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EXPERIENCIA CLiN[CA Y RESULTADOS EN EL TRATAMIENTO DE 4402
PACIENTES CON CALCULOS URINARIOS UNICOS CON EL LITOTRITOR

EXTRACORPOREO DORNIER MFL-5000.

Alberto Palacios, Filipe Rodrigues, Mdrio Jorge Soares, Adérito Morais, Apolindrio Mendes y

Jorge Pinheiro.

Servicio de Urologia. Centro Hospitalar Vila Real-Peso da Régua. Vila Real. Poriugal.

Resumen.- OBJETIVO: Presentamos la casuistica de
nuestro servicio en el tratamiento de la litiasis urinaria
asi como la efectividad del litotritor Dornier MFL-5000

METODOS: Tratamos en 12 afios un tofal de 6602 pa-
cientes con un numero fotal de sesiones de lifofricia de
17120. Realizamos el estudio del éxito del tratamiento
de los 4402 pacientes que presentaban un célculo, se-
gun el famario v la localizacién.

RESULTADOS: No hubo complicaciones mayores y ape-
nas 43 pacientes tuvieron calle litigsica. Realizamos el
tratamiento de 4402 célculos. Para todos los calculos
independientemente de su localizacion y tamario supo-
ne que 2615 (59,4%) se han tratado en una sesion,
801 (18,2%) en dos, 379 (8,6%) en tres, 213 (4,8%)

en cuatro y 372 (8,4%) en cinco o mds sesiones.

Alberto Palacios Herndndez
Rua Mayor, N-43-47, 3-B
37002 Salamanca. (Espaiial).

aphmmx5@hotmail.com
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Trabajo recibido: 12 de diciembre 20006.

CONCLUSIONES: El litofritor MFL-5000 ha permitido
el tratamiento de la litiasis urinaria en todas las edades,
con unos porcentajes de refratamiento y un némero de
tratamientos por cdleulo similar a ofros autores, sin ne-
cesidad de analgesia ni medidas anestésicas, salvo en
apenas aquellos pacientes de menor edad.

Palabras clave: MFL-5000. litotricia. Cdlculos

urinarios.

Summary.- OBJFCTIVES: To report the series of our
Urology Department in the treatment of urinary stone di-

sease with extracorporeal litholripsy as well as the effec-
tiveness of the Dornier lithotripter MFI-5000.

METHODS: 6.602 patients were freated by exfracorpo-
real lithotripsy during 12 years with a total of 17.120
sessions. VWe examined the treatment outcome of 4.402
patients with a solitary stone, accordingly to stone size
and localization.

RESULTS: There were no major complications and only
43 patients experienced “calle litigsica”. We treated
4.402 stones. For all stones, independently of size and
localization, 2615 (59.4%) were treated in one session,
801 (18.2%) required two sessions, 379 (8.6%) 3 ses-
sions, 213 (4.8%) 4 sessions and 373 (8.4%) 5 or more

sessions.

CONCILUSION: The Dornier MFL-5000 lithotripfer succe-
sstully treated urinary stone disease in patients of all age
groups with a refreatment rate and number of sessions per
stone similar to other studies, without analgesia or anes-
thefic procedures, except in the younger age group.

Keywords: MF[-5000. Urinary stone. Lithotripsy.
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INTRODUCCION

Con la introduccién del litotritor extracorpé-
reo por ondas de choque en el afio 1980, cambié
radicalmente el tratamiento de los célculos urinarios
(1). Este avance tecnoldgico ha remplazado la nece-
sidad de cirugia abierta en la mayoria de los pacien-
tes, reduciendo la morbilidad, estadia hospitalaria y
el coste del tratamiento.

Con los afios, los litotritores han avanzado
infentando mejorar la eficacia y disminuyendo la
morbilidad del paciente. Asi por un lado, ha habido
un avance tecnolégico de los generadores electrohi-
dradlicos, y por ofro, el propio avance ha llevado
a la introduccién de nuevos generadores del tfipo
piezoeléctrico y electromagnético, eliminando la ne-
cesidad de anestesia al reducir la intensidad de la
energia aplicada, disminuyendo el coste debido a
sus requisitos de mantenimiento y disminuyendo el
indice de complicaciones para el paciente y aumen-
tando el indice de éxito de fragmentacién. En la ma-
yoria de los litotritores se han afadido a los rayos X,
un ecégrafo, disponiendo asi de maquinas méviles.
Se han incorporado mesas multiuso que permiten
realizar procedimientos endoscépicos o radiolégicos
auxiliares para un tratamiento integral de la litiasis

(2).

