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RESUMEN

Introduccion: desde la introduccidn
de métodos minimamente invasivos
para el tratamiento de la litiasis
urinaria, algunos pacientes reciben una
mejor opcion terapéutica por medio de
la nefrolitotomia percutanea (NLP) y la
litotricia extracorpérea por ondas de
choque (LEC). Esta receta terapeutica,
combina las ventajas de ambas
técnicas. Método: el presente trabajo
describe algunas caracteristicas de los
calculos y los resultados con la
aplicacién de la (LEC) en el tratamiento
de los calculos residuales (CR) después
de la NLP. La muestra corresponde a
65 pacientes con CR después de una
NLP, tratados en el hospital Hermanos
Ameijeiras, entre abril de 2006 vy
diciembre de 2009,

litotritor MODULITH SLX-MX (STORZ).

utilizando el

Resultados: las edades limites fueron
28 y 74 afios. Predomind el sexo
masculino 55.38 %. La superficie
litidsica media fue de 1,07 cm?. Los CR
se localizaron con mas frecuencia en
calices multiples 32.31 % y en el caliz
inferior 24,62 %. Quedaron libres de
material litidsico con una sesién de
LEC, el 80 % y el 95.38 % después de
tres sesiones. Después de la LEC se
presenté infeccién urinaria (ITU), en el
13.85 % de los pacientes, quedaron
con CR el 4.62 %. Conclusiones: la
LEC continla siendo una eficaz
herramienta en el tratamiento de los
CR después de la NLP, en especial para
los fragmentos que no son accesibles
al instrumental flexible, asi como
cuando no se cuenta con él, y que por
su tamafio, no se justificaria un nuevo

trayecto percutdneo, o este nuevo
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abordaje resulta técnicamente

riesgoso.
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ABSTRACT:

Introduction: from the introduction
of minimal invasive methods for
treatment of urinary lithiasis, some
patients are better managed using the
percutaneous nephrolithotomy (PNL)
and extracorporeal shock-waves
lithotripsy (ESWL) This way combines
the advantages of both techniques.
Methods: present paper describes
some calculi features and the results
from the application of ESWL in
treatment of residual calculi (RC) after
the PNL. Sample includes 65 patients
presenting with RC after PNL treated in
the «Hermanos Ameijeiras» Clinical
Surgical Hospital from April 2006 to

December 2009. using the lithotripter
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MODULITH SLX-MX (STORZ). Results:
limit ages were 28 and 74 years. There
was predominance of male sex 55.38
%. The mean lithiasis surface was of
1.07 cm?. The RC was more frequent
located in multiples calyces 32.31 %
and the lower calyx 24.62 %. The 80
was free of lithiasis with one session of
ESWL and the 95.38 % after three
sessions. After ESWL there was urinary
tract infection (UTI), in the 13.85 % of
patients remained with RC the 4.62 %.
Conclusions: the ESWL continues as
an effective tool in treatment of RC
after PNL, especially for the fragments
non-accessible with the rigid
instruments, neither of flexible
instruments or the not-available and
due its size it not justified a new
percutaneous route or a new approach

is technically risky.

Key words: urinary lithiasis,

percutaneous nephrolithotomy,

extracorporeal lithotripsy.

El gran éxito en la fragmentacién y la minima tasa de complicaciones, asociado a su

condicion no invasiva, frecuentemente ambulatoria, explican que la LEC haya sido

utilizada en el tratamiento o en la combinacion del tratamiento de los calculos del

aparato urinario.!? La introduccién de nuevos enfoques de tratamiento y tecnologia

