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RESUMEN

Introduccion: la litotricia
extracorpérea por ondas de choque
(LEC) es la primera proposicidon para
urinaria. Existen

tratar la litiasis

estudios donde se relaciona la
densidad de los calculos en unidades
(UH),
tomografia axial computarizada simple
(TACS) con el resultado de la LEC.

Objetivo: analizar la relacién entre la

Hounsfield medidos por

densidad litidsica, y los resultados del
tratamiento mediante LEC. Métodos:
entre enero y junio de 2008 se
TACS de

realizaron 163 forma

consecutiva a pacientes adultos, con
litiasis piélica. Fueron tratados en la
magquina Litotriptor Storz Medical AG.
Modelo SLX-MX-KSU. Se conformaron
2 grupos segun la superficie litidsica.
Se subdividieron en 4 grupos segun la
densidad y se relacionaron con la
terapéutica. Resultados: El mayor
namero tenia cdlculos con densidades
entre 800 y 1 200 UH. No existié
diferencia entre las sesiones y la
densidad, la energia necesaria para la
tendencia a

fragmentacion tiene

incrementarse segin aumenta la

densidad. En los calculos de hasta 2

cm?, solo se produjeron
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complicaciones menores. En los

calculos de mas de 2 cm? las

complicaciones se produjeron con
todas las densidades, menores 26,25
% y mayores 15,00 %. Conclusiones:
proponemos que un paciente con una
piedra de mas de 2 cm? Yy una
densidad de mas de 800 UH debe ser
tratado por otras técnicas, dado que la
probabilidad de fracaso con la LEC sera
superior al 17,50 %. Los pacientes con
calculos en la pelvis renal de hasta 2
cm?, son los candidatos ideales para

una posible LEC exitosa.

Palabras clave: urolitiasis, TAC,

litotricia extracorpérea.

ABSTRACT:

Objective: to analyze the relation
between the densities of stones,
measures in HU by means of SCAT and
the results of treatment with ESWL.
Methods: between January and June,
2008, a total of 163 consecutive SCAT
were carried out in adult patients
presenting with UL, SCAT was carried
out in a tomography (Somathom Plus,
Siemesn), treated in Litotrip Store
Medical AG machine, model SLX-MX-

ESWL = extracorporeal shock wave lithiasis

HU = Hounsfield units
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KSU. Two

according the lithiasis surface; each

groups were created
was divided into 4 groups according
the density and was related to therapy.
Results: most of patients had calculi
with densities between >800 < =1
200 HU, there was not difference
among injuries and density; energy
shows a trend to increase according to
an increase of density. In the 2 cm?
miNo.r

calculi, only there were

complications resolved with No.n-
surgical treatment. In calculi greater
than 2 cm? complications were present
with all the minor densities 26.25 %
and greater 15.00 %. There was a
therapeutical success in the 100 % of
2 cm? calculi. In those greater than this
diameter the success r ate was of
82.50 %.

suggest that patients with a calculus

Conclusions: authors
greater than 2 cm? and a density of
more than 800 HU, must be treated by
other techniques, based on that
probability of failure after ESWL be
higher than 17.50 %. Patients
presenting with calculi in renal pelvis of
2 cm? are the ideal candidates for a

possible and successful ESWL

Key words: pielitic lithiasis, density,

extracorporeal shock wave lithiasis.

SCAT = simple computerized axial tomoghraphy
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INTRODUCCION

La litiasis renal constituye un problema de salud, su incidencia en Cuba ha sido

estimada entre el 5y el 15 % de la poblacién.!

La litotricia extracorpdrea por ondas de choque, desde su introduccion, representa el

modo mas comun de terapia para las litiasis renales, por su menor invasividad.?

