Cinco anos de experiencia en el tratamiento de la litiasis urinaria con

el litotriptor extracorporeo MFL-5000

Five years experience in the treatment of urinary lithiasis with the

extracorporal lithotriptor MFL-5000

M. Montesino', A. Santiago’, J.A. Millan', J. Jiménez!, V. Grasa', J.L. Sebastian’, T. Cia?

RESUMEN

Presentamos la revision de los tratamientos de los
calculos urinarios realizados en la Unidad de Litotricia
en sus cinco primeros afos de funcionamiento, con el
ll't(‘)triptor Dornier MFL-5000. Describimos la localiza-
€ion y el tamano de los calculos, la distribucién por
edad y sexo de los pacientes, energia aplicada y tiem-
Poempleado, y comparamos nuestro indice de retrata-
miento y el namero de sesiones por calculo con los
bublicados por otros autores.
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ABSTRACT

We present a review of the treatments of the
urinary calculations carried out in the Lithotrity Unit in
its first five years of working with the Dornier
lithotriptor MFL-5000. We describe the location and
size of the calculations, distribution by age and sex of
the patients, energy applied and time employed, and
we compare our retreatment index and the number of
sessions per calculation with those published by other
authors.
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INTRODUCCION

En el ano 1980 Chaussy y col.! publica-
ron los primeros resultados experimenta-
les en la fragmentacion extracorporea de
litiasis urinaria mediante ondas de cho-
que, en 60 perros a los que se les habia
implatado un céalculo en pelvis renal y en
21 pacientes con litiasis en la misma locali-
zacion. Dos afios més tarde el mismo autor
publica la primera experiencia clinica en
72 pacientes con unos resultados especta-
culares’.-Desde entonces el tratamiento de
la litiasis cambia radicalmente, quedando
la cirugia indicada a un reducido ntimero
de casos.

Actualmente existen 29 tipos distintos
de aparatos para la litotricia extracorpé-
rea por ondas de choque. La primera de
ellas fue el Dornier HM3 que disponia de:
un generador electrohidradlico de las
ondas de choque, un sistema de rayos X
para la localizacion del cdlculo y una pisci-
na o “pafiera” de agua tratada donde se
sumergia al paciente, ya que las ondas de
choque precisan ese medio para alcanzar y
entrar en el organismo (el cual es agua en
su mayoria). Esta miquina necesitaba ade-
mas un importante mantenimiento y los
pacientes precisaban ser anestesiados®.

Los litotriptores desarrollados en los
altimos anos, han intentado mantener la

eficacia de aquel primero, disminuyendo

sus servidumbres. Asi en unos, los genera-
dores electrohidradlicos se han modifica-
-do 'y en otros, éstos son electromagnéticos
o piezoeléctricos, eliminando la necesidad
de anestesia al reducir la intensidad de la
energia aplicada y disminuyendo sus
requisitos de mantenimiento. En algunos
se ha anadido a los rayos X un ecografo, y
en otros éste es el Gnico medio para la
localizacion de la litiasis, disponiendo asi
de maquinas méviles. La “bafiera“ ha desa-
parecido y la transmision se realiza a tra-
vés de membranas de la misma densidad
que el agua que se ponen en contacto con
la piel del paciente. Ademas se han incor-
porado mesas multiprop6sito que permi-
ten realizar procedimientos endoscopicos
o radioldgicos auxiliares para un trata-
miento integral de la litiasis®.

En Marzo de 1992 el Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea pone en funciona-
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miento en nuestro Servicio el litotriptor
Dornier MFL-5000, que dispone de un gene-
rador de ondas electrohidradlico, de rayos
X y ultrasonidos, y de una mesa multipro-
posito. Recogemos en este trabajo nuestra
experiencia de los 5 primeros afios con
este litotriptor.

MATERIAL Y METODOS

Se ha revisado el archivo de datos de Ia
Unidad de Litotricia del Hospital Virgen del
Camino de los tratamientos de litiasis uri-
naria realizados desde Marzo de 1992,
fecha en la que entra en funcionamiento el
litotriptor, hasta Marzo de 1997. En total se
han tratado con ondas de choque 1.919
célculos, 3 de ellos de colédoco. En 38
casos los datos son incompletos por lo
que el anélisis realizado corresponde a
1.878 célculos de la via urinaria en 1.689
pacientes.

