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RESUMEN

Introduccién: la litiasis urinaria en el nifio resulta una enfermedad poco frecuente si se
compara con su incidencia en el adulto.

Objetivos: describir el resultado del tratamiento en Cuba de la litiasis del aparato
urinario en nifos, mediante la litotricia extracorpdrea por ondas de choque, asi como
validar la eficacia del método.

Métodos: la muestra corresponde a 227 nifios, tratados en el Centro de Tratamiento de
la Litiasis Urinaria del Hospital Clinicoquirargico "Hermanos Ameijeiras" de La Habana,
entre abril de 1986 y octubre de 2011, utilizando 3 tipos de litotritores: el HM3
(Dornier), Lithostar Plus (Siemens) y Medical Modulith® SLX (Storz).

Resultados: las edades limites fueron 2 y 18 afios. De manera general resultd similar el
total de pacientes tratados del sexo femenino que el masculino (51 %/49 %). El sintoma
predominante fue el célico nefritico con calculos renales (81,9 %), y en el uréter (18,1
%). La superficie media fue de 1,20 cm?. Se utiliz6 anestesia general orotraqueal (34,4
%) y general intravenosa (65,6 %). Los retratamientos fueron necesarios en 8 casos
(3,52 %). Las complicaciones fueron la infeccién urinaria aguda (3,08 %) y el hematoma
subcapsular renal (0,88 %). Resultod libre de material litidsico el 96,04 %.
Conclusiones: la terapéutica mediante la litotricia extracorpérea por ondas de choque
resulta efectiva, con baja tasa de morbilidad y de complicaciones graves, por lo que
creemos debe defenderse cientificamente como la primera opcion terapéutica en la
resolucién de la litiasis urinaria en estas edades. Debe recordarse que eliminar el calculo
no es suficiente, hay que identificar la enfermedad, su tratamiento de fondo, y evitar las
recidivas.

Palabras clave: litiasis urinaria en pediatria, litotricia extracorpérea.
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ABSTRACT

Introduction: urinary lithiasis is a rare disease in children if compared with its
incidence on the adults.

Objectives: to describe the results of the treatment of urinary lithiasis in children in
Cuba, by using extracorporeal shock wave lithrotripsy, and to validate the efficacy of this
method.

Methods: a sample of 227 children treated at the Center of Urinary Lithiasis Treatment
in "Hermanos Ameijeiras" hospital of Havana, Cuba, from April 1986 to October 2011.
Three types of lithotripters were used: HM3 (Dornier), Lithostar Plus (Siemens) y
Medical Modulith® SLX (Storz).

Results: the ages ranged from 2 to 18 years. The numbers of treated females and
males were similar (51 % and 49 %). The prevailing symptom was nephritic colic with
renal calculi (81.9 %) and in the urether (18.1 %). The mean affected surface was 1.20
cm?. General orotracheal(34.4 %) and general intravenous (65.6 %) types of anesthesia
were used. Eight cases (3.52 %) required repeated treatment. The complications were
acute urinary infection (3.08 %) and renal subcapsular hematoma (0.88 %). Lithiasis
was eliminated in 96.04 % of patients.

Conclusions: this therapy based on extracorporeal shock wave lithotripsy proved to be
effective, with low mortality and serious complication rates, so it should be scientifically
defended as the first therapeutic option in the elimination of urolithiasis at these ages. It
must be remembered that the elimination of calculi is not enough since the disease must
be identified, treated in depth, and relapses must be avoided.

Key words: urinary lithiasis in pediatrics, extracorporeal lithotripsy.

INTRODUCCION

La litiasis urinaria en el nifio resulta una enfermedad poco frecuente si se compara con
su incidencia en el adulto, asi como con las diferencias epidemioldgicas e incidencia en el
mundo. Se manifiesta entre el 1 y el 3 % de la poblacidn, y afecta a nifios de todas las
edades.! Suele estar relacionada, del 10 al 30 % de los casos, con anomalias congénitas
o factores metabdlicos (aproximadamente en el 15 %), que favorecen su formacion, por
tanto, los factores litdgenos son frecuentes y se encuentran en el origen de estos
calculos y de sus recidivas tras la cirugia. En estas edades, aproximadamente el 50 %
de los calculos son expulsados espontaneamente.??

