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Introduccién: Los conocimientos basicos en la litotricia extracorpérea por ondas de
choque (LEOCH) han permitido demostrar que, modificando las estrategias de
tratamiento en cuanto a la frecuencia de la onda de choque (OCH), es posible obtener
mejores resultados. Objetivos: Describir los resultados al aplicar la LEOCH a
frecuencia lenta (FL) de 60 ondas/minuto comparandolos con la de frecuencia rapida
(FR)de 120 ondas/minuto. Métodos: se estudiaron pacientes con cdlculos Unicos en
la pelvis renal, tratados mediante LEOCH, utilizando el litotritor MODULITH SLX-MX
(STORZ). Se conformaron 2 grupos: Grupo I [FL], Grupo II [FR]. Se analizo la piedra,
la terapéutica y la proporcion de éxito, comparando ambos grupos. Resultados:
fueron evaluados 234 pacientes, 117 en cada grupo. No hubo diferencia respecto al
sexo, edad, indice de masa corporal, nimero de sesiones ni energia aplicada. La
diferencia fue significativa en la superficie litidsica, mayor para la FL (1,9 contra 1,3
cm?2 p<0,001). Con la FL se requiri6 menor nimero de ondas de choque (media 1
707,0 contra 3 099,5 p<0,001), el tiempo medio del tratamiento fue mas largo (28,5
contra 25,8 min, p <0,001). La proporcién de éxito tiende a ser superior (98,9 %
contra 92,3 %, p 0,064). Conclusiones: el tratamiento monoterapico de los calculos
de la pelvis renal a 60 ondas /min permite obtener mejores resultados que a 120, con
aumento en el tiempo del tratamiento, un significativo menor nimero de ondas de
choque y menor morbilidad, lo que trae aparejada la disminucién de los costos.
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Introduction: The extracorporeal shock-wave lithotripsy (ESWL) is the only non
invasive method to remove the stones from the urinary tract. Objectives: To
caracterizer the results with the implementation of ESWL at a slow frequency
(SF) of 60 waves/min compared to the fast frequency (FF) of 120 waves/min.
Methods: Authors studied patients presenting with single and radiopaques
stones of 0.5 mm2 or greater in renal pelvis treated by means of ESWL, using
the lithotripter MODULITH SLX-MX (STORZ). Two groups were created: Group I
(SF) of 60 waves/min and Group II (FF) of 120 waves/min. The stone,
therapeutics and the success rate were analyzed at three months of completing
treatment, comparing both groups. Results: 234 patients were evaluated, 117
in each group. There was not difference regarding sex, age, body mass index
(BMI), number of sessions and applied energy. The difference was significant in
the lithiasis surface greater for the FF (1,9 versus 1,3 cm2, p <0,001). It was
necessary less shock waves in those patients treated with FF (mean 1 707, O
versus 3 099,5 p <0,001). The mean time of treatment was larger in FF (28,5
versus 25,8/min, p 0,001).The success rate shows a trend to be higher for FF
(98,9 % versus 92,3%, p <0.064). Conclusions: Monotherapy of renal pelvis
stones to 60 waves/min allows to obtain better results than 120 waves/min,
although with an acceptable increase in treatment time, a significant lower
number of shock waves and a minor morbidity, lead to a decrease in costs.

Key words: Extracorporeal lithotripsy, frequency, shock wave.

En estos casi 30 afios se han acumulado
conocimientos acerca de la generacion de las
ondas de choque (OCH), los mecanismos de
fragmentacion y las variables a tener en

INTRODUCCION

La urolitiasis afecta del 5-15 % de la
poblacion mundial, con alta recurrencia,?

que a los 5 afios puede ser de hasta 50 %,
con elevada frecuencia en la poblacion
laboralmente activa, lo cual produce un
elevado costo individual y hospitalario, por lo
que constituye un problema de salud de alto
interés socio-sanitario>.