El 11 de octubre del afio 1994 el Hospital de
Vila Real pone en funcionamento en nuestro Servicio
el litotritor MFL-5000, que dispone de un generador
electrohidratlico, de rayos X y ultrasonidos, y de una
mesa multiuso.

Después de 12 afos utilizando el litotritor
extracorpéreo MFL-5000 y con la entrada en nuestro
servicio de un nuevo litotritor electomagnético (Dor-
nier - DOLLY-S), decidimos publicar nuestra casuistica.
En este articulo realizamos un estudio exhaustivo de
los pacientes que presentaban un célculo.

MATERIAL Y METODOS

En nuestra institucién hemos tratado un to-
tal de 6.602 pacientes realizando un nimero total
de sesiones de 17.120, con una media de sesiones
por paciente de 2,8. Un total de 4.402 pacientes
presentaban célculo Unico, de esos pacientes 1.843
eran hombres y 2.559 mujeres. Todas las litiasis fue-
ron tratadas con el litofritor de segunda generacién
MFL-5000. Este dispone de un generador de ondas
de choque electrohidrailico de 60 nF de capacidad,
un rango de presién de 600-1200 bar y una apertu-
ra de elipsoide mayor que sus predecesores HM-3 y
HM-4 originales, lo que supone una mayor area de
penetracién cutdnea disminuyendo asi la sensacion
dolorosa. Se completa con un doble sistema de loca-
lizacién de la litiasis con radioscopia y ultrasonidos,
lo que permite con este Gltimo, el fratamiento de litia-
sis radiotransparentes, y con una mesa multiuso que
permite realizar exploraciones endoscépicas y radio-
légicas. El ntmero de ondas de choque no excedié
los 3.000 en célculos renales ni de los 4.000 en cal-
culos ureterales o vesicales por sesién. La tensién por
onda de choque no sobrepasé los 23 Kv en rifién ni
los 28 Kv en ureter o vejiga. No fue necesario utilizar
anestesia en la mayoria de los casos. Cuando hubo
fracaso en la fragmentacién total del célculo durante
la primera sesién de litotricia, una segunda vy si fue
necesario mds sesiones de litotricia se desarrollaron,
con un intervalo entre ambas de 3 a 4 semanas, de-
pendiendo de la localizacién del célculo.

Las caracteristicas del célculo (tamafo, loca-
lizacién) fueron recogidas al inicio de la sesién de
litotricia. Evaluamos tres localizaciones posibles, re-
nal, ureteral y vesical. Consideramos célculos corali-
formes aquellos que ocupan parte de la pelvis renal
alcanzando uno, dos o varios brazos caliciales. An-
tes del tratamiento de pacientes con cdlculos corali-
formes colocamos un cateter ureteral tipo “pig-tail”

de 7- 8 French.

TABLA |. TAMANO CALCULO RENAL (PELVIS RENAL).

N° SESIONES | 0-9mm | 10-19 mm | 20-29 mm | 30-39 mm | 40-49 mm | 50-59 mm | 60-69 mm
N=923 N=1192 N=334 N=77 N=26 N=11 N=5
1 80,5% 48,3% 29% 9% 11,5% 27 2% 0%
92,2% 75,4% 53% 9% 27% 36% 40%
97.5% 87,3% 66,4% 27,7% 34,6% 63% 40%

Némero total de pacientes: 2.568
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TABLA Il. TAMANO CALCULO URETERAL.

N° SESIONES | |
N=987 | Ne=54d——N=20
] Q('\”2° 42,59 41
2 Q39 839 A‘;I‘;°
’ 97,3% | 91% 72,4%

Némero total de pacientes: 1560

Posterior al tratamiento, pacientes con frag-
mentos residuales <4 mm o libres de fragmentos se
consideraron curados. Los pacientes con fragmentos
residuales > 4 mm fueron tratados de nuevo o consi-
derados para ofro tratamiento alternativo.

