ARTICULO

Tratamiento de la litiasis urinaria en nifos con
litotricia extracorporea por ondas de choque.
Dres. F. Scivoli, J. Izaguirre, V. Ferla, P. Sosa

Centro de tratamiento integral de la litiasis. Montevideo, Uruguay.

Resumen

Desde marzo de 1992 a marzo de 1994 se realizaron 19 tratamientos de litotricia extracorpdrea por ondas de chogue en
nifios (LEOC). El objetivo es presentar la experienciecon este procedimiento en la edad pedidtrica que corresponde al
0,88% del total de LEOC realizadas.
Las edades estuvieron comprendidas entre los 3 y los 16 afios (promedio 11,2 afios). Los sntomas clinicos predominan-
tes fueron el dolor 68.4%, sintomas sugestivos de infeccion urinaria 42,1% y hematuria 26,3%. E1 58% de los pacientes
presentaban litiasis tnica y 35% multiple. No hubo limitaciones técnicas en cuanto al posicionamiento del paciente de-
bido al tamano. Un 64% de los tratamientos se realizaron con anestesia genera. Se uiliz cono fuente de energia, el
Lithostar de localizaci 6 11 pacientes y el Ultra de 6 en
7 i No hubo asi como ninguno requiri6 internacion luego del procedimicnto. No fue
necesario instrumentar la via urinaria post-LEOC en nuestra serie. La LEOC se utiliza cada vez més en nifios, demos-
trando su eficiencia, con un bajo indice de morbilidad.

Palabras clave: Litotricia extracorpérea - Litiasis urinaria.

Summary

Between 1992-1994 we used Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL) for the treatment of renal calculus in 19
children aged between 3 and 16 years (mean age 11,2 years). These patients represent 0,88% total series (mainly adults)
already treated by this method at our institution.

Lithostar C equipment with fluoroscopic localization was used-in 11 patients and overtable Lithostar Ultra with sonographic
localization was employed in 7 opportunities. Children could be properly positioned despite their smaller dimensions.

A unique calculus was present in 58% and multiple stones in 35% of the patients. As far as clinical presentation is
concerned, pain was the main symptom in 68%, dysuria in 42% and hematuria in 26% of our cases.

General anesthesia was necessary in 64% of the cases. The procedure was done in an outpatient basis and no
complications were detected. After ESWL any urinary instrumentation was ever necessary and all sludge and residual
stones were eliminated. After an average of 1,73 sessions per patient (range 1 t0 6), 17 out of 19 of them were discharged
from hospital without stones.

Index words: Extracorporeal lithotripsy - Renal calculus

Resumo

De margo de 1992 a margo de 1994, foram realizados 19 tratamentos de litotricia extracorpérea por ondas de choque em
criangas (LEOC). O objetivo ¢ apresentar a experiéncia com este procedimento na idade pedidtrica que corresponde a
0,88% do total de LEOC realizadas. As idades estiveram compreendidas entre os 3 ¢ os 16 anos (médiade 11,2 anos).
Os sfntomas clinicos predominantes foram a dor (68.4%), sintomas sugestivos de infecgdo urindria (42.1%) ¢ hematdria
(26,3%). Em 58% dos pacientes havia litiase tnica ¢ em 33% miltipla. Nao houve limitagdes técnicas quanto ao
posicionamento do paciente devido ao tamanho.

Em 64% dos casos, 0 lmuanln foi realizado sob anestesia geral. Foi utilizado como fonte de energia o Lomponemt.
Lithostar de 0 com o Ultra de G0 ecogrifica. Nao houve i e
nunhum paciente requereu internagio apés o procedimento. Nao foi necessdrio instrumentar a via urindria pés LEOC em
nossa série. A LEOC estd sendo cada vez mais utilizada em criangas, demonstrando sua eficiéncia com um baixo indice
de morbidade.

Palavras chave: Litotricia extracorpérea - Litiase urindria.
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Introduccién

La litotricia extracorpérea por ondas de
choque (LEOC) ha demostrado su eficacia en el trata-
miento de la litiasis urinaria en la edad pedidtrica.

Presentamos los antecedentes, la técni-
ca de tratamiento, la evoluci6n y los resultados de los ca-
sos tratados.

Material y método

El método se aplic a 19 niiios (19 uni-
dades renales) que fueron tratados con un equipo litotri-
tor de 3a. generacién Lithostar C Plus (Siemens).

ueron tratados 11 varones y 8 nifias,
cuyas edades oscilaron entre los 3 y 16 afios con una me-
dia de 11,2 afios (Fig. 1).

En todos los casos se solicitaron los es-
tudios de imagen y de dosaje de dcido trico, fésforo y
calcio, tanto en sangre como en orina, agregdndose tam-
bién la dosificacion de oxalatos y pH urinario.

En uno de los pacientes, monorreno
quirdrgico secundario a pionefrosis litidgsica, se entendio
necesaria la colocacién previa de una nefrostomia percu-
tanea de seguridad.

