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Introduccidn: La litotricia extracorpdrea es una técnica minimamente invasiva que ha dado resultados
prometedores en el paciente pediatrico que padece litiasis urinaria. Objetivo: Exponer aspectos generales
y de actualidad sobre el uso de la litotricia extracorpdrea para el tratamiento de la litiasis urinaria en el
nifio. Métodos: Se realizd una revisidn sistemdtica y se analizaron articulos cientificos indexados. Se
consultaron bases de datos como SciELO, Ebsco y Pubmed. La informacién fue procesada con medios
computarizados. Desarrollo: En nifios esta técnica se indica en litiasis radiopacas renales de hasta 20 mm
de didmetro vy litiasis ureterales de hasta 10 mm no impactadas, ambas con una via urinaria infracalculo
expedita. El indice de éxito de la litotricia extracorpdrea es mayor que en los adultos y la frecuencia de
retratamientos en nifios es menor. A veces se necesita el uso de anestesia general para aplicarla en los
ninos. Conclusiones: Los resultados alcanzados y las escasas complicaciones hacen de la litotricia
extracorpdrea un tratamiento de primera linea en nifios. El indice de éxito y las complicaciones en
pacientes pediatricos se relacionan con el calculo, el estado de la via urinaria y tipo de litotritor. El dominio
de otras técnicas endouroldgicas es de significativa importancia para el tratamiento de las complicaciones
de la litotricia extracorpdrea en menores.
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Introduction: Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) is a minimal invasive procedure commonly
performed for the treatment of urinary stone, with promising results in pediatric patients. It is considered
the first line treatment for these ages. Objective: To present general and updated aspects about the ESWL
for the treatment of urinary stones in children. Methods: It was made a systematic revision and some
indexed scientific articles were consulted. The information sources consulted were: SciELO, Ebsco and
Pubmed. The information was processed using computing means. Development: ESWL in children is
indicated in radio-opaque renal lithiasis up to 20 mm of diameter and not impacted ureteral lithiasis up
to 10 mm, both with a under calculi, free urinary way. The frequency of treatments in children is less. In
children, it is sometimes needed the use of general anesthesia to apply ESWL. There is not yet a consensus
on the maximum number of shock waves and the number of sessions that can be applied in the pediatric
patients. Conclusions: Due to the outcomes obtained and the fewer complications, the ESWL is the first
line treatment for children. The success index and the complications of ESWL in children are related to
dependent factors of the stones, the conditions of the urinary way and the kind of lithotriptor used.
Mastering endourologists techniques is significant and important for the treatment of the ESWL
complications in children.

Keywords: Urolithiasis; lithotripsy, percutaneous; nephrolithotomy; laparoscopy; ureteroscopy.

INTRODUCCION cuando el manejo no ha sido adecuado. En los
ultimos anos se ha observado un incremento de

La litiasis urinaria es considerada una o ] ]

. este padecimiento, especialmente en los paises
enfermedad con alta prevalencia en todo el
en desarrollo. (1:23:4)

mundo, la cual puede variar del 1 al 20 %. En

paises desarrollados como Canadd y Estados
Unidos la prevalencia es notablemente alta y
puede superar el 10 %. En Cuba la prevalencia de
la litiasis urinaria se considera no menor de un 8
% en la poblacién adulta.

Su incidencia depende de varios factores como
el darea geogrifica, clima, etnia, factores
genéticos y dietéticos. La incidencia en Asia,
Europay Norteaméricaesde1a5%;de5yde5
a 9 %, respectivamente. En Norteamérica puede
llegar a un 15 %. La recurrencia esta
determinada por la existencia de trastornos que
propicien la formacién de cdlculos. La
enfermedad es bilateral en el 20 % de los casos
y constituye del 4 al 8 % de las causas de

enfermedad renal crénica terminal, en especial

El nimero de nifos afectados por litiasis urinaria
también ha aumentado en nifios. Varias teorias
justifican este comportamiento como los
patrones dietéticos inadecuados, caracterizado
por disminucidn en la ingesta de agua y aumento
del consumo de comidas ricas en calcio, sodio,
proteinas y bebidas azucaradas. %)

