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RESUMEN

Introduccion: La Litotricia extracorpérea por Ondas de Choque (Leoch) es
atil en casos de litiasis renal, que no se resuelven farmacologicamente.
Estudios han demostrado que actualmente se convierte en uno de los mejores
manejos terapéuticos no invasivos para esta patologia, por los escasos
riesgos que este conlleva. Objetivo: Evaluar a pacientes con diagnoéstico de
nefrolitiasis sometidos a litotricia extracorpérea. Material y método: El
estudio es de tipo observacional, retrospectivo, transversal y analitico; en
donde se recolectd datos de historias clinicas de 137 pacientes
diagnosticados con litiasis renal, a los cuales se les realizé como tratamiento
la Leoch en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo entre los afios 2012 al
2016. Resultados: En este estudio se obtuvo la fragmentacion de los calculos
renales en el 76,9% y el 23,1% no fragmentaron en el rango de tamafio de 0,5
a 2cm posterior a Leoch; asi2 mismo, el 50% si fragmentaron y otro 50% no
fragmentaron en los rango de 2,01 a 3,2cm del tamafio del célculo. También
el 73,8% de los casos si fragmentaron vs el 26,2% que no fragmento6 de los
cuales recibieron de 2501 a 3515 ondas de choque; mientras que el 51,1% no
fragmento vs el 42,9% que si lo hizo, cuando recibieron de 1027 a 2500 ondas
de choque. Como complicaciones se mostré el dolor severo en un 9,4%,
infeccion de vias urinarias el 6% y hematuria el 6%. Conclusiones: La mayor
eficacia en fragmentacion de calculos ocurrié cuando el tamafio era de 0,5 a
2cm, siendo menos eficaz cuando era mayor de 2,01cm en donde no hubo
diferencia. Ademéas, se demostr6 que en seis sesiones se logré la

fragmentacioén del cien por ciento del calculo renal.

Palabras claves: Litotricia extracorpérea, litiasis, ondas de Choque, calculos

renales, Fragmentacion de lito.
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INTRODUCCION

Antes de la llegada de la litotricia extracorpdrea emitida por ondas de choque
(LOECH), la mayoria de las litiasis eran resueltas bajo cirugias. Fue en 1982
cuando Chaussy y sus colaboradores realizaron estudios en humanos en el
Hospital universitario de Munich cuando demostraron que la fragmentacion de
los célculos era posible gracias a un método no invasivo llamado litotricia
extracorporea, aquel descubrimiento permitio reducir a menos de un 10% los

casos quirargicos (1).

En el afilo 2013 segun datos reportados por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censo (INEC) se reportaron alrededor de 11.008 casos de
nefrolitiasis, siendo Pichincha la Provincia mas afectada, por lo que la LEOCH
podria ser util para aquellos casos en los que la patologia no se resuelva
farmacol6gicamente. Actualmente son muchos son los estudios que
demuestran que es uno de los mejores manejos terapéuticos para pacientes
con litiasis por los escasos riesgos que éste conlleva (3) sin embargo es
importante mencionar que se han reportado efectos adversos como
fragmentacién del calculo incompleto, que podria conducir a obstruccion del
tracto urinario y por lo tanto a una infeccién; de igual manera, cuando las
ondas de choque sobrepasan el rango normal permitido en el paciente, se
podria producir una injuria a nivel del parénquima renal reflejandose en una

hematuria (4).

El Hospital en donde se realizd este estudio cuenta con una maguina de
LEOCH y su propio aparato de rayos X para localizar el calculo y dirigir las
ondas de choque, el mismo que se controla desde una computadora y el
operador se encuentra seguro en un cuarto para protegerlo de la radiacion,
dicho procedimiento no representa algun riesgo importante para el paciente
por lo que podria ser usado en gran parte de la poblacién siempre y cuando
se cumplan criterios. El presente trabajo tiene por finalidad evaluar el éxito del
procedimiento en nuestro medio para que se aplique como alternativa de
tratamiento en pacientes con litiasis renal y ademas conocer cuales son las
posibles complicaciones que se podrian presentar durante o después de dicho

manejo.



MARCO TEORICO

CAPITULO 1: LITIASIS RENAL
1.1Definicion

La litiasis renal es un problema de salud publica que no se ha resuelto y cuya
incidencia no ha decaido con el tiempo; antes bien, se ha incrementado. Esta
enfermedad hace referencia a la formacion de célculos, formacién que sucede
cuando la concentracion de los componentes de la orina alcanza un nivel de

sobresaturacion en el que es imposible su solubilizacién (5).

1.2 Epidemiologia

En los dltimos afios la litiasis renal ha sido concurrida en gran parte de la
poblacion. Segun la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricién
indicaron una predominancia de esta patologia en un 5.2%. Estudios mas
actuales de NHANES del 2007 al 2010 demostraron una prevalencia usual
del 8.8%, la predominancia de ésta afeccion incrementé en los hombres

incrementd de un 6.3% a 10.6% y de un 4.1% a 7.1% respecto a las mujeres.

