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Resumen

Objetivo. Reportar la experiencia desde 2004 a 2011 con el uso de litotricia neu-
mdtica para tratamiento de litiasis ureteral en algunos centros médicos de la ciu-
dad de Cuenca.

Material y métodoes. Con un diseiio descriptivo se analizan 175 casos de litia-
sis tratados con Litotricia Neumdtica Endoscopica en un periodo de 7 aiios. Se
clasificé en subgrupos de acuerdo a la posicion del lito: superior, medio e infe-
rior. La tasa de éxito se definio como ausencia de sintomatologia y comprobacién
radiolégica de ausencia de litos o fragmentos menores a 2 mm de didametro 3
semanas después del tratamiento.

Resultados. EI 12% (n = 21) de litos tuvo localizacidn superior, 20% (n = 35)
medio y 68% (n = 119) inferior. La tasa de éxito global de 94.3%, con un 81.0%
para localizacion superior, 88.6% para localizacién media y 98.3% para localiza-
cion inferior. En 5,7% (n = 10) de pacientes fallé el método, 5 migraron a pelvis
renal y fueron tratadas con LEOCH y 5 convertidos por perforacion ureteral
compleja, las perforaciones pequeiias se manejaron de forma conservadora con
catéter doble J. La estadia hospitalaria fue de 24 a 36 horas. Se utilizé ureteros-
copio semirigido Acmi™ 7.5 Fr y Litotriptor neumdtico Russer™, con anestesia
raquidea o peridural y casos seleccionados con sedacion intravenosa.

Discusion. La litotricia neumdtica es un tratamiento rdapido, fiable, eficaz, se-
guro y rentable para la ureterolitiasis, especialmente de ubicacion baja, con com-
plicaciones relativamente bajas.

Descriptores DeCS: ureterolitiasis, LEOCH, litotricia nenmdtica.

Endoscopic Pneumatic Lithotripsy for Ureterolithiasis
Seven years of experience in medical centers in Cuenca city

Summary

Objective. Report the experience from 2004 to 2011 with use of pneumatic litho-
tripsy for ureteral stone treatment in some medical centers in Cuenca city.

Material and methods. With a descriptive analyzes 175 cases of urolithiasis
treated with endoscopic pneumatic lithotripsy in a period of 7 years. Were classi-
fied into subgroups according to the position of crime: upper, middle and bottom.
The success rate was defined as absence of symptoms and radiological evidence
of absence of stones or fragments smaller than 2 mm in diameter 3 weeks after
treatment.

Results. 12% (n = 21) of stones was superior location, 20% (n = 35) medium
and 68% (n = 119) below. The overall success rate of 94.3%, 81.0% for a superior
location, location 88.6% to 98.3% for middle and inferior. In 5.7% (n = 10) of
patients the method failed, 5 migrated to renal pelvis were treated with ESWL and
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Introduccion

El tratamiento de las litiasis de la via uri-
naria ha cambiado mucho en los ultimos
20 afos (1), desde el desarrollo de la li-
totricia endoscopica ureteral, han existi-
do avances muy importantes que hacen
muy atractiva y gracias al desarrollo de
equipos modernos y menos invasivos se
a usado la ureteroscopia y ureterolitotri-
cia en la solucion de las ureterolitiasis
bajas especialmente, estos avances y su
uso ha facilitado la valoracion de la téc-
nica (2) y la comparacién con otras de
las técnicas modernas para la elimina-
cion espontanea de litos (3).

Varios métodos han sido utilizados
para la eliminacidén de calculos (4) sien-
do la litotricia neumatica, quiza el mé-
todo mas utilizado en la desintegracion
de la piedra (5,6) sin embargo siempre
existe el riesgo de migracidn del calculo
hacia el uréter proximal o hacia el rifion
durante la fragmentacion, a pesar de es-
tas complicaciones la litotricia endoscé-
pica es el método preferido para el tra-
tamiento de las piedras ureterales (7,8).

