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TRATAMIENTO DE LA LITIASIS URINARIA

Litiasis Urinaria '

Dentro de las afecciones urologicas, una de las mas
comunes resulta ser la presencia de “Piedras” dentro del
tracto urinario, esta afeccion es conocida como Litiasis 6
Célculos Urinarios, evidentemente, la presencia de un
cuerpo obstructivo a nivel del rifién, uréteres o vejiga
constituye un serio problema de salud que, dependiendo del
tamafio y forma de la piedra, producird una cadena de
molestos sintomas y problemas de salud, que pueden
inclusive llevar a la inoperatividad del sistema renal, con el
grave riesgo para la vida que ello constituye.

Litiasis Urinaria

Calculo

Uretra

Los calculos urinarios pueden variar de tamafio,
presentandose desde focos cristalinos que solo se pueden
apreciar a través de microscopio hasta piedras de varios
centimetros de diametro, asimismo, su composicion suele
ser principalmente de oxalato y fosfato de calcio (Aprox.
70% de los casos) Estruvita (22%), Acido urico (4.5%)
Cistina (2.2%) y muy raramente Xantina.

Como causas fisicas tenemos el escaso consumo de agua,
consumir alimentos ricos en calcio y cido urico, alteracidn
del metabolismo de la Cistina, consumo de alcohol,
herencia genética entre ofras causas. También se ha
asociado el elevado calor ambiental a la aparicion de
calculos, siendo las zonas cercanas al ecuador terrestre las
que mas pacientes aportantes a esta enfermedad tienen,
asi como ciertas profesiones asociadas a ambientes
calientes como fogoneros, panaderos, etc.

-
Calculo renal de aprox. 1.5 cm de diametro

ELEMENTO PORCENTAJE
Fosfato de Calcio 74 %
Oxalato de Calcio 26.3%
Fosfato y Oxalato de Calcio 37.2%
Fosfato Amonio Magnesio 223 %
Acido Urico 45 %
Cistina 2.2%
Xantina Muy Rara

Incidencia de calculos segiin su composicién

La litiasis urinaria es una enfermedad causada por la
presencia de componentes sélidos en la orina debido a
factores que aumentan la saturacién de la orina con sales
formadoras de piedras, por ejemplo, el aumento de la sal en
la orina o disminucion de la eliminacién de la misma,
nucleos preformados (Sustancias que sirven de centro o
base para la formacion del calculo como cristales de acido
urico y anomalias en sustancias que impiden la
cristalizacion de dichas sales.

/ Diagnéstico de la Litiasis Urinaria '

La sintomatologia que presenta esta enfermedad puede
variar desde ninguna molestia hasta el colico renal que se
produce cuando el calculo obstruye una o mas partes de las
vias urinarias, produciendo fuertes dolores que pueden ser
intermitentes, por lo general se originan en la parte lateral
media del abdomen o en la region renal ubicada en la
espalda a nivel del tercio inferior de la columna vertebral y
se irradia a través del abdomen a menudo hasta la region
genital y la cara interna del muslo. La presencia de
sintomas como nauseas, vomitos e hinchazén abdominal,
pueden enmascarar el origen urinario del dolor. Con
frecuencia hay escalofrios, fiebre, infeccién urinaria,
presencia de sangre en la orina y deseos frecuentes de
orinar, en particular, en medida que el calculo desciende
por el uréter. El rifidn afectado puede quedar en forma
transitoria fuera de funcionamiento e incluso durante algun
tiempo después de la expulsion del calculo, algunos
calculos pequefios pueden pasar desapercibidos.

Obstruccion del rifién por céalculos multiples
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Los sintomas de célico, junto con el dolor a la presion en la
parte lateral media del abdomen o en el angulo formado por
las costillas y la columna vertebral, la sensibilidad
aumentada en las regiones lumbar e inguinal y el dolor en
los genitales sin lesidn evidente localizada en este lugar,
sugieren colico renal por célculos.

El diagndstico es apoyado por andlisis de orina y los
hallazgos radiolégicos; también puede ser de utilidad la
ecografia renal.

Debe practicarse una urografia excretora (examen en el
cual se toman radiografias de las vias urinarias, y se
observa el paso de un material de contraste que ha sido
aplicado previamente por la vena), para evaluar la
extension de la obstruccion y para detectar los calculos
transparentes en la radiografia simple del abdomen.

