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INTRODUCCION: El Hospital José Carrasco Arteaga de la Ciudad de Cuenca provee
varias opciones de tratamiento para litiasis urinaria como Litotricia extracorpo6rea por
ondas de choque, los resultados y complicaciones de este tratamiento no han sido eva-
luados, lo que motivd esta investigacion.

METODO: Estudio descriptivo retrospectivo realizado con la informacion de las histo-
rias clinicas de pacientes atendidos con diagndstico de urolitiasis y tratados mediante
litotricia en el Hospital José Carrasco Arteaga. Los datos recolectados incluyeron carac-
teristicas bioldgicas de los pacientes, tratamiento realizado, caracteristicas de los litos
extraidos y complicaciones posteriores al tratamiento.

RESULTADOS: La media de edad fue de 45+13 afios y el 64.9% de los casos pertenecie-
ron al sexo masculino. El procedimiento mas utilizado fue Litotricia Extracorpérea por
ondas de choque (LEOCH) en el 38.5% de los casos (80 pacientes), seguido de Litotricia
intracorpérea (LIC) mas ureteroscopia con un 36.5% (76 pacientes), un 24% (50 casos)
de los pacientes fue sometido a LEOCH mas LIC y por ultimo el 1% (2 casos) fueron so-
metidos a LIC mas cistoscopia. La media del tamafio de los litos fue 12.42+14.8mm; las
complicaciones postoperatorias encontradas fueron dolor (46.6%), hematuria (14.4%),
fragmentacion incompleta (37%), fiebre (3.4%) y sepsis (0.5%).

CONCLUSION: LEOCH fue el procedimiento mas utilizado para el tratamiento de uroli-
tiasis, el sexo mas afectado fue el masculino y la frecuencia de complicaciones deriva-
das del procedimiento fue baja.

*DESCRIPTORES DeCS: NEFROLITIASIS, URETEROLITIASIS, UROLITIASIS, LITOTRICIA.

Descriptive Research: Lithotripsy as Treatment in Urolithiasis at José Carrasco
Hospital. 2015.

BACKGROUND: José Carrasco Arteaga hospital provides many options to treat urolithiasis
as shock-wave extracorporeal lithotripsy, the results and complications of this treatment
have not been evaluated yet, it motivated this research.

METHODS: A retrospective descriptive research was performed with data from medical re-
cords of patients diagnosed with urolithiasis and treated with lithotripsy at José Carrasco
Arteaga hospital. Collected data included biological characteristics of patients, performed
treatment, stone characteristics and complications derived from procedures.

RESULTS: Average age was 45+13 years and 64.9% of cases were male. The most com-
mon procedure was shock wave extracorporeal lithotripsy in 38.5% of cases (80 patients),
followed by intracorporeal lithotripsy (LIC) plus ureteroscopy (36.5% - 76 patients), 24% of
patients (50) underwent on ESWL+LIC and finally 1% (2 cases) were treated with LIC plus
cystoscopy. The average size of stones was 12.42+14.8mm; postoperative complications
were pain (46.6%), hematuria (14.4%), incomplete fragmentation (37%), fever (3.4%) and
sepsis (0.5%).

CONCLUSION: ESWL was the most used procedure to treat urolithiasis, most affected sex
was male with 38.5% of cases and the frequency of complications was low.

KEYWORDS: NEPHROLITHIASIS, URETEROLITHIASIS, UROLITHIASIS, LITHOTRIPSY.
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La litiasis urinaria es frecuente en la poblacion general, con indica-
dores de Espaiia que la sitiian en 16.3%, en Estados Unidos de Amé-
rica con 3%-7%, y a nivel mundial entre 5% y 15% [1-3]; en el pais,
cien mil pacientes son ingresados por presentar esta patologia cada
afo; y en la ciudad de Cuenca se encuentra una tasa de 17 casos
por cada cien mil habitantes, lo que evidencia la importancia de su
estudio [4, 5].