(6)

1.3Etiologia

La patogenia de la litiasis renal es multifactorial y se ha relacionado a ciertos
factores como la edad, por lo general es mas comdn en adultos y adultos
mayores; el ya mencionado género, que segun NHANES indica que los
hombres tienen posibilidad considerable de desarrollar litiasis en comparacion
con las mujeres; ubicacion geogréfica, por ejemplo: en Estados Unidos se han
encontrado mayor casos de personas con esta enfermedad especialmente en
las regiones de Carolina del Norte y Carolina del Sur, Georgia, Alabama,
Mississippi y Tennessee; enfermedades asociadas, enfermedad renal cronica
e hipertension; raza, ya que se cree que los blancos tienen probabilidades

mas altas de desarrollar célculos renales que los afroamericanos; estilos de

3



vida, baja ingesta de liquidos, exceso del consumo de proteinas; drogas poco
solubles que conduzcan per se a la formacion de calculos; mutaciones, de 30

genes 0 mas, entre otras. (7)

1.4Tipos de célculos

Los calculos pueden ser de diferente composicion y entre ellos se cita al
oxalato de calcio: en un 45% a un 65% de los casos; fosfato de calcio: del
14% al 30%; estruvita: 13%; cistina: 5%; acido urico: 4% y miscelaneo en un
4%.(8) Los célculos pueden mostrarse ligeramente radio-opacos y esto
indicar que contienen cistina, estruvita y calcio; quienes se muestran opacos
y claros son los litos mixtos que sugieren poseer mayor cantidad de acido
arico y calcio; para los calculos radiotransparentes, estos tienen acido Urico,
xantina, o bien se pueden originan por farmacos como el indinavir, sulfamidas,

entre otros. (8)

1.5Factores de Riesgo

Entre las caracteristicas ya mencionadas, el desarrollo de los calculos se
puede dar gracias a factores que pueden ser extrinsecos e intrinsecos e influir
de forma importante para que aumente la probabilidad de hacer florecer esta

patologia. (9)

1.6Extrinsecos

Entre los que mas resaltan tenemos la ingesta excesiva de sal y de proteina
animal. También se menciona a ciertos farmacos, los cuales inducen a la
formacién de célculos entre el 1y 2% respectivamente. (9) Los medicamentos
reportados para producir calculos se pueden dividir en dos grupos. El primero
grupo incluye aquellos farmacos poco solubles con alta excrecién de orina que
favorecen la cristalizacion en la orina. Entre ellos, aquellos que son utilizados
para el tratamiento de pacientes con inmunodeficiencia humana, a saber,
atazanavir y otros inhibidores de la proteasa, y la sulfadiazina utilizada para el
tratamiento de la toxoplasmosis cerebral, son las causas mas frecuentes. El
segundo grupo incluye medicamentos que provocan la formacion de célculos

4



urinarios como consecuencia de sus efectos metabdlicos. Entre estos calculos
inducidos metabdlicamente se encuentran los formados por pacientes que
toman suplementos de calcio/vitamina D no controlados, 0 quienes estén
siendo tratados con inhibidores de la anhidrasa carbonica como la

acetazolamida o el topiramato. (10)

1.7 Intrinsecos

En los intrinsecos refiriéndonos a enfermedades implicadas a parte de las ya
referidas también se pueden destacar: sindrome metabdlico, infecciones

recurrentes del tracto urinario, diabetes, obesidad, e hiperparatiroidismo. (9)

1.8 Fases

Sin entrar en los complejos mecanismos fisico-quimicos necesarios para la
formacién de los célculos, los célculos pasan necesariamente por una
sucesién de etapas que permiten formacion y crecimiento del mismo, estos

pasos son: sobresaturacion, nucleacion y agregacion.

La primera hace referencia a una mayor concentracion de solutos e iones
contenidos en orina (calcio, oxalato, fosfato, &cido Urico, o cistina) o
disminucioén de la diuresis teniendo como resultado orinas concentradas. Una
vez producida la precipitacién de solutos, estos crecen por la génesis de un
nacleo, los cristales precipitados se fijan a una célula tubular o epitelial,
creciendo posteriormente con la agregacion de nuevos cristales, agregacion
gue es posible gracias a la ausencia de los inhibidores de la formacion de
calculos renales asi como: magnesio, zinc, aluminio, fldor, citratos y los

pirofosfatos. (9)

1.9 Presentacion clinica

La mayoria de las litiasis diagnosticadas ocurren de forma incidental, estas
permanecen asintomaticas en un periodo de 3 a 5 afios, pero si empiezan a
desplazarse a través del uréter, pueden causar una obstruccién aguda parcial

o0 completa y es en ese momento cuando se produce dolor, siendo éste el

5



principal sintoma. El dolor es tipo cdélico, aparece de forma subita, de
moderada intensidad que no cede con el reposo. Como sintomas
acompanfantes, los pacientes pueden referir nauseas y vomitos, los mismos
gue ocurren por estimulacion del plexo celiaco; estrefiimiento por ileo reflejo;

febricula; hematuria. (10)

