los célculos, ha sido otro aspecto de contro-
versia. Mobley et al realizaron un estudio comparativo
reciente entre litiasis ureterales instrumentadas en forma
previa y tratamientos sin instrumentacidn previa, conclu-
vendo que la manipulacién endourolégica no posee nin-
gun efecto sobre el resultado del tratamiento de LEOC
en cualquier topograffa ureteral ®. En la casuistica ana-
lizada en este trabajo, se optd por la terapia “in situ”, ha-
biéndose obtenido buenos resultados.

Si bien corrientemente se establece que la litiasis ure-
teral puede requerir tratamientos algo mdas prolongados
y de mayor intensidad. debido a que el uréter se comporta
como un tubo con una peristalsis alterada por la ureteritis
reaccional a la impactacién calculosa, y debido a una me-
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Figura 5. Fragmentacion de un calculo ureteral pelviano.
Arriba: pre LEOC; abajo: intra LEOC, con jet de otina y
fragmentos hacia la vejiga.

nor interfase liquido-litidsica, en 358 casos (80%) se lo-
gré fragmentacidn total en | a 2 sesiones y el requeri-
miento de narcoanalgesia solo se verificd en 109% de
los pacientes tratades.

Los célculos topografiados en el uréter pelviano res-
ponden mejor a la litotricia, ya que el medio liquido de
la vejiga permite una mejor localizacion ecogrifica y una
mejor transmision de las ondas de choque. En estos ca-
s0s, ocasionalmente se resuelve en forma simultdnea la
obstruccién ocasionada por el propio lito, verificdndose
ecograficamente un jet de orina y fragmentos hacia la ve-
jiga (figura 5). Este efecto se produce por aumento de la
peristalsis ureteral debido al estimulo de la propia onda
de choque y fue bautizado como fendmeno de ordefio o
“milking effect” por F. Izquierdo de la Clinica Puigvert.”

La casi totalidad de las litiasis pelvianas fueron resuel-
tas “in situ”, aunque en un caso se realizé la movilizacién
del cdlculo hacia el uréter intramural mediante una ces-
tilla de Dormia debido que no se lograba su fragmenta-
cién. El célculo fue tratado dentro de la cestilla con éxito
en una sola sesion (figura 6).
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Figura 6. Movilizacién de un célculo ureteral pelviano
hacia regién intramural mediante cestilla de Dormia.

Las litiasis topografiadas en el uréter lumbar e iliaco,
fueron resueltas adecuadamente mediante la técnica de
LEOC *“in situ” ya que la tecnologia utilizada permite
una correcta localizacién y “centraje” de dichos cdlculos.
Sin embargo, 2,4% de los casos requiri6 de procedimien-
tos endourolégicos complementarios, debido a obstruc-
cién, enclavamiento de los célculos o por no lograrse su
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Figura 7. Ascenso de un calculo ureteral lumbar hacia el
rindn mediante cateterismo.

fragmentacién. En la figura 7 se observa la movilizacién
hacia la pelvis renal mediante cateterismo, de una litiasis
ureteral lumbar enclavada.

Se realiz6 derivacién percutdnea para topografiar litia-
sis radioliicidas del uréter alto mediante pasaje de con-
traste, resolviéndose en algunos casos en forma conco-
mitante, la hidronefrosis asociada a litiasis obstructivas.
En la figura 8 puede observarse este procedimiento en un
paciente con hidronefrosis severa por una litiasis radio-
licida obstructiva.