El diagnéstico de los calculos urinarios debe diferenciarse
de la apendicitis (inflamacién del apéndice), colecistitis
(inflamacion de la vesicula biliar), ulcera péptica y
pancreatitis (inflamacién del pancreas).

Diagnoéstico mediante Urografia Excretora

Analisis de orina: la orina puede ser normal a pesar de la
presencia de calculos multiples.

La hematuria (sangre en la orina), visible a simple vista 0 a
través del microscopio es frecuente. Pueden identificarse
diversos cristales, pero la composicién del calculo debe
determinarse por estudios de laboratorio especializados.

Radiografias: la mayoria de los calculos urinarios son
demostrables por radiologia. Sélo los calculos de &cido
urico puros, los raros célculos de xantina (una proteina) y
algunas "piedras matrices" (compuestas principalmente de
materiales proteinicos) son transparentes.

La urografia excretora puede mostrar calculos opacos o0 no
opacos, asi como también la extension y el grado de la
obstruccion de las vias urinarias, que estos producen.
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Es necesario saber la situacién y tamafio de los célculos, su
composicién y la posible existencia de enfermedades que
se asocien a su formacion.

La situacién y tamafio se conoce mediante Radiografias
simples, Urografias excretoras, Ecografias.

La composicion de los célculos expulsados se realiza
mediante andlisis especificos.

La presencia de enfermedades asociadas se identifica
posteriormente y dependiendo de la composicién de los
calculos, por medio de exdmenes de laboratorio
especificos.
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Tratamiento de la Litiasis Urinaria '

Se realiza el tratamiento del dolor sobre todo en el célico
nefritico, mediante analgésicos (medicamentos para calmar
el dolor), antiespasmaddicos (medicamentos que disminuyen
las contracciones espasmodicas de los o6rganos huecos,
como las vias urinarias, dentro de las cuales tenemos los
uréteres, la vejiga y la uretra), aumento de la ingestion de
agua, dieta blanda (baja en grasas, condimentos y en
general alimentos de facil digestion) y reposo.

En la mitad de los casos el célculo se expulsa antes de 15
dias, y en la mayoria antes de los 2 meses, esto depende
del tamafio del célculo, y de su localizacién; si el célculo
mide menos de 5 milimetros y no se presentan
complicaciones, el inicio del tratamiento es médico y
conservador como el mencionado antes.

Los célculos entre 5 y 8 milimetros se expulsan apenas en
45% de los casos con tratamiento médico; la desaparicion
del dolor puede indicar paso de orina entre el calculo y la
pared del uréter, pero en algunos casos significa que el
rifion ha dejado de funcionar.

Los calculos pequefios localizados en el interior del rifion,
por lo general no se tratan y pueden ser expulsados con
tratamiento médico; sin embargo, con el advenimiento de la
litotricia extracorpérea algunos plantean la posibilidad de
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fragmentar siempre estos calculos, para expulsarlos en
forma de arenilla y evitarle al paciente el cdlico renal.

Si la expulsion no se da espontdneamente, es necesario
efectuar la extraccion o viabilizar la expulsion del calculo
esto se logra mediante tres técnicas que a continuacién se
presentan:

e Cirugia Abierta.

e  Endourologia.

e Litotricia por Ondas de Choque.

Cirugia Abierta '

Denominada también “Cirugia Convencional”, se refiere al
procedimiento quirtrgico invasivo que se efectia mediante
grandes incisiones en la zona operatoria, con el sub
siguiente trauma y complicaciones propios de este tipo de
procedimientos, su uso ha ido paulatinamente
disminuyendo gracias a la aparicién de nuevas técnicas,
sobre todo a partir de la década de los 80’s , actualmente
se reserva para casos especiales como enfermedad litiasica
extensa, calculos coraliformes grandes, falla en otros
métodos, entre otros, entre sus complicaciones tenemos
que pueden producirse sangrado, fistulas, Infecciones,
abscesos renales, septis, etc.
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Cirugia Abierta. Véa.se la exposicion de la Vejiga

Mediante esta técnica se pueden efectuar diversos
procedimientos  como:  Nefrotolitotomia  anatréfica,
Pielolitotmia ampliada, Pielolitotomia por coagulos,
Diverticulolitotomia calicial, Nefrectomia Parcial,
Nefrectomia.