1.10 Alternativas de tratamiento

1.10.1 Tratamiento farmacolégico

Cuando los célculos son pequefios es decir con un tamafio menor a 0,5cm
pueden ser tratados con un manejo expectante en el que por ser pequefios
pueden ser expulsados de forma espontanea a través de la orina. Y bajo esta
premisa, los galenos se ayudan de farmacos que ayuden primero a aliviar la
sintomatologia, tal es el caso del uso de aines o de opioides cuando el dolor
es severo, y segundo, el uso de a blogueantes que actian sobre los
receptores alfa-1 del uréter sobre todo a nivel distal inhibiendo el tono basal,
la frecuencia de las ondas peristalticas y la contraccion intramural del uréter,
facilitando asi la expulsion del lito, ejemplo de aquello, lo cumple la
tamsulosina recomendada por las guias europeas, la misma puede ser

administrada a dosis de 0,4 mg/dia. (1)

1.10.2 Tratamiento definitivo

Se recurre a la intervencién urolégica cuando el método expectante falla, por
lo que el tamario del calculo desempefia un importante rol decisivo, y en base
a ello se ha determinado que calculos con un tamafio menor a 5 mm lograran
pasar sin dificultad alguna a través del tracto urinario, sin embargo cuando se
supera aquel tamafio, los pacientes requeriran de otro procedimiento

alternativo. (11)

Muchos desarrollos técnicos entorno a la Medicina han influenciado de forma
positiva en el desarrollo de grandes problemas médicos, tal es el caso de la
litotricia extracorpOrea, cuyo objetivo desde un comienzo siempre fue lograr

reemplazar un patron de oro que era la cirugia abierta, por un método no



invasivo. Hoy en dia se ha convertido en una de las mayores aportaciones

terapéuticas en la historia de la Urologia. (12)

1.11 Complicaciones

Entre las complicaciones mas destacadas se encuentran las infecciones del
tracto urinario, las mismas que se asocian a obstruccion por célculos. Algunos
pacientes con obstruccién pueden pasar asintomaticos y permanecer asi
durante un largo periodo de tiempo para posteriormente presentar falla renal.
(13) Las complicaciones mas severas pueden variar desde una formacién de
abscesos, una infeccién severa que conlleva a la falla renal, formacién de
fistula urinaria, perforacién uretral o estenosis, extravasacion, urosepsis, y
finalmente pérdida de la funcion renal. Una obstruccién de calculo uretral
acompafiado de una infeccion de las vias urinarias alta es sujeta a una
verdadera emergencia uroldgica, incluyendo, abscesos, urosepsis y muerte.
(14)

1.12 Prevencion

Una de las formas mas faciles y sin complicaciones referente a la prevencion
de recurrencias es tomar agua como minimo 2 a 2.5 litros al dia. El consumo
de café descafeinado, té, vino, cerveza y jugo de naranja disminuyen el riesgo
de nefrolitiasis. Otra manera en la prevencion es basarse en una dieta de
normo calcio, baja ingesta de sodio (<2300 mg/dia), baja ingesta de proteinas
en pacientes con hipercalcuria. También el uso de tiazidicos como diurético
disminuye probabilidades. Espinaca, nueces y chocolate ricos de oxalato debe
de ser restringida. Las dosis altas de Vitamina C amplifica la excrecion de

oxalato por lo que deben de ser evitadas. (15)



CAPITULO 2: LITOTRICIA EXTRACORPOREA POR
ONDAS DE CHOQUE

1.1 Definicion

La litotricia es un procedimiento no invasivo que no requiere ingreso
hospitalario y consiste en la degradacion por medio de energia ultrasonica de
los calculos que se encuentren en la via urinaria. (16) Se considera
tratamiento de eleccion a la litotricia extracorporea emitida por ondas de
choque en gran parte de los casos de litiasis en tracto urinario alto. Debido a
la algesia que deriva de la aplicacion de este procedimiento, es importante
instaurar una medida analgésica que pueda permitir el 6ptimo uso de este
procedimiento en la duracién e intensidad necesaria para que se produzca la
descomposicién eficaz de los célculos. (17)