La litotricia extracorporea por ondas de
choque (LEOCH) constituye la modalidad del
tratamiento mas frecuentemente usada por
la facilidad de uso y gran aceptacidon por
parte del paciente*>. El gran éxito en la
fragmentacion y la minima tasa de
complicaciones, asociados a su condicion no
invasiva y frecuentemente ambulatoria,
explican que aun desplace ampliamente a
todas las otras alternativas terapéuticas en la
litiasis urinaria6é con, aproximadamente, 80-
85 % de las indicaciones iniciales, 7 en
especial para los calculos no complejos del
tracto urinario superior®®®. Sus tasas de
resolucidn fluctdan de 33 a 97 %.

cuenta para mejorar los resultados. Si bien
las OCH ejercen su efecto sobre la litiasis,
también generan alteraciones.

Todavia existe preocupacién, incluso se ha
elevado, sobre la eficacia de la LEOCH, pues
se plantea que la segunda generacion y los
mas recientes litotritores parecen ser menos
eficaces para la litofragmentacién y causan
mas lesiones de los tejidos que el modelo
original de la Dornier, el HM-3,°
particularmente en las personas de mas edad
y las que han necesitado multiples litotricias,
que obviamente tienen mas riesgo de
desarrollar enfermedad renal crénica,? esto
es lo que ha llevado a crear estrategias de
tratamiento que puedan reducir el dafio del
tejido en la LEOCH y aumentar al maximo la
eliminacién de la piedra mientras se minimiza
la morbilidad,® de aqui la importancia de
perfeccionar la técnica.

Segun como se aplican las LEOCH puede
tenerse un efecto significativo en los
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resultados y en la ocurrencia de efectos
adversos; se plantea que la proporcion de
éxito se aumenta significativamente tratando
a una FL (60 OCH/min o mas lentamente),
asi como que la proporcion de lesidon renal
también se reduce®*®. Se recomienda,
ademas, realizar el tratamiento con presiones
acusticas bajas a moderadas con la menor
cantidad de OCH como sea posible,?%!? asi
como que la intensidad debe aumentarse
progresivamente®®. En la practica se plantea
que la seleccion adecuada del paciente a
tratar, la técnica de aplicaciéon, el uso de
anestesia, la frecuencia e intensidad de la
OCH, pueden tener mas impacto en los
resultados que las actualizaciones que se han
realizado de la tecnologia'®. Por lo anterior,
nos propusimos  caracterizar  nuestros
resultados al aplicar la LEOCH a frecuencia
lenta (FL) de 60 ondas /minutos
comparandolos con la de frecuencia rapida
(FR), de 120 ondas/minuto.

METODO

Se realizé un estudio prospectivo y analitico
desde enero 2010 hasta diciembre de 2011
en el Servicio de Litotricia y Endourologia.
Hospital Clinico  Quirdrgico  Hermanos
Ameijeiras. La Habana, Cuba.

El universo estuvo constituido por pacientes
a los que se les realizd LEOCH en el Servicio
de Litotricia del hospital y que la continuacién
del seguimiento fue por los médicos de este
servicio.

Criterios de inclusion

Pacientes adultos consecutivos, con calculos
Unicos en la pelvis renal, radiopacos,
demostrados por rayos x tracto urinario
simple (TUS), con factores de riesgo
controlados (infeccidn, hipertensidn,
diabetes, etc.), sin antecedentes de otro
proceder previo, con urocultivos negativos y
sin historia de infecciéon urinaria clinica por
mas de 30 dias.
Criterios de exclusion.

Pacientes embarazadas, con malformaciones
musculo-esqueléticas severas, calculos poco
opacas (con radiopacidad inferior a la costilla
12), obesidad extrema, aneurisma de la
aorta o de la arteria renal, anomalias reno-
ureterales que dificultaran la expulsién de los

fragmentos, coagulopatias no controlables,
infeccion urinaria aguda, uso de marcapasos
no regulables, obstruccién distal al calculo,
superficie litidsica inferior a 5 mm.

Muestra: quedd conformada por 234
pacientes divididos en dos grupos de 117
pacientes cada uno, que acudieron a la
consulta o se hallaban ingresados en el
Servicio de Litotricia del hospital y que
continuaron su seguimiento por los médicos
de este servicio desde enero 2010 hasta
diciembre de 2011.