A pesar de que con la llegada de la
litotricia extracorporea con ondas de
choque (LEOCH) y su uso liberal, la
endoscopia perdid un poco de adeptos
se ha visto que esta modalidad sigue
siendo la preferida para el manejo de las
litiasis ureterales en muchos hospitales,
logrando la resolucion inmediata de la
patologia en un alto porcentaje de pa-
cientes (9,10).

La litotricia neumdtica es muy popu-
lar entre los urdlogos, por su bajo cos-
to, facil acceso y una muy alta tasa de
éxito (11) lo que nos permite compartir
nuestra experiencia en la resolucion de
litiasis ureteral usando ureterolitotricia
endoscopica neumatica y valorando su
eficacia.

REV MED HJCA, VOL 4, NO 1

5 wureteral perforation converted by complex, small perforations were managed
conservatively with double-J catheter. The hospital stay was 24 fo 36 hours. Se-
mirigid ureteroscope Acmi™ 7.5 Fr and tire Lithotripter Russer™ was used with
spinal or epidural anesthesia and intravenous sedation in selected cases.
Discussion. The pneumatic lithotripsy treatment is fust, reliable, efficient, safe
and profitable for ureterolithiasis, especially lower position with relatively low

complications.

Keywords: ureterolithiasis, ESWL, pneumatic lithotripsy.

Material y métodos

Desde el afio 2004 al 2011, 175 pacien-
tes (104 varones y 71 mujeres) fueron
tratados con litotricia ureteral con lito-
triptor neumatico Russer™, con urete-
roscopio semirigido Acmi™ 7.5 Fr. La
eliminacioén espontanea con tratamiento
médico se aguardd en todos los casos
entre 8 y 15 dias.

La edad vari6 de 18 a 88 afios. Todos
los pacientes fueron evaluados con la
historia, examen clinico y de laborato-
rio y estudios por imagen. Los antibidti-
cos profilacticos se usaron de acuerdo a
urocultivos en los pacientes que tenian
episodios anteriores de ITU. La uroto-
mografia se llevd a cabo en todos los
pacientes para confirmar el diagnostico
y determinar la ubicaciéon y el tamafio
de la piedra. Los criterios de exclusion
fueron piedras mayores a 2 cm e infec-
cion renal activa.

Los pacientes fueron divididos en
tres subgrupos de acuerdo a la ubicacion
de los litos. Subgrupo I, litos situados
por encima del borde de la pelvis (uré-
ter superior), subgrupo 11, litos desde el
borde de la pelvis hasta el borde inferior
del sacro (uréter medio) y subgrupo 111,
litos por debajo del borde inferior del
sacro hasta la union ureterovesical (uré-
ter inferior).

El niimero de casos en cada subgru-
po fue: 21 en el subgrupo I, 35 en el
subgrupo II y 119 en el subggrupo III.
No se encontr6 diferencias significati-
vas entre los grupos entre la edad, géne-
roy el diametro de piedras. Los criterios
de comparacion entre los tres subgrupos
fueron la tasa de éxito, la migracion de
litos hasta la pelvis renal y la colocacion
de catéter doble J y resolucion posterior
con LEOCH, las complicaciones se ob-

Tabla 1
Caracteristicas de 175 litotricias recopiladas en siete afios
Subgrupo I Subgrupo 11 Subgrupo II1I
Superior Medio Inferior Total
n (%) n (%) n(%)

Niimero de casos 21 35 119 175
Exito 17 (81.0) 31 (88.6) 117 (98.3) 165 (94.3)
Falla 4 (19.0) 4 (11.4) 2 (1.7) 10 (5.7)

Complicaciones
Perforacion Ureteral 2 (9,5) 2 (5,7) 5(4,2) 9 (5.0)
Hematuria 1 (4,76) 2 (5,71) 5(4.,2) 9 (5.0)
Fiebre 1 (4,76) 0 0 1 (0,6)
Dolor postquirirgico 1 (4,76) 0 0 1 (0,6)
Colocacién de doble J 20 (95,2) 23 (65,7) 77 (64,7) 120 (68,6)
Conversion 2 (9,5) 2(57) 1(0,84) 5(2,9)
Migracién 2(9,5) 2(57) 1 (0.84) 5(2,9)