La litotricia extracorpdrea por ondas de choque (LEOCH) ha constituido una terapéutica
no invasiva, de facil repeticion, efectiva, de baja morbilidad y de bajo costo.® Su
introduccion por Chaussy y otros en 1980, revolucioné el tratamiento de la litiasis
urinaria en el adulto.* En los nifios la LEOCH ha sido utilizada para el tratamiento de los
calculos urinarios desde 1985 de manera generalizada. Inicialmente existian temores por
las potenciales complicaciones tardias, como la hipertension arterial, las alteraciones de
la funcidn renal y de la linea de crecimiento ésea, especialmente después de
tratamientos reiterados y relacionados con el nimero de ondas e intensidad del voltaje,
asi como por la exposicion a las radiaciones, pero estudios posteriores demostraron, no
solo su efectividad en la eliminacidn de los calculos, sino que no son frecuentes las
complicaciones, y la exposicion a las radiaciones es minima si la comparamos con los
multiples estudios radiograficos que se hacen de rutina a los pacientes con litiasis
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urinaria; ademas, se cuenta con resultados de las investigaciones en animales de
experimentacion.? Los primeros reportes de la aplicacién en nifios aparecieron en 1986,*
pero ya la LEOCH se ha estabilizado como principal método para tratar a mas del 80 %
de los célculos de los nifios.>

METODOS

Se analiza el resultado del tratamiento de 227 ninos con el diagndstico de litiasis opaca
del aparato urinario, que fueron tratados mediante LEOCH en el Centro de Tratamiento
de la Litiasis Urinaria del Hospital "Hermanos Ameijeiras" de La Habana, entre abril de
1986 y octubre de 2011. Estos nifios fueron internados en hospitales pediatricos bajo el
control y seguimiento de especialistas entrenados (urdlogos y nefrélogos). Se
excluyeron pacientes con coagulopatias no controlables, infeccion urinaria aguda,
obstruccion de la via de drenaje, rifiones no funcionantes o con anomalias graves que
dificultaban el drenaje de los fragmentos, y casos con grandes deformaciones
esqueléticas

Todos los pacientes fueron sometidos a examen fisico general. Se les realizd analitica
sanguinea que incluyd: hemograma, coagulograma, creatinina sérica, asi como
urocultivos con antibiograma (B/O). Se les realizé ultrasonido (US) del aparato urinario y
estudio radiografico simple de tracto urinario (TUS). Se indicé urograma descendente
cuando fue necesario apreciar detalles del sistema colector renal, y estudios
radioisotdpicos para evaluar el estado de la funcidn renal. Cuando los pacientes tenian
antecedentes de haber padecido de infeccion urinaria (ITU) recurrente, se comenzé
antibioticoterapia 72 horas antes de la LEOCH con un antimicrobiano especifico (segun
cultivos anteriores), o con una cefalosporina de segunda generacién durante la induccion
anestésica, si los antecedentes de ITU, no eran frecuentes.

Todos tenian calculos radiopacos. Se utilizaron para el tratamiento 3 tipos de maquinas
de litotricia: el HM3 (Dornier), el Lithostar Plus (Siemens) y Medical Modulith® SLX
(Storz). Los calculos se localizaron por radioscopia. El tratamiento se realizé con los
pacientes ingresados, su evolucion se siguidé con US y estudio TUS, asi como B/O vy
analitica sanguinea en los casos que presentaron cuadros febriles y/o hematomas.
Después del alta hospitalaria, los pacientes fueron evaluados al mes, a los 3 meses, y
cada 6 meses con US y TUS si quedaban fragmentos. A todos se les indico analisis
fisico-quimico de los fragmentos expulsados y estudio metabdlico.