El tamafio de la piedra, situacion, y composicidon, puede afectar el éxito de la LEC.3
El ultrasonido (US) del aparato urinario, la placa simple de abdomen (TUS) o el
urograma intravenoso (UIV) se usan tradicionalmente en los estudios de imagenes
en sospechosos de urolitiasis para la valoracion del tamafio, situacion y la posible
repercusion de la piedra sobre el tracto urinario. Se ha demostrado que la tomografia
axial computarizada (TAC), es la mas sensible y exacta modalidad de imagenes para
el diagnostico de los calculos urinarios.?*> Al observar las caracteristicas en relaciéon
con el numero, el didametro y la densidad, aspectos cuantitativos-cualitativos, vemos
gue existen estudios donde se relacionan la densidad de los calculos medidos en UH
por TAC, con el resultado de la LEC,® y es posible predecir el resultado de esta ultima.
Realizamos este estudio para determinar la relacidon de nuestros resultados de la LEC

con la densidad de las piedras de la pelvis renal medida por TAC.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo y longitudianal entre enero y junio de
2008. El universo estuvo constituido por los 163 pacientes adultos con diagndsitco
de litiasis piélica atendidos en el Hospital Hermanos Ameijeiras. No. se usé técnicas
de muestreo. Se les realiz6 TAC de forma consecutiva en un tomédgrafo (Somatom
Plus; Siemens), a pacientes con calculos piélicos Unicos, radio opacos, de hasta 4
cm?, midiéndose la densidad en unidades Hounsfield (UH), con cortes a 5 mm, y la
superficie litidsica, ademas se les realizado ultrasonido(US), Rayos X simple del tracto
urinario (TUS), previo al tratamiento de litotricia extracorpdrea por ondas de choque
(LEC) como primer método terapéutico, con el litotrior MODULITH SLX-MX (STORZ).

Los pacientes cumplieron el criterio de la inclusidon, ninguno de ellos tenia
contraindicaciones de LEC (embarazo, trastornos de la coagulacion, insuficiencia

renal, sepsis, cancer renal, ni obstruccion distal al calculo).
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El consentimiento informado se obtuvo de cada paciente después de explicarle la
naturaleza de los estudios y los procedimientos, sus beneficios y posibles

complicaciones.

Todos recibieron el tratamiento por urdélogos con experiencia en la aplicacion de la
LEC.

La anestesia aplicada fue sedacién-analgesia e hidratacion intravenosa durante el
tratamiento, la fragmentacion de los calculos fue monitoreada por fluoroscopia, la
potencia aplicada oscilé entre 3 y 9 unidades (sobre la base de la tension de carga
en Kv, picos de presidon en bares, y densidad de flujo energético en mj/mm?) la
energia se incrementd cada 500 ondas hasta lograr la que permitia observar el inicio

de la fragmentacion.

Al dia siguiente del tratamiento se les realiz6 evaluacién clinica, TUS y US donde se
caracteriz6 la calidad de la fragmentacidn, el estado de las cavidades, el parénquima
renal y el perirrenal; estos estudios se repitieron mensualmente durante 3 meses de
manera ambulatoria en los que aun tenian fragmentos significativos y de urgencia a
los que su estado clinico lo indicara. Se considerd buen resultado (éxito terapéutico):
cuando se obtuvo una fragmentacion fina; No se produjeron complicaciones mayores,
ni se necesitd tratamiento intervencionista: nefrostomia percutanea (NPC),
cateterismos, meatotomia, ni otra técnica para la resolucién final nefrolitomia
percutanea (NLP), ureteroscopia (URS) y se encuentran libre de litiasis residual
litiasis significativa, o sea fragmentos mayores de 4 mm pasados los 3 meses del

tratamiento. Mal resultado (fracaso terapéutico): cuando No. se cumplid lo anterior.
Complicaciones:
1 complicacién menor (célico nefritico, disuria).

2 complicaciones mayores (obstruccion sin fiebre, obstruccion febril, hematomas,

fragmentos significativos).

Se agruparon los casos, segun la densidad en 4 grupos:

(< = 400 UH), (> 400 y < = 800 UH), (>800<=1 200) y (> 1 200 UH).

Y segun superficie litidsica, en 2 grupos: (<=2 cm?) y (> 2 <=4 cm?).

Se analizaron los datos correspondientes con las sesiones de tratamiento, la energia

y el nimero de ondas de choque aplicadas, las complicaciones, con litiasis residual y
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la evolucion de los pacientes pasados tres meses. Sustentados en estos elementos

se llegd a conclusiones y se aportan recomendaciones.

El procesamiento de los datos se realizd utilizando una base de datos Excel y
mediante el programa SPSS version 11.0. Para el cumplimiento de los objetivos se
calcularon nimeros absolutos y porcentajes para las variables cualitativas y la media

y desviacion estandar para las variables cuantitativas.

