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Urolitiasis

Arch. Esp. Urol., 61, 7 (799-807), 2008

NUESTRA EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO DE LA LITIASIS CORALIFORME
(1987-2004). REVISION DE LOS RESULTADOS

Victoria Gonzalo Rodriguez, F. Javier Trueba Arguiiarena’, Jesis Rivera Ferro y Ernesto

Fernéndez del Busto.

Servicio de Urologia y Servicio de Radiologia Intervencionista'. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Valladolid. Esparia.

Resumen.- OBJETIVO: Analizar los resultados del
tratamiento de la litiasis coraliforme en nuestro servicio
atendiendo a los avances tecnolégicos que se han pro-
ducido en los dltimos afos destacando el papel funda-
mental que supone el desarrollo de la cirugia endos-
cépica y de la litotricia extracorpérea por ondas de
choque.

METODOS: Hemos revisado todos los pacientes trata-
dos de litiasis coraliforme en nuestro servicio entre los
anos 1987y 2004.

RESULTADOS: Se consiguié la extraccién completa con
un sélo acto quirdrgico mediante nefrolitofomia percuté-
nea en un 24.1%. En el 75.9% restante se realizé un
tratamiento combinado mediante litofricia exiracorpdrea
con ondas de choque o una segunda nefrolitotomia per-
cutdnea.
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Avenida Reyes Catdlicos, 16 - 22 Esc. 3°C
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Trabajo recibido: 4 de febrero 2008.

CONCILUSIONES: la endourologia ha revolucionado
el tratamiento de la litiasis coraliforme. Es eficaz sola 'y
en combinacién con la LEOC para el manejo de esta
patologia con un nimero reducido de complicaciones y
una alta tolerabilidad por parte de los pacientes.

Palabras clave: liiiasis coraliforme. Cirugia endos-
copica. LEOC.

Summary.- OBJECTIVES: The objective of this work
is to analyze the freatment of staghorn calculi at our
Department of Urology. We have to know the recent
development of endoscopic surgery (percutaneous renal
surgery) and external shock wave lithotripsy.

METHODS: We reviewed the surgical management of
staghorn calculi during the period between 1987 and
2004.

RESULTS: Percutaneous renal surgery was performed
successtully in 24.1% of the cases. Persisting residual
fragments appeared in 75.9% and were freated by
ESWIL or second endoscopic surgery.

CONCIUSIONS: Percutaneous renal surgery may be
considered the fechnique of choice fo freat staghorn
caleuli. Endoscopic surgery has good results and litfle
complications with low morbidity. In other cases the
treatment is combined therapy, percutaneous renal sur-

gery and ESWL.

Keywords: Staghorn calculi. Endoscopic surgery.
Extracorporeal lithotripsy.
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INTRODUCCION

La litiasis ha alcanzado tal protagonismo que
junto con la patologia prostatica y las infecciones
urinarias conforman los fres procesos més frecuentes
atendidos en un Servicio de Urologia.

En nuestro pais la litiasis renal afecta a un
porcentaje de la poblacién superior al 4% y la recidi-
va se da en un fercio de los mismos a lo largo de un
periodo de cuatro afos (1).

Lla “Enfermedad de la Piedra” como asi se
la conocia tiene importantes implicaciones médicas,
laborales y sociales. Asi pues genera importante sufri-
miento al paciente en forma de dolor célico requirien-
do atencién médica y en ocasiones ingreso hospitala-
rio e inactividad laboral.

En deferminados casos la complicacién infec-
ciosa (1, 3) puede conducir a una sepsis urinaria y
a un cuadro de fracaso renal agudo, que requiere
una actuacién urolégica urgente. Por dltimo, el man-
tenimiento de la infeccién, la pielonefritis cronica y la
uropatia obstructiva pueden conducir a la insuficien-
cia renal crénica y a la necesidad de instaurar un
tratamiento sustitutivo mediante didlisis.

Se estima que de los pacientes que acuden a
urgencias con célico renal y son ingresados el porcen-
taje oscila entre un 10% y un 30% (1,3).

La presencia de célculos en necropsias junto
con le revision de estudios radiolégicos nos propor-
cionan informacién de las litiasis “asintomaticas” con
porcentajes que oscilan entre el 0.7 y el 5.4% (2).