RESULTADOS

Se analiza el entorno terapéutico de 227 nifios a los cuales se les realizé LEOCH por
padecer de litiasis del aparato urinario. Se utilizaron 3 tipos de equipos litotritores: un
HM3 (Dornier) en el 26,0 %, un Lithostar Plus (Siemens) en el 30,4 % y el Medical
Modulith® SLX (Storz) en el 43,3 %, en el periodo comprendido desde abril de 1986
hasta octubre de 2011, lo que representa el 1,06 % de todos los casos tratados
mediante LEOCH en nuestro centro en igual periodo, pero con una mayor prevalencia, si
se compara con el estudio realizado por Larrea.’

Las edades de estos pacientes estuvieron comprendidas entre los 2 y 18 afios, con
predominio de los mayores de 10 afios. De manera general, no existié predominio por
sexo (masculino 48,9 %, femenino 51,1 %), pero si se aprecidé un incremento con el
ascenso de la edad, que fue abrupto en los mayores de 10 afios. Los sintomas
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predominantes fueron el célico nefritico en el 53,7 % de los casos, sobre todo en los
mayores de 10 anos, seguido del dolor abdominal recurrente, atipico y los trastornos
digestivos, asi como los sintomas relacionados con la infeccidn urinaria (8,4 %) y la
hematuria relacionada con la cristaluria en los mas pequefios (tabla 1).

Tabla 1. Casuistica v cuadro clinico

Edad {en afios) | Total %% Femeninos %% Masculinos %
0-4 4 1,82 4 100 ] ]
£ 310 a7 22,2 43 40,4 44 50,6
11 a 18 136 59,9 (1] 50,7 67 49,3
Tatal 227 100,0 116 51,1 111 43,9
Cuadro clinico Pacientes %%
Calico nefritico 122 83,7
Dolor abdominal recurrente 26 11,5
Trastornos digestivos 23 10,1
Trastornos miccionales sin infeccian 23 10,1
Infeccidn urinaria 19 a,4
Hematuria monosintomatica 11 4.8
Fesidual de cirugias & 2,6
Expulsion de calculos 2 Q0,9

Como antecedentes encontramos, entre los mas frecuentes, la infeccion urinaria en el
8,4 % de los casos, la litiasis bilateral en el 4,9 %, alguna malformacién del aparato
urinario en el 1,22 %, ser mononefros en el 1,23 %, haber tenido operaciones anteriores
por litiasis en el 2,64 % Yy litiasis familiar en el 7,92 %.

La localizacion piélica de los calculos renales fue predominante (27,4 %), seguidos por la
ubicacioén calicial (16,0 %), y, en general, los calculos renales fueron mas frecuentes.
Hay que sefalar que 7 calculos eran coraliformes (1,7 %), de consistencia blanda, y
ocupaban hasta el 30 % del area renal (los llamados limitrofes o border lines). En el
caso de la ubicacién ureteral de los calculos (9,9 %), la posicion lumbar fue la mas
frecuente, seguida de los calculos del uréter pelviano. La superficie litidsica media fue de
1,20 cm?, con rango entre 0,25 y 3 cm? (tabla 2).
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Tabla 2. Superficie y localizacian

Localizacion Pacientes e

Piglico 113 27,4

Calicial G5 15,0

Coraliforme 7 1,7

Ureteral 41 9,9
Ureter lumbar 21 g1,z
Uréter iliaco 4 0.8
Ureter pelviano 16 29,0

M= 227

Superficie cm? {rango: 0,25-3)
Media 1,20 {desviacion estandar. +0,75)