Se midié la superficie litidsica por ultrasonido
del aparato urinario (US), el que nos permitio
conocer ademas el estado de las cavidades y
del parénquima renal. A estos pacientes se
les aplicé la LEOCH como primer método
terapéutico, pero antes se les realizaron:
TUS, US, estudios hematoldgicos, bioquimica
sanguinea, coagulograma, urocultivos vy
electrocardiograma. El tratamiento siempre
fue realizado por los mismos urdlogos y el
mismo anestesidlogo. La potencia aplicada
oscil6 entre 3 y 9 unidades. Todos los
tratamientos precisaron sedacién-analgesia e
hidratacion intravenosa durante el
tratamiento. La fragmentacion de los calculos
fue monitorizada por radioscopia y se
incremento la energia cada 200 ondas hasta
lograr la que permitia la fragmentacion y la
LEOCH se termind cuando el urélogo cosiderd
que la fragamentacion fue completa o se
habian administrado 4 000 ondas.

El tratamiento se realizd6 en la maquina
Litotriptor Storz Medical A.G. Modelo SLX-
MX-KSU.

Los pacientes se incluyeron en dos grupos.

Grupo I. Pacientes tratados con una
frecuencia de 120 ondas /min (tratados en el
afio 2010).

Grupo II. Pacientes tratados con una
frecuencia 60 ondas /min (tratados en el afio
2011).

Se recogié informacidn sobre el sexo, la
edad, el indice de masa corporal, las sesiones
de tratamiento, numero de OCH, energia,
tiempo de tratamiento, complicaciones
menores [arritmias o] hipertension
transtratamiento, cdlico nefritico persistente]
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y mayores [arritmias o hipertension

transtratamiento que obligaron a
interrumpirlo, obstruccién, infeccioén,
obstruccién  con infeccién, colecciones

perirrenales], necesidad de procedimientos
auxiliares o de convertir (resolutividad
definitiva por otra técnica), pasados 3 meses,
estas ultimas definian el fracaso terapéutico.

Al dia siguiente del tratamiento se realizé
evaluacion clinica, TUS vy US para
caracterizar la calidad de la fragmentacién, el
estado de las cavidades, el parénquima renal
y el perinefro. Estos estudios se repitieron
mensualmente, durante 3 meses, a los
pacientes que aun tenian fragmentos
significativos y de urgencia, a los que su
estado clinico lo indicara. Se considerd éxito
terapéutico cuando no hubo necesidad de
interrumpir el tratamiento, no se produjeron
complicaciones mayores, no se necesitaron
procedimientos auxiliares, ni convertir y los
fragmentos residuales eran menores de 4
mm, pasados los 3 meses del tratamiento.
Se considerd falla cuando no se cumplid lo
anterior.

Escogimos como nuestro resultado primario
la proporcion de éxito en lugar de la
proporcion de libres de calculos (LC), porque
el propésito de la LEOCH es la fragmentacion
del calculo en particulas pequefias que
puedan ser expulsadas espontaneamente con
minimas molestias. Lo que da una buena
estimacion de la eficacia de la fragmentacién

y cuenta menos en las variaciones
anatomicas dentro del rifidon que puede
impedir la condicién de LC.
El consentimiento informado se obtuvo

después de explicar a cada paciente la
naturaleza de los estudios y procedimientos,
sus beneficios y posibles complicaciones. Los
resultados se compararon entre los 2 grupos
a los 3 meses de concluido el tratamiento.

En el analisis estadistico se utilizaron
medidas de resumen para variables
cuantitativas (media y desviacion estandar).
Para variables cualitativas la informacion se
resumid mendiante porcentajes. Para la
comparacién de medias entre los grupos de
estudio se utilizd la prueba t de Student y
para las proporciones el test de chi cuadrado
con correccion por continuidad en el caso de
tablas de contingencia de 2x2. En caso de 25
% o mas de frecuencias esperadas menores
que 5, se utilizé la prueba exacta de Fisher.
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En todas las pruebas de hipodtesis se fijo un
nivel de significacién de p=0,05.