La incidencia de la litiasis es muy variable
segin la zona analizada. En Europa occidentdl, la in-
cidencia estimada es del 0.5%, con una prevalencia
actual del 5%.

En Espafia la urolitiasis tiene una prevalencia
del 4.16% y una incidencia del 0.27%.

En consecuencia se calcula que existen alre-
dedor (2) de 1.600.000 pacientes con litiasis, con
105.000 casos nuevos por afio, de los cuales el 75%
se solucionan espontdneamente (expulsion del calcu-
lo) y el 25% restante requerird tratamiento urolégico
entendiendo como tal la litotricia extracorpérea, la ci-
rugia urolégica y la cirugia abierta o combinacién de
la primera con estos dos (ltimos procedimientos.

Por ofro lado hay que tener en cuenta que
la enfermedad litiasica es recidivante (1-3) por defi-
nicién estimdndose una tasa de recidivas del 34.5%.

De ellas sélo un 5-10% son idiopdticas, en el resto es
decir un 90-95%, se detectan alteraciones bioquimi-
cas que podemos controlar cambiando asi la historia
natural de la enfermedad.

Dentro de los factores epidemiolégicos in-
volucrados en la urolitiasis podemos destacar los si-
guientes (2):

* Edad y sexo

La incidencia maxima se da entre la tercera 'y
quinta década de la vida. Afecta més al sexo mascu-
lino en una relacién 2-3/1. En la mujer predominan
las litiasis de origen infeccioso (litiasis coraliformes)
y las relacionadas con la cistinuria y el hiperparati-
roidismo primario, mientras que en el hombre es mas
frecuente la litiasis de oxalato célcico y de acido ori-
co.

* Raza

Los sirios, asidticos e indios tiene mayor pre-
disposicién a padecer la enfermedad frente a la raza
india norteamericana, la raza negra y los israelitas,
quizds por hipovitaminosis D y/o aumento de las sus-
tancias inhibidoras de la cristalizacién en la orina.

* Herencia

Es importante en la litiasis de acido drico,
xantina, y algunos casos de litiasis célcica secunda-
ria a acidosis tubular renal e hipercalciuria familiar
hereditaria.

* Predisposicion litogénica

Debido a alteraciones del metabolismo fos-
focalcico (hipercalciuria, hiperoxaluria, hipercistinu-
ria...etc.)

* Dieta

Se han relacionado numerosos factores dieté-
ticos como productos lacteos, el oxalato, la vitamina
C, azucares refinados, purinas, proteinas de origen
animal, baja ingesta de vitamina B6. De esta manera
la dieta vegetariana produce una menor excrecién
de calcio, acido oxdlico y éacido (rico en la orina
disminuyendo por tanto la litiasis urinaria y su recidi-
va.

* Clima

Existe una mayor incidencia de litiasis en los
meses calurosos debido a una menor ingesta de liqui-
dos.

* Profesién y nivel socioeconémico

El nivel socioeconémico alto se asocia con
dietas ricas en hidratos de carbono refinados, pro-
teinas animales...efc. que aumentan el riesgo litiasi-
co.
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CLASIFICACION DE LAS LITIASIS

Los estudios cristalogréficos de la segunda
mitad del siglo XX han permitido el conocimiento de
la composicién del célculo y de las estructuras crista-
linas de sus diversos componentes, dando origen a la
siguiente clasificacion: ampliamente difundida (2,3).

* Oxalatos célcicos:
- Oxalato cdlcico dihidratado y monohidratado.

e Fosfato cdlcico
e Acido drico

e Litiasis “infectiva”:
- Fosfato aménico magnésico (estruvita), urato
amédnico.

e Litiasis de cistina

e Litiasis de compuestos poco frecuentes:
- Metabélicas: Xantina, acido orético
- Medicamentosas: Sulfamidas, triamterene

CLINICA

Los célculos del aparato urinario se compor-
tan como cuerpos extrafios dando lugar a un cuadro
clinico variable dependiendo de la localizacién de
la litiasis y de la repercusion anatémica y funcional
que produzca sobre el rifdn y la via excretora, bien
a través de un efecto irritativo sobre el urotelio o bien
por obstruccién urinaria (1,3).

