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RESUMEN

Las ondas de choque extracorporeas se utilizan desde hace varios afios con buenos
resultados en la fragmentacion de célculos vesiculares y de las vi as biliares en
pacientes seleccionados. Cuando los calculos del conducto pancreatico principal no
pueden extraerse endoscopicamente esta indicada esta variante no quirdrgica. Se
presentan 4 pacientes del sexo masculino, entre 41 y 55 afios de edad, con
antecedentes de alcoholismo y €l diagnostico de pancreatitis cronica con litiasis en
el conducto principal, 3 de ellos con mas de 1 célculo, que recibieron ondas de
choque generadas por el principio electromagnético. Todos fragmentaron. El
paciente con calculo Unico elimino los fragmentos espontaneamente, mientras que
en los 3 restantes fue necesario asociar la endoscopia para obtener la limpieza total
de Wirsung. Durante el seguimiento de mas de 5 afos se constato laregresion de los
d ntomas, fundamentalmente del dolor, sin recidivas.

Palabras clave: Litotricia extracorpérea, litiasis pancredtica, pancreatitis cronica.

La pancredtitis crénica se caracteriza por la formacion de calcificaciones dentro de los
conductos pancreaticos gque van creciendo hasta congtituir grandes calculos, los cuaes
obstruyen el flujo de las secreciones. Esta obstruccion, con la consecuente elevacion de la
presion dentro de los conductos pueden provocar fibrosis periductal e interlobular
progresiva con atrofia de los acinis. El dolor abdominal es su d ntoma mas frecuente,
secundario a multiples causas, fundamentalmente a la hiperpresion intraductal por calculos
0 estenosis.>?

La mayori a de los tratamientos para eliminar el dolor en estos casos se basa en la
descompresion de los conductos, ya sea quirdrgicamente, con una alta morbilidad y
mortalidad, o con métodos transendoscopicos. esfinterotoni apancredtica, extraccion de los
calculos, drengje del conducto principal, colocacion de prétesis o férulas rigidas o
autoexpansibles.~»



Cuando los calculos son de gran tamafio 0 estan empotrados dentro del conducto o
localizados después de la estenosis, es imposible la extraccion transendoscopica, para
lograrla se hace necesaria su fragmentacion previa.

En 1987 Sauerbruch y otros® publicaron los primeros casos de célculos en el conducto
pancreatico principal fragmentados con ondas de choque generadas por el principio del
electrodo-buii a utilizando el Litotrior HM-3 de laDornier . El grupo de Delhaye'* presenta
pogeriormente una casui gica mayor con e Lithostrar de la Semens (principio
electromagnético), estableciéndose desde entonces la litotricia por ondas de chogue
extracorpéreas cComo una variante terapéutica mas para estos pacientes; sencilla, segura y
gue puede repetirse varias veces hasta obtener la fragmentacion.

En este trabajo se presentan los resultados con los 4 pacientes que en Cuba recibieron
tratamiento.

METODOS

Se estudiaron 4 pacientes del sexo masculino, entre 41 y 55 afios de edad, con €l
diagnostico de pancreatitis cronica y calculos en el conducto pancreatico principal, en los
gue la extraccion transendoscépi ca de éstos hala a fallado.

De cada paciente se recogieron los antecedentes patolégicos personales, las
manifestaciones cli nicas y los procedimientos utilizados en el diagnéstico, ad como las
caracteri gicas de los calculos; nimero, tamarfio y localizacion.

Todos los pacientes se trataron en posicion decubito prono, con sedacion ligera (diazepam
5-15 mg endovenoso), se Uutilizd el Lithostar de la Semens (RFA), litotritor
electromagnético seco, de segunda generacion. La colimacion de los céalculos y €
seguimiento de su fragmentacion durante la aplicacion de las ondas de choque se hizo por
fluoroscopia biaxial, administrando la sustancia de contraste a través de in catéter
nasopancreatico colocado por colangiopancreatografia retrégrada transendoscopica
(CPRE).

Del tratamiento se relaciond el nimero de sesiones y su duracion, intensidad de las ondas
de choque, tipo de fragmentacion alcanzada 'y complicaciones.

La aclaracion del conducto pancreatico principal se diagnostico por ultrasonido (US) y por
CPRE; seflalandose los pacientes en que fue necesario asociar procedimientos
transendoscopi cos paralograrlo.

El seguimiento cli nico e imagenoldgico de los pacientes tratados se realizé por mas de 5
anos por consulta externa.

Por lo escaso de la muestra no se hizo procesamiento estad gico. Los resultados se
compararon con los publicados por otros grupos.



RESULTADOS

Esta muestra comprende 4 pacientes masculinos con una edad promedio de 46 afios (rango
entre 41 y 55), todos con antecedentes de alcoholismo cronico (mas de 50 g de etanol
diarios durante mas de 3 afos) y 2 de €ellos diabéticos. En los 4 pacientes €l 9 ntoma
principal fue el dolor en el epigastrio con irradiacion a ambos hipocondrios y a la espalda,
acompaiiado de pérdida ostensible de peso corporal; uno de ellos con esteatorrea.

El diagndstico de pancreatitis cronica se concluyo en el Departamento de Gastroenterologi a
del hospital por las manifestaciones cli nicas y los resultados de estudio imagenolégicos.

En 2 pacientes, por ser los calculos radioopacos, se observaron en la radiografi a simple de
abdomen.

