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RESUM

Objectiu. La intenció del treball és revisar i avaluar els
resultats obtinguts amb la litotrícia per ones de xoc en el
tractament de la litiasi urinària en el nen.

Mètode. Entre 1987 i 1999 hem tractat 129 malalts amb
una edat mitjana de 5.36 anys. El tractament fou realitzat
amb litotrícia per ones de xoc amb els equips Lithostar
Siemens i Ultra Siemens sobre 175 litiasis; en alguns casos
va ser necessari suport amb algunes maniobres auxiliars.

Resultats. En 76 malalts es va fer una única sessió. La
mitjana de sessions per malalt és d’1.75 i el percentatge
de retractament del 38%. Les maniobres auxiliars foren
6 nefrolitotomies percutànies, 2 cistolitotomies percutà-
nies, 4 col·locacions de catèter doble J i 3 extraccions de
fragments litiàsics. No hem tingut complicacions majors.

Conclusions. La litotrícia extracorpòria per ones de xoc
és el tractament de primera elecció per a la litiasi urinària
en els nens, amb uns resultats satisfactoris.

Paraules clau: Litiasi urinària. Nens. Ones de xoc.

LITOTRICIA EXTRACORPÓREA POR ONDAS DE CHOQUE
EN NIÑOS

Objetivo. La intención del trabajo es revisar y evaluar
los resultados obtenidos con la litotricia por ondas de cho-
que en el tratamiento de la litiasis urinaria en el niño.

Método. Entre 1987 y 1999 hemos tratado 129 enfer-
mos con una edad media de 5.36 años. El tratamiento fue
realizado con litotricia por ondas de choque con los equi-
pos Lithostar Siemens y Ultra Siemens sobre 175 litiasis; en
algunos casos fue necesario soporte con algunas manio-
bras auxiliares.

Resultados. En 76 pacientes se efectuó una única
sesión. La media de sesiones por paciente fue de 1.75 y el
porcentaje de retratamiento del 38%. Las maniobras auxi-
liares fueron 6 nefrolitotomías percutáneas, 2 cistolito-
tomías percutáneas, 4 colocaciones de catéter doble J y
3 extracciones de fragmentos litiásicos. No hemos tenido
complicaciones mayores.
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Conclusiones. La litotricia extracorpórea por ondas de
choque es el tratamiento de primera elección para la litia-
sis urinaria en los niños, con unos resultados satisfactorios.

Palabras clave: Litiasis urinaria. Niños. Ondas de choque.

EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE LITHOTRIPSY IN
CHILDREN

Objective. To evaluate the effectiveness of extrachor-
poreal shock-wave lithotripsy (ESWL) as monotherapy for
the treatment of renal calculi in children.

Method. Between January 1987 and December 1999,
129 children (median age 5.36 years) were treated with
ESWL. Treatment was performed on 175 stones using the
Siemens Lithostar and Siemens Ultra equipments. In some
cases, the use of additional measures was required.

Results. Seventy-six patients (58.9%) were stone free af-
ter only one ESWL treatment. The median number of ESWL
treatments was 1.75 per patient, and the retreatment in-
dex was 38%. The additional measures required were as fo-
llows: 6 percutaneous nephrolithotomies, 2 percutaneous
cistolithotomies, 4 ureteral stent placements (double J cat-
heter), and 3 extractions of residual stone fragments. The
postoperative complications were minimal.

Conclusions. ESWL is the first elective treatment mo-
dality for children with urinary calculi. This technique is
simple, effective, save, and offers satisfactory results.

Key words: Urinary calculi. Children. ESWL (extracosporeal
shock wave lithotripsy).

Introducció
La litiasi urinària en els nens és una malaltia poc
freqüent, amb una incidència d’1-2 casos per milió
per sota dels 15 anys 1. Entre l’1-3% de les litiasis es
produeixen en nens 2. L’alta recurrència de la malal-
tia litiàsica en nens ha fet que en els últims anys
s’hagin introduït altres tècniques com la nefrolitoto-
mia percutània, la ureteroscòpia i la litotrícia extra-
corpòria per ones de xoc (LEOX).

Per al tractament s’han fet servir diferents litotrip-
tors. Entre els més freqüentment utilitzats hi ha
el HM3 Dornier en el 78% dels casos publicats, el
Lithostar Siemens en un 15% i l’equip piezoelèctric
Wolf en el 7% 10.

En aquest treball volem exposar la nostra experièn-
cia en 129 casos de litiasi infantil tractada amb LEOX
amb els equips Lithostar Siemens i Ultra Siemens.
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Material i mètode
Entre setembre de 1987 i desembre de 1999 hem
tractat 129 malalts pediàtrics amb litiasi urinària,
utilitzant LEOX amb l’equip Lithostar Siemens i Ultra
Siemens, que fa servir un generador electromagnè-
tic d’ones de xoc amb un sistema de centrament del
càlcul de dues maneres: radiogràfic biplà i vertical
en el cas del Lithostar, i ecogràfic en el cas de l’Ultra;
aquest últim té l’inconvenient que només es pot fer
servir en litiasi renal i ureteral distal.