La litiasis urinaria en el nifio afecta a todas las
edades. Existen reportes de litiasis renal en
neonatos, pero la edad promedio de mayor
incidencia es entre 7 y 8 afios. En el paciente
pediatrico se estima una recurrencia entre el 24
y 50 %, principalmente en aquellos portadores
de trastornos metabdlicos que condicionan la
enfermedad. El 80 % de la litiasis urinaria en el
nino es expulsada espontaneamente o con
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tratamiento médico. Al igual que en el adulto, en
el nifio la posibilidad de expulsidn de la litiasis es
inversamente proporcional a su tamafio. La
mayoria de los calculos menores de 5 mm salen
espontaneamente. En cambio, los pacientes con
calculos mayores a5 mm requieren de algun tipo
de intervencién.(45)

Hasta la década del 80 del siglo pasado la Unica

opciéon  terapéutica disponible para el
tratamiento de la litiasis urinaria no expulsable
en el nifio era la cirugia abierta. En los ultimos 30
afos, la introduccion y desarrollo de las nuevas
tecnologia ha revolucionado el tratamiento de la
litiasis urinaria en el nifio. La aparicién de la
litotricia extracorpérea (LEC), la creacién de
instrumental endourolégico de pequeiio
diametro y la mejoria en los dispositivos de
litotricia intracorpdrea permitieron el avance de
la endourologia pediatrica representados por la
(URS),

percutdnea (NLP), Ia

ureterorrenoscopia nefrolitotomia

cirugia intrarrenal
retrograda (CIRR), la cirugia laparoscdpica. Todo
ello ha permitido la aplicacion de
procedimientos minimamente invasivos en el
paciente pediatrico. La cirugia abierta solo se
aplica en menos del 10 % de pacientes como en
el caso de fallo en los procederes minimamente
invasivos, nifios pequefios con litiasis complejas,
anomalias congénitas que requieran correccién
quirurgica, deformidades ortopédicas severas
gue limiten la posicion del paciente para
procederes endourolégicos y algunas anomalias

congénitas renales de posicion.*®)

La litotricia extracorpodrea (LEC) desempefia el
rol mds importante en el tratamiento de la
litiasis urinaria en el nifio. Los urdlogos la
consideran una técnica segura porque tiene
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arecurrentes tratamientos quirdrgicos. Ademas,
no se relaciona con pérdida de funciéon renal ni
con formacién de cicatrices renales.>7)

La LEC es considerada un procedimiento
minimamente invasivo para el tratamiento de la
enfermedad litiasica del tracto urinario. Consiste
en la aplicacion externa de ondas de choque
procedente de un equipo generador llamado
litotritor, las cuales son dirigidas a la litiasis.
Estas ondas provocan fragmentacién del célculo
dentro de la via urinaria y luego esos fragmentos
son expulsados. Existen diferentes tipos de
litotritores en dependencia del mecanismo de
generacién de las ondas y de los métodos de
localizacién de la litiasis. )

A pesar de todas las opciones terapéuticas
disponibles actualmente para el tratamiento de
la litiasis renoureteral en el nifo, la litotricia
extracorpdrea se considera el tratamiento de
primera linea. Cuba no escapa de esta realidad y
el uso de esta técnica en el nifo se difunde cada
dia mas. Por tanto, estimamos pertinente
mantener actualidad en todos los aspectos
relacionados con el empleo de esta técnica en el
paciente pediatrico.

El objetivo fue exponer aspectos generales y de
actualidad sobre el uso de la LEC para el
tratamiento de la litiasis urinaria en el nifio.

METODOS

Se realizd una revisidn sistematica a partir del
examen de articulos cientificos relacionados con
el tema, principalmente los publicados e
indexados en los ultimos cinco afios. Se
relacionados con el

revisaron aspectos
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tratamiento de la litiasis urinaria en el paciente
pedidtrico mediante LEC.