2.2 Fundamento

La litotricia extracorpdrea por ondas de choque tuvo su origen al descubrir que
las ondas de choque eran las responsables del efecto de “pitting” en el fuselaje
de los aviones en los vuelos supersonicos; es decir estas ondas formadas por
la colisién supersénica y de acuerdo a los principios de la fisica acustica, eran
las causantes de esa fuerza destructiva que se produce al haber contacto
entre dos materiales con distintas propiedades acusticas, en este caso liquido
y metal. Debido a ello, se produce fuerza tensil en la superficie del material
sélido, la cual llega a superar cualquier fuerza compresiva generando la
disolucién del elemento vinculado. El primer caso que se trat6 fue en 1980 con
el modelo HM1 de Dornier. La base elemental para este procedimiento
extracorpéreo con ondas de choque son el generador de ondas
(electrohidraulico, electromagnético o piezoeléctrico); el focalizador de las
ondas (elipsoidal, esférico o lente acustica); el medio de acoplamiento-
transmision (recipiente o cojin de agua); y la localizacion de los céalculos y
control de la fragmentacion ya sea radioldgico o ultrasonico. A pesar de que
esta tecnologia de ondas de choque se ha ido modificando con el tiempo, se
mantiene el concepto basico de fragmentacion litiasica. (18)



2.3 Procedimiento

Este procedimiento es utilizado en las areas de Urologia a nivel mundial, y
tiene por finalidad fragmentar los calculos por medio de ondas acusticas con
cualidades de alta intensidad y baja frecuencia, las cuales se dirigen hacia el
objetivo que es el calculo por medio de una fuente externa llamada litotriptor
que generalmente localiza los calculos a través de un escaner de brazo C
(rayos X) o ultrasonido. Cuando se identifica la ubicacion del lito, el litotriptor
golpea con miles de ondas de choque enfocandose en un area focal fija (F2)
donde la piedra presumiblemente existe y posteriormente se rompe en
pedazos. Después del tratamiento, el paciente excreta esos fragmentos por
rutina durante los meses siguientes.

Para mejorar los resultados de este procedimiento, es importante controlar
factores técnicos como tipo de dispositivo, asi también el nivel de energia, la
frecuencia de los pulsos, el correcto acoplamiento entre el paciente y el
aparato de litotricia, la zona focal, la ubicacion del célculo y la técnica
anestésica. Al principio se debe iniciar el proceso con un nivel bajo de energia
en cada pulso, luego aumentar esto de forma gradual.

La repeticién de las ondas de choque provocan formacion de burbujas de
cavitacion sobre el calculo, que cuando se desintegran, mejoran la
fragmentacién del lito.

Hoy en dia se utilizan frecuencias de 60-90 descargas por minuto, que ha sido
favorable.(19)

2.4 Criterios para realizar una Litotricia Extracorpérea por

Ondas de Choque

La LEOCH esta indicada como tratamiento de nefrolitiasis en pacientes con
calculos superiores a 15 mm o inferiores a este tamafio, pacientes con alto
riesgo litogénico, calculos que generen obstruccion y sobreafiadida a esto una
infeccion y en situaciones sociales de los pacientes como conductores, pilotos

0 viajeros, etc.(18)



2.5 Paradmetros que se evalian en cada sesion

Se debe evaluar factores como el tamafio, volumen litidsico, composicion,
namero, localizacion y densidad de piedra media y maxima del célculo.
Ademas, se debe valorar factores dependientes del paciente como sexo,
indice de masa corporal, anatomia urinaria, distancia piel-calculo, presencia o
no de hidronefrosis y funcién excretora renal. Se toma en cuenta aspectos
como el tipo de litotriptor, preferencia del paciente y experiencia del
urélogo.(18)(20)

Durante el procedimiento se evalla el nimero de ondas, nUmero de sesiones,

energia emitida hasta la resolucion. (21)

2.6 Imagen post-Leoch

Las principales técnicas mas utilizadas son: la ecografia, la tomografia
computarizada sin contraste y la radiografia simple. La ecografia es la mas
usada como primer método diagndstico para sospechar litiasis renal, tiene la
ventaja de no ser invasiva y con ella se logra visualizar la forma, la localizacion

y conocer el tamafio del célculo renal.

La tomografia computarizada con contraste logra demostrar la consistencia,
forma, tamafo, ubicacion, el valor de atenuacion medida en la densidad de la
unidad Hounsfiel del indice de masa corporal, sin embargo presenta varias
desventajas debido al costo y también porque se expone a los pacientes a
mas radiacion. (22)

2.7 Contraindicaciones de una Litotricia Extracorpdrea por

Ondas de Choque

Gestantes, infeccion del tracto wurinario no tratada, coagulopatia
descompensada, con arritmia no controlada y aneurisma aortico abdominal

mayor a 4,0 cm. (19)
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2.8 Ventajas y Desventajas