ha originado innumerables cambios en el tratamiento de la urolitiasis. La
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disponibilidad de opciones efectivas ha producido controversia en cuanto a lo que
constituye las indicaciones apropiadas para cada enfoque, tales opciones dependen
de factores que se relacionan tanto con el paciente (tamafio, composicion y
localizacién del calculo, anatomia especifica del tracto urinario superior; los habitos
corporales, la comorbilidad y la preferencia de cada paciente en particular), como
con el médico (entrenamiento, experiencia en modalidades especificas de
tratamiento, disponibilidad de equipos y recursos). El factor costos también
desempefia un papel importante. Por tanto, el tratamiento recomendado a menudo
es determinado por una combinacidon de estos factores. Con el desarrollo de las
técnicas para el acceso percutaneo y los equipos para destruir los calculos en forma
segura y efectiva, la NLP ha devenido el proceder apropiado para eliminar los grandes
calculos renales, con altos indices de éxito. Aunque resulta mas invasiva que la LEC,
los continuos perfeccionamientos en la técnica percutanea y también de los equipos
empleados para este procedimiento, han permitido que pueda realizarse con un alto
indice de eficiencia y una baja morbilidad,! asi como indices de CR y tasas de
retratamiento mas bajos que la LEC solamente.? Algunos pacientes con litiasis
complejas se tratan mejor empleando de manera combinada la NLP y la LEC. Esta
forma, armoniza las ventajas principales de las dos técnicas, utilizando primero NLP
para eliminar volimenes grandes de piedra rapidamente, y usando la LEC para los
CR, una vez que se ha realizado una valoracidon exacta del estado de libre de piedras
que no pueden alcanzarse, requieran la realizacion de otro tracto de acceso

percutaneo, o no se disponga de algin equipo o accesorio.*

Con la realizacion de esta investigacion nos proponemos exponer la experiencia de
nuestra institucion en el tratamiento de los pacientes con restos litiasicos post NLP
con LEC.

METODOS

Entre enero de 2006 y diciembre de 2009, se realizaron 3 251 tratamientos mediante
litotricia extracorpdrea por ondas de choque con el litotrior MODULITH SLX-MX
(STORZ), de ellos 65 (2 %), eran pacientes adultos a los que se les habia realizado
NLP en el hospital Hermanos Ameijeiras y a los cuales se les aplicd LEC como parte
de la terapéutica a los CR porque no era posible acceder a ellos con la nefroscopia, o
que por su tamafo, no se justificaria un nuevo trayecto percutaneo, o este nuevo

abordaje resultaria técnicamente riesgoso. Todos contaban, después de la NLP, con:
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tracto urinario (TUS), ultrasonido (US), estudios hematoldgicos, bioquimica

sanguinea, urocultivos y electrocardiograma.

El consentimiento informado se obtuvo de cada paciente al explicarsele la naturaleza
de los estudios y de los procedimientos, sus beneficios, posible evoluciéon y

complicaciones.

Todos los pacientes recibieron el tratamiento por urdélogos con experiencia en la
aplicacion de la LEC, ésta se realizd pasados treinta dias de la NLP y pasados quince
dias, entre dos sesiones de LEC si el CR a tratar estaba en otro sitio diferente al de
la primera sesion de tratamiento y treinta dias si se trataba del mismo CR. La potencia
aplicada oscild entre 3 y 9 unidades (sobre la base de la tensién de carga en Kv, picos
de presion en bares, y densidad de flujo energético en ml/mm?2). Todos los
tratamientos se realizaron bajo sedacion conciente y analgesia, hidratacion

intravenosa y antibioticoterapia.

La fragmentacion de los cdlculos durante el tratamiento fue monitoreada por
radioscopia, incrementandose la energia cada 500 ondas hasta lograr la que permitia

la fragmentacion.

Se agruparon los casos, por afios, en 4 grupos y se relacionaron con el antecedente
de NLP, la localizacién de los CR, sesiones de tratamiento, las complicaciones
(infeccion, fragmentos residuales), y los procedimientos auxiliares (resolucién

definitiva por otra técnica) después de la LEC.

Al dia siguiente del tratamiento se les realizd evaluacién clinica, TUS y US donde se
caracteriz6 el estado general, la calidad de la fragmentacion, el estado de las
cavidades, el parénquima renal y el perinefro. Evolutivamente, se considerd libre de
calculos, cuando se obtuvo una fragmentacion fina (menor de 4 mm), por lo que no

era necesario realizar ningun procedimiento adicional.