Todas las litiasis fueron tratadas con el
litotriptor de segunda generacién MFL-
5000. Dispone de un generador de ondas
de choque electrohidradlico de 60 nF de
capacidad, un rango de presién de 600-
1.200 bar y una apertura de elipsoide
mayor que sus predecesores HM-3 y HM-4
originales, lo que supone una mayor 4rea
de penetracion cutanea disminuyendo asi
la sensacion dolorosa. Se completa con un
doble sistema de localizacién de la litiasis
con radioscopia y ultrasonidos, lo que per-
mite con este Gltimo, el tratamiento de
litiasis radiotransparentes de acido drico,
y con una mesa multipropésito que permi-
te realizar exploraciones endoscopicas y
radiolbgicas.

RESULTADOS

De los 1.878 calculos tratados 1.169
alectaban a varones (62,2%) y 709 a muje-
res (37,8%). Las edades de los pacientes
estaban comprendidas entre 1 y 90 afos,
con una edad media de 47,5 afos, y con
una distribuciéon que queda reflejada en la
figura 1.

La localizacién de los calculos fue la
siguiente: cdliz superior 79 (4,2%), céliz
medio 83 (4,4), céliz inferior 302 (16%),
multiples calices 41 (2,2%), pelvis renal 263
(14%), coraliformes 25 (1,3%), pseudocora-
liformes 47 (2,5%), uréter lumbar 428
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Figura 1. Distribucion por edades.

(22,7%), uréter iliaco 78 (4,1%), uréter pel-
viano 506 (26,8%), vejiga 24 (1,2%) y uretra
2(0,1%).

Para el tratamiento de los 1.878 calcu-
los se han precisado 2.470 sesiones de lito-
tricia. Esto supone que 1.481 calculos
(78,9%) se han tratado en una sesion, 272
(14,5%) en dos, 71 (3,8%) en tres, 48 2,5%)
en cuatro y 6 (0,3%) en cinco o més sesio-
nes. En consecuencia, el indice de retrata-
mientos ha sido del 21,1%, con un namero
de sesiones por calculo de 1,31,

Con respecto al tamaifio de las litiasis
422 (22,5%) tenian un diametro igual o infe-
rior a 0,5 cms, en 880 (46,8%) éste estaba
entre 0,5 y 1 cms, 413 (22%) entre 1 y 2
Cis, 89 (4,7%) entre 2y 3 cms y 74 (3,9%)
eran mayores de 3 cms.

Los kilovotajes (kv) medios empleados
en cada sesion variaron entre 14 y 30 kv
Con una media de 21,02 kv. El nimero de
ondas que recibié cada cdlculo estaba
entre 100 y 20.950, con una media de
2.091,8 ondas por calculo y un ndmero
Mmedio de ondas por sesiéon entre 100 y
4.551 con una media de 1.539,5 ondas, y
Una duracién media de 40,1 minutos.

Para el procedimiento hemos precisa-
do anestesia general en 22 (0,9%) sesiones,
analgesia sola en 242 (9,8%) y sedo-analge-
81a con midazolan y petidina en 2.201
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(89,1%). En 5 (0,2%) ocasiones no se
empled ningan tipo de medicacién.

Como medidas auxiliares a la litotricia
extracorpoérea, previamente o durante la
misma, realizamos 98 cateterismos urete-
rales, 90 nefrostomias percutaneas, 19
opacificaciones de la via urinaria y 16 ure-
terorrenoscopias. Por tanto el 11,8% de los
calculos precisaron procedimientos auxi-
liares.

DISCUSION

La litotricia extracorporea por ondas
de choque es hoy en dia el tratamiento de
eleccién de la litiasis urinaria, dada su efi-
cacia y seguridad. Asi, en nuestra expe-
riencia, podemos ver que, por un lado, la
edad no ha sido contraindicacién para
este tipo de tratamiento, estando ésta
comprendida entre 1y 90 afos, y que por
otro, la distribucioén de estas edades es un
reflejo de los estudios de incidencia de la
litiasis en el momento de la evaluacion y
diagnostico por el urélogo*.