Nuevas tecnologias de imagen se hacen necesarias para poder caracterizar
las litiasis renales y obtener informacion que nos permita tomar la decision de
tratamiento mas adecuado. Y gracias a ello, se puede identificar la localizacion
del célculo y es este uno de los factores importantes en el éxito de la LEOC.
Las cifras de éxito que se obtienen en las siguientes localizaciones son: 85-
92% en uréter proximal y pelvis renal, 80% caliz superior, 75% caliz medio,
65-70% en tercio inferior del uréter y 60% en caliz inferior por lo que a medida
que el célculo se aleja del rifidn la eficacia se reduce y debido a eso es que
en caso de litiasis vesical o uretral se debe acudir a otros métodos alternativos.
Predecir la dureza del calculo es esencial porque con ello se puede conocer
como estos calculos responderan a las ondas de choque. Asi pues, las tltimas
guias clinicas aconsejan con nivel de evidencia | y grado de recomendacion
elevado (A), no realizar LEOCH para calculos con mas de 1.000 UH ya que la
posibilidad de fragmentarse es menor. (22) El volumen del célculo representa
el factor mas importante y en base a ello se ha determinado que litos que
midan mas de 1cm, es necesario buscar otro manejo terapéutico, sin embargo
cabe destacar que la Asociacion Uroldgica de Espafia considera como valor

medio un tamafio de hasta 2cm para considerar eficaz el tratamiento. (22)

Estudios han demostrado que la eficacia del procedimiento se reduce cuando
indice de masa corporal es mayor a 30 debido a que existe mayor distancia
focal y a la mayor atenuacion de las ondas de choque. Otro aspecto relevante
es la composicion del célculo. Asi los célculos de Brushita, cistina, oxalato
calcico monohidrato son mas duros y resistentes a las ondas de choque por
lo que el procedimiento para este tipo de composicion resulta ser poco exitoso.
En el caso de célculos en nifios, importante destacar que ésta provoca dafio
en los cartilagos de crecimiento y los genitales, por lo tanto se debe evitar en
lo minimo la exposicion radiologica y ademas se debe emplear baja energia
durante la LEOCH, por lo que no garantiza un resultado eficaz en los nifios
(22)
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2.9 Complicaciones inmediatas y tardias de Leoch

Las complicaciones de la LEOCH son infrecuentes y oscilan entre 0-6% en la
literatura. Tras realizar una sesion pueden ocurrir complicaciones como dolor
en el flanco y angulo costo vertebral, presencia de petequias o hematomas
en tejido subcutaneo justamente en el punto de proyeccion en donde se
emitieron las ondas de choque, hematuria y en el peor de los casos
hematomas renales subcapsulares que se presentan en un 4% de los
pacientes, de ese porcentaje se revela que menos del 1% se vuelven
sintométicos, tal es el caso de paciente de edad avanzada en quienes de por
si presentan fragilidad capilar, sin embargo estos se resuelven de manera

espontanea en un periodo de tres meses. (23)

2.10 Pronostico y recomendaciones

Los prondsticos van a depender de varios factores al utilizar la LEOCH. Entre
los factores se encuentra el tipo de dispositivo de litotricia a utilizar. En un
estudio de caso y control por parte de Alanee S, demostr6 que no hay
diferencia entre litotriptores (electrohidraulicos, electromagnéticos o
piezoeléctricos) en el tratamiento de célculos renales, segun evidencia grado
[ll. En cuanto a la energia utilizada, un estudio prospectivo, aleatorizado de
Lambert Eh sugiere que se debe comenzar con poca energia y aumentarla
progresiva para evitar alguna injuria a nivel renal, el mismo tuvo una evidencia
grado Ib. Con respecto a la frecuencia de pulsos, se demostr6 en un
metaandalisis de estudios clinicos aleatorizado de Li K que con una frecuencia
baja (60Hz) funciona mejor que al utilizar una frecuencia alta (120Hz). La
ubicacion del calculo resulta ser importante, asilo consideraron Warner MA 'y
Cormack JR, quieines en un estudio demostraron que los movimientos renales
durante la respiracién afectan negativamente la eficacia LEOCH sin embargo
con ventilacién de alta frecuencia se puede optimizar los resultados. Por su
parte Sorensen C., en un estudio de Cohortes evidencié que la anestesia
general muestra mejores resultados que la sedacion (24) ya que con simples
movimientos respiratorios la onda se puede desplazar a mas de 20mm y
salirse del area focal, recibiendo con eficacia tan solo un cuarto de las ondas

de choque emitidas. (24)
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Evaluar a pacientes con diagnostico de nefrolitiasis sometidos a litotricia

extracorporea.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la eficacia en la reduccion del tamafio de los calculos
renales.

2. Establecer la frecuencia 6ptima de sesiones de litotricia extracorpOrea
para lograr la fragmentacion de los célculos renales.

3. Conocer las complicaciones inmediatas y tardias de la litotricia

extracorporea.
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METODOLOGIA

El estudio es de tipo observacional, retrospectivo, transversal y analitico; en
donde se recolect6 datos de historias clinicas de pacientes diagnosticados
con litiasis renal, a los cuales se les realiz6 como tratamiento la Litotricia
Extracorpérea por ondas de choque (Leoch) en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo entre los afios 2012 al 2016.

