Litotripsia extracorpérea en niios
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Setrataron 14 pacientes de edad pediditrica porlitiasis renoureteral mediante litowripsia extracorporea con la mdguina Piezolith
2300,

Once de ellos presentaron litiasis unilateral y tres bilateral, fiteron nueve hombres y cinco mujeres con edad promedio de
9.7 afios. La localizacion mads frecuente fue la pelvis renal ® Cuatro cdlculos fiueron menores de 10 mm, 12 entre los 10y los
20 mm y uno fue coratiforme incompleto. Se utilizo catéter doble *J" en dos pacientes; wno a través de ureterostomia y atro
con litiasis coraliforme.

El promedio de ondas de chogue fue de 4,275 y el de voltaje de 582 bars.

Sdlo se requiric manejo anestésico (sedacidn) en 16.6 %; seis pacientes requifricron de mds de una sesion, conun promedio
de retratamiento de 47 %,

Los resultados a tres meses mostraron que 71.4 % estaban libres de lito y 28.6 con residual. Las complicaciones mds
Jfrecuentes fueron hematuria en 100 %, hipertermiamayorde 38 Cy dolor colico neftitico en 21.4 %; dos pacientes presentaron
migracion de fragmento a uretero, gue se resolvic con manipulacion endoscopica.

Se concluye que nuestros resultados son similares a los de la literanira mundial; que la localizacidn de cdleulos por
wltrasonido evitael riesgo de radiacion por flueroscopia; y a que con la maquina empleada es posible limitar el uso de anestesia.

SUMMARY

14 patients of pediatric age with renal and ureteral calewdi were treated with extracorporeal shock wave lithomipsy (Piezolith
2300).

Three of the 14 patients had bilateral renal calendi. There were nine male and five female patients with an average age of
9.7 years. Most of the calculi were in the renal pelvis.” four calculi were smaller than 10 mm, 12 were between 10 and 20 mm
and one was a partial staghorn calewli. A double "J" stent way placed in two patients, one with an ureterstomy and another
with a partial staghorn calculi.

The average number of shock waves received for patient was 4275 with an average voliage of 582 bars. Only 2 patients
(16.6 %) required sedation. six patients (47 %) required more than one session of lithotripsy.

The results at 3 monthys showed that 71.4 % of the patients were free of stones. Hemanwria was present in all the patients,
hypertermia greater than 38°C and renal colic were presentin 21.4 % of the cases, two patients with retained ureteral caleuli
were rendeved stone free by endocopic procedures. In conchision our results are similar to those reported in the world litera-
ture. The use of ultrasound for stone localization prevents unnecessary radiation of the children, and finally with the machine
employed most of the treatments can be performed without anesthesia.
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Introduceién

Lallitotripsia extracorporea (LEC) ha sido una de las modali-
dades mundiales de terapia para los pacientes que padecen
litiasis renal, y para algunos casos seleccionados de litiasis
ureteral. A pesar de ser un método no invasivo, hasta tltimas
fechas se ha utilizado en pacientes pediatricos.

Hay situaciones, potencialmente problerniticas, deriva-
das de la aplicacion de la LEC en nifios, tales como las
dimensiones de un cuerpo pequeiio, el que el drea expuestaa
las ondas de choque es relativamente grande, o la posible le-
sién de érganos adyacentes (como pulmon e intestino, que
pueden encontrarse situados dentro del drea focal). Més aiin;
el efecto de la alta presion de la onda de choque sobre tejido
circundante a la litiasis no ha sido estudiado de manera
profunda, por lo que debe ser considerado.

Un factor importante que debe considerarse, es la gran
expectativa de vida de un infante, y la potencialidad de
desarrollar efectos colaterales a largo plazo posteriores a la
LEC, como la hipertension arterial.

Incluso el paso espontaneo de fragmentos después de la
desintegracién est4 limitado por el diametro del uretero, asi
comoporladificultadde efectuar procedimientosendoscdpicos
retrogrados. Debido a la poca tolerancia de los nifios al dolor,
enlamayor parte de los centros hospitalarios donde se maneja
LEC se utiliza anestesia durante el tratamiento, lo cual hace
que los tratamientos multipes en un sélo paciente sean redu-
cidos.

Finalmente, ¢l aumento del riesgo por radiacién es mayor
con las mAquinas que utilizan fluoroscopia como método de
localizacion de la litiasis, lo cual contraindica tratamientos
frecuentes en un mismo paciente.

En nuestro hospital utilizamos la maquina litotriptora
Piezolith 2300 Wolf, la cual consta de 2300 elementos de
piezocerimica y cuyo mecanismo de localizacion de las
piedras es mediante ultrasonido, lo que nos facilita el control
transtratamiento sin peligro de radiacion.