RESULTADOS

Entres los afios 2006 al 2009, se trataron 385 pacientes mediante NLP, de estos a
65 se les indicéd LEC, por CR, lo que representa el 16,88 % de los pacientes a los
cuales se les realiz6 este tipo de cirugia. El nimero de NLP aumento por afios, y con
la experiencia del servicio, también aumentd la complejidad de los calculos y la

complejidad del estado de las unidades renales a tratar, de ahi que existan CR,
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aunque no en numero creciente, debido a la introduccidn del instrumental flexible, el
multitrayecto y el uso de segundas miradas endoscdpicas; no obstante, hubo CR a
los que fue imposible acceder por via endoscépica, por lo que la LEC fue el ultimo

procedimiento.

El tratamiento estaba disefiado para mayores de 18 afios, donde las edades limite
fueron 28 y 742 fios (media: 46 afios), predominaron discretamente los pacientes del

sexo masculino 55,38 %.

Los CR de la NLP, se localizaban mas frecuentemente en los calices, la ocupaciéon de
multiples calices fue lo mas frecuente, en especial en los CR de coraliformes y de los
calices, el inferior y el medio fueron respectivamente los mas afectados; en ocasiones
la localizacién calicial resultaba de riesgo para un abordaje por este sitio, con la
posibilidad de lesidon de érganos vecinos, en especial algunos CR situados en el caliz
superior; la localizacion en pelvis y uréter, se debié a fragmentos que quedaron en
calices y que migraron posteriormente. La superficie litiasica residual, total, fluctud
entre 0,09 y 3 cm?, con una superficie media de 1,07 cm? y desviacion estandar +
0,96018 (tabla 1).

Tabla 1. Localizacion de los residuales
Sexo: Mas., 55,38% Fem. 44,62%
Superficie (cm?)  Rango: (0,09- 3) Media (1,07)

Localizacion Namero %

Calices multiples 21 32,31
Caliz superior 8 12,31
Caliz medio 12 18,46
Caliz inferior 16 24,62
Pélvis 2 4,62
Ureter 5 7,69
Total 65 100

El mayor nimero de pacientes quedé libre de litiasis con una sola sesién de LEC 80
%. Fue necesario repetir el tratamiento en el 20 % de los casos, hubo seis pacientes

en los que fue necesario aplicar hasta 3 sesiones de LEC (tabla 2).

http://www.revurologia.sld.cu

rcurologia@infomed.sld.cu

Pgbiicza/cién
Cientifica

de la Sociedad

Cubana
de Urologia



http://www.revurologia.sld.cu/index.php/rcu/article/view/8/10#tab1
http://www.revurologia.sld.cu/index.php/rcu/article/viewFile/8/10/101

E Publicacion
: Cientifica
' de la Sociedad
: Cubana

*+ de Urologia

L RO G ODE T

Tabla 2. MNimero de sesiones de LEQC

. | Sesiones de LEC
Afo(LEOC)
| Una | %o | Dos | % |Tres | %o
| 2006(11) | 10 | 90,91 | o | 0,00 B 9,09
| 2007(19) | 15 | 78,95 B 5,26 | 3 || 15,79
| zo08(18) | 14 | 77,78 | 3 | 16,67 B 5,56
| 2009(17) | 13 | 76,47 | 3 17,65 B 5,88
| Total(65) | 52 | 80 [ 7 | 10,77 [ & | 9,23

El 13,85 % de los pacientes a los que se les realizé LEC, después de la NLP,
presentaron infeccion urinaria, eran pacientes con drenajes (nefrostomias
percutaneas), y 4,62 % quedaron con residuales, por lo que se realizd un
procedimiento adicional: NLP, con nefroscopia flexible, en dos casos con fragmentos
retenidos en caliciales multiples y ureteroscopia (URS) rigida, a un calculo del uréter
iliaco. El 95,38 % de los pacientes quedaron libres de céalculos después de la LEC
(tabla 3).