RESULTADOS

De los 163 pacientes comprendidos en el estudio, 83 con cdlculos de hasta 2cm?
(media 1,40 cm?) y 80 entre 2 y 4 cm? (media 2,79 cm?). En sentido general
predomind la densidad entre 800 y 1 200 UH, seguida de la de entre 400 y 800 UH,
minima 240 UH y maxima 1 584 UH. Los calculos de hasta 400 UH fueron poco
frecuentes. (tablas 1 y_2)

Tabla 1. Total de casos seguin superficie Tabla 2. Total de casos segun superficie

Litiasica (<=2 cm?) y Densidad Litiasica (>2 <=4 cm?) y Densidad

| Superficie <=2 cm? | Superficie >2 <=4 cm?

| Rango: 0,4- 2 | Rango: 2,04- 4

| Media 1,40 | Media 2,79

' Desviacion estandar 0,48 ' Desviacién estandar 0,46
Densidad Pacientes % Densidad Pacientes %o
(Rango) (no) (Rango) (no)
Media Media
=<=400 3 3,61 <=400 1 1,25
(273-350) (240)
301 240
=>400<=800 28 33,73 >400<=800 18 22,5
(417-789) (500-800)
602,69 651,22
»800<=1 34 40,96 =800<=1 200 45 56,26
200 (834-1 196)
(818-1166) 1 009,38
1 000,29 >1 200 16 20
=1200 18 21,69 (1 225-1 584)
(1 223-1 1 357,15
508) | Total . 80 | 100
1 335,67

| Total 83 100
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No se aprecié diferencia en el nimero de sesiones de tratamiento entre las distintas
densidades en cada uno de los grupos, pero si se aprecié un mayor numero de
sesiones segun va aumentando la densidad, cuando los calculos son de mas de 2
cm?. El nimero de ondas de choque fue variable en relacidén con la densidad. En el
caso del calculo de mas de 2 cm? con 240 UH (poco opaco, blando), se aprecio escasa
modificacion en la imagen durante el tratamiento, del que se desprendié un
fragmento grueso que no se vio en la radioscopia, que conllevé a una segunda sesion
y al incremento en el niumero de ondas de choque. Llama la atenciéon cémo disminuyé
en ambos grupos el numero de ondas de choque en la densidad de >800<=1 200
UH, posiblemente por ser mas quebradizo con estas densidades. En sentido general,

el nimero de ondas de choque es superior en los calculos de mas de 2 cm?.

La energia aplicada, también tuvo tendencia a aumentar segiin aumenta la densidad,

pero de manera similar en los dos grupos de superficie litidsica (tabla 3).

Tabla 3. Total de casos, sesiones, ondas de choque v energia
segun superficie litidsica y densidad

Superficie <=2

Densidad (no) Sesiones Ondas Energia
Rango(media) Rango(media) Rango(media)

<=400(3) 1 (1,00) 1 000-3 000(2333,33) 3-4(3,33)

>400<=800(28) 1-2(1,11) 2 400-10 000(4442,86) 3-9(5,32)

»B00<=1 200(34) 1-2(1,06) 2 000-10 000(3845,71) 5-6(5,60)

>1 200(18) 1-2(1,06) 3 000-6 000(4131,58) 4-9(p,22)

Superficie >2 <=4

Densidad (no) Sesiones Ondas Energia
Rango(media) Rango(media) Rango(media)

<=400 (1) 2(2,00) 8 000(8 000,00) 4(4,00)

=400<=800 (18) 1-2 (1,06) 2 500-16 500 (4 5-6(5,11)

975,89)
>800<=1 200 (45) 1-3(1,16) 1 700-16 500(4 420,83) 3-9(5,13)
=1 200 (16) 1-3(1,23) 1 781-16500(5 752,38) 4-9(6,54)

Con los calculos de hasta 2 cm? el 95,18 % de los pacientes no presentd
complicaciones. Solo se produjeron complicaciones menores, en las densidades mas
frecuentes: entre 400 y 1200 UH, se resolvieron con tratamiento médico no

quirdrgico.

En los calculos de mas de 2 cm? no se presenté complicaciones en el 58,75 %, en
este grupo las complicaciones se produjeron con todas las densidades, menores
26,25 % y mayores 15,00 %, lo que resultd superior en relacion con el grupo anterior.