Se utilizé anestesia general orotraqueal (OT) (34,4 %) en todos los casos que se
trataron en la maquina HM3 (Dornier), y en algunos del Litotritor Plus (Siemens) o
Medical Modulith® SLX (Storz), cuando hubo que colocar al paciente en decutbito prono
para poder obtener una adecuada colimacién del calculo, y general intravenosa (IV) en
el resto (65,6 %) (tabla 3). Cuando se utilizdé la HM3 (Dornier) fue necesario, ademas,
hacer adaptaciones para poder colocar en la bafiera algunos nifos con talla pequena. En
algunos casos fue necesario adicionar algun tipo de apoyo para el tratamiento, que en
orden de frecuencia fueron, la nefrostomia percutanea (NPC) (2,2 %), por existir
marcada dilatacion de cavidades previa al tratamiento, la colocacion de un catéter doble
J (DJ) (1,8 %) por haber masas litidsicas capaces de producir calles litidsicas y
obstruccidn ureteral, en especial en pacientes monorrenales, y el catéter interno-externo
(IE) se utilizé en 2 casos (0,9 %) con el objetivo de marcar un calculo cuya visualizacion
era dificil. Se realiz6 tratamiento bilateral en un mismo tiempo en 1 paciente (0,4 %),
por encontrarse el calculo en posiciones en que su periodo expulsivo no debia producirse
simultaneamente (un calculo se encontraba en la pelvis y el otro estaba en el caliz
inferior), y ambos eran de pequefio tamafio (0,25 cm? de superficie).

Tabla 3. Anestesia, procedimientos previos y tratamiento

Anestesia Pacientes %6
General {OT) 78 34,4
General {I%) 149 65,6
Total 227 100,00
Procedimientos prewvios

Ca fallida 1 0,4
Ca residual g 2,2
Mefrost perc g 2,2
0 4 1,2
IE 2 o,9
Bilateral 1 0,4

Ca&: cirugia abierta, OT: orotragueal, I¥: intravenosa,
01: catéter doble 1, IE: catéter interno-externo,
nefrost perc: nefrostomia percutanea.
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En 8 pacientes (3,52 %) fue necesario repetir el tratamiento (tabla 4) por tratarse de
calculos duros, o de grandes masas litiasicas en las que se tenia previsto el tratamiento
con mas de una sesidn para evitar afectacion renal, como fue el caso de algunos calculos
coraliformes. La composicion quimica de los calculos fue posible estudiarla en 99
pacientes (43,56 %), con predominio del oxalato de calcio (64,5 %), seguido de los
fosfaticos (28,9 %), mixtos (5,5 %) y en 1 caso (1,1 %) se encontré un calculo de
cistina. Se presentaron complicaciones en 9 pacientes (3,96 %), en 7 casos (3,08 %) se
presentd un cuadro de pielonefritis aguda por Echerichia coli, Proteus y Enterobacter,
con sensibilidad antimicrobiana a cefalosporinas de segunda y tercera generacion
(amikacina y quinolonas) (tabla 4). En 2 casos se produjo un hematoma renal
subcapsular (0,88 %), que se reabsorbieron espontaneamente sin afectar la funcién
renal, y cuyo tratamiento fue reposo con observaciéon perioddica de los parametros
hemodinamicos, las cifras de hematdcrito, el US evolutivo y ganmagrafia renal a los 3
meses para evaluar la funcién renal. A los 3 meses de tratamiento resultaron libres de
todo material litidsicos el 96,04 % de los casos, y con litiasis residual 9 pacientes (3,96
%) (tabla 4).

Tabla 4. Camplicaciones v resultados

Camplicaciones Casos 24

Pielonefritis aguda 7 3,08
Hematoma renal 2 0,82
Total =] 2,96

Garmenes identificados: Escherichia coli, Proteus, Enterobacter
{tratados con amikacina, cefalosporinas y quinolonas)

Resultados Casos e

Libres de material litiasico 218 06,04
Con litiasis residual = 3,96
Camplicaciones 9 3,96
Iterados g 3,52
Procedimientos pos URS 2 0,82