La formacion de célculos renales se presenta en diversas alteracio-
nes de indole metabdlico, también la disminucién de volumen uri-
nario o por el aumento en la orina de componentes quimicos como
en presencia de hipercalciuria, hiperoxaluria, hiperuricosuria o cis-
tenuria; uno de los factores que pueden estar asociados lo consti-
tuye la disminucién en la solubilidad por alteraciones del pH de la
orina, especificamente valores acidos predisponen a la formacién
de litos de acido Urico y los valores alcalinos facilitan la formacién
de calculos a base de fosfatos [6].

Dentro de las opciones de tratamiento para la litiasis urinaria se en-
cuentra la litotricia extra-corpérea por ondas de choque (LEOCH),
es una técnica que resulta ser minimamente invasiva que desin-
tegra los litos con el uso de ondas de choque [7]; existen ademas
otras intervenciones que se han desarrollado como la litotricia intra
corporea (LIC), ureteroscopia, entre otras; procedimientos que han
sido posibles mediante el avance de la tecnologia y la miniaturiza-
cion de los aparatos de intervencién como los ureteroscopios [8].

La litotricia extra-corpérea con ondas de choque se ha registrado
por compaiiias alemanas para designar al proceso mediante el cual
se rompen mecanicamente superficies solidas como los célculos
renales con el uso de ondas que son producidas por un litotriptor;
cuyo principio fisico se basa en la ruptura del lito cuando la fuerza
tensional supera la fuerza de cohesién interna que mantiene al séli-
do como un Unico cuerpo [9].

Los beneficios de la LEOCH han sido probados; Attasit y colabora-
dores en un metaanalisis encontraron que los pacientes sometidos
a LEOCH poseen mejores indicadores en lo relacionado a estancia
hospitalaria, duracién del tratamiento y también en la menor fre-
cuencia de complicaciones en comparacion con la Nefrolitotomia
percutanea [7].

Otro estudio comparativo llevado a cabo por Nabi y colaboradores
revel6 que la LIC mas ureteroscopia tiene mayor eficacia para la
eliminacion de litos que la LEOCH, esto a pesar de demostrar una
estancia hospitalaria mayory un riesgo aumentado para desarrollar
complicaciones [10]. Labrada y colaboradores en un estudio para
el tratamiento de la litiasis ureteral refieren que la LEOCH debe ser
considerada como la primera opcién en el abordaje terapéutico de
la litiasis ureteral proximal [11].

La litotricia intracorpdrea es una técnica que a través de un uretero-
rrenoscopio, explora las vias urinarias hasta encontrar el lito, tras lo
cual se encaja un filamento que produce descargas ultrasoénicas (la-
ser) que en definitiva van a fragmentar el calculo en pedazos cada vez
mas pequenos permitiendo asi su extraccion y/o eliminacién [12].

Los tratamientos para urolitiasis no estan exentos de efectos se-
cundarios, dentro de los cuales se mencionan: dolor, hidronefrosis
debido a calle litidsica (acumulacion de fragmentos de calculos re-
nales normalmente pequefios), fiebre, sepsis de origen urinario, he-
maturia, hematoma y/u obstruccion de las vias urinarias; estos efec-
tos secundarios varian en porcentaje segun la técnica utilizada [13].

El abordaje con las alternativas revisadas se han vuelto comunes
en el medio, no solamente por la poca invasién a la que se some-
te el paciente, sino también por los beneficios econdmicos y para

el sistema de salud; ya que al reducir el tiempo de hospitalizacion,
se reduce el malestar de los pacientes. Como en todo procedimien-
to, se pueden presentar complicaciones que deben ser evaluadas
siempre a pesar de que los indices refieren una baja casuistica.

El estudio se cumplié con un disefio observacional, transversal y re-
trospectivo mediante la participacién de las autoras en el Hospital
José Carrasco Arteaga, se incluyeron historias clinicas de los pacien-
tes atendidos con diagnéstico de urolitiasis que fueron sometidos a
litotricia durante el periodo julio 2014 - junio 2015; excluyendo los
registros incompletos. La recoleccién de la informacion se efectud
utlizando un formulario elaborado por las autoras para registrar
las siguientes variables: datos demograficos, caracteristicas de los
litos identificados y complicaciones. Los datos fueron tabulados en
Microsoft Excel ®, analizados en el programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 15 (demo) y sus resultados fue-
ron comparados con estudios previos.