Los sintomas (4) mas frecuentes son el dolor
tipo célico renal, el sindrome miccional y la hematu-
ria. Si el cuadro se mantiene pueden producirse com-
plicaciones como la obstruccién de la via urinaria y/
o anuria e infeccién urinaria que puede evolucionar
a una pielonefritis, pionefrosis 6 en casos graves a
una sepsis. A largo plazo la persistencia de la litiasis
en el rifién, y sobre todo si se trata de calculos infec-
tivos como es la litiasis coraliforme, que ser& poste-
riormente analizadas a lo largo del trabajo, genera
un deterioro progresivo de la unidad renal desde el
punto de vista tanto anatémico como funcional pu-
diendo llegar a una anulacién total del rifidn.

OBJETIVOS

En el presente trabajo se ha planteado el es-
tudio sobre el tratamiento de la litiasis coraliforme,
atendiendo a los avances tecnolégicos que se han
producido en los ltimos afios. Destacamos el papel
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fundamental que supone el desarrollo de la cirugia
endourolégica y de la litotricia extracorpérea por on-
das de choque junto con la tradicional cirugia abier-
ta para el manejo de esta patologia.

El objetivo Gltimo de este trabajo es el inten-
tar establecer unas pautas de actuacién atendiendo
al tipo de litiasis coraliforme, combinando el arsenal
terapéutico con el que contamos de la forma més
eficaz y con la menor morbilidad posible.

MATERIAL Y METODOS

Hemos realizado un estudio retrospectivo
analizando las historias clinicas de 70 pacientes tra-
tados de litiasis coraliforme en el Servicio de Urolo-
gia del Hospital Clinico Universitario de Valladolid
en el periodo de tiempo comprendido entre mayo de
1987 a mayo de 2004.

La mayoria de los pacientes consultaron por
un cuadro de célico renal de repeticién acudiendo al
Servicio de Urologia ambulatoriamente o a través del
Servicio de Urgencias.

El diagnéstico de la litiasis se llevé a cabo
en fodos los casos mediante le realizacién de una
urografia con contraste radiolégico. Mediante esta
técnica de imagen clasificamos los célculos en litiasis
coraliforme grupo 1, grupo 2, grupo 3 y grupo 4,
litiasis pseudocoraliforme y litiasis coraliforme simple
también llamada litiasis pielocalicial.

Previo al tratamiento todos los pacientes son
sometidos a una serie de estudios preoperatorios que
incluyen analitica completa, coagulacién, radiogra-
fia de térax, electrocardiograma y urocultivo, este G-
timo se realiza para valorar la necesidad previa de
tratamiento antibiético.

Posteriormente se analiza todo el procedi-
miento quirdrgico haciendo especial hincapié en la
via de abordaje renal atendiendo a la localizacién
de la litiasis. Ademés valoramos el tiempo de posto-
peratorio, las complicaciones que han surgido y el
manejo de las mismas.

Pasados uno o dos meses los pacientes son
sometidos a una nueva urografia para valorar el re-
sultado y plantear un segundo escaldn de tratamiento
en los casos en que fuera necesario.

Las variables que han sido estudiadas y que
posteriormente serdn expuestas, fueron analizadas
mediante tablas y gréficos utilizando los programas

SPSS versién 12.0 y Microsoft Excel 2000.
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RESULTADOS

Los célculos coraliformes se denominan asi
porque ocupan la mayor parte del sistema colector
y se asemejan al coral marino, o también a las astas
de un venado. Habitualmente forman una masa litia-
sica renal que ocupa el infundibulo, la mayoria de
los cdlices y la pelvis en bloque o bien de manera
articulada (Figura 1).

En la mayoria de las ocasiones estos célculos
estan compuestos de fosfato amonico magnésico (es-
truvita), ademds de materia orgénica, fosfato calcico
o urato aménico entre otros. Un hecho que es im-
portante destacar es que habitualmente se forman en
el contexto de infecciones urinarias producidas por
gérmenes ureoliticos (Proteus, Pseudomonas, Ureo-
plasma...)

Segin el volumen y la distribucién pielocali-
cial, se denominan coraliforme completo, incompleto
o simple (5).