RESULTADOS

De los 4.402 pacientes monocélculo, 1.843
corresponden al sexo masculino (41,86%)y 2.559 l
sexo femenino (58,13 %). Las edades de los pacien-
tes eran comprendidas entre 2 y 95 afos, con una
edad media de 48,2 afos.

La localizacién del céleulo fue la siguiente:
renal 2.568 (58,3 %), ureteral 1.560 (35,4 %), vesi-
cal 59 (1,3%) y coraliformes 215 (4,8 %).

Con respecto al tamafio de las litiasis, inde-
pendientemente de su localizacién, 1.912 (43,4%)
tenian un diaGmetro igual o inferiora 1 cm, en 1.748
(39,7%) éste estaba entre 1y 2 cm, 378 ( 8,6%) entre
2y3cm, 125(2,8%) entre 3y 4 cm, 91 (2,1%) entre
4y 5cm, 63 (1,4%) entre 5y 6 cm, 39 (0,8%) entre

667

6y7cm,32(0,7%) entre 7y 8 cm, 12 (0,3%) entre
8y 9cm, 1(0,02%) entre 9y 10 cm y 1 (0,02%)
entre 10y 11 cm.

Realizamos el tratamiento de 4.402 célculos.
Para todos los célculos, independientemente de su lo-
calizacién y tamafo, supone que 2.615 (59,4%) se
han tratado en una sesién, 801 (18,2%) en dos, 379
(8,6%) en tres, 213 (4,8%) en cuairo y 372 (8,4%)
en cinco o mds sesiones.

En las Tablas HV mostramos el porcentaje de
pacientes tratados con éxito en las diferentes sesio-
nes, con respecto al tamafio y a su localizacién.

Los kilovoltajes (dv) medios utilizados en
cada sesion variaron entre 14 y 28 kv con una me-
dia de 20,03 kv. La duracién media de una sesién de
litotricia fue de 75 minutos.

Fue necesario anestesia general en 2 nifios
con edades de 24 meses y 5 afios, realizamos lito-
tricia en otros dos nifios de 5 afios, sin necesidad de
anestesia. En los primeros 900 casos realizGbamos
analgesia con petidina, al observar que los pacientes
no tenian dolor decidimos no incluir ninguna medida
de analgesia, el éxito de fragmentacién no varié.

DISCUSION

Nuestra experiencia con el litotritor MFL-
5000, durante un periodo de 12 afios y con el trata-
miento de 6.602 pacientes y un nimero de sesiones
de 17.120, con una media global de 2,8 sesiones
por paciente, es uno de las casuisticas mayores que
existen en la literatura para este litotritor. Desde la
infroduccién de los litotritores, las técnicas quirlrgi-
cas abiertas para el tratamiento de célculos urinarios
han sido relegadas a un segundo plano en nuestra
practica (2).

TABLA Ill. TAMANO CAILCULO VESICAL.

N° SESIONES | 0-9mm | 10-19 mm | 20-29 mm | 30-39 mm | 40-49 mm | 50-59 mm | 60-69 mm
N=2 N=12 N=11 N=19 N=6 N=6 N=3
1 100% 83,3% 18,2% 15,7% 16,6% 16,6% 0%
2 100% 72,2% 21% 50% 16,6% 0%
90,9% 36,8% 83% 50% 33,3%

Némero total de pacientes: 59.
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La mayoria de los tratamientos realizados en
nuestro servicio fueron ambulatorios, pudiendo en el
mismo dia desplazarse a su domicilio. Las necesida-
des anestésicas y analgésicas fueron minimas. Igual
que ofros autores, la anestesia general sélo la em-
pleamos en el tratamiento de nifios (3).

En general no llegamos a utilizar ningdn tipo
de analgesiq, si bien, otros autores, indican que con
la utilizacién de pseudo-analgesia con petidina y mi-
dazolén se puede aumentar la potencia y el nimero
de ondas, mejorando, la efectividad del tratamien-
to. A nuestro entender, el éxito de fragmentacién no
cambié sustancialmente al aumentar la potencia, y
por ofro lado podemos poner al paciente en riesgo
de complicaciones, aumentando su morbilidad y el
riesgo de “calle litidsica”.