Como fuente de energia se utiliz6 el

Lithostar C de en

nimero promedio de impulsos por sesion fue de 3831 con
5 kv y una exposicion media de ra-
diaci6n de 0,52 minutos (Tabla 1),

E1 64% de los nifios requiri6 anestesia
general, correspondiendo este porcentaje a los ms pe-
quefios, a quienes era muy dificil hacerles entender el
procedimiento que se les iba a realizar.

Resultados

La forma de presentacion de las litiasis
urinarias fue: dolor 69%, hematuria 26% y elementos
gestivos de infeccion urinaria en el 42%.

En cuanto al nimero de cdlculos, el
58% de los pacientes tenfan litiasis dnica, 37% miltiple,
no hallando ltiasis bilateral en ninguno de los casos.
La distribucién topogréfica de la litiasis
ial medio 21%, calicial inferior 32%, piclica
16%, unién pielo-ureteral 5%, uréter pelviano 10%, uré-
ter yuxtavesical 5%, uréter intramural 5% y ureteral 5%
(Fig. 2).

En cuanto al tamafio de la litiasis, s
hallaron que 37% eran < 10mm: 53% entre 10 y 20 mm
¥ 11% > 20 mm.

Como factores favorecedores de la lito-
génesis encontramos que de Tos 19 pacientes, 6 (31%)

11 pacientes (58%), mientras que en 7 (379%) fue uiliza-
do el “overtable module™ Lithostar Ultra de

del aparato urinario: 2 hi-
dronefrosis por estenosis de la unién ureteropiclica, un
2

ecogrifica.

En un caso, debido a la talla del nifio, se
requirié para el acoplamiento del caién del Lithostar C,
la interposicién de discos de gelatina en nimero mayor al
habitual

El nimero de sesiones por tratamiento
vari6 entre 1 y 6, con un promedio de 1.7 por paciente. El

10-16 afios

<5 afios

n=2 n=4 n=13

Fig. I: edades de los pacientes tratados con litotricia.

reflujo ect6picos, una dis-
plasia segmentaria. De estos 6 pacientes, 5 habfan sido
previamente sometidos a cirugias correctivas. En 4 de los
19 se hall6 excreci6n elevada de calcio y dcido trico en
orina (Tabla 2).

Ningiin accidente o complicacion ocu-
6 en esta serie de pacientes. No hubo necesidad de ins-
trumentacién de la via urinaria luego de la litotricia, lo-
gréndose la explusion de los fragmentos litidsicos en su
totalidad.

De un total de 19 pacientes tratados, 17
fueron dados de alta sin litiasis y 2 se hallan en trata-
miento.

Ninguno requiri6 internacion luego del
procedimiento y las necesidades de analgesia post LEOC
fueron minimas.

Promedio de sesiones por paciente 1,73 (max.6)
N° disparos promedio por sesién 3831
KV trabajo promedio 2,65
Exposicién media a Rayos X 0,52
Tratamientos con anestesia 64%
Tratamientos con monitorizacion 70%

Tabla 1: detalles de la técnica utilizada.
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Calicil medio (4)
Pigiico (3)
Calical inferior 6)

Urion pielo-uretera 1)

Ureteral peviano (2)

Yuxtavesical (1)
ntramural (1)

Uretral (1)

Fig. 2: topografia y niimero de cdlculos tratados

Cirugias previas =
Sindrome uni6n pielo ureteral 2
Ureterocele ectépico 2
Reflujo 1
Malformaciones renales 6
Hidronefrosis. 7
Displasia 1
Ureterocele ect6pico 2
Reflujo 1
Alteraciones metabélicas 4
Hipercalciuria 2
Hiperuricosuria 55

Tabla 2: factores condicionantes de la litiasis

Discusion

La litiasis urinaria del nifio es mucho
menos frecuente que la del adulto, representando sGlo el
2 a 3% en distintas series'>*. En la nuestra es menos del
1% (0,88%). Por el contrario es mucho mds comin en-
contrar factores litogénicos. En este grupo de nifios
fueron encontrados en 10 de los 19 pacientes*’.

Desde 1982 se introdujo la LEOC par:
el tratamiento de la litiasis del adulto. Su aplicacién en la
edad pedidtrica ha ido aumentando, basado en los buenos
resultados obtenidos’, seguramente vinculados a un me-
nor tiempo de evolucion de la litiasis y a una mayor re-
serva funcional, con un bajo indice de morbilidad.

En esta serie no hubo requerimiento de
instrumentacién de la via urinaria post litotricia.

Las tasas de éxito son dificiles de com-
parar ya que no se aplican los mismos criterios de selec-
cién y los equipos no son comparables entre sf. Malek'
obtiene un 53% de buenos resultados, Kroovand® un
83%, Sigman’ un 70% y Newman® un 72%.
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