Las complicaciones mayores aparecieron en los calculos con densidad superior a 400

http://www.revurologia.sld.cu

rcurologia@infomed.sld.cu

L

Publicacion
Cientifica

de la Sociedad

Cubana
de Urologia



http://www.revurologia.sld.cu/index.php/rcu/article/viewFile/7/9/96

E Publicacion
: Cientifica
' de la Sociedad
: Cubana

¢ de Urologia

EEssEEsEE .-
R

%

-

UH. El mayor por ciento de complicaciones se evidencidé en los calculos de mas
del1200 UH. En este grupo, en todos los casos con complicaciones, se utilizo el
tratamiento medicamentoso, aunque sélo pudieron ser resueltas con este tipo de

tratamiento el 72,73 %, (24 casos), los otros complicados (9 casos) necesitaron

tratamiento intervencionista, para un 27,27% (tabla 4).

Tabla 4. Complicaciones y tratamiento seguln superficie litidsica y densidad

| SUPERFICIE <=2
Densidad | Complicaciones Resueltos con
(No.) - Tratamiento Médico

| Mo | Si No. (%)
MeMo.res Mayores Total
o]
No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)

[ «=400 (3) | 3 (100) | o(o0,00) | o(o00) | o(o,00) | 0 (0,00)
E:;;o{:zsoo 26 (92,86) 2 (7,14) 0 (0,00) 2(7,14) 2 (100)
=800<=1
200 (34) 32 (94,12) 2 (5,88) 0 (0,00) 2 (5,88) 2 (100)

| =1 200 (18) | 18 (100) |o(o,00) |o0(000) | o0(0,00) | 0 (0,00)

(Total (83) | 79 (9¢5,18) [4(482) [0(0,00) [ 4(4,82) | 4 (100)

| SUPERFICIE >2 <=4
Densidad | Complicaciones Resueltos Resueltos
(MNo.) con con

] Tratamiento | Tratamiento
Mo Si Médico Intervencio
nista
No. (%) MeMo.res Mayores Total Total Total
e No. (%) No. (%) No,, (%) Nao. (%) Nao. (%)

| <=400(1) | o0(0,00) | 1(100) | 0(0,00) | 1(100) | 1(100) | 0(0,00)

:’40?1{5800 14(77,77) 2(11,11) 2 (11,11) 4 (22,22) 2(50,00) 2 (50,00)
=800<=1

200 (45) 25(55,55) 13(28,89) | 7(15,56) | 20 (44,44) | 16 (80,00) 4 {20,00)

| »1200(16) | 8(50,00) | 5(31,25) | 3(1875) | 8(50,00) | ©5(625) | 3(37,50)

| Total (80) | 47(58,75) | 21(26,25) | 12(15,00) | 33(41,25) | 24(72,73) | 9 (27,27)

En los pacientes con calculos de mas de 2 cm? se realizaron 9 procedimientos
intervencionistas 11,25 %, el mas utilizado fue la (NPC) 66,67 %, seguido de la URS
22,22 %. El 3,75 % necesito finalmente ser resuelto por otra técnica quirdrgica (URS
o NLP). El caso con densidad menores de 400 UH no resulta significativo por tratarse
de un solo paciente. Dos pacientes con las densidades entre 400 y 800 UH,
necesitaron atencion en unidades de cuidados intensivos al igual que otro con la

litiasis con densidad superiores a 1 200 UH.

La tabla 5 muestra el éxito, en el 100 % de los casos con calculos de hasta 2 cm?
con todas las densidades, ninguno necesité mas de 2 sesiones de tratamiento, no se
produjeron complicaciones mayores,

no hubo que realizar ningln proceso

intervencionista ni convertir ninglin caso.
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Tabla 5. Residuales vy evolucion segun superficie litidsica y densidad

Superficie <=2

Densidad Residual Evolucién
{MNo.) B (%)

==400 (3) a 3(100)

»>400<=800(28) 0 28 (100)
>800<=1200 (34) 0 34(100)
>1 200 (18) 0 18(100)
Total (83) 0 83(100)

superficie »2 <=4

Densidad Residual EVOLUCION

(No.) (%) B (%) M (%)
<=400 (1) 0 (0,00) 1 (100) 0 (0,00)
>400<=800 (18) 2 (11,11) 16,(88,89) 2(11,11)
>800<=1 200 (45) 0 (0,00) 37 (82,22) 8 (17,78)
=1 200 (16) 1 (6,25) 12 (75,00) 4 (25,00)
Total(80) 3(32,758) 66(82,50) 14(17,50)

En los de mas de 2cm?, el éxito fue del 82,50 % vy el fracaso en el 17,50 % después
de la LEC.