M= 227
URS: uretero-renoscopia

DISCUSION

El uso de métodos, como la LEOCH, la nefrolitotomia percutanea (NLP), la uretero-
renoscopia (URS) y la cirugia lumbolaparoscdpica, llamados métodos minimamente
invasivos, ha permitido reducir la necesidad de la cirugia abierta a solo 1 a 4 % de los
casos con litiasis urinaria.® La LEOCH es todavia, desde 1986, la menos invasiva de
todas, aunque no debemos descuidar que en estas edades, las anomalias anatémicas y
metabdlicas que pueden ser la causa de las recidivas litiasicas, pueden influir en la
direccidon y eficacia del tratamiento seleccionado, a pesar de lograr la pulverizacion del
calculo.
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En nuestro centro se introdujo la LEOCH para los nifios por el profesor Larrea Masvidal
en 1986, y represento el 0,8 % de todos los casos tratados mediante esta técnica en
aquel periodo,® pero la creciente morbilidad de este estado patoldgico y su caracter
recurrente, obligaron a su atencidn especial. Predominaron los nifios mayores de 10
afios, al igual que los reportes que aparecen por otros autores.? Existié una proporcion
similar entre los pacientes del sexo masculino y del femenino, similar a lo reportado por
otros,®y diferente a lo encontrado por P Jungers, pues, para él existe una tendencia a
disminuir en los varones mayores de 5 afios segiin aumenta la edad.? En nuestro estudio
se aprecia una tendencia creciente al nUmero de pacientes segin aumenta la edad en
ambos sexos, con un incremento abrupto en los mayores de 10 afios.

Algunos autores refieren que el colico nefritico es poco comun en los nifios pequeiios, en
los que es mas frecuente la infeccion, asi como que se reporta la hematuria
microscépica o macroscopica (33 al 90 %), generalmente asociada a hipercalciuria,
hiperoxaluria, e hiperuricosuria.” P Jungers® reporta como sintoma de presentacién mas
frecuente la infeccidn urinaria, sequida del cdlico nefritico y la hematuria; mientras que
otros autores plantean que los sintomas, en general, son similares a los del adulto, y
que en el lactante se manifiestan por llanto, trastornos digestivos (vomitos, diarreas,
etc.), pérdida de peso y deshidratacion, y el diagndstico suele hacerse cuando aparece
hematuria o piuria. En los casos con litiasis vesical hay dolor miccional o perineal, y
peneano, agitacion durante la miccién y seudoincontinencia de orina.> Como
antecedentes encontramos, entre las mas frecuentes, la infeccidn urinaria. La literatura
reporta una uropatia malformativa en cerca del 10 al 35 % de los casos; la mitad de las
litiasis se presentan como idiopaticas, pero a menudo asociadas a una infeccidén por
gérmenes desdoblares de la urea.??

Algunos autores plantean remontar los calculos del uréter lumbar con un catéter o con
un ureteroscopio en busca de una mejor fragmentacién en el rifién.*® En nuestra
experiencia se han podido tratar con buena efectividad terapéutica sin necesidad de
remonte,* en especial cuando el drea focal es pequefia, y se evitan los riesgos y el
trauma local derivado de la instrumentacion. En las primeras series reportadas no se
trataban calculos del uréter, pero ya en las series mas recientes se reportan buenos
resultados, y se acepta que la LECOH es el tratamiento de eleccion en todos los calculos
del uréter en el nifio, con tasas de éxito del 80 al 97 %.”° En nuestro criterio, cuando la
localizacién es radioscopica, tanto en la hembra como en el varén, para realizar la
LECOH de los calculos del uréter, en especial los del uréter pelviano, deben llevar poco
tiempo en el mismo sitio y ser de consistencia blanda, lo que, unido al control
anestésico, permiten una rapida fragmentacion, logrando asi que el trauma local de los
genitales internos y la exposicion a las radiaciones sea minima.

No tuvimos casos con litiasis vesical, que se aprecian, sobre todo, cuando existen
alteraciones de la funcién vesical o alteraciones metabdlicas que predisponen a su
formacion. Aunque nosotros no las hemos tenido en nifios, se reporta que las cirugias de
ampliacion vesical y las derivaciones urinarias continentes, han contribuido a un
increment206de la frecuencia de los célculos vesicales en aproximadamente el 50 % de
los casos.”