Se consultaron las bases de datos SciELO, Ebsco
y Pubmed. La versidon a texto completo se
obtuvo a través de acceso libre en Pubmed,
Hinari, por acceso libre a algunas publicaciones
y la comunicacién personal con autores.

La informaciéon se analizd y selecciond en
correspondencia con el tema y los objetivos
declarados. La informacidén se procesé con el uso
de medios computarizados.

DESARROLLO

Los origenes de la LEC se remontan a 1966
durante los trabajos experimentales realizados
en la compafia aeroespacial DORNIER cuando
accidentalmente se descubrié la transmision de
las ondas de choque por el cuerpo humano. Un
ingeniero tocé una cartulina en el mismo
momento en que recibia un impacto de un
proyectil de alta velocidad. Sintié una especie de
shock eléctrico, pero sin evidencias de

fendmenos eléctricos reales.

A partir de ese momento comenzaron a
impulsarse investigaciones con el propdsito de
aplicar la transmisién de las ondas de choque en
la medicina. En 1971 se consiguidé la primera
desintegracién in vitro de calculos renales
mediante ondas de choque. Con estas
evidencias, producidas mediante la descarga de
un electrodo bajo el agua y enfocadas con la
ayuda de un semielipsoide, entre 1974 y 1978
Chaussy y otros efectuaron estudios in vitro e in
vivo sobre la reaccidon de las ondas de choque
enfocadas sobre los tejidos para descartar asi la
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posible aparicion de lesiones graves en tejidos
vecinos tras la aplicacién del tratamiento.(®

El 7 de febrero de 1980 en el Departamento de
Urologia de la Universidad de Munich, Chaussy
hizo el primer tratamiento con LEC a un paciente
portador de calculo renal. Dos afios después se
inaugurd en ese centro la primera unidad de LEC.
En 1983 se desarrollé el modelo Dornier HM3,
que comenzé a producirse en serie y a
distribuirse en diferentes hospitales del mundo.
En 1984 la Administracion de Alimentos y Drogas
de Estados Unidos aprobdé la utilizaciéon del
equipo Dornier HM3, lo cual propicié una amplia
y rapida difusion del método en todo el
mundo.®

El primer reporte en ninos lo hizo Newman en
1986. La demora en la introduccidon de esta
técnica en nifos estuvo justificada por los
efectos adversos potenciales de las ondas de
choque en pacientes con érganos que aun estan
en desarrollo.(&910)

Existen tres tipos de sistemas de generacion de
ondas. El sistema de generacion eléctrica ha sido
el primero, desarrollado por Dornier y aplicado a
sus diferentes modelos. Después se crearon
otros sistemas considerados dispositivos de
"segunda generacién".

En el sistema piezoeléctrico las ondas de choque
piezoeléctricas se generan por elementos de
piezoceramica (cuarzo), montados en un disco
mosaico céncavo de 50 cm de didmetro. Cada
elemento de piezoceramica produce un impulso
energético de un segundo de duracion, que se
transmite a un punto focal donde se concentra
toda la energia. El sistema piezoeléctrico
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requiere poca energia para generar la onda de
choque debido a que el punto focal es menor.

El sistema electromagnético desarrollado por
Siemens consta de una fuente electromagnética
que se transforma en ondas de choque y se
acopla directamente al paciente (Lithostar).(®

La focalizacidn del calculo se realiza a través de
los sistemas radioldgicos y ultrasonograficos.
Estos son necesarios para la localizaciéon del
calculo y para evaluar su adecuada
fragmentacion en el curso del tratamiento. Esto
permitird su expulsion posterior a través de la

via urinaria. 48

Las técnicas radioldgicas permiten localizar
calculos radiopacos en cualquier localizacién del
tracto urinario, en dependencia de su tamafio y
densidad radiolégica. Cuando los cdlculos son
radiotransparentes, la introduccién de medio de
contraste por via intravenosa o retrograda
permite visualizar la cavidad excretora y dirigir la
onda hacia el punto deseado.