L’edat mitjana dels malalts ha estat de 5.36 anys (R:
4 mesos, 15 anys) corresponent a 73 nois i 56 noies.

El nombre total de càlculs tractats ha estat de 175;
105 litiasi única, i en 25 casos múltiple; 12 litiasi
doble, 8 litiasi triple, 3 litiasi quàdruple i 2 de cinc
fragments litiàsics (Taula I); hem tractat 29 càlculs
coral·liformes i 14 pseudocoral·liformes. Quant a la
localització dels càlculs, en 82 ocasions (52%) eren al
costat dret i 56 al costat esquerre (36%), 11 bilate-
rals (7%) i 9 vesicals (5%). La localització era: 53%
pièlics, 27% calicilars, 15% ureterals i la resta vesicals.

ionitzant i es pot visualitzar en un temps real la frag-
mentació del càlcul.

El tractament es comença amb major nombre de trets
que amb el tractament estàndard, però amb menor
potència per cada tret d’ona de xoc. L’energia utilit-
zada és d’1 a 9 Kv, amb pics de major intensitat, so-
bretot, en la segona meitat del procediment; aquesta
mena de tractament és el que es coneix com a “mè-
tode Puigvert”. No perlloguem la sessió més enllà de
45-60 minuts. En finalitzar-la fem una radiografia
simple de control. La potència del treball augmenta
progressivament entre 1 i 6 Kv, i amb els pics de ma-
jor potència es pot arribar fins als 8-9 Kv. Aquest mè-
tode progressiu, a més de millorar la fragmentació
dels càlculs, serveix per desensibilitzar les termina-
cions nervioses cutànies, disminuint els requeriments
anestèsics.

En nens per sota de 3 anys les sessions es fan amb
anestèsia general per manca de col·laboració; entre
3 i 6 anys en el 60% dels malalts s’utilitza anestèsia
general i en el 90% dels nens amb més de 6 anys no
es fa ni anestèsia general ni sedació.

Encara que pensem que aquest mètode es pot fer
ambulatòriament, preferim ingressar els nostres ma-
lalts i més en el cas que sigui necessari l’ús d’anestè-
sia o sedació.

Resultats
Va ser necessària una única sessió en 76 malalts, en
26 es van fer dues sessions, en 14 tres, en 7 quatre i
en 6 cinc (Taula II), amb la qual cosa es va trobar una
mitjana de 1.75 sessions per malalt i un percentatge
de retractament del 38%.

Durant la sessió de LEOX es va aplicar un nombre
d’ones entre 500 i 4500, amb una mitjana d’ones per
sessió de 3025 i un quilovoltatge de treball entre
11.2 i 20 Kv amb una mitjana de 14.9 Kv.

Com a maniobres auxiliars es van realitzar 6 nefroli-
totomies percutànies, 2 cistolitotomies percutànies,
1 citoscòpia i extracció de fragments en un malalt
intervingut d’extròfia vesical, 1 dilatació infundibulo-
calicilar a través d’una pielostomia per un hidrocalze

TAULA I

Nombre litiasis Nombre malalts

1 105

2 12

3 8

4 3

5 2

Total 175

Nombre de litiasis per malalt sotmès a litotrícia extracorpòria per ones
de xoc.

TAULA II

Nombre malalts Sessions LEOX

76 1

26 2

14 3

7 4

6 5

Nombre de sessions de LEOX per malalt.

Pel que fa a la valoració de la mida del càlcul s’ha
utilitzat el diàmetre màxim, ja sigui transversal o
longitudinal, variant entre 2 i 45 mm. Considerem
tot càlcul o fragment igual o menor a 4 mm com a
expulsable i aquells més grans de 4 mm com a
fragmentables.

A tots els pacients se’ls va fer prèviament a la LEOX
un hemograma complet, electròlits, urea, creatinina,
temps de protrombina, sediment i cultiu d’orina.
L’estudi metabòlic es va realitzar en els malalts en
què fou possible després de la LEOX, una vegada
resolt el càlcul.

Hem fet un total de 236 sessions; 66 amb l’equip
Lithostar Siemens, amb un centrament del càlcul ra-
diològic en dos plans, un anteroposterior i un altre
craniocaudal, i a la resta de casos s’ha utilitzat l’equip
Lithostar Ultra Siemens (170 sessions) localitzant la
litiasi en aquests casos mitjançant l’ecografia, amb
la qual cosa s’evita el risc d’exposició a la radiació
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i 4 col·locacions de catèter doble J previ al tracta-
ment amb LEOX.