El protocolo del estudio fue aceptado por
nuestro consejo de ética de investigacion
institucional.

RESULTADOS

El tratamiento en los 2 grupos se compard
con respecto a la edad, el sexo, el indice de
masa corporal. La variable superficie litidsica
resultd significativa, mayor para el grupo de
FL (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los grupos de estudio.

Caracteristicas Grupo I Grupo II
n=117 n=117 p
Sexo No. % No. %
Masculino 80 68,6 78 66,7
a
Femenino 37 31,6 39 33,3 ;859
'(Eriae‘?jia + DE) (45,8 + 12,6) | (46,6 + 12,3) | 0,666°
I{:;fedia + DE) (26,5 £ 5,0) | (26,4 £ 6,3) 0,944b
Superficie cm?
% 1,9 £ 0,9 1,3 £0,9
media £ DE e : € £ <0,001b
(rongo) (0,5-5) (0,5-4) P

IMC: indice de masa corporal.
a: prueba chi cuadrado con correccién por continuidad.
b: prueba t de Student.

No hubo diferencia en cuanto al nimero de
sesiones terapéuticas; tampoco en cuanto a
la energia empleada, que resulté adecuada y
similar en ambos grupos. El nimero total de
OCH requerido era estadisticamente
significativo, bajo en el grupo de la FL. Se
necesitd menor numero de OCH para
terminar el tratamiento. Sin embargo, el
tiempo de tratamiento medio era mas largo
para la FL (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas del tratamiento segutn grupos de estudio.

Grupo I
n=117

Grupo II
Caracteristicas del tratamiento n=117
Numero de sesiones
media = DE

(minimo/maximo)

1,1 0,2 1,1+0,4

/3) (1/4) 0:062

1707,0 3099,5

Ondas/min

media + DE + 637,8 + 1220,8 p<0,001
ST %= 600/4 0 500/9 8

(minimo/maximo) (600/4/000):|| €X /9 800)

Tiempo quirtrgico (minutos) 28,5 £ 5,2 25,8 £ 9,8 <0,001

media = DE (10/66,7) (12,5/81,7) p<0

(minimo/maximo)

Enctgia (my) 55+ 1,5 56 + 1,3

media = DE
(minimo/maximo)

/9 (3/9) £:003

* Prueba t de Student.
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La proporcién de éxito resulté similar en
ambos grupos desde el punto de vista
estadistico, aunque las complicaciones
mayores tienden a ser mas frecuentes en el
grupo de FR (tabla 3). Con una proporcién de
la complicacion global para la FR de 7,7 %
contra 1,7 % con la FL. Las complicaciones
mayores fueron: obstruccion por calle
litidsica, infeccién wurinaria y colecciones
perirrenal, como se observa en la tabla 3. No
hubo diferencia significativa entre los 2
grupos en la necesidad de aplicar
procedimientos endouroldgicos auxiliares o
convertir el tratamiento, como nefrostomias
(NPC), ureteroscopia (URS) o nefrolitotomia
percutanea (NLP). Los pacientes tuvieron
mayor beneficio con el tratamiento a FL a
pesar de ser mas grandes las piedras.

El éxito terapéutico global fue de 95,3 %;
con 98,3 para la FL contra 92,3 con la FR,
con tendencia a la significacién estadistica (p
0,064).

Tres factores tuvieron estadisticamente un
impacto significante en el éxito, la superficie
litidsica, el nUmero total de OCH vy el tiempo
de tratamiento, p<0,001) (tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de pacientes segun complicaciones, cambio
de procedimiento y grupos de estudio.

Grupo I Grupo II
n=117 n=117 P

Complicaciones No. % No. %
Si 13 11,1 20 17,1 | 0,260°

Complicaciones mayores 2 1.7 9 Tt
o Hematema 0 0,0 1 0,9 0,064

¢ Infeccion 1 0,9 ) 4,3

o Obstruccién 3 0,9 3 2,6

Cambio de procedimiento 1 0,9 5 4,3

o NPC 0 0,0 3 2,6
0,213b

e URS 1 0,9 3 2,6

¢ NLP 0 0,0 1 0,9
Exito terapéutico 115 | 93,3 | 108 | 92,3 | 0,0642

NPC: Nefrostomia percutanea

URS: Ureteroscopia

NLP: Nefrolitotomia percutanea

a: prueba ji cuadrado con correccién por continuidad.
b: prueba exacta de Fisher.