El sistema ultrasonografico tiene varias
limitaciones, como son la obesidad y la
localizacion litidsica en el uréter lumbar o iliaco.
En estos casos, si no existe dilatacion del uréter
la ecografia no permite su localizacién. Cuando
existen cdlculos multiples es imposible
visualizarlos todos porque las sombras de una
litiasis superficial pueden enmascarar una litiasis
mas central. Una de las ventajas del sistema
ultrasonografico es que permite visualizar los
calculos, independientemente de su densidad.
Se trata de un método inocuo que se puede
utilizar de forma continuada durante todo el
procedimiento para comprobar la correcta

posicién del cédlculo y su fragmentacién. Los
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calculos mas faciles de distinguir
ecograficamente son los caliciales,

fundamentalmente los de grupo inferior. Los
calculos de cdlices superiores son mas dificiles
de wubicar, aunque la ventana hepatica vy
esplénica puede facilitar la imagen de estos
calculos. En los calculos de uréter, la ecografia
permite visualizar calculos altos que se
acompaian de dilataciéon ureteral. Cuando los
calculos estan proximos a la vejiga es posible
visualizarlos utilizando la ventana transvesical si
la vejiga esta suficientemente distendida. La
incorporacién de ambos sistemas de localizacion
en los equipos de litotricia es lo ideal.(®

LEC en el niiho

La LEC es considerada el tratamiento de eleccion
o de primera linea en el paciente pediatrico con
litiasis no complicada: £ 20 mm del tracto
urinario superior. El indice de éxito (libre de
calculo) de la LEC como monoterapia en nifos
varia entre el 68 y 92 % a corto plazo y entre 57
y 92 % a largo plazo. El indice de éxito de la
aplicacién de la litotricia extracorpdrea en ninos
supera al de los adultos porque aquellos son
portadores de cdlculos de menor tamaiio vy
consistencia. Sumenor volumen corporal facilita
la transmisiéon de las ondas de choque con
pérdida minima de energia. Ademas, la
peristalsis y distensibilidad del uréter del nifio es
mayor que en el adulto, lo que facilita la
expulsiéon de fragmentos. La frecuencia de
nuevos tratamientos en nifios es de 13,9 a 53,9
%, un porcentaje menor en comparacion con los
adultos.36:2.10)

De manera general, los nifios tienen indicacién
de litotricia en presencia de litiasis radiopacas
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renales no complicadas de hasta 20 mm de
didmetro y ureterales de hasta 10 mm que no
estén impactadas, ambas con una via urinaria
infracalculo expedita. Dentro de los factores que
disminuyen el éxito de la LEC en este grupo de
edad se definen: los calculos mayores de 20 mm,
el aumento de la longitud del infundibulo,
angulo infundibulo pélvico mayor de 45 grados,
litiasis de consistencia dura (cistina) y las litiasis
del polo inferior.(:9:10)

Las contraindicaciones absolutas y relativas de la
LEC se han reducido con la mayor experiencia
acumulada 'y los nuevos litotritores
desarrollados. En la actualidad, se consideran
contraindicaciones absolutas los trastornos de la
coagulacién no controlados, la obstruccidn
completa distal al calculo que se va a tratar, la
infeccion urinaria no controlada y la gestacién
por los efectos potenciales de las ondas de

choque sobre el feto.

Existen otros factores que deben tenerse en
cuenta en las indicaciones de la litotricia como el
tamafio y la densidad del cdlculo, la morfologia
de la via urinaria, el tipo de litotritor a utilizar y
las condiciones médicas como hipertensién no
controlada, aneurismas adrtico o renal,
marcapasos, deformidades esqueléticas gravesy

obesidad patoldgica.?1)

AUn no existe consenso en el nUmero maximo y
frecuencia de ondas de choque que pueden ser
aplicadas en cada sesion en el paciente
pediatrico para lograr una adecuada
fragmentacién sin provocar dafio tisular. Esta
decisién depende, fundamentalmente, del tipo
de litotritor y el poder de las ondas de choque.