El US inform6 en todos los pacientes pancreas irregular, muy ecorrefringente, con
dilatacion del conducto pancreatico principal y calculos en su interior, en 3 de ellos con
mas de uno. El tamarfio promedio de los calculos fue de 12 mm (entre 10 y 15 mm), se tomo
lacifra mayor en los casos de litiasis multiple.

La CPRE permitio ver la morfolog a del conducto de Wirsung y la localizacion exacta de
los calculos, se encontrd en un paciente lalitiasis después de la estenosis.

El paciente mas joven (41 afos) tenia un solo calculo, de 10 mm de diametro,
radiotransparente, empotrado en laregion cefélica del conducto principal.

Las sesiones de litotricia necesarias para llegar a la fragmentacion completa (fragmentos
menores de 5 mm) fueron: 1 en un paciente, 2 en tres pacientes y 3 en un paciente
(promedio de 2,5 por paciente), de una hora de duracion, con una intensidad entre 10 y 19
Kv 'y un promedio de 3 000 ondas de choque por sesion.

Los 4 pacientes manifestaron dolor abdominal moderadamente intenso en las primeras 72
horas después de recibir las descargas y resolvieron con dipirona intramuscular. Tres
presentaron hematuria microscopica e hiperamilasemia en ese mismo peri odo de tiempo,
sin repercusion cli nica.

En este grupo se observo que en los pacientes con mas de un calculo fueron necesarias mas
sesiones de tratamiento, con mayor cantidad e intensidad de las ondas de choque.

A los 6 meses de concluir el tratamiento solo se encontraba libre de fragmentos el paciente
del calculo unico. En los 3 restantes fue necesario asociar la esfinterotomi a biliar y
pancreatica con la extraccion transendoscopica de los fragmentos y lavado del conducto
principal.

El dolor abdominal disminuyo en intensidad y frecuencia en los 4 pacientes en los primeros
30 di asy desaparecio en 3 de ellos en el primer afio después de concluir el tratamiento. Un



paciente mantuvo epigastralgia asociada a los ayunos prolongadas y a laingestion ocasional
de alcohol.

La totalidad de los pacientes recuperé valores aceptables de su peso corporal
paulatinamente. Los 2 diabéticos mantuvieron controlada su enfermedad.

No existieron complicaciones importantes relacionadas con la litotricia ni mortalidad.

Todos los pacientes se mantienen en la actualidad libre de calculos.

DISCUSION

Los trabajos de Sauerbruch, Selhaye y Kerzel*> han demostrado que la fragmentacion de
los calculos del conducto pancredtico principal por ondas de chogue extracorpéreas es
efectiva, con i ndices de fragmentacion que sobrepasa el 95 %, superiores a los alcanzados
en el rifion, laved culay las vi as biliares. Estudios in vitro y con animales lo explican por la
composicion biogui mica uniforme de estos calculos.** Sin embargo, con la eliminacion de
los fragmentos no ocurre ad. Eda va a estar determinada por e numero, tamafio y
localizacion de los calculos, a3 como por la morfologi adel conducto pancreatico principal,
siendo necesaria la asociacion de procedimientos transendoscopicos en la mayori a de los
casos paralograrlo.

Es importante antes de hacer la esfinterotomi a pancreatica con la extraccion de los
fragmentos y el lavado del Wirsung asegurar una amplia esfinterotom a biliar que permita
el facil acceso alas estructurasy evite la colangitis por edema local.

Con el tratamiento quirdrgico, ademas de tener una morbilidad y mortalidad alin en centros
especializados, solo se logra eliminar el dolor abdominal en menos del 50 % de los
pacientesy aliviarlo entre el 67 y el 80 %, con regparicion delascrisisentreel 30y el 50 %
en los primeros 5 afos después de la operacion,~¢ aunque Bradley ¢ informa mejores
resultados siempre que se eliminen todos los calculos antes de realizar la anastomosis.

Después de la litotricia no solo mejora o desaparece €l dolor abdominal sino que también
los pacientes ganan peso corporal, disminuye o desaparece la esteatorrea y no hay
progresion de la diabetes. Estos efectos se deben a la descompresion del conducto
pancreatico principal, el restablecimiento del flujo normal de las secreciones pancreaticas
exocrinas por el duodeno y la detencidn de la fibrosis y atrofia acinar que llevan a la
insuficiencia pancreatica.

Las complicaciones y la mortalidad en estos casos son bajas y se deben fundamentalmente
a las técnicas endoscopicas asociadas a las ondas de choque.

Conclusiones



La litotricia por ondas de choque extracorporeas para calculos del conducto pancreético
principal asociada a procedimientos transendoscopicos es una variante terapéutica a tener
en cuenta en estos pacientes, que deben aplicarse lo antes posible para evitar la atrofia
glandular y su insuficiencia funcional.

SUMMARY

The extracorporeal shock waves have been used for several years with good results in the
fragmentation of calculi of the gallbladder and of the biliary tract in selected patients. When
the calculi of the main pancreatic duct cannot be endoscopically removed, this non-surgical
variant is indicated. 4 male patients aged 41-55 with alcoholism history and the diagnosis
of chronic pancrestitis with lithiasis in the main duct are presented. 3 of them with more
than a calculus received shock waves generated by electromagnetic principle. All the
calculi were fragmented. The patient with only one calculus eliminated the fragments
spontaneously, whereas in the other 3 it was necessary to associate endoscopy to obtain
Wirsung's total cleaning. During the follow-up of more than 5 years it was proved the
regression of the symptoms, mainly pain, without relapses.

Key words: Extracorporea lithotripsy, pancreatic lithiasis, chronic pancregtitis.
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