Siempre utilizamos anestesia para la LEOCH, Existen reportes de haberse realizado la
litotricia sin anestesia en algunos pacientes, pero en la gran mayoria utilizan algun tipo
de anestesia por no tolerarse las molestias.® A nuestro criterio, la anestesia es necesaria
para darle confort al paciente y calidad al tratamiento. Cuando se utiliz6é la HM3
(Dornier) fue necesario utilizar anestesia general OT para el mejor tratamiento del
paciente, evitar complicaciones pulmonares, y disminuir la exposicién a las radiaciones
al controlar la respiracion y los movimientos.!® En el caso de la maquina Lithostar Plus
(Siemens) y en la Medical Modulith® SLX (Storz) se pudo realizar el tratamiento con
anestesia general 1V, debido a que el paciente no va sumergido en el agua.
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Determinados equipos llevan adicionado ultrasonido para facilitar la localizacién de los
calculos, en especial los poco opacos, los radiotransparentes, y asi también se logra
disminuir la exposicién a las radiaciones.?

Nosotros en algunos casos necesitamos adicionar algun tipo de apoyo para el
tratamiento (NPC, 1], IE). Musa AA opina que el catéter ureteral no mejora el resultado
en términos de libres de calculos, crea disconfort, y en ocasiones inhibe la peristalsis del
tracto urinario superior, para prolongar el tiempo de transito de los fragmentos.!! Existe
consenso de que en los nifios la expulsién de los fragmentos a través del uréter es facil
(98 % en los de menos de 5 mm)*? y sin complicaciones, pero es necesario tener en
cuenta la superficie litidsica para optar por la LEOC, dada la posibilidad de obstrucciéon y
traumatizar con las instrumentaciones, o la imposibilidad de instrumentar la uretra y el
uréter debido a lo delicado y estrecho de estas estructuras y el calibre del instrumental
de que se disponga, especialmente en los nifios mas pequefios. Por otra parte, y si la
masa litidsica es tan grande que se requiere un catéter de derivacion para realizar la
LEOCH, entonces deberian ser considerados los otros procedimientos de minimo
acceso.? Existe consenso en que la cirugia abierta se reserve para los calculos asociados
a anomalias urinarias de drenaje, para algunos calculos coraliformes, y para las fallas de
otras terapias menos invasivas.!?

En 8 pacientes (3,52 %) fue necesario repetir el tratamiento, aspecto que algunos
autores consideran de poca importancia dada la baja morbilidad del procedimiento y su
bajo coste, sin embargo otros plantean que en casos como estos y en niflos mayores de
6 afios, es necesario pensar en la factibilidad de realizar cirugia de minimo acceso (NLP
o URS).!* Goel MC reporta haber tenido que iterar el tratamiento en 9 de 23 nifios (39
%).! Se plantea que esta situacién se ve mas frecuentemente con las maquinas de
segunda y tercera generacidn.® Algunos autores sefialan que, cuando es necesario iterar
el tratamiento, es necesario esperar una semana como minimo,® mientras otros mas
recientemente recomiendan entre 15 y 30 dias.

La composicién de los calculos influye en la efectividad terapéutica, pues esta
demostrado que los calculos de oxalato de calcio dihidratado y los fosfaticos son los que
mejor responden al tratamiento, y que la respuesta es inadecuada en los calculos de
oxalato de calcio monohidratados, cistina y brushita, que son mas dificiles de
fragmentar. Por otra parte, los nifios con hiperoxaluria presentan recurrencias
frecuentes y requieren varias sesiones de tratamiento.'®

Se presentaron complicaciones en 9 pacientes, y en 7 casos se presentd un cuadro de
pielonefritis aguda. Existen reportes en los que utilizan profilaxis antibidtica, sobre todo,
para los pacientes con antecedentes de ITU o instrumentaciones previas, con el objetivo
de disminuir las infecciones post LEOCH.* En 2 casos (0,88 %) se produjo un hematoma
renal subcapsular, por lo que se recomienda utilizar baja frecuencia de la onda de
choque y la energia minima necesaria para evitar causar dafio al tejido renal.”'?