La frecuencia 6ptima de lasondasesde 1,0a 1,5
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disparos (>120/Mt) aumentan el riesgo de dafio
tisular e incrementan la necesidad del uso de
procedimientos auxiliares; frecuencias de
disparo mas bajas (entre 60 y 90) mejoran los
resultados. El incremento paulatino de Ila
energia durante el procedimiento produce

vasoconstriccion, lo que previene la injuria renal.
(3,12,13,14)

La necesidad de procederes auxiliares o
intervenciones adicionales en los nifios se
considera entre el 7 y el 33 %. La colocacién de
catéteres doble J o la realizacién de nefrostomia
percutdnea como procedimientos
endouroldgicos auxiliares previo a la aplicacion
de la LEC pueden ser necesarios en algunos
casos como pacientes con gran masa litidsica,
calculos coraliformes o litiasis obstructivas.
Estos procedimientos pueden utilizarse previo al
proceder para garantizar una expulsién
adecuada de los fragmentos vy evitar las

complicaciones después de la litotricia. (131415

El riesgo de anuria obstructiva en pacientes
monorrenoso con litiasis bilateral en ocasiones
obliga a la colocaciéon de un catéter doble J
previo al procedimiento. En caso de litiasis
obstructivas que se acompaiian de infeccion,
puede ser necesaria la realizacion de una
nefrostomia percutanea (6:16:17)

En Cuba se reporta el uso de procederes
auxiliares a la litotricia en nifios, los que han sido
utilizado como apoyo a la litotricia y para la

localizacion de calculos de dificil visualizacion.
(15)

Otros autores consideran innecesario el uso de
procedimientos auxiliares y sefialan que su uso
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previo a la LEC disminuye las complicaciones,
pero no se relaciona con un mejor indice de

éxito. Por tanto, no deben utilizarse de forma
rutinaria.(7,19,20,21,22)

A pesar de que los reportes sobre el uso de
tratamiento médico expulsivo poslitotricia es
limitado, existen evidencias de que el uso de
alfabloqueadores en pacientes con calle litidsica
en el uréter distal facilita la expulsiéon de
fragmentos y se acompafia de escasos efectos
adversos, evitando de esta manera la necesidad
de instrumentacion.%,23)

El uso de anestesia general se hace necesario en

algunos nifos, en dependencia,
fundamentalmente, de la edad (menores de 10
afos) y el tipo de litotritor usado, con el objetivo
de prevenir los movimientos desencadenados
por el dolor y la necesidad de reposicionar al
paciente durante el proceder. Con los litotritores
modernos se puede utilizar en niflos mayores

solamente sedacién endovenosa y analgesia.
(3,24)

En Cuba se ha reportado el uso de anestesia
general orotraqueal en nifios pequeios en los
gue se utilizé el litotritor HM3 (Dornier) que
requerian inmersién en la bafiera, y en algunos
casos en los que se utilizé el Litotritor Plus
(Siemens) o Medical Modulith® SLX (Storz)
cuando hubo que colocar al paciente en
decubito prono para poder obtener una
adecuada colimacién del célculo. En la mayoria
de los casos (65,6 %) se utilizd la anestesia
general intravenosa.®®)

Las complicaciones de la LEC en nifios estan
determinadas por el tamafo, composicién y
localizacion del cdlculo, asi como por problemas
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anatomicos prexistentes de la via urinaria y el
tipo de litotritor utilizado. Estas pueden estar
asociadas a la accion de los fragmentos
(obstruccién ureteral por calle litidsica, coélico
nefritico, litiasis residual), a los efectos tisulares
de las ondas de choque (hematoma renal,
hepatico o esplénico; arritmias y otras
alteraciones cardiovasculares) y a la infeccidn, o
a la interaccion de todas. Las complicaciones
mas reportadas son la hematuria y el cdlico
nefritico que se producen del 10 al 25 % de los
casos. La apariciéon de hematomas renales es
poco frecuente y la infeccidn urinaria se reporta
en un 0,4-2,3 %.348252627)