Igual que ofros autores los kilovoltajes (dv)
medios empleados, entre 15 y 28 con una media de
20,03, y el tiempo por sesién que se sitba en torno a
75 minutos son superponibles a los trabajos publica-
dos para esta maquina (3,5-7).

En los célculos renales de hasta 1 cm tuvimos
un porcentaje de éxito del 80.5% con Unica sesidn,
en dos sesiones fue del 92,2 % y en fres sesiones
97.5%. Para célculos entre 1y 2 cm el porcentaje de
éxito disminuye al 48.2% en una Unica sesion, en dos
sesiones fue del 75,4% y en tres sesiones del 87,3%.
Para célculos entre 2 y 3 cm tratamos en Gnica sesion
el 29% de los pacientes, en dos sesiones el 52,3% y
en fres sesiones el 66,5 %. A partir de 3 cm el indice
de retratamientos aumenta considerablemente. Hasta
célculos de 2-3 cm el indice de éxito es muy bueno, a
partir de célculos de mayor tamario el indice de éxi-
to disminuye considerablemente. El estudio depende
del tamafio del célculo, sin olvidarnos como indican

otros autores que la localizacién dentro de los cali-
ces, la anatomia vy fisiologia de los propios cdlices
asi como la posible naturaleza del céleculo influirdn
en el éxito del tratamiento (10).

Consideramos célculo coraliforme, aquel
que se localiza en la pelvis renal alcanzando uno,
dos o varios brazos caliciales. En los célculos de
esta categoria colocamos “pig-ail” para evitar calle
litiésica (8,9). Efectuamos litotricia en 215 pacientes
con céleulos coraliformes. Para nosotros el tamafio si
influyé en el nimero de sesiones de litotricia. Si bien
es cierto que tratamos célculos de 3 cm en cinco se-
siones y un célculo de 10 cm en 6 sesiones, la media
de sesiones por paciente fue de 7,25.

En general célculos entre 2 y 3 cm hubo
100% de éxito en 5 sesiones, para célculos entre 3
y 4 cm 72% fragmentaron en cinco sesiones, en cdl-
culos entre 4 y 5 cm hubo una respuesta del 61% en
cinco sesiones, entre 5y 6 cm 60% de respuesta, en-
tre 6y 7 cm 51% , entre 7y 8 cm 37,5% de éxito.

Al aumentar el tamafo del célculo fue nece-
sario mayor nimero de sesiones. Segin ofros autores
ademds del tamaiio, el indice de éxito estaria relacio-
nado con ofros factores como la morfologia del siste-
ma calicial asi como la dureza del célculo (10). Esos
factores no fueron considerados en nuestro estudio.

Realizamos una primera sesién y si respon-
dian con fragmentacién realizébamos sesiones suce-
sivas con un intervalo de tiempo de 2-3 semanas.
Hay autores que indican realizar litofricia con ge-
neradores piezoeléctricos con intervalos de tiempo
menores ya que no existe riesgo de complicaciones
y el éxito de tratamiento es mayor, (8,9).No tuvimos
complicaciones mayores con respecto al tratamiento

TABLA IV. TAMANO CALCULO CORALIFORME.

N° SESIONES | 20-29 mm | 30-39 mm | 40-49 mm | 50-59 mm | 60-69 mm | 70-79 mm | 80-89 mm
N=4 N=29 N=59 N=46 N=31 N=32 N=12
1 25% 13,8% 13,5% 6,5% 12,9% 12,5% 0%
2 50% 37,9% 28,8% 15,2% 22,6% 25% 0%
75% 44,8% 50,8% 19,5% 25,8% 31,2% 8,3%
75% 55,2% 59,3% 41,3% 35,5% 37,5% 8,3%
100% 72,4% 61% 60,8% 51,6% 37,5% 8,3%

Némero total de pacientes: 213.
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de este tipo de cdlculos realizéndose en ambulatorio,
los pacientes recibieron profilaxia con antibiético.
Concluimos que la fragmentacién de estos cdlculos
en monoterapia es dificil, quizas la utilizacién de ne-
frolitotomia percutdnea conjuntamente con litotricia
extracorpérea sea una alternativa més eficaz. Sin
embargo, se podia intentar una primera sesién de
litotricia para observar el comportamiento de frag-
mentacién, ya que existen célculos con un indice de
dureza minimo (cdlculos de estruvita) y podriamos
estar tratando pacientes con tratamientos de mayor

morbilidad.