Tabla 3. Complicaciones. Procedimientos adicionales. Libres de calculos

Complicaciones Procedimiento adicional | Libre
AFios(LEC) Después de la LEOC | de calculos
|[mu | % |Res | % | MNP | % | WS | % [ No | %
| z006(11) [ 1 | 909 | 1 [ 909 | 12 | 909 | o | o | 10 | o001
| 2007(19) [ 2 [ 105 [ o [oo0o | o [ o | o | o | 19 | 1000
| 2008(18) | 4 [ 2353 | 1+ | 58 | 1 | 58 | o | 0o | 17 | 9444
| 2009(17) [ 2 | 11,12 | 2 |[1t12x | o | o | 1 |55 | 16 | 94,12
| Total(65) | 9 | 1385 | 2 | 462 | 2 | zzz2z2 | 1 | 1,54 | 62 | 9538
Res: Residuales
DISCUSION

Los reportes de la literatura evidencian que la NLP y la LEC se complementan entre
si.! La NLP para remover el mayor volumen de piedras y la LEC para fragmentar,
aquellos calculos que hayan quedado en cavidades inaccesibles durante la endoscopia
u obliguen a la realizacion de otro nuevo trayecto,* con el consiguiente dafio adicional
de la funcidén de esta unidad renal °. Tal como se aprecia en nuestro estudio, cada
vez debe ser menor el nUmero de casos que se someten a LEC, después de la NLP,
debido a la experiencia de los endoscopistas y al desarrollo tecnolégico, tanto del

instrumental, como de la litofragmentacion endoscopica.*>®

Las grandes masas litidsicas afecta una alta proporcién de la poblacidn, esta alta
frecuencia y la complejidad de su comportamiento clinico y terapéutico, la convierten
en un problema de salud publica, que es aun mas significativo si se considera su alta

recurrencia.>* Por esto, ocupa una parte importante del trabajo de los urdlogos.!”
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Los resultados de la NLP y de la LEC, han sido empleados con éxito en nifios, ancianos
y las personas con forma bilateral sincronizada de la enfermedad litiasica, lo que ha
permitido disminuir al minimo, la necesidad de realizar la cirugia abierta

convencional.!

El estudio ultrasonogafico post NLP o post LEC, en nuestro criterio, resulto el
complementario esencial en la identificaciéon de los CR, aun cuando en el TUS no se
evidenciaban. La localizacion de los CR, en célices de dificil acceso para la NLP, debido
a la anatomia renal, con frecuencia también lo es para el drenaje de los fragmentos

después de la LEC, en especial los situados en el polo inferior.2

Existen reportes que relacionan la fiebre después de la LEC, fundamentalmente con
infeccion urinaria (ITU), sobre todo en pacientes instrumentados, con antecedentes
de infeccidn o urocultivos positivos antes o después del procedimiento, cuando se
tratan grandes masas litidsicas, que desencadenan obstruccion, y en los
inmunocomprometidos, por lo que recomiendan utilizar antibioticoterapia

profilactica.® 10

El gran éxito en la fragmentacién y la minima tasa de complicaciones, asociado a su
condicion no invasiva y frecuentemente ambulatoria, pudiera explicar en parte que
la LEC, en algunas series, se continle usando como ultimo paso, en lugar de lo
establecido en las guias para el tratamiento de los calculos complejos, propuestas
desde 1994, donde la NLP debia ser el procedimiento terminal generalmente en tres
procederes, NLP-LEC-NLP, en especial con el uso del instrumental flexible y sus
accesorios, asegurando la menor necesidad de procedimientos adicionales y
determinar la condicion de libre de calculos,” sobre todo si tenemos en cuenta que la
resolucién de la imagen endoscdpica durante la NLP, es mucho mas sensible que la
radiografica y la nefrotomografia simple, donde los catéteres pueden dar falsas
imagenes e interferir con la presencia de calculos, por lo que generalmente en los
casos en que lo ultimo que se realiza no es la revision endoscépica, se han
incrementado los CR, confiados en la expulsion total #1112 Por ejemplo, Segura y col.
informaron sélo un 23 % de indice de libre de calculos cuando la LEC fue el ultimo

