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Entre las causas de consulta mas frecuente en los servicios
de urgencia se encuentra la enfermedad por célculos
renales (litiasis renal), que se manifiesta principalmente
por dolor agudo abdominal o lumbar, dificultad en la
miccion o infeccion de la orina. Muchas veces es de inicio
subito en personas previamente asintomaticas y saludables.

EDITORIAL

En el pasado, entrg la poblacion afectada por esta
enfermedad, las opck)ﬁes de tratamiento estaban limitadas
a procedimientos invasivos que incluian cirugias mayores
para la extraccion de los cglculos directamente del rifion
o la via urinaria, no solamente con riesgos importantes
inherentes a la cirugia en si, sino también con resultados
estéticos no favorables secundarios a la herida quirurgica
resultante.

Hoy en dia existe una alternativa de manejo no invasivo:
la litotripsia extracorpdrea, que consiste en la destruccion
de los célculos renales, sin necesidad de heridas o cirugias
mayores.

El éxito completo de este procedimiento se describe en
el 95% de los pacientes, siempre y cuando se realice por
personal médico entrenado con experiencia y equipos de
alta tecnologia. Ambos componentes son fundamentales
para ofrecer la mejor atencion y resultado al paciente que
se presenta con esta condicion. En el siguiente articulo
se presentan de forma clara y concisa las indicaciones,
ventajas y eventos adversos posibles.

Recuerde la importancia que una buena evaluacién para
el médico especialista (ur6logo) tanto clinica como de
los examenes de laboratorio e imagenes, junto con el uso
de equipos de alta tecnologia, es lo que hace el
procedimiento seguro, garantizando asi el éxito.

Marisol Badiel Ocampo, MD, Msc
Médica epidemidloga

La Fundacién Valle del Lili es una institucién pr

LITOTRIPSIA
EXTRACORPOREA

Dr. Luis Alejandro Plazas Cérdoba
Cirujano Urdlogo

- INTRODUCCION

La litotripsia extracorpdrea ( LEC ) es una modalidad de
tratamiento de los calculos urinarios, que se fundamenta en
ondas de choque que golpean el célculo, lo fragmentan en
particulas mas pequeflas que luego seran eliminadas
espontaneamente a través de la via urinaria. Su gran beneficio
estd en que estas ondas de choque son generadas fuera del
cuerpo, se transmiten por los tejidos hasta el calculo, sin
necesidad de heridas o de invadir al paciente. Su eficacia se
ha demostrado extensamente. Siendo actualmente el
tratamiento de eleccion en el 95% de los casos de calculos
renales.

La litiasis urinaria afecta el 4-7% de la poblacion general,
con posibilidades de repetir en el mismo paciente luego del
primer episodio en un 65-90%. Se presenta con mayor
frecuencia entre los 30-50 afios.

Los célculos urinarios son unas pequeifias piedras que se
forman dentro del sistema excretor de la via urinaria, contintian
su crecimiento en el lugar donde se inician, se movilizan o
expulsan. Pueden ser de diametros muy pequefios (arenillas),
o tan grandes como para llenar completamente el sistema

privada sin d4nimo de lucro que pertenece a fa comunidad; organizada para ofrecer

servicios de salud de alta tecnologia a todas las personas sin distingo de su condicién socio-econdémica.




excretor renal (coraliformes) o la vejiga. Sus diferentes
localizaciones pueden ser:

1- Calices renales

2- Pelvis renal

3- Uréteres

4- Vejiga

Su composicion quimica, forma y tamafio son variables.
Los calculos que son de pequefio didmetro, menores de 6mm
pueden eventualmente expulsarse espontaneamente sin
necesidad de intervencion médica salvo el control del dolor
y aumento de liquidos. A medida que aumenta este diametro
la posibilidad de expulsion espontdnea es menor e implica
un mayor riesgo, y es entonces cuando se indica la litotripsia
extracorporea, para fragmentar un calculo voluminoso en
multiples pequefios y lograr que se expulsen facilmente.
Esta modalidad de tratamiento ha cambiado el enfoque del
paciente con célculos urinarios hasta el punto que hoy en dia
la cirugia abierta de calculos es menor del 1%.

GENERALIDADES
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Probablemente el descubrimiento y aplicacién de las ondas
de choque a la litiasis urinaria ha sido uno de los avances
tecnologicos mas significativos en la historia reciente de la
urologia, transformando en forma definitiva las indicaciones
terapéuticas para tratar los calculos urinarios. Quedando casi
en desuso la cirugia abierta para los calculos renales y esas
grandes y dolorosas incisiones lumbares, con multiples tubos
mternos y externos, son raramente practicadas en la actualidad.
La experiencia ha demostrado que la LEC es segura, efectiva
y confiable para el manejo de los calculos urinarios.