Se seleccionaron a pacientes que cumplian con los criterios de inclusion, los
mismos que fueron agregados primero a un programa de Excel y

posteriormente al programa de analisis IBM, obteniendo una muestra de 137

pacientes.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE VARIABLES | RESULTADO TIPO NIVEL i PE
MEDICION
Edad Edad en afios Cuantitativa Historia clinica
continua
Cualitativa
Sexo Masculino nominal Historia clinica
Femenino dicotomica
Tamarfio
Localizacion Cuantitativa
Caracteristicas del lito | Numero discreta Historia clinica
Densidad
Hematuria
Dolor
Complicaciones de la | Infecciones de vias | Cualitativa
litotricia urinarias politbmica Historia clinica
Fragmentacion de
célculo incompleto
Ondas de choque
Energia Cuantitativa
Numero de sesiones | continda. Historia clinica
Litotricia

Tabla 2. Variables. Creado por Bailon Jahaira y Villon Alex.
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POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes diagnosticados con nefrolitiasis que fueron sometidos a litotricia
extracorpdrea en el Servicio de Urologia del Hospital Teodoro Maldonado

Carbo en la Cuidad de Guayaquil entre los afios 2012 al 2016.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes con nefrolitiasis que presenten célculos mayores a 7mm
diagnosticados por métodos imagenes en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo antes y después de aplicar la litotricia extracorpérea en la ciudad de

Guayaquil entre los afios 2012 al 2016.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

o Pacientes con malformaciones renales.

o Pacientes con litiasis ureteral y vesicales.
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RESULTADQOS

Se obtiene una muestra de 137 con nefrolitiasis que recibieron tratamiento con
LEOCH; en el que el rango de edad en nuestros pacientes fue de 18 afios a
89 afos, con una media de 52 afios, una mediana de 53 afios y una moda de
55 afios (Tabla 1). El tamafio de los célculos tenia un rango de 0,5 a 3,2cm,
con una media de 1,4cm, una mediana de 1,3cm, moda de 2,0cm y con una
derivacién estandar de 0,7 (Tabla 2). La densidad media fue de 1429UH,
mediana 1245UH, con una moda de 2980UH, derivacion estandar de 844UH
y con un rango minimo de 200 a 3100UH (Tabla 3). La energia utilizada tuvo
un rango 394 a 1113, con una media de 985, una median de 1000, una moda
1000 y con una derivacion estandar de 85,3 (Tabla 4). Se utilizaron 1027 a
3515 ondas de choque emitidas con una mediana de 2987, una moda de 3000
y una mediana de 3000 (Tabla 5). A los pacientes de nuestra muestra se les
realiz6 de una a seis sesiones con una media de 2,5, una mediana de 2 y una
moda 2 (Tabla 6).

En el estudio se compar6 sexo con la edad y de ello obtuvimos que el sexo
masculino se presenta con mayor frecuencia en un 51,3% en los de 36 a 55
afios de edad mientras que las mujeres se ven afectadas en un 48,7% dentro
de este rango; en las mujeres predominé un 52,3% en comparacion con los
hombres con un 47,7% en los de 56 a 70 afios; mientras que el 61,5% de los
hombres tienen mayor probabilidad de verse afectados en las edades
comprendidas entre 71 a 89 afios vs un 38,5% en las mujeres y en el 60% de
las mujeres fue mas frecuente en comparacion al 40% en el caso de los

hombres entre los de 18 a 35 afios ( Grafico 1, tabla 7).

En las edades comprendidas entre 36 a 55 afios el 84,7% presentd un solo
calculo y el 15,3% dos; de 56 a 70 afos, el 73,8% presentd un solo calculo y
el 26,2% dos; en los de 71 a 89 afios, el 100% present6 un solo célculo y entre
los 18 a 35 afios, el 90% tuvo un solo calculo y el 10% dos (Gréfico 2, tabla
8).

Entre 36 a 55 afios, el calculo se encontré en un 50% en caliz inferior, 34,7%
en céliz medio y 15,3% en caliz superior; mientras que entre 56 a 70 afios, el

calculo se localizo en el 45,3% en caliz inferior, 35,7% en céliz medio y 19%
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en caliz superior; en los de 18 a 35 afios, el 70% se localizd en caliz inferior,
un 20% en caliz superior y 10% en caliz medio; y entre las edades de 71 a 89
afos, el 46,1% se localizé en caliz medio, el 38,4% en caliz inferior y un 15,3%

en caliz superior (Grafico 3, tabla 9).

Entre las edades de 36 a 55 afios, el 58,3% de ellos se afecto el rifion derecho
y en un 41,7% el rifidn izquierdo; de 56 a 70 afos, el 54,7% se afecto el rifidn
izquierdo y el 45,3% el rifion derecho; en los de 18 a 35 afios, en un 90% se
afecto el rifidn derecho y en un 10% el rifidn izquierdo; y entre las edades de
71 a 89 afos se vio afectado el 61,5% el rifidn derecho y el 38,5% el rifidn
izquierdo (Graéfico 4, tabla 10).