En relacion con las densidades en los de mas de 2 cm?:
<=400 UH (1), 100 % de éxito.

>400<=800 (18), 88,89 % de éxitoy 11,11 % de fracaso.
>800<=1200 (45), 82,22 % de éxito y 17,78 % de fracaso.
>1 200 (16), 75,00 % de éxito y 25,00 % de fracaso.

Con la densidad de <=400 UH., se trataba de un solo paciente, por lo que no es
representativo; pero cuando la densidad fue superior, quedaron residuales en el 3,75
% de los casos, a cargo de los calculos con densidades entre 400 y 800 UH 11,11 %,
seguido de los mayores de 1 200 UH 6,25 %, la mala evolucidn se incrementé en la

medida que aumentaba la densidad. En los casos con calculos con densidades entre
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400 y 800 UH la mala evolucion se debid a que 2 pacientes presentaron
complicaciones mayores, a los que fue necesario realizarles procedimientos
adicionales, y finalmente resolverse por otra técnica quirdrgica. En los casos con
calculos con densidades entre 800 y 1 200 UH la mala evolucién se debié a que en
un paciente hubo que realizar mas de 2 sesiones de litotricia y se presentaron 7

complicaciones mayores.

En los casos con calculos con densidades superiores a 1 200 UH la mala evolucidn se
debié a que en un paciente hubo que realizar mas de 2 sesiones de litotricia, se
presentaron 3 complicaciones mayores que necesitaron intervencién, uno de los

cuales tuvo que resolverse por otra técnica quirtrgica (tabla 5).

DISCUSION

En sentido general en nuestro estudio predominé la densidad entre >800<=1 200
UH, seguida de la de >400<=800 UH, minima 240 UH, maximo 1 584 UH. Los
calculos de menos de 401 UH fueron poco frecuentes y ofrecen dificultad a la
visualizacion en la radioscopia, sin que estas medidas nos puedan acercar al
conocimiento de la composicion quimica, porque aunque en estudios in vitro se
plantea una correlacién de la composicion con la densidad de la piedra determinada
por TAC in vivo no se ha podido predecir. 7 Laurie Barclay MD, en sus investigaciones
reporta para el acido urico (566-632 UH), oxalato de calcio (1 416-1 938 HU), e
hidroxiapatita (2 150-2 461 HU). Bellin MF, sélo pudo predecir del 64 al 81 % de la
composicién de los calculos y si pudo predecir el 100 % de los calculos de cistina,
oxalato de calcio monohidratado y los de bruchita. Se sefiala que, en el rifidn, la
colimacién, con cortes a pequenas distancia, permite dar diferencias significativas
desde el punto de vista estadistico entre los calculos puros y la mayoria de los
calculos mixtos, y permite una aproximacion en la prediccion de la composicion de

las piedras.8

La litiasis piélica es la indicacién ideal de la LEC con tasas de resolucion que fluctdan
del 33 al 90 %, influyendo sobre todo el tamafio del cdlculo y también su
composicion.® Nicole L Miller plantea que en los calculos renales simples (menor de
20 mm) y con anatomia normal, se obtienen entre el 80 y el 85 % de éxito con la
LEC y que los resultados pueden afectarse cuando los calculos son mas grandes u
obstruyen partes del sistema colector; son de oxalato de calcio monohidratado,

brushita, o cystina 2 y algunos calculos muy blandos que contienen material organico,
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lo que les elevd el numero de tratamientos y los procedimientos auxiliares, con

decrecimiento de los libre de céalculos.? 7. 10

Nuestros resultados en relacién con la superficie litidsica se encuentran entre los

mejores resultados internacionales.