LEOCH posterior 2 (9.5) 2 (5,7) 1 (0,84) 5(2,9)
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servan en la tabla 1. El procedimiento se
lo realizd con anestesia raquidea o peri-
dural y en muy escasos casos bajo se-
dacion intravenosa por las condiciones
clinicas del paciente. La colocacion de
catéter doble J, se decidio en el momen-
to mismo de la intervencion, valorando
la cantidad de fragmentos retenidos y
que migraron, asi como el edema en el
sitio de impactacion del célculo y frente
a la presencia de perforacion ureteral, el
control radiologico se lo realizdé como
minimo 3 semanas posterior al proce-
dimiento, asi como el retiro de catéter
doble J en igual tiempo, se coloco son-
da Foley uretral en todos los casos, la
misma que se retira tras 24 horas del
procedimiento en todos los casos no
complicados.

El éxito fue definido como la elimi-
nacion de sintomatologia y el control
radiologico que revele la ausencia de
litos en la via urinaria o la presencia de
litos residuales no mayores a 2 mm de
diametro los mismo que suelen elimi-
narse de forma espontanea.

Resultados

Fueron tratados 175 pacientes con li-
totricia neumatica (RUSSER) con aire
comprimido, la tasa de eliminacion de
litos residuales posterior a las dos sema-
nas de la intervencion fue de del 95%.

Las tasas de ¢xito fueron diferen-
tes segun la ubicacion de los litos. La
tasa de éxito del subgrupo I, subgrupo
I1, y del subgrupo I11, fueron un 85.7%,
88.6% y 98.3%, respectivamente. La
tasa de extraccion de los calculos de
los subgrupos Iy II (uréter proximal y
medio) fue significativamente mas baja
que la del subgrupo III, mientras que el
subgrupo Il y subgrupo III no fueron
significativamente diferentes.

En 10 casos de fracaso (5,7%) hubo
migracion hacia arriba de los célcu-
los durante la litotricia en 5 ocasiones
y posteriormente fueron tratados con
LEOCH. En 5 casos hubo perforacion
ureteral con conversion del procedi-
miento por la via clésica.

La tasa global de colocacion de ca-
téter doble J fue de 69% (n = 120). El
tiempo promedio de permanencia del
catéter doble J fue de 3 semanas (2 a
6 semanas) de acuerdo con el procedi-
miento con la condicion del procedi-
miento quirtrgico. Perforacion ureteral
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ocurrié en 9 pacientes (5.1%) y la inci-
dencia fue 9.5% en el grupo I y 5.7%
del grupo II y 4,2 en el grupo I11. Perfo-
racion ureteral se produjo en pacientes
que presentaban litiasis ureteral impac-
tada o que presentaban un “kinking”
ureteral, se afronté esta complicacion
deteniendo el procedimiento en 4 casos
y la colocacion de catéter doble J unos
casos y en otros casos complicados por
falta de prevision de una perforacion,
la conversion por via convencional de
la cirugia fue la solucién al problema.
Todos los pacientes que presentaron
perforacion ureteral, se realizaron pie-
lografia excretora a las 4 semanas del
procedimiento sin complicaciones pos-
teriores, ni imagenes sugestivas de fuga
de contraste ni pérdida de integridad de
la luz ureteral. Las complicaciones mas
comunes presentadas fueron: dolor, he-
maturia, disuria, las mismas que se so-
lucionaron en no mas de 72 horas, las
complicaciones fueron dolor, hematuria
y disuria.

Discusion

El manejo de la patologia litidsica de las
vias urinarias es uno de los problemas
mas comunes y en muchas ocasiones
mas complejos en la préactica uroldgica.
Existen muchos factores a considerarse
en conjunto dentro de estos se incluyen
el tamarfio, naturaleza, ubicacién del lito
piedra, los sintomas asociados, morbi-
lidad causada, las condiciones médicas
de los pacientes y entre otros, los fac-
tores socio-econdmicos que rodean al
paciente, todos estos en forma global
son consideraciones que hace del trata-
miento de la litiasis ureteral un tema de-
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safiante y cada vez se observan mayores
y mejores formas de tratamiento.
Durante los ultimos 20 afios se han

desarrollado, con el objeto de propor-
cionar mejores beneficios y minima
invasion, ureteroscopios flexibles y tec-
nologia laser para disminuir complica-
ciones del tratamiento (12).