Los coraliformes completos son aquellos que
ocupan la pelvis renal y los tres grupos infundibulo-
caliciales con un volumen superior al 80% de la via
excretora intrarrenal.

Los célculos incompletos o pseudocoralifor-
mes se extienden por la pelvis y dos grupos infundi-
bulocaliciales o por los tres con un volumen inferior
al 80% de las cavidades renales.

Los célculos coraliformes simples o pielocali-
ciales, son los que ocupan la pelvis y solo un grupo
infundibulocalicial.

FIGURA 1. litiasis coraliforme.

Los criterios que se emplean para clasificar
las litiasis son (M. Arrabal y cols., 1990): Las caracte-
risticas del célculo (localizacién, forma, tamaio, con-
sistencia y nimero), la morfologia de la via excretora
y la funcionalidad del parénquima renal.

Atendiendo a estos criterios se establece una
clasificacion de las litiasis coraliformes en cuatro gru-
pos publicada en 1994 por Segura, J. W. y cols., en
The Journal of Urology (Tabla 1).

Entre 1987 y 2004 fueron intervenidos qui-
rurgicamente 70 pacientes que presentaban litiasis
coraliforme. De ellos 52 casos correspondian al sexo
femenino (74.29%) y 18 al sexo masculino (25.71%).
Lo media de edad de los pacientes fue de 56.08
afos, siendo el rango de edad de 23 a 80 afios.

El diagnéstico de la litiasis se realizé en to-
dos los enfermos mediante una urografia. A través
de esta técnica de imagen observamos que del total
de litiasis 43 (61.4%) se localizaban en el rifién iz-
quierdo y 27 (38.6%) en el rifién derecho y sélo en
5 casos el problema era bilateral.

Se obtuvieron 18 casos de litiasis coraliforme
simple o pielocalical (25.7%), 17 de litiasis pseudo-
coraliforme (24.3%), 5 casos de litiasis coraliforme
del grupo 1 (7.1%), 9 pertenecientes a las litiasis co-
raliformes del grupo 2 (12.9 %), 14 casos del grupo
3 (20%) y finalmente 7 casos de litiasis coraliforme
del grupo 4 (10%) (Figura 2).

Dentro de las litiasis pseudocoraliformes la
combinacién de célices afectados mas frecuente ha
sido la de caliz medio con céliz inferior (70.5%). Por
su parte dentro del grupo de las litiasis coraliformes
simples el caliz més frecuentemente ocupado por cal-
culos ha sido el céliz inferior (72.2%).

Patologia

Litiasis Pseudocoralifo
Litiasis Coraliforme gp4|
Litiasis Coraliforme gp3|
Litiasis Coraliforme gpz|

Litiasis Coraliforme gp

Litiasis Coraliforme Simpl

20

FIGURA 2. Tipos de litiasis coraliformes.
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Todos los pacientes fueron tratados quirurgi-
camente. El acto quirirgico se realizé de una forma
programada, sin embargo en 5 casos (7.81%) fue
necesario la colocacién de una sonda de nefrostomia
percuténea (SNP) de forma urgente (previa a la ciru-
gia) por existir una uropatia obstructiva completa.

En 66 casos se realizd cirugia endourolégica
mediante nefrolitotomia percutanea (NLP) (95.7%),
reservandose la cirugia abierta para 4 casos (4.3%),
en los que se opt6 por la nefrectomia en 3 de ellos al
existir anulacién funcional completa del rifén y una
pielotomia ampliada en el cuarto caso. Los pacientes
en los que se realizé la nefrectomia presentaban litia-
sis coraliformes del grupo 4 y la pielotomia se realizé
para fratar una litiasis coraliforme del grupo 1 de una
paciente joven de 27 afios (Figura 3).

Lla via de bordaje renal més utilizada fue
el caliz postero-inferior, solamente en 10 pacientes
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hubo que recurrir a un segundo trayecto con el fin de
extraer la mayor parte posible de la masa litiasica.