El estudio incluyé 208 historias clinicas de pacientes atendidos con
diagnostico de urolitiasis que fueron sometidos a litotricia durante
el periodo julio 2014 - junio 2015. La media de edad se ubico en 45
afos con una desviacion estandar de +13 afios, siendo el grupo de
pacientes entre los 20 y 39 afios el mas frecuente con el 30.3% de los
casos; en lo que respecta al sexo, el mas frecuente fue el masculino
con el 64.9%; el 64.9% de los pacientes procedieron de la provincia
del Azuay (tabla 1).

El procedimiento que mas se realiz6 fue LEOCH en el 38.5% de los
casos (80 pacientes), seguido de LIC mas ureteroscopia con el 36.5%
(76 pacientes), un 24% (50 casos) de pacientes fueron sometidos a
LEOCH mas LIC, y por ultimo el 1% (2 casos) fueron sometidos a LIC
mas cistoscopia. En el 53.4% de los casos, se requirié Unicamente
una sesion para completar el tratamiento; sin embargo, el 24% de
los pacientes requirieron 2 sesiones y sucesivamente se presenta-
ron porcentajes menores; solamente el 3.4% de los pacientes re-
quirieron 5 0 mas sesiones. El 34.6% de los pacientes presentaron
solamente un lito, destaca el hallazgo de hasta 13 litos en el 0.5% de
los pacientes (tabla 2).

En cuanto al lugar de los hallazgos, el 37% de los pacientes pre-
sentd litos en la via ureteral izquierda mientras que el 34.1% en la
via reno ureteral derecha, en menor porcentaje se presentaron de
manera bilateral (27.4%) y a nivel vesical con un 1.4%. La media del
tamano de los litos fue de 12.42mm con una desviacién estandar de
+14.8mm; en el 51.9% de los casos el tamafio fue de entre 6y 10mm.
La densidad de los calculos que motivaron el tratamiento fue de en-
tre 400y 800 unidades Hounsfield (UH) en el 38.5% de los pacientes,
siendo el grupo mas frecuente (tabla 2).

Tabla 1. Distribucién de 208 pacientes sometidos a litotricia
atendidos en el HJCA seguin edad, sexo y procedencia.