Entre las posibilidades terapéuticas
mediante ureteroscopia tenemos: la lito-
tricia con ultrasonido, neumatica, elec-
tro - neumatica laser, neumatica (13).

Cada dispositivo tiene sus ventajas y
limitaciones (14). Los litotriptores neu-
madticos al momento en el medio donde
se realizo el estudio es la unica herra-
mienta disponible para la solucion de la
patologia litidsica. En otros estudios se
ha valorado la funcionalidad y eficacia
de nuestro referente en litotriptores neu-
maticos Lithoclast (Swiss Lithoclast™)
siendo muy eficaz para la ruptura sin
importar la composicion de los célculos
incluyendo oxalato y monohidrato de
calcio, y célculos de cistina (15), y rara
vez es traumatica con baja tasa de com-
plicaciones (16,17).

La tasa de éxito de la fragmentacion
de calculos ureterales se ha ampliado de
70,7% a 96,8%, mostrando una tenden-
cia a una mayor tasa de éxito asi como
el niimero de pacientes aumenta en cada
estudio y su seguimiento (17,18).

Nuestra recopilacion tiene hallazgos
similares a la de otras publicaciones so-
bre la litotricia neumatica. Las desven-
tajas apreciables son la limitacion por la
rigidez del ureteroscopio, la posibilidad
de migracion de la piedra hacia el uréter
proximal durante el tratamiento.

La tasa de éxito global fue del 94.3%
en nuestro estudio mientras que Hong y
Park informan el 93,5%.
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Este resultado es comparable con
otros estudios (12,19-24). Hemos lo-
grado un 85.7%, 88.6% y 98.3%, frag-
mentacién completa de las piedras en el
uréter superior, medio e inferior, respec-
tivamente, quizd es por la buena elec-
cion de los pacientes de no realizar ure-
terolitotricia en calculos ureterales altos
que mediante imagenologia se aprecia-
ban moviles. Este resultado es compara-
ble con otros estudios (1,12), En nuestro
estudio la tasa de migracion de piedra
fue del 2.9%, mientras que en el estudio
de Hong YH et al fue del 16,4%. Sin
embargo la tasa de conversion no fue
reportada en otros estudios ¥ en nuestro
estudio se reportan 2,9 %, quiza por no
percatarnos durante el procedimiento de
perforaciones ureterales no deseadas.
La tasa de perforacién ureteral fue de
5.14% (9) Hong YH inform¢ una tasa
de perforacion ureteral de 3,2% v la for-
macion de estenosis de 0,0%. Algunos
investigadores sefialaron que si no se
presentan complicaciones, ni manipula-
cidn excesiva durante el procedimiento,
no es necesario la colocacién protocoli-
zada de catéter doble J, en nuestro estu-
dio se colocd a un 69% de la totalidad
de los pacientes, quiza esta tasa elevada
por el temor a complicaciones posterio-
res (23,24), mientras que Hong YH et
al informaron de un 62,2%. Las compli-
caciones encontrados fueron, hematuria
3%, la fiebre 1% y dolor 3% mientras
Akhtar informa de hematuria 1,6% fie-
bre del 2,6% y sensibilidad del 1,8%,
hemos encontrado que la litotricia neu-
matica endoscopica es un procedimien-
to muy seguro.
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La litotricia neumatica es un trata-
miento rapido, fiable, eficaz, seguro vy
rentable para la ureterolitiasis, especial-
mente de ubicacién media y baja, con
complicaciones relativamente bajas. El
logro de excelentes resultados, en el
uréter superior, s¢ debe combinar con
ESWL y en algunos casos selecciona-
dos con ureterolitotomia laparoscopica.
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