La TAC posibilita observar el estado del parénquima renal y las cavidades, lo que
puede influir en la técnica quirdrgica a utilizar, estudios recientes muestran que la
TAC permitié la determinacién de los volimenes de las piedras renales con mas
precision que otras técnicas, atribuyéndole ademas un valor adicional predictor de
los resultados de la LEC cuando se trataba de calculos Unicos o multiples, vy
significativamente superior a otras variables cuando el volumen litidsico es mayor de

700 mm?3. 11

Mina S No. encontrd relacion entre la radio densidad y la composicion de los calculos,
y planted que la radio densidad per se no permite predecir los libres de calculos
cuando se trata de calculos de mas de 1 cm en la pelvis renal, tratados en la maquina
Doli, sino que es un parametro mas, que junto con la superficie litidsica y otros
parametros, permiten seleccionar la terapéutica apropiada; sefiala que tal vez la
densidad pueda ser un indicador de buenos resultados cuando los calculos son
mayores de 1 cm, y por tanto, permitiria analizar de conjunto con el paciente el

tratamiento a seleccionar.12

Existen reportes donde se concluye que los mejores resultados se obtuvieron con
calculos de hasta 1,1 cm y con menos de 750 UH, donde el 83 % necesitd 3 o menos
sesiones de tratamiento con el 90 % libres de calculos, los peores resultados los
obtuvieron con calculos con densidad mayor a 750 UH y con didmetro mayor que 1,1
cm; 77 %, necesitd 3 o mas sesiones para obtener al final el 60 % de libres de
calculos, por lo que considera la densidad como mas fuerte predictor de libres de
calculos que la superficie litidsica, concluyendo que el uso de la TAC para determinar
la densidad de los calculos urinarios antes de la LEC, puede ayudar a predecir el
resultado y a planificar alternativas de tratamiento en pacientes con probabilidad de
pocos resultados con la LEC,'* lo que permite seleccionar apropiadamente los
pacientes para realizarle LEC, con el consiguiente ahorro del costo del tratamiento de

la litiasis renal.*

Li-Jen Wang y col. sefialan que la densidad era un factor predictivo significante de
resultados de la LEC y que cuando las piedras tienen densidades <900 UH el éxito es
de 72,1 %.°
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En nuestro estudio se pone también de manifiesto que el éxito de la LEC disminuye
segun aumenta la densidad y la superficie litidsica, los resultados son comparables a
los resultados internacionales y los consideramos un predictor significativo del

fracaso de la LEC en los célculos de mas de 2 cm?Z.

La TAC cada vez se ha introducido mas por los centros que se dedican al tratamiento
de la litiasis, no sélo para conocer las caracteristicas de los calculos, sino también
porque, ademas, como muy pocos métodos de imagenes nos permite la observacion
del estado de las estructuras renales y asi poder decidir en funcién de estas el nUmero
de ondas de choque y de energia a utilizar, u optar por otra técnica quirurgica, debido
a la posible necesidad de tener que utilizar varias sesiones de tratamiento, nimero
de ondas de choque elevados y altas energias para lograr una buena fragmentacion,
con la posibilidad de complicaciones por lesién. 121516 | j-Jen Wang y col. plantean
que con volumenes litidsicos mayores de 700 mm3y con mas de 900 UH debe ser

tratado por otra técnica diferente a la LEC.'>

Albala D.M vy col. consideran que la LEC estd indicada en cdlculos menores de 20 mm
en el rifidon para evitar obstruccién por calles litidsicas.!” El Comité de la Litiasis de la
Asociacién Francesa de Urologia plantea que los calculos renales menores de 20 mm,
son los ideales para la LEC; las complicaciones dependen de las dimensiones del
calculo donde mas del 30 % de los calculos mayores de 30 mm, presentan
complicaciones (obstruccion, fiebre) y que los calculos de menos de 10 mm son los
mas beneficiados, también incluyen entre los factores a tener en cuenta para realizar

una LEC y tener buenos resultados, el tipo de maquina de LEC utilizada.?

El autor de este articulo propone que un paciente con una piedra de mas de 2 cm?
en la pelvis renal, con densidad de mas de 800 UH debe estar tratado por otras
técnicas, como la NLP, sobre la base de que |la probabilidad de fracaso de la LEC sera
superior al 17,50 % y con mayor numero de complicaciones. Los pacientes con
calculos de hasta 2 cm?, son los candidatos ideales para una posible LEC exitosa, con
la consecuente y significativa disminucion del costo global de tratamiento de la litiasis

piélica.
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