Podriamos concluir que la LEC en pacientes peditricos
debe considerar los siguientes parimetros:

a)Laondade choque debe serenfocadaaun dreapequedia,
reduciendo con esto la exposicion del tejido circundante.

b) Las ondas de choque deben ser lo més adecuadas en
cuanto a intensidad y frecuencia para producir una
fragmentacion total del clculo, y de estamanera disminuirel
numero de tratamientos multiples.

¢) Elultrasonido con tiempo real debe ser utilizado para la
localizacién de la litiasis, para de esta manera evitar las
radiaciones ionizantes y asi tener una guia Optima en la
aplicacién de las ondas de choque y no permitir la exposicion
atejido pulmonar,

Materiales y métodos

Entre marzo de 1989 y enero de 1991, 1400 pacientes fueron
tratados por urolitiasis del tracto urinario superior mediante
LEC, utilizando la maquina Piezolith 2300, Wolf, con foco de
golpeo de4 mm y conuna intensidad maximade 1200 kg/cm?,
cuyo sistema de localizacion se efectia mediante ultrasonido
entiempo real, lo cual la hace adecuada para el tratamiento en
ninos.

Un subgrupo pediétrico de 14 pacientes (1.2 %) recibié
este manejo, haciendo un total de 17 unidades renoureterales
(11 pacientes con litiasis unilateral y tres con litiasis bilateral).

Fueronnueve nifios y cinco nifias, con un intervalo de edad
de dos a 15 aios y una media de 9.7 anos. (Cuadro I).

Cuadro 1. DATOS DEMOGRAFICOS

NUMERQ
NUMERO DE PACIENTES 14
UNIDADES RENOURETERALES 17
HOMBRES 9
MUJERES 5
EDAD 2-5ANOS
PROMEDIO 9.7
PESO 11.7-57 kg
PROMEDIO 31.1
TALLA 100 - 163 em
PROMEDIO 129
CIRTIGIA PREVIA 4
PROCEDENCIA DF. 6

PROVINCIA 8

Latalla fue de 100 a 163 cm, con unamediade 129.5 cm;
el peso fue de 11.7 a 57 kg, con una media de 31.1 kg.

Cuatro pacientes tenian el antecedente de cirugia previa,
dos tenian conducto ileal por extrofia cloacal.

De estamanerase trataron un total de 22 litos renales y una
ureteral inferioren 17 unidades renoureterales de 14 pacientes
pedidtricos, siendo su distribucién y tamaiio como sigue
(Cuadro1l, A y B): litos caliciales: dos multiples, uno superior
y tres inferiores; nueve litos piélicos; un lito ureteral inferior,

Cuadro [1 A TAMANO DEL LITO

TAMANO NUMERO
MENORES DE lem 4
1-Zem 12
2-3cm 0
MAYORES DE 3em 1
(lito coraliforme

incompleto 40 x 18 mm)

Total 17
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Cuanro Il B LOCALIZACION DEL LITO

el resto, 12 pacientes, (83 4 %) fue tratado sin ningiin método

SIT10 NUMERO
CALIZ: 6
MULTIPLE 2
SUPERIOR 1
MEDIO 0
INFERIOR 3
PELVIS 0
URETER SUPERIOR 0
URETER INFERIOR 1

ésico (Cuadro IV).

Cuanna IV, METODOS DE ANESTESIA

METODO NUMERO
ANALGESIA IV 0
SEDACION 2
ANESTESIA GENERAL )
SIN ANESTESIA, ANALGESIA O SEDACION 7]

y un lita coraliforme incompleto. Lo anterior hace un total de
17sitios de distribucidnen las | 7 unidadesrenoureteralesantes
mencionadas.

Fueron cuatro piedras menoresde em, 12 conuna media
entre uno y dos em; de un lito mayor de 3 em. (El lito
coraliforme incompletopresentd medidasde 40 x 18 mm). No
hubo piedras entre 2 y 3 cm.

Resultados
Elpromedio de nimero de ondas de chogue recibidas por cada
unidad renoureteral fue de 4275, con un rango de 127626400,

Las intensidades de presion variaron de 325 1200 barios, con
una media de 582 barios (Cuadro I11).