Las densidades fueron comparadas con el sexo, y de ello se obtuvo que el
36,7% de mujeres presento densidades desde 200 a 1000UH, el 26,4% desde
2001 a 3100, el 25% desde 1001 a 1500UH y un 11,7% desde 1501 a
2000UH; en cuanto al sexo masculino el 31,8% de ellos mantuvieron
densidades desde 200 a 1000UH; otro 31,8% desde 1001 a 1500, un 20,2%
desde 2001 a 3100UH y un 15,9% desde 2001 a 3100UH (Gréfico 5, tabla
11).

El nimero de célculos registrados se relacioné con el sexo y de ello se obtuvo
que en el 81,1% se identificé un calculo y en un 18,9% se identificaron dos
calculos en el sexo masculino; mientras que en el sexo femenino el 85,2% se
presento un soélo célculo y en el 14,8% dos. (Gréafico 6, tabla 12). En cuanto a
la relacién del sexo con la localizacién del célculo, los hombres predominaron
en un 53,6% en céliz inferior, 31,8% en caliz medio y un 14,4% en caliz
superior; mientras que en el sexo femenino también predomino el céliz inferior
con un 51,3%, céliz medio un 36,7% y el caliz superior un 19,1% (Gréfico 7,
tabla 13). En el sexo masculino, un 59,4% estuvo el riidn derecho y un 40,6%
el rifdn izquierdo mientras que en el sexo femenino, el 54,4% se afecto el

rinon derecho y un 45,6% el rifio izquierdo (Gréfico 8, tabla 14).

En cuanto a la fragmentacion vs el tamafio del calculo, el 76,9% fragmento

con un tamafio del calculo que iba entre 0,5 a 2cm mientras que el 23,1% no
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lo hizo; asi mismo, el 50% de los calculos si lograron fragmentar con un
tamafo entre 2,01 a 3,2cm, porcentaje similar se ocurrid para quienes no

fragmentacién con el mismo tamafio. (Grafico 9, tabla 15).

La relacion entre fragmentacion con numero de ondas emitidas dio como
resultado que el 73,8% de los pacientes que si fragmentaron vs el 26,2% que
no lo hizo recibi6 entre 2501 a 3515 ondas de choque; mientras que el 51,1%
de los casos que no fragmento vs el 42,9% que si lo hizo, recibieron de 1027
a 2500 ondas de choque (Grafico 10, tabla 16).

El nimero de sesiones de LEOCH fue comparada la desintegracién del
calculo y producto de ello obtuvimos que con dos sesiones, 32 (82%)
pacientes logré fragmentarse mientras que 7 (18%) pacientes no lo hicieron;
con tres sesiones, 25 (64,1%) pacientes si fragmentaron y 14 (35,8%) no lo
hicieron; con una sesion, 22 (70,1%) pacientes lograron fragmentar y 9
(29,9%) pacientes no lo hicieron; con cuatro sesiones de LEOCH, 10 (58,8%)
pacientes si fragmentarony 7 (41,2%) pacientes que no; con cinco sesiones,
8 (88,8%) pacientes si fragmentaron mientras que sélo un (12,2%) paciente
no fragmento; y con seis sesiones, dos (100%) pacientes si fragmentaron
(Gréfico 11, tabla 17).

Al relacionar la fragmentacion de los calculos con la densidad obtuvimos que
el 91,4% de pacientes si fragmentaron vs un 8,6% que no lo hicieron con
densidades entre 200 a 1000UH; 74,3% de pacientes si fragmentaron y un
25,7% no lograron la fragmentacion con densidades desde 1001 a 1500UH;
el 50% de los pacientes si fragmentd y el otro 50% no fue asi con densidades
2001 a 3100UH; y el 57,9% si lograron fragmentarse vs un 42,1% que no lo
logré con densidades que iban desde 1501 a 2000UH (Grafico 12, tabla 18).

Entre las edades de 36 a 55 afos, el 58,3% no manifesto dolor, en el 28,6%
el dolor fue leve y otro 28,6% moderado y un 8,3% fue severo el dolor; de 56
a 70 afos, el 40,7% no presentd dolor, en un 28,6% fue leve, con un 21,4%
moderado y 9,5% severo; de 18 a 35 afios de edad, en el 80% estuvo ausente

el dolor, mientras que el 10% leve y otro 10% moderado; de 71 a 89 afos
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edad, el 53,8% no manifestd dolor, en un 23% el dolor fue severo, un 15,3%
fue leve y un 7,7% fue moderado (Gréfico 13, tabla 19).

Al relacionar la intensidad del dolor con el sexo, un 57,9% de los hombres no
manifestd dolor, mientras que el 18,9% el dolor fue leve, en el 13% fue
moderado y en el 10,1% severo. En cuanto a las mujeres, el 50% no presento
dolor; en el 20,5% el dolor fue leve, en otro 20,5% moderado y en el 8,8% fue
severo (Gréfico 14, tabla 20).