DISCUSION

La enfermedad |litidsica urinaria esta
aumentando en el mundo y el tratamiento
profilactico no ha demostrado su eficacia,
esto produce una necesidad creciente del
tratamiento activo sobre las piedras. La

LEOCH es una modalidad del tratamiento
bien establecida para la urolitiasis del tracto
urinario superior,! con aproximadamente 80-
85 % de las indicaciones iniciales,” a lo que
se le aflade el tratamiento de las litiasis
residuales del resto de las modalidades
quirdrgicas para esta entidad, por lo que se
impone perfeccionar la técnica, para obtener
mejores resultados, donde el factor costos
hospitalarios y de los procedimientos también
es importante?.

Los resultados del LEOC dependen del célculo
(tamafio, numero, densidad, composicion vy
ubicacién), del paciente (indice de masa
corporal, los factores anatémicos del rinén y
corporal), del litotritor (area focal, posibilidad
de ajustar la energia) y de la técnica
(exactitud de la localizacién, el acoplamiento,
la energia, la frecuencia, el nimero de ondas
de choque vy Ila anestesia), donde Ila
experiencia del operador y cdmo aplica esta
técnica, influyen en el éxito. Se mejoran los
resultados aun mas, seleccionando a los
pacientes que tengan una probabilidad alta
de éxitol 121216,

La severidad de la lesién renal aguda en la
LEOCH es dosis dependiente y es afectada
por los parametros de aplicacién de las ondas
de choque!*!3, En los Ultimos afios, los
adelantos en la investigacién en particular, la
contribucion importante al conocimiento
basico sobre la compresién (la presion
positiva) y tensor (la presiéon negativa)17,18
han identificado algunos factores que pueden
afectar el resultado de la LEOCH, ademas de
permitir la reduccién de la incidencia de
efectos adversos®*°.

Aunque LEOCH es minimamente invasiva;
como cualquier técnica quirlrgica, no estd
exenta de complicaciones agudas o
potenciales a largo plazo, en especial si no se
tienen en cuenta las medidas de seguridad al
aplicar el tratamiento. Existen datos
bioldgicos para apoyar la asercion de que las
proporciones de OCH mas lentas pueden
mejorar la fragmentacion de las piedras,

mientras se disminuye también el dafio
renal®'®, Estudios en suspensiones celulares
y en animales han mostrado que

disminuyendo la proporcién de OCH, la
frecuencia, la intensidad y otras variables,
puede reducirse el nivel de tal lesion de los
tejidos y obtener mejores resultados en
términos de la tasa LC2.
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Se reporta que Paterson y otros compararon
30 y 120 OCH/min en cerdos a los que se les
colocaron las piedras en los rifiones por via
percutdnea. Los resultados mostraron una
fragmentacion significativamente mas
completa a 30 que a 120 OCH/min, estos
hallazgos fueron corroborados in vivo por
Pace vy otros quienes mejoraron los
resultados de la fragmentacion de los
calculos a 60 OCH por minutos comparado
con 120, demostraron también en estudios
en cerdo la ausencia o minima lesién del
tejido renal cuando se utilizan 60 OCH/min, o
mas lentamente, con lo cual sefialaron que el
efecto de la OCH para la fragmentacion del
calculo depende mdas de la energia de la
OCH, del tamafio del area focal, la frecuencia
y el nimero de OCH aplicadas®. Chacko Job
y otros'® plantean que la FL tiene la ventaja
de lograr buenos resultados con menos
ondas de choque y con mas baja energia,
asi, minimizan la magnitud y la incidencia de
lesién renal y se refieren a los estudios de
Vallancien, que utilizando un litotritor EDAP
LT-01 sugirieron que la proporcion del
tratamiento de 75 contra 150 OCH/min era
mejor para la fragmentacion de las piedras.
Ellos encontraron que para las piedras duras,
la buena fragmentacion se lograba a
proporciones mas lentas de 75 OCH/min,
pero el tiempo de tratamiento era
significativamente mas largo. También se ha
reportado que en un estudio in Vvitro,
Greenstein 'y otros compararon las
proporciones de 30, 60, 90, 120 y 150
OCH/min utilizando piedras de cerdmica. La
proporcion mas eficaz para la fragmentacion
de la piedra era 60 OCH/min, sin diferencia
significante entre 30 y 60 OCH/min y que
Delius, al estudiar el efecto de la OCH en
rifones de perros tratados con 3 000 OCH a
20 kV, usando un litotritor Dornier HM3, a 1
OCH/s, comparandola con la frecuencia
rapida, esta Ultima originaba una hemorragia
parenquimatosa significativamente mayor,
mientras que Ryan y otros comparando el
efecto de 6 000 OCH, con un piezoeléctrico
en conejos con 2,5y 20 OCH/s, demostraron
que la proporcion de OCH rapida se asociaba
significativamente con mayor dafio
histolégico agudo; y Vallancien vy otros
informaron una reduccién de 2,5 % a 0,2 %
la incidencia de el hematomas subcapsular
cuando utilizaron una frecuencia de la OCH
mas lenta'®.