procedimiento.12

La LEC puede utilizarse al final, en los casos donde las piedras restantes no pueden
alcanzarse con el nefroscopio flexible, o que por su tamafio, no se justificaria un
nuevo trayecto percutaneo, o este nuevo abordaje resulta técnicamente riesgoso.
Lingeman, J. E. et al,® plantean que esta segunda mirada pudiera también estar

dificultada por falta de entrenamiento o por no contar con todo el instrumental
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necesario para realizarlo, por otra parte la LEC, no se realiza de la misma manera en
todas las instituciones, desvidandose, a menudo, en algunos sitios, de lo que se
reconoce como la mejor practica.'®* Pues dependiendo de como se aplique la LEC,

puede ser el resultado y la ocurrencia de efectos adversos.

Indiscutiblemente, el tratamiento se realiza mejor cuando lo realizan urélogos con
experiencia en la aplicacidon de dicho tratamiento, que le permite a la hora de aplicar
el protocolo, adoptar estrategias y determinar el nimero de ondas de choques y la
energia necesaria en cada caso, mejorandose asi los resultados y minimizandose los
efectos adversos en un rifdn que ya tiene los efectos de una intervencién quirdrgica,

ademas de la afectacion que pudo producir el propio calculo.

La segunda mirada nefroscopica, a través de un tracto establecido (trayecto maduro),
es muy eficaz para la eliminacién de las CR, en especial cuando se trataron cdlculos
grandes, multiples o complejos,* ya que la LEC multiple puede prolongar el entorno
terapéutico y hacerlo mas costoso, aun con la mayor experiencia, y la ultima
tecnologia, la anatomia renal, en ocasiones influye en que se ensombrezca el

resultado de los diferentes procedimientos.

Los indices de éxitos disminuyen para los CR en los calices, si se asocian a una
anatomia proclive a mal drenaje, en especial los del polo inferior, sobre todo para los
de gran tamafio (> 1 cm), donde en ocasiones es necesario también auxiliarse de la
ureterorenoscopia.'* Existen reportes donde el porcentaje de libres de calculos, con
la aplicacién de LEC en el polo inferior, para calculos de hasta 1 cm era de 63 % y
para los de mas de 1 cm, del 21 %, aunque la LEC implicaria, menos complicaciones,
menor estadia, que si se tiene que realizar un segundo abordaje.!! La eficacia de la
LEC también disminuye para los residuales compuestos por cistina y los de oxalato
de calcio monohidratados.'? Nuestros resultados, al igual que plantean otros grupos,
tiene que ver con lo pequefio de los residuales, la experiencia del equipo en la
realizacion de la NLP, la ejecucion de multitrayectos, y la revisidon endoscoépica, que
ha sido mas eficaz cuando se realiza con un trayecto establecido, donde ya ha
desaparecido la inflamacién que produjo la piedras,*'3 a lo que se adiciond el trauma
de la instrumentacion,®” ademdas de los beneficios que ha brindado el uso del
instrumental flexible.'#!> Debido a la afectacion funcional que se puede producir
durante la NLP®, es necesario tener en cuenta el tiempo transcurrido para realizar la
LEC, en nuestro grupo se realiza pasados treinta dias de la NLP, y pasados quince
dias, entre dos sesiones de LEC si el CR a tratar estaba en otro sitio diferente al de

la primera sesion de tratamiento y treinta dias si se trataba del mismo CR, pues esta
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demostrado que hasta 2 semanas después de una sesion de LEC, el filtrado

glomerular, no regresa a los valores normales en un rifion normal.®

La litotricia extracorpérea por ondas de choque continla siendo una eficaz
herramienta en el tratamiento de los residuales de la nefrolitotomia percutanea, en
especial para los fragmentos que no son accesibles con el instrumental flexible, o no
se cuenta con él, y que por el tamafio de los residuales, no se justificaria un nuevo

trayecto percutaneo, o este nuevo abordaje resulta técnicamente riesgoso.
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