CARACTERISTICA VARIABLES N=208 %=100

<=19ANOS 2 1

20-29ANOS 20 9.6

30-39ANOS 63 30.3

EDAD 40 - 49 ANOS 46 22.1

50 - 59 ANOS 43 20.7

60-69 ANOS 23 11.1

>69 ANOS 1 53
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FEMENINO 3 35,1 El analisis individual de.las f:ﬁ)mplicaciones postoperatorias reveld
SEXO que el dolor fue la complicacion mas frecuente, pues el 46.6% de los
MASCULINO 135 64.9 pacientes lo presentaron; la fragmentacién incompleta del calculo
AZUAY 135 64.9 ocurrié en el 37% de los casos, siendo la segunda complicacion mas
- frecuente; la hematuria se present6 en el 14.4% de los pacientes y la
CANAR 20 9.6 . R . . L
fiebre alcanzé una frecuencia de 3.4%, la sepsis fue la complicacion
ELORO 14 6.7 menos frecuente con el 0.5% (tabla 3).
LOJA 14 6.7 )
PROCEDENCIA Tabla 3. Pacientes sometidos a litotricia segun complicaciones
ZAMORA CHINCHIPE 5 24 individualizadas.
GUAYAS 4 1.9 - -
MANABI 4 19 COMPLICACION NUMERO | PORCENTAJE
OTRA 12 59 DOLOR 97 46.6
HEMATURIA 30 144
FRAGMENTACION INCOMPLETA 7 37
Tabla 2. Distribucion de pacientes sometidos a litotricia segin
. - oL e . FIEBRE 7 34
tipo de procedimiento y caracteristicas de urolitiasis.
SEPSIS 1 0.5
CARACTERISTICA VARIABLES N=208 %=100
LEOCH 80 385 Las complicaciones fueron variadas, la mas frecuente fue el dolor
acompafiado de la fragmentacion incompleta del lito (16.8%), se-
TIPO DE LIC MAS URETEROS- 76 36.5 guida del dolor lumbar (15.9%); sin embargo se puede observar
PROCEDIMIENTO COPIA que el dolor se halla en algunas combinaciones de complicaciones
LEOCH MAS LIC 50 24 como es el caso de dolor mas hematuria que se present6 en el 5.3%
LIC MAS CISTOSCOPIA 2 1 de los ce}sos; la fragmentacion incompleta del calculo por si sola re-
present6 el 8.7% (tabla 4).
1 111 53.4
2 2 50 24 Tabla 4. Complicaciones de pacientes sometidos a litotricia
DR atendidos en el HJCA.
SESIONES 3 30 144
LRSS 4 10 48 COMPLICACIONES N=208  %=100
50> 7 34 NINGUNA 73 35.1
1 72 34.6 DOLOR MAS FRAGMENTACION
35 16.8
2 33 15.9 INCOMPLETA
3 43 20.7 DOLOR LUMBAR 33 15.9
| S R 3
NUMERO DE 5 27 13
LITOS 5 = = DOLOR MAS HEMATURIA 11 53
LU0 ' DOLOR HEMATURIA FRAGMENTACION . .
U e e INCOMPLETA :
e - U2 HEMATURIA 7 34
2 . = ELIMINACION DE FRAGMENTO . -
13 1 0.5 INCOMPLETO ’
VIARENO URETERAL DOLOR MAS FIEBRE 4 19
IZQUIERDA " 31
Q DOLOR, FIEBRE MAS FRAGMENTACION 3 14
LUGAR DE ViA RENO URETERAL INCOMPLETA :
DERECHA n 341
HALLAZGOS ELIMINACION Y FRAGMENTACION 3 14
BILATERAL 57 27.4 INCOMPLETA ’
VESICAL 3 14 DOLOR MAS HEMATURIA MAS FIEBRE 5 q
6-10 MM 108 | 519 MAS FRAGMENTACION INCOMPLETA
i 11-15MM 48 23.1 Tﬁgﬂg&glﬁ?&ﬂAS FRAGMENTACION 2 1
TAMANO DE 16-20 MM 22 10.6
LITOS OTRAS COMPLICACIONES 3 15
<=5MM 16 1.7
>20 MM 14 6.7
400-800 80 38.5
DENSIDAD 801-1200 67 32.2
DE LITOS >1200 39 18.8 LEOCH y LIC son alternativas totalmente validas para el abordaje
<400 ” 10.6 terapéutico de la litiasis renal, con las indicaciones adecuadas han
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ra importante la estancia hospitalaria y la frecuencia de complica-
ciones. En este estudio se incluyeron 208 pacientes con una media
de edad de 45 afios, sin embargo la frecuencia no aumenté segiin
la edad como lo mencionan Audicio y colaboradores ya que en el
estudio llevado a cabo, la frecuencia de litiasis en los pacientes dis-
minuy6 acorde al aumento de la edad [14]; el sexo el mas afectado
por casos de urolitiasis fue el masculino (64.9%) lo que indica que la
relacién es de 2 a 1 con el sexo femenino, hallazgo que coincide con
lo mencionado con Vega y colaboradores, Aragonés y colaborado-
res, Audicio y colaboradores, y Gonzalez [14-17].

El tipo de procedimiento llevado a cabo en la mayoria de los casos
fue LEOCH (38.5%), seguido de LIC + ureteroscopia (36.5%), los de-
mas casos se distribuyeron entre LEOCH mas LIC con el 24%vy el 1%
fue LIC + cistoscopia; esta variable tiene connotaciones de impor-
tancia como la eleccion del método a realizar que varia de acuerdo
a las caracteristicas propias de los pacientes y del propio calculo a
abordar, en este sentido se evidencia que en la mayoria de los casos
se ha optado por la eleccion de LEOCH; se describié ademas que en
el 34.6% de los casos, los pacientes tuvieron Gnicamente un calculo,
lo cual influyé en la decisién por el tratamiento con LEOCH. La dis-
ponibilidad técnica e instrumental de la institucion para la realiza-
cion de este tipo de intervenciones también es importante.