Endourologia '

Se define como Endourologia a las técnicas de intervencién
médica minimamente invasiva para el sistema urinario,
aprovechando cavidades y conductos naturales del cuerpo
humano (Uréter, Vejiga, Uréteres, Céliz Renal) o
efectuando incisiones muy pequefias, para la introduccion
de instrumentos especiales denominados “Endoscopios”
para visualizar, fragmentar y extraer el calculo con un
minimo trauma para el paciente.

Como parte de las técnicas Endouroldgicas tenemos las
siguientes:
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o CISTOSCOPIA: La Cistoscopia es el procedimiento para
la exploracion y tratamiento de anomalias en la Vejiga, en
el caso que un calculo se encuentra alojado en la vejiga,
mediante este instrumento, que es introducido a través de
la uretra previamente dilatada, y gracias al uso de pinzas
especiales para trituracion de célculos, laser, ultrasonido
6 ondas de choque “Intracorporeas” es posible fragmentar
el calculo hasta un tamafio viable, pudiendo extraer estos
fragmentos a través del instrumento mismo.

urinario

o URETEROSCOPIA: Este procedimiento se efectia con
un endoscopio mucho més fino y largo que el anterior,
denominado “Ureteroscopio”, se introduce de igual modo,
a través de la uretra pero pasa la vejiga y penetra en
alguno de los uréteres para llegar hasta el calculo, en este
caso, se utilizan sondas transmisoras de ondas de
choque intracorporeas para fragmentar el calculo, se
prefiere el ureteroscopio rigido a nivel de uréter inferior,
mientras que para el tercio medio y superior se prefiere el
flexible, esto es por la eficacia de cada uno frente a los
tratamientos requeridos.

¢c?
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Ureteroscopia con Endoscopio Rigido

o NEFROSCOPIA PERCUTANEA: Como se ha visto en
los dos casos anteriores, a medida que el tratamiento se
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acerca al rifion, resulta ser mas complicado el ingresar ~ Actualmente es el método de primera elecciéon en la
intrumentos desde el exterior a través de la uretra, por  mayoria de casos, esto debido a que no presenta
esta razon, es necesario realizar el tratamiento propio del  necesidad alguna de efectuar invasion fisica del cuerpo del
rifibn a través de una pequefia incision a través del cual  paciente, debido a que la fragmentacion del calculo se
se inserta el equipo endoscépico “Nefroscopio” que en  efectia desde el exterior mediante ondas de choque de alta
gran medida es similar al cistoscopio, al igual que este,  potencia focalizadas especificamente en el célculo a
puede utilizar pinzas fragmentadoras de calculos,  destruir, por lo que es necesario contar con sistemas que
generadores de ondas de choque externos y sistemas de  permitan localizar y visualizar los calculos, aplicando sobre
irrigacién/ aspiracion para fragmentar y extraer los  ellos diversas fuentes de energia que los desintegran, todo
calculos renales. esto, sin lesionar los tejidos adyacentes. El calculo disuelto
e, puede pasar con mayor facilidad hacia la vejiga (En forma
e de arenilla) y ser expulsado por la orina.

La Localizacion del Calculo se basa en dos sistemas,
mediante Rayos X (Fluoroscopia) y mediante Ultrasonido,
que pueden actuar en forma independiente 0 combinada.

Caleulo

Caleulos

MNeproscopia

Uretsr

Litotricia Intrac orporea con Nefroscopio Perciitaneo Calculos Ranafes Los pequaiios
obstruyendo of residuos de 13
Caliz fragurentacion pasa
1t A 2 o con fa oring
Aunque la Endourologia es un método altamente seguro, no Aplicacidn de
. . . hnrdas de Clrogue

esta libre de presentar algunos inconvenientes, pero estos para fragmentar 1os

suelen ser de numero y complejidad mucho menor que los Gaiciios

encontradas en cirugia abierta, entre las complicaciones

que se pueden presentar tenemos Hemorragias tardias Tratamiento por Litotricia Extracorpérea

debido a fistulas, fallas de acceso, perforacion de érganos  El sistema para tratamiento de Litotricia extracorpérea se

vecinos, septis, litiasis residual. compone de los siguientes elementos:

o Generador de Ondas de Choque: es el elemento
Litotricia Extracorporea ' encargado de crear los pulsos de energia que finalmente
seran enfocados en el calculo, disparados a una

frecuencia de 120 o mas pulsos por segundo, con una
distancia focal minima (Distancia entre el emisor hasta el
calculo) tipicamente de 120 mm, produciéndose una
presion en el foco de tratamiento de 36 Mpa
Calcuio (Megapascales) 6 mayor, asimismo, el disparo puede
depender de parametros como frecuencia respiratoria o
frecuencia cardiaca del paciente.