El tratamiento de urgencia del célico nefritico secun-
dario a un lito en el sector ureteral, es una indicacién para
la LEOC “in situ”, ya que habitualmente resulta en la
expulsién espontdnea de fragmentos cediendo simulta-
neamente la sintomatologfa dolorosa. Este método con-
cuerda con el descrito por Cass, quien contrapone esta
técnica a la endourologia, maniobra que ademds de ser
invasiva, requiere de anestesia, mayor tiempo de exposi-
cibn a la radiacién y mayor posibilidad de complicacio-
nes como perforacién ureteral o extravasacion @),

El tratamiento de pacierites con malformaciones como
rifién en herradura y doble via excretora no presentd
complicaciones, pero en el caso de algunos pacientes mo-
norrenos, se realizé derivacidn percutdnea previa, debido
a la posibilidad de obstrucciones que resultaran en anu-
ria. Cabe destacar que inicialmente se realiz6 tratamiento
sin instrumentacién complementaria en aquellos pacien-
tes monorrenos que por el terreno, no presentaban facto-
res de riesgo, lograndose un buen resultado sin compli-
caciones intratratamiento.

En el seguimiento de los pacientes se observan sinto-
mas y signos vinculados al procedimiento realizado,
como hematuria en 70% de los casos y c6lico nefritico
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Figura 8. Colocacion de una pielonefrostomia percutanea
(PNP) de derivacion: a) imagen ecografica de
hidronefrosis previa; b) colocacion de PNP con pasaje de
contraste; c) stop a nivel iliaco por lito de gran tamafio.

en 18,8%. Con respecto a la fiebre, se presenté en 13,5%
de los casos, destacdndose que la fiebre moderada y tran-
sitoria no constituyd una complicacién, mientras que la
tiebre elevada y mantenida se asocié frecuentemente a
uropatfas obstructivas, obligando a derivacidn del apara-
to urinario alto.
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Por dltimo, 96,6% de los casos fueron dados de alta
libres de litiasis, mientras que 3,4% debieron ser resuel-
tos en forma combinada con cirugfa, ya que no pudo re-
alizarse el procedimiento endourol6gico en esta oportu-
nidad. De estos dltimos en un caso se verificé multifrag-
mentacién litidsica con importante ureteritis como ha-
llazgo quirdrgico. Esto demuestra que en este caso se lo-
gré una fragmentacion eficiente, pero por tratarse origi-
nalmente de un cdlculo impactado, los fragmentos no pu-
dieron ser expulsados debido a la reaccién inflamatoria
secundaria a dicha impactacién.

Como conclusién, la técnica inicial de LEOC “in situ”
resulta en la modalidad terapéutica de eleccidn en el tra-
tamiento de la litiasis ureteral mayor de 10 mm, inde-
pendientemente de su topografia, tamafio y presencia o
no de repercusién obstructiva sobre el aparato urinario
alto.

Résumé

On évalue ici le résultat de la LEOC en tant que monot-
hérapie initiale de la lithiase urétérale de plus de 10 mm.
4331 cas de la période 1990-94 sont étudiés, dont 448
sont des lithiases urétérales de plus de 10 mm. On trouve
un rapport entre ce type de lithiases et des pathologies de
I'appareil urinaire et des chirurgies antérieures a 3,5%
des patients. On réalise narcoanalgésie en 10,9% des cas,
tout en observant que 95,9% a bien toléré le traitement.
Vu le large taux de réussite (96,6% libre de lithiase), le
peu de sessions par traitement et I” absence de complica-
tions importantes, la LEOC est indiquée comme monot-
hérapie initiale & la lithiase urétérale au-deld de 10 mm.

Summary

An evaluation is undertaken of the result of LEOC as an
initial single therapy of ureteral lithiasis higher than 10
mm. An assessment is carried out of 4331 cases corres-
ponding to 1990-1994, of which 448 corresponded to
ureteral lithiasis higher than 10 mm. It was possible to
find concomitance of this type of lithiasis with patholo-
gies of the urinary tract and previous surgery in 3,5% of
patients. Narcoanalgesia was performed in 10,9% of ca-
ses, there being noted that 95.9% of patients evidenced
good tolerance to this treatment. It may be concluded that
in view of the high rate of success (96,6% lithiasis—free
subjects) the low average number of sessions per treat-
ment and the absence of important complications, LEQC
is indicated as an initial single therapy in ureteral lithiasis
higher than [0 mm.
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