La litofragmentacién se realizé en 30 casos
mediante litotricia neumética con lithoclast (63.8%),
en 16 pacientes con ultrasénica (34%) y sélo en 1
caso se empleo litotricia mecanica (2.1%) (Figura 4).
En todos los pacientes se dej6 el catéter de nefrosto-
mia durante una media de 3.1 dias, realizdndose un
control radiolégico previo a su retirada. Ademds en
12 casos se colocd un catéter doble J, en unos casos
para solventar las complicaciones surgidas y en otros
para ser posteriormente enviados a LEOC.

Las complicaciones mds frecuentes que se
produjeron bien en el acto quirirgico o bien en el
postoperatorio fueron hemorragia que se produjo en
7 casos por puncién y manipulacién renal (24.1%),
perforacién renal o ureteral en 5 pacientes (17.2%),
pielonefritis en 2 ocasiones (6.9%), 2 casos de sep-

TABLA |. CLASIFICACION  DE LA LITIASIS CORALIFORME.

LITIASIS CORALIFORME GRUPO 1

Distribucién pielocalicial homogénea
Infundibulos y célices poco ramificados
Parenquima conservado

Superficie litiasica <700mm? (blandos) / <450mm? (duros)

LITIASIS CORALIFORME GRUPO 2
Superficie litiasica <700mm?
Distribucién pielocalicial central
Infundibulos y célices amplios y dilatados
Parenquima conservado

LITIASIS CORALIFORME GRUPO 3

Distribucién pielocalicial central
Infundibulos y célices muy ramificados
Atrofia parenquimatosa

Superficie litiasica >700mm? (blandos) / >450mm? (duros)

LITIASIS CORALIFORME GRUPO 4
Distribuciéon pielocalicial periférica

Atrofia parenquimatosa

Superficie litiasica >700mm? de cualquier consistencia

Infundibulos estrechos y secuestros caliciales
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Tipo de intervencién

4,35%

o Cirugia Abierta
@ Cirugia Endourolégic

95,65%

FIGURA 3. Tipo de cirugia redlizada.
Cirugia endourolégica NLP/
Cirugia abierta nefrectomia.

sis urolégica (6.9%) y en un 13 casos otras compli-
caciones (44.8%) (Figuras 5 y 6). El manejo de las
complicaciones se realizé en el caso de hemorragia
mediante transfusién sanguinea, la perforacién re-
nal/ureteral mediante la colocacién de un catéter
doble J durante 1 mes y los cuadros de pielonefritis y
sepsis urinaria con antibioterapia sélo requiriendo un
paciente el ingreso en UVI.

El tiempo de postoperatorio presenté una
media de 7.78 dias, estando el rango entre 3 y 30
dias. Los pacientes que logicamente permanecieron
mds tiempo ingresados fueron aquellos que desarro-
llaron alguna de las complicaciones ya descritas.

El resultado de la cirugia endourolégica
mediante nefrolitotomia percuténea a la que fueron
sometidos los pacientes, se evalta en el propio acto
quirdrgico mediante el empleo de nefroscopia pero-
peratoria y con la realizacién de una nueva urogra-
fia al mes o dos meses valorando la existencia o no
de restos litiésicos. De esta manera se consigui6 la
extraccion completa con un sélo acto quirdrgico me-

Hombre

m Mujer

O Total

FIGURA 5. Complicaciones secundarias a la cirugia
segun el sexo.

Tipo de litotricia

0 Ultrasonidos @ Neumatica litoclastt Mecanica

FIGURA 4. Tipos de liofricia empleada para la
fragmentacién de las litiasis.

diante NLP en un 24.1%, quedando restos litiasicos
en el 75.9% (Figura 7).

De los pacientes en lo que se consiguié le
extraccion completa 3 casos eran litiasis coraliformes
simples, 4 correspondian con litiasis pseudocoralifor-
mes, 2 casos litiasis coraliformes del grupo 1, 3 del
grupo 2 y finalmente sélo un caso del grupo 3.

En aquellos enfermos en los que no fue posi-
ble eliminar toda la masa litiasica lo que se busca con
la nefrolitotomia percuténea es realizar una “cirugia
litorreductora”, que implica la aceptacién de restos
conocidos en aras de preservar el parénquima renal
para un ulterior tratamiento complementario bien con
litotricia extracorpérea con ondas de choque (LEOC)
6 mediante una segunda cirugia percutdnea.