En la literatura anglosajona los datos
en relacion a las diferencias de incidencia
segln el sexo muestran una proporcidon
hombre/mujer de 3/1. Sin embargo, en el
estudio “Urolitiasis en Espana” los porcen-
tajes de incidencia eran del 56,7% para los
varones y del 46,3% para las mujeres®. Ripa
y col.? en su estudio epidemiologico sobre
la litiasis en la Ribera de Navarra muestra
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una relacion hombre / mujer de 1,52 con
una edad media de 46,86 anos, ambas
cifras proximas a las nuestras de 1,64 y de
47,5 anos respectivamente.

Las necesidades de anestesia para la
litotricia extracorpérea han cambiado con-
siderablemente desde sus comienzos. La
potencia de las ondas de choque del pri-
mer litotriptor HM-3 producia un dolor
intolerable que obligaba al empleo de
anestesia raquidea o general’. Posterior-
mente se comprobd que se podia obtener
la fragmentacion litidsica con menor ener-
gia, disminuyendo asi los requerimientos
anestésicos®. Actualmente otras maquinas
permiten tratamientos sin medicacion
analgésica, y algunos incluso son méviles,
pero su eficacia es menor con indices de
retratamientos por encima del 30%*. Noso-
tros empleamos analgesia sola en los
comienzos del funcionamiento de la
maquina; posteriormente establecimos la
sedo-analgesia con petidina y midazolan
como procedimiento de rutina. De esta
forma pudimos aumentar la potencia y el
namero de ondas, mejorando, como pre-
viamente publicamos, la efectividad del
tratamiento’. La anestesia general solo se
ha empleado en el tratamiento de nifios y
en dos adultos en los que la litotricia fue
parte de una nefrolitotomia percutanea.

Los kilovoltages (kv) medios emplea-
dos, entre 14 y 30 con una media de 21 kv,
el nimero medio de ondas para el trata-
miento de los calculos de 2.091,8 (rango
entre 100 y 20.950 ondas), asi como el tiem-
po medio por sesion de 40,1 minutos son
superponibles a los trabajos publicados
con esta maquina. Asi Denstedt y col.", en
el tratamiento de 1.876 pacientes, emplea-
ron kilovotajes medios entre 17 y 30 con
una media de 22 kv, con un nimero medio
de ondas de 2.350 y un tiempo medio de 46
minutos; Drach y col.” en 106, utilizaron
potencias entre 17 y 30 kv con una media
de 22kv, 1.898 ondas de media y 48 minu-
tos de tiempo medio; y finalmente Chan y
col.”, en 70 pacientes precisaron una
media de 2.299 ondas, empleando una
media de 42 minutos por tratamiento.

Los porcentajes de retratamiento va-
rian entre un 22 % y un 14 % "', El namero
de tratamientos por célculo, que en nues-
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tro caso se sitiia en 1,31, ha sido reflejado
en otros trabajos realizados con otros lito-
triptores, como el de Bierkens y col.",
donde comparan diferentes tipos de
maquinas, con unas tasas de tratamientos
por céalculo de 1,2 6 el de Ruiz-Marcellan",
con la HM-3, con 1,19 sesiones por céalculo.
Colom y col.” con el litotriptor electrohi-
dratlico HM-4 y en el tratamiento de 2.808
litiasis ureterales precisaron 1,3 sesiones
por calculo y Martinez Sarmiento y col.",
en el tratamiento de 40 pacientes mono-
rrenos con nuestro mismo litotriptor,
comunicaron un 1,59 sesiones por pacien-
te.

Los procedimientos auxiliares para el
tratamiento de la litiasis mediante litotri-
cia con el MFL-5000 varian entre un 8%" y
un 25% cuando la litiasis es mltiple", sien-
do, como en nuestro caso , el cateterismo
ureteral, el medio mas cominmente
empleado.

En conclusién, el litotriptor MFL-5000
ha permitido el tratamiento de la litiasis
urinaria en todas las edades, con unos por-
centajes de retratamiento y un nimero de
tratamientos por cdlculo similar a otros
autores, empleando para el mismo sedoa-
nalgesia, salvo en aquellos pacientes con
menor edad.
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