En un estudio donde se compard la eficacia
de 70 a 80 OCH/min con 120, para piedras
Unicas menores de 2 cm localizadas en el
rifidn, con un litotritor Doli® 50, los de 70 a
80 requirieron menos OCH vy necesitaron
significativamente mas baja energia para las
piedras renales Unicas entre 1 y 2 cm. Sin
embargo, cuando el tamafio de las piedras
era menor de 1 cm, la diferencia de libres de
calculos entre los tratados con frecuencia
lenta y rapida, fueron menos significativos15.
Otro estudio aleatorizado realizado por
Madbouly y otros18 en 156 pacientes, se
agrupo seguin 60 y 120 OCH/min, observaron
un ligero ascenso en el tiempo de
tratamiento y un indice de LC mas alto en el
grupo de pacientes tratado con 60 OCH/min,
sefialaron que no existia diferencia
significativa en relacién con la presencia de
catéteres, ni con la edad y reportan una
proporcion de libres de piedra de 85,2 %, lo
que demuestra clinicamente que la FL implica
significativamente un menor nimero de OCH,
la diferencia en el indice de LC sélo era
estadisticamente significante para la
categoria de las piedras renales de 1 a 2 cm,
para estas piedras, el LC era de 67 % en el
grupo de FL, pero 46 % en el grupo de FR,
sefialan que el tiempo del tratamiento total
era significativamente mayor con la FL,
aunque proporcionalmente el tiempo medio
se reducia, por la disminucion de las dobles

sesiones, y al menor numero de OCH
requeridas para lograr la fragmentacion
exitosa, también informan que

estadisticamente es mas baja la necesidad de
la sedacién intravenosa y el uso de la
analgesia; mostraron también que en la
LEOCH, la afectacion de la funcion renal es
dosis dependiente y que aumenta
proporcionalmente en los que reciben mayor
nimero de tratamientos®*>!®1%  Madbouly
Khaled y otros'®, demuestran que en el grupo
de la FR, requiri6 mayor nimero OCH y que
existe mas tendencia a presentar lesion
renal. El mecanismo para aumentar Ila
eficacia de LEOCH a 60 OCH/min puede
relacionarse a la desigualdad de impedancia
acustica, mejorando el efecto de cavitacion.
Se plantea que lo mas probable que suceda
es que al impacto de la OCH se produzca
delante de la cavitacién de la burbuja,®?®®
posiblemente porque existe mayor tiempo
para la disolucién de las burbuja entre las
OCH, lo que minimiza el dafio renal y evita la
ruptura de capilares®'®, Kennetht y otros,®
reportan una tendencia de LC, que favorece a
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los tratados con 60 OCH/min para todas las
piedras, con ventaja clara en la proporcion
LC para las piedras mas grande que 100
mm?2. Con 4,4 % de los pacientes en los 60
OCH/min y 6,0 % en los de 120, que
tuvieron una fragmentacion inadecuada (con
fragmentos mayores de 5 mm).
Interesantemente, las piedras mas grandes
tratadas a 60 ondas/min dieron resultados
comparables a aquellos con las piedras mas
pequenas, tratadas a 120 ondas/min. El
tratamiento a 60 OCH/min era mas eficaz,
con un tiempo medio de tratamiento de 16,4
min mas.