De los pacientes en los que no se consigue
una extraccién completa existen 12 casos en los que
los restos litiasicos fueron minimos. De ellos 6 corres-
pondian a litiasis coraliformes simples, 4 a litiasis
coraliformes del grupo 1, un caso del grupo 2 y el

<= 50 afios

51 - 65 arios > 65 afios

|E Hemorragia @ Perforacién O Pielonefritis O Shock Séptico m Otros |

FIGURA 6. Complicaciones quirirgicas segin los
rangos de edad.
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Resultados

24,07%

O Extraccion Complet

| Restos

FIGURA 7. Resuliados de la cirugia endourolégica
(un sélo acto quirdrgico) en el tratamiento de
la litiasis coraliforme.

ultimo paciente presentaba un céleulo pseudocorali-
forme. Estos pacientes estdn en seguimiento urolégi-
co a nivel ambulatorio, y dado que su estado clinico
es asintomdtico y presentan urocultivos negativos no
han requerido un segundo escalén de tratamiento.

Existen ademds 3 casos en los que se aplica
una segunda NLP consiguiendo una limpieza comple-
ta (dos de ellos litiasis coraliformes del grupo 4 y uno
del grupo 3).

Dos casos (litiasis pseudocoraliformes) re-
ciben LEOC y posteriormente son sometidos a se-
gunda cirugia percutdnea obteniéndose también una
extracciéon completa.

El resto son sometidos a LEOC siendo mu-
chos de ellos portadores de un catéter doble J para
la aplicacién de este tratamiento.

Tras la realizacién de un seguimiento minimo
de un afio se recogen dos casos, que fras ser so-
metidos a tratamiento combinado con NLP + LEOC,
presentan anulacién funcional renal por pielonefritis
crénica, decidiéndose la realizaciéon de una nefrecto-
mia, en el resto de los pacientes se consigue la elimi-
nacién completa de los restos litiasicos.

DISCUSION

Revisando la literatura (6-17) podemos en-
contrar multitud de articulos publicados que tratan el
tema de la litiasis coraliforme. Existe una fendencia
progresiva a la combinacién e indicacion electiva
de los métodos en funcion de las caracteristicas del
célculo. Se mantiene la indicacién de monoterapia
con litotricia extracorpérea y aumentan las indicacio-

nes de cirugia renal percutdneq, sola o asociada a
LEOC.
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De la revisién de los distintos articulos, no
obtenemos unas directrices claras de aplicacién cli-
nica pues existen importantes diferencias en los cri-
terios de inclusién, debido a que muchos autores
no detallan las caracteristicas del célculo (tamafio,
composicién...) ni la morfologia de la via excretora

(6-8).

Yamaguchi, A. (9) refiere un 70% de buenos
resultados con monoterapia de litofricia extracorpé-
rea en célculos coraliformes de superficie equivalente
a 1290mm?, permitiéndose fragmentos residuales de

100mm?2.

Murray, M. J. y cols. (10,11) obtienen un
27% de buenos resultados solo monoterapia con
LEOC, con un 60% de unidades renales libres cuan-
do la litiasis coraliforme es menor de 500mm? y sélo
un 8% si son mayores de 1000mm?, sin embargo es-
tos autores optan por una NLP como primera pocién
en los grandes célculos coraliformes.

Konya, E. y cols. (10) recomiendan terapia
combinada NLP + LEOC, en grandes litiasis coralifor-
mes y en su experiencia obtienen resultados similares
a los de la cirugia abierta.

Lam, H. S. y cols. (10, 13), publican un es-
tudio comparativo entre el empleo combinado NLP
+LEOC frente a LEOC, concluyendo la clara supe-
rioridad del tratamiento combinado, reservando la

LEOC como monoterapia las litiasis de menos de
500mm?.

En los articulos mas recientes, con el desa-
rrollo del ureterorrenoscopio flexible y el laser de
Holmio-Yag, observamos como nueva posibilidad te-
rapéutica de las litiasis coraliformes la combinaciéon
de la ureteroscopia retrégrada con laser y la LEOC.