Los criterios de seleccidon ayudan a reducir los casos con obstruccion ureteral, por lo que
se recomienda tener en cuenta las anomalias del aparato urinario y las esqueléticas que
impiden una adecuada fragmentacion vy la liberacién de estos. Existe el criterio, sobre
todo en adultos, de no tratar calculos mayor de 20 mm de didmetro, tanto Unicos o
multiples, ni los célculos coraliformes.'?!3

En todos los casos se presenté hematuria macroscépica postratamiento, que
generalmente desaparece con las primeras micciones, por lo que no la consideramos
como complicaciéon. Larrea y otros consideran que el tratamiento de la litiasis en nifios
mediante LEOCH es efectivo, porque el uréter en ellos es distensible y los fragmentos
son rapidamente eliminados, por lo que es cuestionable el uso de catéter ureteral
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porque los catéteres aumentan la morbilidad (polaquiuria, hematuria, micciéon imperiosa,
etcétera).> 1617

No se ha demostrado hipertension arterial en nuestros casos ni en la literatura
revisada,® asi como se reporta que no han sido significativos los supuestos efectos
negativos sobre la funcién renal si se mantiene un efectivo flujo plasmatico renal,
tampoco se reporta afectacién en la linea de crecimiento después de la LEOCH.>* El
resultado con la LEOCH en pediatria varia desde un 50-100 %.'? Existen trabajos en los
gue se han utilizado maquinas de primera generacion que revelan total destruccion y
eliminacion de los calculos en el 75 % de casos después del tratamiento inicial, el 20 %
requirié una segunda sesién y 5 % mas de 2 sesiones de tratamiento. Recientemente se
reportan libres de calculos entre 80-85 % tras una sesion de tratamiento cuando se han
excluido los célculos de cistina.® Otros autores le dan valor solo a la masa litidsica mayor
de 10 mm en funcion de tener que repetir la sesidén terapéutica; mientras otros reportan
que no existen diferencias entre los resultados obtenidos utilizando maquinas de primera
y de segunda generacién, tanto para el riidn como para el uréter, asi como que,
tampoco es necesario ningun tipo de instrumentacion ureteral.® También se sefiala que
la diferencia entre las generaciones de litotritores radica en que los mas nuevos tienen
un area focal mas pequefia, por lo que el dafo tisular es minimo en la zona de entrada
de la onda de choque.*

Otros reportan libres de calculos a mas del 86 % de los casos, y el tratamiento fallido
solo en el 7 %,* y plantean como principal factor el tamafio de los célculos, ya que los
mas grandes necesitan mayor niumero de tratamientos, y, consecuentemente, mayor
numero de ondas de choque, y esto es directamente proporcional a la posibilidad de
obstruccidn del tracto urinario después de la LEOCH.* Goel y otros' reportan 62 % libres
de calculos en una serie de 126 nifios. Existen series que reportan libres de calculos el
91 %, con una falla terapéutica en casos con hiperoxaluria o con calculos de cistina que
tienen mala respuesta a las ondas de choque, incluso con 3 sesiones de tratamiento,
teniéndose que aplicar URS flexible u holmium laser en algunos pacientes, pero
sostienen el criterio general que en el nifio los tejidos son poco densos y los calculos en
general son blandos, se requiere un nimero menor de ondas de choque y a una energia
mas baja que en el adulto para conseguir una fragmentacion fina, y en general, la
expulsidn se produce con pocas probabilidades de obstruccidn uretral.*!3

La terapéutica mediante ondas de choque resulta efectiva con baja tasa de morbilidad y
de complicaciones graves, cuando se aplica técnicamente bien y por personal
experimentado, por lo que creemos debe plantearse y defenderse cientificamente como
la primera opcion terapéutica en la resolucion de la litiasis urinaria en estas edades. La
urolitiasis en el nino requiere de una evaluacidon metabdlica, la busqueda de anomalias
urinarias estructurales, y, dada la complejidad etiopatogénica y multicausal de este
estado patoldgico, es necesario el tratamiento conjunto entre urélogos, nefrélogos,
endocrindlogos e imagindlogos entrenados para optimizar el tratamiento. Debe
recordarse que eliminar el calculo no es suficiente, hay que identificar la enfermedad, su
tratamiento de fondo, y evitar las recidivas.
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