A la nostra sèrie no hem trobat complicacions ma-
jors, com hematomes, hipertensió arterial o cicatrius
renals, tot i que en aquestes dues últimes pot ser ne-
cessari un major temps de seguiment per detectar-les.

Discussió
La LEOX va començar a aplicar-se en nens a partir de
1984. La primera publicació (Newman) 3 apareix el
1986, exposant la primera experiència amb el lito-
triptor M3 Dornier en una sèrie de 15 nens en els
quals s’observaren complicacions majors, apuntant
que la tècnica oferia la mateixa efectivitat que en els
adults, amb l’avantatge que els càlculs es fragmen-
taven amb major facilitat.

Posteriorment, altres autors aplicaren el HM3 Dor-
nier per tractar litiasis urinàries infantils, confirmant
una bona fragmentació i la millor expulsió dels frag-
ments, apareixent ja les primeres complicacions des-
crites: equimosi cutània, edema, contusió pulmonar
i arítmies cardíaques 4-7.

Encara que s’informa d’una mateixa efectivitat que
en adults 3, 8 amb un percentatge d’èxits que oscil·la
entre el 75 i 92 per cent dels casos, el percentatge de
recidiva i de creixement de fragments residuals seria
més alt que a la població adulta.

La primera experiència amb el Lithostar Siemens ve
donada per Abara 9 el 1990, on, en una sèrie de 20
nens tractats, refereix els avantatges de l’equip, ja
que no necessita banyera, pot aplicar-se sense ne-
cessitat d’anestèsia i s’adapta millor en els casos de
deformitats i en nens molt petits, tot i que el Lithos-
tar Siemens té la meitat de potència que el HM3
Dornier amb el qual la fragmentació és menor i de-
termina un més alt percentatge de retractaments 10,
encara que també en disminuir la potència l’estímul
dolorós és menor.

Amb l’equip Lithostar el centrament és radiològic i
es pot tractar litiasi a tot el tracte urinari, però té el
desavantatge del risc que suposa l’exposició a la ra-
diació ionitzant encara que l’exposició és menor que
la que es produeix en fer una radiografia simple d’ab-
domen 11, risc evitat en utilitzar l’equip Ultra Siemens
amb centrament ecogràfic en els casos en què el
càlcul es trobi localitzat al ronyó o a l’urèter distal.
La petita zona focal del litotriptor Siemens fa que
sigui innecessària la protecció pulmonar.

Els efectes biològics de LEOX a llarg termini en el
ronyó infantil encara no són ben coneguts 11 i es re-
comana en general la utilització de quilovoltatges
baixos i del menor nombre d’ones possible, encara
que hi ha estudis en models animals en els quals no
s’han trobat alteracions sobre el creixement i la fun-
ció renal, però sí que s’han observat alguns canvis

histològics renals que podrien produir hipertensió
arterial a l’edat adulta 12-14. Es necessita, per tant, un
major temps de seguiment fins a establir la segure-
tat de la tècnica pel que fa a efectes secundaris a
llarg termini.

A la nostra sèrie no hem tingut complicacions i és
important remarcar la tolerància del mètode cone-
gut com a “mètode Puigvert” 15-17 que permet, en la
majoria dels casos i amb un pacient col·laborador,
treballar sense anestèsia.

Així doncs, es pot concloure que la litotrícia extra-
corpòria per ones de xoc és una tècnica útil i segura.
És el tractament d’elecció en absència de patologia
obstructiva de la via urinària. La tolerància al dolor
permet fer el tractament sense anestèsia en el cas
que el nen pugui col·laborar. Tenim un elevat índex
de retractaments (38%) per les característiques del
litotriptor.
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Fe d’errades
Al treball de R. Porta, MC. Céspedes, R. Baraibar, V. Molina. Seguiment de l’exprematur i nadó de risc.
Pediatr Catalana 2001; 61: 145-154, s’ha produït un error a la Fig. 1.

Reproduïm a continuació la figura correcta.

Edat* Creixement Neonatòleg Neuròleg Psicòleg Oftalmòleg Pneumòleg OEA/PEAs

7-15 dies Pes:

3 m Pes:
Talla:
PC:

6 m Pes:
Talla:
PC:

12 m Pes:
Talla:
PC:

18 m Pes:
Talla:
PC:

2 anys Pes:
Talla:
PC:

3-4 anys Pes:
Talla:

4-5 anys Pes:
Talla:

Fig. 1. Exemple de calendari de seguiment estàndard per a nadons de
baix pes sans. (*Edat expressada en edat corregida. PC: perímetre
cefàlic. En sombrejat les visites de cada especialista.)