Canra ML TRATAMIENTO

ES|

IFICACIONES

ONDAS DE CHOQUIE 1.276- 6,400

Promedio 4275

VOLTAIE (PRESION) 3251200
Prymedio 582 kg/em?®
DURACION TRATAMIENTO 16- 135

Promedio 75.9 minutos

MAS DELINA SESION 6 PACIENTES

El promedio de tiempo de tratamiento a cada unidad
renoureteral fue de 75.9 minutos, con un rango de 16 a 135
minutos,

Enseis pacientes se efectuaron tratamientosmiltiples (dos
deellostenian litiasis renal bilateral, locual hace que el total de
unidades renoureterales tratadas en forma muiltiple fuera de
ocho), condosa cuatro sesiones por unidad renoureteral, yuna
mediade 2.75 sesiones por unidad renoureteral. El porcentaje
de retratamiento fue de 47 %,

La tolerancia al tratamiento fue excelente en solo dos
pacientes(16.6%),enlos que se utilizosedacion, mientras que

Litotripsin extracorpirea

En la actualidad, la LEC se esta utilizando cada dia con
mayor frecuencia en el manejo de los pacientes con litiasts,
incluyendo nifios.

En nuestra experiencia, la Litotripsia Piezoceramica en
niiios resulto ser un tratamiento no invasivo,

Tres pacientes presentaron dolor de tipo c6lico neffitico,
con irradiacion al ureter ipsilateral que cedié con analgésicos
en las primeras 24 horas (21.4 %),

Tres pacientes (21.4 %) presentaron hipertermiamenor de
38.5"C,quetambién cediden lasprimeras 24 horas posteriores
al tratamiento (Cuadro V),

Cuanro V., COMPLICACIONES

COMPLICACTONES NUMERO
HEMATURIA T40100)
FIEBRE(38'C) 214
EQUIMOSIS DE LA PIEL o
HEMATOMA PERIRRENAL O SUBCAPSITAR 0

DILATACION DESISTEMA COLECTOR
QUE AMERTTO NEFROSTOMIA PERCHT
MIGRACION DE FRAGMENTOS AL URE
QUE AMERITARON EXTRACCION ENIX

COPICA  2(14.2)

Dos pacientes cursaron con migracion de fragmentos de
los litos tratados a situacién ureteral inferior que ameritaron
extraccion endoscépica ( 14.2 %).

Los 14 pacientes (100 %) fueron evaluadosalos tres meses.
10 se hallaban libres de piedras (71.4 %). cuatro presentaban
piedras residuales (28.6 %); las unidades renoureterales libres
de piedras eran 13 (76.4 %), y las que presentaban piedras
residuales cuatro (23.6 %) (Cuadro VI). Los fragmentos de
caleulos retenidos variaron entre 5 y 20 mm.

Dos pacientesameritaron coloracidn de catéteres ureterales
doble “T" previos al inicio de su tratamiento; uno cursaba con
uncalculo renal de 2.5 X 1 em, ureterostomia cutinea, y el otro
presentaba litiasis coraliforme de 40 X 18 mm. Un paciente
con litiasis ureteral inferior presenté expulsion fragmentada



Cuadro VI RESULTADOS A 3 MESES

PACIENTES NIUMERO
EVALUADOS 14 (1)
LIBRES DE LITO 10(71.4)
LITO RESIDUIAT, 4( 28.6)
1INIDADES RENOURETERALES 13("2.8)
LIBRES DE LITO

LINIDATL ENOURETERALES 4(28.0)
CON LITO RESIDUIAL

FRAGMENTOS MENORES DE 3 mm 0
FRAGMENTOS § - 20 mm 4 28.6)

*)11 pacientes litiasis renal unilateral. 3 pacientes litiasis renad bilatenal,
pa

del lito inmediatamente después de la sesion de LEC.
Doce pacientes tenian litiasis por oxalato de calcio y dos
por estruvita,

Comentarios

Los resultados obtenidos por nuestro estudio son similares
a los reportados en la literatura, y confirman por andlisis
comparativo que son relativamente mejores al utilizar maqui-
nas litotriptoras de piezocerdamica, tal como se observaen el
cuadro VI

el tratamiento de litiasis a nivel renal. Tiene la ventaja de no
provocar radiaciones ionizantes por manejo ultrasonido con
tiempo real,

Es importante recalcar que solo dos pacientes (16.6 %)
requrieron de sedacion, mienfrasque en ofras serieshasta 92%
de los pacientes requirieron de algin método anestésico.

En nuestra casuistica no encontramos complicaciones
graves; sinembargo, persiste el riesgo de que los ninos puedan
desarrollar hipertension a largo plazo y de ahi la importancia
de minimizar el nimero de sesiones. Dado que la manipula-
cion endoscopica esta limitada por el didmetro de la uretra y
Jos uréteres, la litotripsia debe ser minuciosa y completa con
objeta de disminuir el riesgo de obstruccion ureteral por
fragmentos.

Nuestra serie muestra buenos resultados, similares a los
descritos en la literatura mundial.
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