Este método, también conocido como “Litotricia
Extracorporea por Ondas de Choque” (LEOC) por su
traduccion del Ingles Shockwave Lithotripsy (SWL).

Colchon
Intarface

Sub Gerencia de Evaluacion Tecnoldgica - Gerencia de Planeamiento y Evaluacion de Inversiones - Oficina Central de Planificacion y Desarrollo

Liguido Conrducitor frogue
de ondas

Hoffactor
Eliptico

.. _ )
Elactrodo ol = £ }

=

Litotricia Extracoporea por Ondas de Choque

Generador de Ondas en contacto con paciente
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o Sistema de Fluoroscopia (Rayos X) Es un equipo de
rayos X Arco en C, con capacidad giratoria, posicionado
de manera que permita la exacta localizacién del célculo,
brindando al sistema la opcion de “Apuntar’
adecuadamente al calculo a fragmentar empleandose
sistemas “IN LINE” que consiste en que la trayectoria del
haz de rayos X coincide con la direccién del haz de ondas
de choque, con las técnicas radioldgicas, la localizacion
estd en funcion densidad y tamafio de los célculos
radiopacos, se visualizan correctamente calculos
calicilares, pielicos y uretrales. En los casos de célculos
radiotransparaentes, la introduccion de un medio de
contraste (Intravenosa o retrograda) permite visualizar la
cavidad excretora y dirigir la onda al punto deseado. La
memoria de imagen facilita el control y cada cierto tiempo
permite realizar un seguimiento radiolégico para conocer
si la litiasis sigue bien colocada en el punto focal de
disparo y para valorar como progresa la fragmentacion.

Véase detalle del Arco en C y Pantallas de Fluoroscopia
o Sistema Ecografico Como se indico, existen también
calculos que no son radiopacos, la ecografia permite
visualizar los célculos, cualquiera que sea su
radiodensidad, aunque la ecografia presenta algunas
limitaciones como son la obesidad del paciente y la
ubicacién de litiasis a nivel del uréter lumbar o iliaco.
Como el Ultrasonido no es nocivo, puede utilizarse de
forma continua. Cuando existen calculos multiples es
imposible ver todos, pues las sombras de una litiasis
superficial puede enmascara a una litiasis mas central.
Basicamente trabaja en modo exploratorio B y Doppler
Color, comiunmente con frecuencia central entre 3 y 4
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o Sistema y Consola de Control Desde este Sistema es
posible el manejo completo del equipo, permitiendo la
programacion y control de procedimiento, como por
ejemplo, posicionamiento, intensidad y cantidad de
disparos, visualizacion, seguimiento, registro, etc. Esta
compuesto por pantallas de video, paneles, controles y
tarjetas electronicas que permiten el adecuado manejo y
funcionamiento de los demas elementos del sistema.

e Mesa de Tratamiento Es el elemento donde se
posicionara el paciente, puede presentar movimiento
motorizado tanto a nivel vertical como horizontal, para la
exacta ubicacion y mayor comodidad del paciente.

Pro y Contras de los Procedimientos '

Aunque, puede verse en algunos casos como Subjetiva,
podemos presentar una serie de ventajas y desventajas que
presenta cada una de las alternativas existentes para la
solucion de la Litiasis Urinaria, es necesario indicar que la
importancia o prioridad de estos factores dependen en gran
medida del punto de vista con que se enfoque (Econémico,
Médico, Paciente, Laboral, etc.), asi pues, trataremos de
efectuar un anélisis que busque involucrar la mayoria de los
factores mencionados:

CIRUGIA ABIERTA CONVENCIONAL

a) Ventajas:

o No requiere infraestructura ni equipamiento especial,
basta con una sala de operaciones de nivel medio.

e  Efectividad cercana al 100%.

b) Desventajas:

e  Grandes incisiones y trauma para el paciente.

o Requiere Uso de Anestesia.

e Mayores complicaciones y riesgos.

o Alta estancia hospitalaria y perdidas de horas laborales
ENDOUROLOGIA

c) Ventajas:

e Presenta un buen ratio final Costo/efectividad sobre
todo en centros con relativa poca demanda.

e Requiere minima preparacion y estancia post
procedimiento del paciente muy reducida en
comparacion a la cirugia convencional.