Tratamos 1.560 célculos ureterales hasta
un tamafo de 3 cm, tuvimos una media de sesiones
por paciente de 1,93. En tres sesiones fragmentamos
94,8% de todos los calculos independientemente del
tamafio. Al aumentar su tfamafio se requiri6 de mas
sesiones de litotricia o de ofro tipo de intervencién.
No aportamos la localizacién dentro del ureter, pero
para algunos autores esto no influye en el éxito del
tratamiento, siendo lo mdas importante el tamaiio el
tamano del calculo (11).

En célculos vesicales aumentamos el nimero
de ondas choque y la tensién por onda de choque
hasta un méximo de 28 kv, el paciente se posiciond
en decibito prono, efectuamos litotricia de cdlculos
hasta un tamafio de 7 ¢cm, con una media de sesién
de litotricia por paciente de 3,9. Al aumentar el ta-
mafio del calculo aumenté el nimero de sesiones.

En total tuvimos calle litidsica en 43 pacien-
tes de todos los casos tratados, concluimos que para
evitarlo seria importante la colocacién de cateter ure-
teral en célculos mayores de 2,5 cm, y la realizacién
de la litotricia imponiendo tensiones de ondas bajas
inicialmente para observar el comportamiento de
fragmentacion del célculo, para posteriormente conti-
nuar con fensiones mayores o menores dependiendo
del tal comportamiento. Para célculos voluminosos lo-
calizados a nivel renal seria importante comenzar la
fragmentacion periféricamente para después intentar
fragmentar el nicleo del caleulo.

CONCLUSION

El litotritor MFL-5000 ha permitido el trata-
miento de la litiasis urinaria en tod as las edades,
con unos porcentajes de retratamiento y un nimero
de tratamientos por célculo similar a ofros autores,
sin necesidad de analgesia ni medidas anestésicas,
salvo en aquellos pacientes de menor edad.
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COMENTARIO EDITORIAL

Me han encomendado hacer una pequefia
resefia sobre un trabajo efectuado con un Litotritor
con el que hemos “cohabitado” durante 14 afios y
del que guardamos un agradable recuerdo, se trata
del Litotritor MFL-5000, la tercera generacién de Dor-
nier y uno de los mds completos de la serie.

Sin duda, es un trabajo donde las indicacio-
nes del tratamiento tienen muy buen criterio y tam-
bién el nimero de impactos por sesion y el kilo-volta-
je utilizado.

Me llama la atencién la falta de uso de anal-
gésicos en gran parte de los pacientes sometidos al
tratamiento, nosotros no lo hemos conseguido sin
analgesia/sedacion.

Respecto a los célculos coraliformes nece-
sitan un apartado aparte ya que su tratamiento es
muy peculiar, no es lo mismo un célculo coraliforme
incompleto, un coraliforme completo & un coraliforme
completo y complejo y por ofro lado, el tratamiento
varia dependiendo de la composicién del mismo, es
decir, no es igual un célculo de estruvita que un cal-
culo de oxalato célcico.

El kilovoltaje utilizado es similar a otros au-
tores, incluyendo nuestro grupo, aunque en los nifios
nosotfros nunca superamos los 12 kw y un méximo de
2.000 impactos por sesion.

Echo en falta la no hidrataciéon renal, es de-
cir, la no administracién de diuréticos (furosemina)
peroperatoria, la cual tiene dos objetivos en primer
lugar la proteccién renal de los impactos y en segun-
do lugar el arrastre que ejerce el diurético sobre los
fragmentos.

Tampoco puedo evitar “mi critica” sobre la
“no indicacién del ureteroscopio rigido, no sélo como
instrumento complementario de la litotricia, sino como
primera indicacién en los célculos del uréter distal”.

Jorge Massarra.
Unidad de Urologia.
Clinica la Luz.

Madrid.
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