La cirugia abierta ha sido durante afos el
método méas empleado para el manejo de las litiasis
coraliformes siendo la técnica més adecuada la via
intrasinusal de Gil Vernet, hasta la aparicién de las
ofras técnicas menos invasivas. Asi destacamos la
tasa de éxito conseguida por Gil Vernet y Ballesteros
en el tratamiento quirirgico de 198 casos de célculos
coraliformes completos operados entre 1979 y 1988
que fue del 98.5%.

Por su parte Boronat, F. y cols. (12) obtiene un
31% de unidades renales libres de litiasis tras aplicar
cirugia abierta y LEOC en un segundo tiempo, con
una media de 2.5 actos terapelticos por paciente.

El éxito obtenido por la litotricia extracorpé-
rea por ondas de choque en el tratamiento de las
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litiasis renales de pequefio tamafio, abre el camino
de su aplicacién a la litiasis coraliforme asumiendo
que requieren un mayor nimero de sesiones.

Orsola, A. y cols. (10) recomiendan a op-
cion del empleo de la LEOC para litiasis coraliformes
de los nifios.

Boronat (12), Arrabal y cols. obtienen un tra-
tamiento completo mediante LEOC del 40.8%-52.6%,
siendo del 66-80.5% al combinarla con la NLP.

Lla cirugia renal percutanea (14,15) tiene
actualmente como principal indicacién la litiasis co-
raliforme, ya sea en monoterapia o combinada con
ofras técnicas.

En lo que respecta al abordaje renal (14), se
prefiere que la via sea Unica por caliz posteroinferior
como hemos realizado en todos nuestros pacientes.
La litotricia de contacto con lithoclast y ultrasonidos
ha sido efectiva en el 80% de los cdlculos de consis-
tencia dura.

Nguyen, H.C. y cols. en su experiencia con
140 casos de litiasis coraliformes tratados con tera-
pia combinada NLP + LEOC obtiene un 91% de uni-
dades renales libres. Por su parte Bianchi, G. y cols.,
obteniendo una tasa de éxito del 93.2%.

Las complicaciones (16,17) de la NLP en
el tratamiento de la litiasis coraliforme varia depen-
diendo de si se realiza un abordaje Gnico o miltiple
(hemorragia, fistula renal, infeccion, fistula arterio-ve-
nosa). A pesar de ello las complicaciones de la NLP
(via Gnica por cdliz inferior) combinada con LEOC,
son inferiores que las registradas con monoterapia
con LEOC o cirugia abierta.

CONCLUSIONES

Con el paso de los afios lo que se ha inten-
tado es conseguir en primer lugar una correcta clasi-
ficacion de las litiasis coraliformes con aplicacién te-
rapéutica y en segundo lugar determinar que técnica
o asociacién de las mismas es la més adecuada en
cada caso.

Sin embargo no debemos olvidar que sea
cual sea la técnica aplicada, el fin primordial que se
persigue con el tratamiento de la litiasis es dejar al
paciente libre de cdlculos con la menor morbilidad
posible, un coste razonable y una reincorporacién a
la vida cotidiana en el menor tiempo posible. A pesar
del gran arsenal terapéutico a nuestra disposicion la
consideracién mds importante es la de hacer una in-

dicacién correcta de acuerdo con el tipo de célculo
a tratar, la via urinaria que lo alberga y el contexto
clinico del paciente.

Una vez analizados nuestros resultados a lo
largo de estos anos consideramos que la NLP como
monoterapia nos ha permitido la extraccién com-
pleta de la litiasis en un 25% con una baja tasa de
complicaciones y una buena tolerabilidad por parte
de nuestros pacientes. En el resto de los casos debe-
mos realizar una reduccién de la masa litigsica para
posteriormente aplicar un segundo escalén de trata-
miento. La combinacién idénea de las técnicas va a
depender del tipo de litiasis coraliforme a tratar asi
como de la tecnologia de la que dispongamos:

Litiasis Coraliforme Grupo 1:
- NLP
- LEOC
- URS + LEOC

Litiasis Coraliforme Grupo 2:

- NLP

-NLP + LEOC (si fragmentos residuales sinto-
maticos)

Litiasis Coraliforme Grupo 3:
- NLP + LEOC

Litiasis Coraliforme Grupo 4:
- Cirugia abierta
- Nefrectomia si existe anulacién renal
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