H—- HISTORIA

Los laboratorios Dornier (Alemania) descubrieron que durante
los vuelos supersénicos, la colisién con las goticas de lluvia
generaba unas ondas de choque que golpeaban y hundian las
superficies metalicas de la cabina del avién. En 1966 una de
estas ondas golped la mano de un ingeniero de vuelo, sintiendo
este un “corrientazo” pero sin ningin dafio. En 1973 se
descubrié que las piedras, suspendidas en agua, podian ser
fragmentadas con estas ondas y asi se report6 a la Sociedad
Alemana de Fisica.

En 1974 se iniciaron estudios en el litotriptor (maquina
generadora de las ondas de choque) en el “Instituto para la
Investigacion Quirtrgica” en la Universidad de Munich por

los Drs. Chaussy, Brendel, Eisenberger y Forssmann. El
primer estudio clinico de las ondas de choque en 21 pacientes
lo publicé Chaussy en 1980.

[}  PROPIEDADES FISICAS DE
LAS ONDAS DE CHOQUE

Estas ondas se generan en un dispositivo externo al cuerpo
del paciente y se dirigen hacia el calculo, de tal forma que el
sitio de mayor energia de la onda coincida con la localizacion
del célculo y lo golpeen en forma muy precisa, evitando que
el tejido vecino reciba esta energia previniendo que se lesionen
Organos vecinos.

Estas ondas se transmiten a través del agua hacia el cuerpo
con muy poca pérdida de potencia.

MECANISMO PARA
DESINTEGRAR LAS PIEDRAS
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Las ondas de choque producen tension dentro del calculo al
golpearlo. Esta tension en forma repetida finalmente
sobrepasara la fuerza de cohesion del calculo y lo fragmentara.
Esta fragmentacion se va haciendo por capas, iniciandose
en las superficiales y posteriores. Los calculos urinarios de
casi cualquier composicion quimica pueden ser desintegrados
por la exposicion multiple a las ondas de choque.

OcGy cn?

EFECTOS BIOLOGICOS
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Al comparar los efectos adversos de las ondas de choque con
las otras alternativas de tratamiento (cirugia abierta y




endoscopica) éstos son notoriamente menores, tanto desde
el punto de vista funcional como estético. Sin embargo como
cualquier tipo de terapia tiene sus efectos secundarios y
posibles complicaciones.

LAS POSIBLES COMPLICACIONES
B O EFECTOS SECUNDARIOS DE LA
LEC SON:

[- Hematuria: Sangrado en la via urinaria, que puede ser
microscopico o microscopico.

2- Hematoma perirrenal: Acumulacién de sangre,
extravasada, alrededor del rifion. Tiene una presentacion
de 0.66%.

3- Hemorragia parenquimatosa.

4- Edema de tejido renal.

5- Necrosis tubular.

6- Fibrosis renal por areas, con la consecuente pérdida de
funcién en estas areas cicatrizales.

7- Disminucion permanente de la funcion renal.

8- Hipertension arterial.

9- Trauma pulmonar menor del 1%, m4s frecuente en nifios
pequefios.

10- Fiebre, escalofrios e urosepsis: 5-20%.

11- Trauma gastrointestinal menor del 1%.

La presentacion o severidad’de estas lesiones depende del
numero de ondas, la intensidad de las mismas y el tipo de
maquina empleado. Si los célculos estan en uréter, las lesiones
son mucho menores por no haber 6rganos vecinos que se
lesionen facilmente.

La LEC es un procedimiento ambulatorio y el paciente debe
asistir con un ayuno de 6 a 8 horas si se va a emplear sedacion
profunda o anestesia.

La evaluacion previa por el médico tratante debe excluir, una
infeccién urinaria activa o trastornos de la coagulacion; y
verificar las caracteristicas de tamafio y ubicacion del calculo.
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Se han tratado con éxito y sin complicaciones pacientes de

todas las edades (desde los 6 meses de edad), habito corporal,

asi como calculos en todas las localizaciones urinarias, desde

los calices hasta la vejiga.

Las contraindicaciones absolutas son:

1- Embarazo.

2- Trastornos hemorragicos no controlados.

3- Obstruccidén urinaria no corregida por debajo del nivel del
calculo.