No presenta grandes cortes — pocas complicaciones.
Efectividad entre el 95 y 99% (depende en gran
medida del area de tratamiento pudiendo variar desde
50 hasta 99% inclusive).

d) Desventajas:

o No todos los pacientes son buenos candidatos (de esto
depende la efectividad del método).

e Requiere equipamiento y personal especializado.

e Presenta algunas molestias fisicas para el paciente
durante el procedimiento.

Requiere Usos de Anestesia.

LITOTRICIA EXTRACORPOREA

e) Ventajas:

e Presenta un buen ratio final Costo/efectividad sobre
todo en centros con alta demanda.
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e Requiere minima preparacion y estancia post
procedimiento del paciente.

e No representa ninguna invasion al paciente — pocas
complicaciones.

e Tratamiento de primera eleccion para la mayoria de
casos, Efectividad entre el 90 y 95%.

e En la mayoria de casos solo se una sedacién a nivel
de analgesia solamente.

f)  Desventajas:

o Dificultad para el tratamiento de pacientes obesos.

e Tasa de éxito suele ser menor que en los demas
métodos.

e  Contraindicado en caso de embarazo.

e Requiere una importante inversién en equipamiento e
infraestructura y personal capacitado.

Litiasis Urinaria en EsSALUD '

Teniendo en cuenta el perfil epidemiologico de la consulta
externa de ESSALUD, se tuvieron durante el 2004 un total
de 27,066 casos definitivos de litiasis urinaria, que
representa el 0.46% de la poblacién asegurada, esto quiere
decir que 4.6 de cada mil asegurados a nivel nacional se
encuentran afectados por litiasis urinaria.

Sin embargo, hay que resaltar que no todos los casos
diagnosticados requieren un tratamiento mediante alguno
de los métodos expuesto, debido a que influye mucho el
tamafio y ubicacion del célculo, que en muchos casos son
expulsados de manera natural ayudados por medicacion.
Sin embargo, en el caso de requerirse tratamiento,
EsSALUD brinda los servicios de Cirugia Convencional,
Endourologia y Litotricia extracorpérea, estos servicios
estan centralizados en los Hospitales de alto Nivel, asi
tenemos que los Hospitales Nacionales brindan la
capacidad de efectuar procedimientos endouroldgicos y
cirugia convencional, ademés del Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo (HNCASE) de Arequipa, en el
cual se encuentra instalado el Unico Litotriptor
extracorporeo de la Seguridad Social.

Como se menciono en algin momento, las litiasis urinarias
que requieren tratamiento estan tendiendo a ser abordadas
en primera instancia mediante la litotricia extracorporea, por
lo que de acuerdo a los estudios respectivos efectuados, se
estima que para el afio 2007 se requeriria un total de 6,195
sesiones de litotricia extracorpérea y 596 intervenciones
endourolégicas centralizadas en la ciudad de Lima (Area
Centro - Oriente), 1,298 sesiones de litotricia extracorpérea
y 125 intervenciones endourologicas centralizadas en la
ciudad de Arequipa (Area Sur), 2,156 sesiones de litotricia
extracorporea 'y 207 intervenciones endourol6gicas
centralizadas en la ciudad de Chiclayo (Area Norte), por lo
que a nivel nacional, se requeririan 9,649 sesiones de
litotricia extracorporea y 928 intervenciones endouroldgicas,
dejando la cirugia abierta para casos puntuales y
especiales.

El promedio de un tratamiento por litotricia extracorpérea a
nivel institucional ronda los 45 minutos, lo que nos permite
obtener una optimizacion de uso del equipo para producir
4,800 sesiones al afio, con el equipo que poseemos
actualmente en la Ciudad de Arequipa, evidentemente, no

se puede contener la demanda nacional de procedimiento,
por ello, se contrata servicios tercerizados para brindar este
servicio.

Actualmente, EsSSALUD esta estudiando la posible
adquisicién de equipos de Litotricia extracorpérea para
brindar el servicio en las tres zonas expuestas, lo que
representaria un gastos de US $ 2,700,000.00 aprox., por
ello, se esta efectuando actualmente el estudio de Pre
Inversion respectivo.
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