Nabiy colaboradores determinaron que la LEOCH posee menor fre-
cuencia de complicaciones en comparacion con otros tratamientos,
especificamente con la ureteroscdpica, esto hace que este método
sea uno de los mas utilizados y recomendados [10]. Labrada y co-
laboradores resaltaron lo afirmado en la consideracion de que la
LEOCH es la primera opcion a considerar en litiasis por su baja inva-
sividad, aunque depende de la modalidad de LEOCH que se utilice
en base en las caracteristicas clinicas y de localizacién de los litos
[11].

Turk y colaboradores mencionaron que la eleccién del método
para el tratamiento de litiasis se basa en indicaciones claras como
el tamano de los litos; se recomienda LEOCH en litos con un dia-
metro de Tmm o mayores, el tamafo y la localizacion son también
componentes importantes en la decision [18]. Otras caracteristicas
incluyen la forma de los litos y la probabilidad de expulsion, en el
presente estudio el 34.6% de los casos fueron Unicos con una loca-
lizacion ureteral distal (30.8%) y calicial (30.3%), lo que puede expli-
car el mayor uso de LEOCH.

Escobary colaboradores determinaron luego de analizar la efectivi-
dad de los procedimientos con LEOCH que el 72.5% de las fragmen-
taciones fueron exitosas con un porcentaje del 27.5% para los casos
de fragmentacién incompleta [19], porcentaje menor a lo descrito
en el presente estudio ya que hasta un 44.2% de pacientes con frag-
mentacion incompleta fue intervenido previamente con LEOCH;
uno de los factores que contribuyen a la fragmentacién incompleta
de acuerdo a la bibliografia, es la densidad de los calculos.

La litotricia intracorpdrea tuvo una frecuencia media de realizacion;
eltamario de los célculos pudo haber determinado la preferenciaya
que en este estudio el 51.9% de los casos tuvieron un tamano entre
6y 10 mm, lo que los hace ideales para el abordaje endoscopico;
también se encontré que en el 30.8% de los casos la localizacién de
los litos correspondi6 al uréter distal.

Dentro de las complicaciones de los procedimientos se evidencié
que de manera general el dolor fue el més frecuente con el 46.6%
de los casos, dicho evento no deseado es esperable debido al en-
vio de ondas de choque (LEOCH), ya que los tejidos circundantes
resultan afectados durante el tratamiento; del total de pacientes
con dolor, el 38.1% fue tratado con LEOCH Unicamente y un 35.1%
fue sometido a LEOCH+LIC por lo que los datos sugieren que LEOCH
es el procedimiento que mas dolor postoperatorio produjo debido
a la presencia de célculos residuales o secundario a la exposicion a

ondas de choque, a pesar de que en el momento del procedimiento
no existe dolor alguno.

Otra complicacion que puede presentarse luego de este tipo de pro-
cedimientos es la hematuria como uno de los signos mas constan-
tes [20]; en el caso del presente estudio se encontré una frecuencia
del 14.4%; este signo es secundario al trauma minimo producido
por las ondas de choque y en el caso de LIC, a la manipulacién de
la via urinaria mediante el uso de material endoscopico. Segln los
diferentes tipos de procedimientos, se encontrd que la frecuencia
de presentacion fue similar (33.3%) para cada uno de ellos ya sea
LEOCH individual, LIC + ureteroscopia o LEOCH + LIC, situacién que
indica la escasa relacion entre la presencia de hematuria y tipo es-
pecifico de tratamiento. Dentro de las complicaciones se encontrd
fiebre (presente en 3.4% de los casos), signo de baja frecuencia que
puede indicar que se esta llevando a cabo un proceso infeccioso que
en el peor de los casos podria derivar en un proceso de sepsis por las
dificultades para la expulsion de las particulas litidsicas, en especial
cuando la fragmentacion del lito no fue del todo satisfactoria [18]; la
frecuencia de sepsis fue de 0.5% en los pacientes estudiados.

Ante la amplia posibilidad de tratamiento de la litiasis renal es im-
portante revisar la evidencia mas actualizada, este estudio propor-
ciona importantes datos sobre el requerimiento de las diferentes
técnicas de tratamiento y las complicaciones derivadas de la inter-
vencion, sus efectos secundarios y situaciones previsibles que en la
mayoria de los casos son de bajo impacto.
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