Las otras enfermedades o estados clinicos son

contraindicaciones relativas y dependen del control de la

patologia de base y no de la litotripsia como tal.

CONTRAINDICACIONES E
INDICACIONES

— SECUENCIA DEL TRATAMIENTO

Sedacion-anestesia:

La onda generada por la maquina puede ser de diferente
intensidad y afectar mayor o menor tejido vecino al célculo.
Mientras mayor sea la intensidad y afecte mas tejido, sera
necesaria mas profundidad de analgesia o sedacion. Pudiendo
ir desde sedantes orales, sedacion profunda endovenosa,
hasta anestesia general.

Tratamiento:

La mayoria de los pacientes llega en forma ambulatoria,
aunque han sido evaluados previamente por su médico tratante
quien ha descartado infecciones urinarias o trastornos de
coagulacion que puedan contraindicar el procedimiento.
Asi mismo se explican cudles son los efectos colaterales y
posibles complicaciones para el consentimiento del paciente.
Una vez cambiado el paciente en bata quirurgica, se posiciona
en la maquina, se ubica el calculo y ya con el paciente sedado
se inicia el tratamiento. Siempre se tendra disponible sistemas
de monitoreo de los parametros vitales del paciente durante
todo el tratamiento para su seguridad.

El procedimiento puede durar de 30 a 40 minutos, periodo
en el cual el paciente debe permanecer quieto para lograr mas
eficacia del tratamiento.




H— CUIDADO POSTRATAMIENTO

El calculo que ha sido fragmentado debe “desbaratarse” en
diferentes fragmentos, los cuales se eliminardn
espontaneamente por la via urinaria. Durante este proceso
el paciente puede presentar colico renal agudo. Se formulan
antiespasmodicos, analgésicos y antiinflamatorios para el
control del dolor asi como la advertencia que puede necesitar
asistir a urgencias si el dolor es severo y no se controla con
el régimen anterior.

Finalmente se solicitaran examenes de imagenes diagndsticas
para evaluar la fragmentacidn, expulsién o necesidad de
nuevos tratamientos.

La necesidad de sesiones adicionales es de 12 a 54%.

—— COROLARIO

La litiasis urinaria es una enfermedad muy frecuente en
nuestro medio, que se presenta usualmente con sintomas
urinarios especificos de dolor o infeccidn, asi como el hallazgo
incidental de la misma, para la cual hay varios tratamientos
muy efectivos. Debe el urélo‘éo, luego de evaluar el caso,
determinar cual es el tratamiento mas adecuado para cada
paciente. Esta eleccion debe basarse especialmente en alcanzar
el objetivo ideal que es dejar al paciente libre de litiasis, pero
sin lesiones o complicaciones asociadas; sopesado la eficacia
del método contra la morbilidad del mismo, teniendo en
consideracion todas las terapias actualmente disponibles. Asi,
ofrecer un método terapéutico muy eficaz pero con muchas
complicaciones asociadas es igualmente inadecuado como
indicar uno muy seguro y de pocas molestias pero con muy
baja posibilidad de alcanzar el objetivo deseado. En nuestro
medio general hay limitantes por los altos costos que implica

para las instituciones la disponibilidad de equipos altamente
especializados asi como personal capacitado en el manejo de
los mismos. Sin embargo, son tantos los beneficios
terapéuticos, que la buena evolucion del paciente justifica
que los pacientes sean tratados en instituciones donde se
dispone de esta tecnologia.

La litotripsia extracorpérea es un método eficaz y seguro
para el tratamiento de la litiasis urinaria con muy pocas
complicaciones; asi mismo es el Gnico no invasivo, con
resoluciones de litiasis que llegan al 95%, constituyéndose
en uno de los métodos de mayor eleccion actualmente. El
buen éxito del tratamiento va de la mano con una buena
tecnologia y con el manejo del paciente por parte de personal
capacitado y entrenado tanto en la administracion de las ondas
de choque en si, como en la vigilancia, control y tratamiento

de los eventos y complicaciones luego del tratamiento. La
eficacia se ha comprobado en todo tipo de pacientes asi como
de calculos, pero, si estd indicada o no, depende de la
evaluacion por urologia. El éxito dependera tanto del tipo de
maquina como del grupo médico tratante.
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Los conceptos y opiniones contenidos en los articulos de la Carta de la Salud, corresponden tinicamente al de los autores y editorialistas.
Esta publicacién pretende mejorar su informaciéon en temas de la salud en general. Las inquietudes que se relacionen
con su salud personal, deben ser consultadas y resueltas con su médico.
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