Muchos centros utilizan protocolos fijos
especificados por su institucion, servicio, o
equipos moviles y resulta aun mas critico el
tratamiento fuera de las manos de urdlogos.
En situaciones en que hay acceso limitado a
un litotritor, hay una tendencia a aplicar el
nimero maximo de OCH aceptable para
completar el tratamiento en una sola sesidn,
por otra parte, los nuevos litotritores, (sin
sincronizacion electrocardiografica)
permitieron los tratamientos mas rapidos,
100 a 120 OCH/min, contrastando con las
proporciones de 60 a 80 OCH de la Dornier
HM3 original,> pero el resultado de los
tratamientos ha sido inferior, y menor a los
obtenidos con la primera generacién de
litotritores, responsabilizandose al cambio de
tecnologia del litotritor, sin tener en cuenta
para nada la técnica que se emplea para
aplicar el tratamiento por el operador.

El riesgo de complicaciones tras la LEOCH,
tales como el célico nefritico (20-25 %), la
infeccion (5 %), la calle litidsica (2-8 %) v el
hematoma subscapsular subclinico (0,6-1
%), etc.,”?° aumentan con el tamafio del
calculo y las lesiones renales se deben,
esencialmente, a la presién maxima y a la
elevacion subita del voltaje durante el
tratamiento®!3. Ese riesgo se relaciona
directamente también con el ndmero de
ondas de choque administradas, por lo que
mientras mas lenta la proporcidn, lleva a
mejor fragmentacion de la piedra, con menor
numero total de ondas de choque, con menos
riesgos de efectos colaterales, menos
tratamientos quirdrgicos adicionales y con un

ahorro adicional,® también se sugiere como
factor para la proteccidén, aplicar intervalos
de 3-4 min entre la energia inicial y la dosis
clinica de la LECOH*?° y aplicar el menor
nuimero de ondas de choque necesarias por
sesiones.

La preocupacion creciente por minimizar los
efectos adversos agudos y a largo plazo
asociados con la LEOCH, ha conllevado a
estrategias de tratamiento para reducir la
lesion renal y mejorar la eficacia de rotura de
la piedra mediante la LEOCH?.

Evidentemente, el tratamiento mejor se
administrara en una escena en que el urélogo
tiene la libertad de determinar las OCH
necesarias y adoptar estrategias segun esta
demostrado cientificamente y minimizar los
efectos adversos'?.

Pudiera plantarse que para un centro que
atiende gran numero diario de pacientes
retardar la frecuencia de OCH/min, no podria
ser una opcion factible. En nuestra
experiencia, que tratamos un elevado
numero de pacientes diariamente, pudimos
mantener igual planificacion de trabajo, dado
que el aumento del tiempo invertido es
minimo.

Existen estrategias generales que pueden
usarse para mejorar los resultados de la
LEOCH y minimizar la lesion del tejido, tratar
a una energia baja, y solo aumentar Ia
energia si la piedra no se rompe, usar una
proporcion lenta de la OCH, usarse el niumero
minimo de OCH necesarias para fragmentar
la piedra®1%22,

Se concluyd que la aplicacion de la litotricia
extracorpérea por ondas de choque para el
tratamiento monoterapico de los calculos de
la pelvis renal a 60 ondas/min permite
obtener mejores resultados que a 120, con
un aumento aceptable en el tiempo del
tratamiento, con un significativo menor
numero de ondas de choque y con menor
morbilidad, lo que trae aparejado Ia
disminucién de los costos, por lo que es
conveniente y recomendable el tratamiento a
60 OCH/min para mejorar los resultados de
la LEOCH.
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