Son mas frecuentes las complicaciones menores
segun la clasificacion de Clavien Dindo (Grado |,
Il 'y Ill). Estas se resuelven con tratamiento
conservador o con el uso de técnicas
endouroldgicas. Dentro de ellas, la hematuria
transitoria, la fiebre, el célico nefritico y la
obstruccién ureteral por calle litidsica son las
que con mayor frecuencia se reportan. En la
literatura revisada no se reporta la aparicion de
arritmias como complicacién de la LEC en nifios.
Las complicaciones de la LEC, en la mayoria de
los casos pediatricos, se resuelven con
tratamiento médico o mediante procedimientos
endouroldgicos. De ahi la necesidad de que los
urdlogos pediatricos posean habilidades en la

aplicacion estas técnicas de minimo acceso.
(28,20,30,31,32)

Uso de la LEC para el tratamiento de la litiasis
renouereteral en el nifio en Cuba

Con la creacién en Cuba de la primera unidad de
Litotricia y Endourologia en el Hospital Clinico
Quirurgico"Hermanos Ameijeiras" en 1986, la
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adquisicion del primer litotritor HM3 Donier y el
entrenamiento al personal destinado para su
manejo se introdujo en el pais la LEC para el
tratamiento de la litiasis renoureteral en el
adulto. En aquel entonces comenzaban los
primeros reportes internacionales del uso de
esta novedosa técnica en nifios, pero las
condiciones del equipo adquirido no permitian
su uso en el paciente pediatrico.

Después de contar con experiencia acumulada
en la aplicacion de la LEC en adultos y de
realizarse adecuaciones técnicas al litotritor
HM3 Donier se comienza a aplicar en ese mismo
afio esta técnica en los pacientes pediatricos del
pais. Se les brindd por primera vez las bondades
de un procedimiento minimamente invasivo
para el tratamiento de la litiasis urinaria, que
hasta ese momento solo se trataba mediante
cirugia abierta.

En la actualidad existen cuatro equipos de
litotricia extracorpérea en todo el pais, uno de
ellos ubicado en el oriente (Santiago de Cuba),
otro en el centro (Santa Clara) y dos en La
Habana (Hospital Militar "Carlos J. Finlay" y
Hospital  Clinico  Quirdrgico  "Hermanos
Unidad de

Endourologia del Ameijeiras, en coordinacién

Ameijeiras"). La Litotricia vy
con los hospitales pediatricos de la ciudad, les
brinda LEC a los nifios de la capital y todo el
occidente del pais portadores de litiasis
renoureteral.

Estos pacientes se atienden y estudian en las
consultas de wurologia de los hospitales
pediatricos. Alli se les realizan los estudios
necesarios para el diagndstico y tratamiento de
la enfermedad. Una vez que se decide realizar la
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a la unidad de litotricia en transporte sanitario.
Tras concluir el tratamiento, al paciente
recuperado lo trasladan al servicio de origen
donde se les da seguimiento y se tratan las
complicaciones.

En conclusioén, los resultados alcanzados a nivel
internacional desde la introduccién de la LEC en
menores y la poca morbilidad asociada a este
procedimiento lo convierten en un tratamiento
de primera linea en caso de que un nifio padezca
litiasis renoureteral.

El indice de éxito y las complicaciones de la LEC
en los pacientes pedidtricos se relacionan con el
calculo, el estado de la via urinaria y el tipo de
litotritor que se utilice. El conocimiento de otras
técnicas endouroldgicas es de significativa
importancia para el tratamiento de las
complicaciones de la LEC en los nifios.

Los resultados alcanzados y las escasas
complicaciones hacen de la LEC un tratamiento
de primera linea en nifos. El indice de éxito y las
complicaciones de la LEC en pacientes
pediatricos se relacionan con el cdlculo, el
estado de la via urinaria y tipo de litotritor. El
dominio de otras técnicas endourolégicas es de
significativa importancia para el tratamiento de

las complicaciones de la LEC en menores.
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