Al relacionar el dolor con el nimero de ondas de choque obtuvimos que el
54,6% no presenté dolor, el 20% percibié dolor leve, el 16,9% con dolor
moderado y el 8,4% con dolor severo durante el procedimiento al recibir de
2501 a 3015 ondas de choque; mientras que al recibir 1027 a 2500 ondas de
choque, el dolor fue ausente en un 42,8% de los pacientes, severo en un
28,5%, leve en 14,2% al igual que moderado en un 14,2% de ellos (Grafico
15, tabla 21).

Entre las edades de 36 a 55 afios, el 93% de ellos no manifesté hematuria y
un 7% si manifestd; de 56 a 70 afos, el 90,4% no manifestd hematuria
mientras que un 9,6% si la manifestd; de 71 a 89 afos, el 100% de ellos no
tuvo hematuria y lo mismo ocurrié entre las edades de 18 a 35 afios, quienes
en un 10%0 no la presentaron (Gréafico 16, tabla 22).

El 97,1% de los hombres no presentdé hematuria mientras que un 2,9% de
ellos si presentd; en cuanto a las mujeres el 89,7% fue ausente la hematuria

y solo un 10,2% si la presenté (Grafico 17, tabla 23).

Dentro de la muestra se comparé infeccion de vias urinarias con rangos de
edad, la misma que se encontraba ausente en un 95,8% y presente en un
4,2% en los de 36 a 55 afos; ausente en un 97,7% y presente en un 2,3% en
los de 56 a 70 afios; asi mismo ausente en un 92,3% y presente en un 7,7%
en los de 71 a 89 afios; y por ultimo ausente en un 90% y presente en un 10%
en el grupo de 18 a 35 afios de edad (Grafico 18, tabla 24).

Un 98,5% de las mujeres no presentaron IVU y solo un 1,4% que si lo
presentaron; en cuanto a los hombres, el 92,7% no manifestd IVU vs un 7,2%

que si lo presentaron (Grafico 19, tabla 25).
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DISCUSION

En el aflo 2006 se present0 un estudio que tenia por objetivo evaluar la
eficacia de litotricia extracorporea con ondas de choque para litos localizados
caliz inferior. En aquel estudio se utilizaron a 110 pacientes de los cuales 58
fueron mujeres y 52 hombres, los mismos que fueron sometidos a
procedimiento y de ello se obtuvo que el éxito libre de litos segun el diametro
fue del 68% para calculos menores de 1 cm. Hallazgos que difieren a los
encontrados en este estudio, pues en él se determind que con un diametro

entre 0,5 cm y 2 cm el método era eficaz en un 76,9% (26).

En un estudio realizado por Gianella Cruz en Guayaquil entre el afio 2013 a
2014, se analizaron las complicaciones de litotricia extracorpérea, se utilizaron
101 pacientes y de ello se encontr6 que el 81,1% de los estudiados no
presentaron complicaciones y del porcentaje restante la complicacién mas
frecuente fue la hematuria con un 6%. Situacion similar se encontr6 en esta
investigacion, en donde el 82,3% de los pacientes estudiados no mostraron
complicacion alguna, asi mismo, el porcentaje restante lo ocupaba la

hematuria con un 6% (27).

Muchas son las investigaciones realizadas que demuestran que a menor
densidad del célculo, mayor tasa de éxito en la fragmentacién posterior a la
LEOCH, asi lo demuestra el estudio de Ahmed, Osama y Sheir en Europa en
el aflo 2014 en donde su objetivo era determinar la utilidad del valor de
atenuacién (densidad) del célculo. Se incluyeron a 305 pacientes los cuales
fueron sometidos al procedimiento y sus resultados fueron que con una
densidad menor a 1000UH, existia un 97,8 % de que el procedimiento fuera
eficaz. Resultados parecidos se encontraron en este estudio, en donde se
determind que con densidades menores a 1000UH, la tasa de fragmentacion
fue de un 91,4% (28).
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CONCLUSIONES

o La mayor eficacia en fragmentacion de calculos ocurri6 cuando el
tamafio se encontraba entre 0,5 a 2cm, siendo menos eficaz cuando
era mayor de 2,01 cm en donde no hubo diferencia.

o En este estudio se demostré que en seis sesiones se logré la
fragmentacion del 100% del calculo renal.

o En cuanto a complicaciones, el dolor severo se presentd en un 9,4%,

infeccion de vias urinarias en un 6% y hematuria en un 6%.

En todos los grupos de edad, la mayoria de los pacientes no
presentaron dolor, pero los que si presentaron, se encontraban en el
grupo de 36 a 70 afos siendo leve y moderado, mientras que el dolor

severo fue mas frecuente en mayores de 70 afios.

Con respecto a la hematuria, esta so6lo se presentd entre los 36 y 70

afios, estando ausente en los grupos extremos.

No se encontr6 diferencias al relacionar sexo con intensidad del dolor
y tampoco con la cantidad de ondas de choque que se utilizaron; al
igual que sexo con presencia de hematuria, infeccién de vias urinarias
con grupos de edad y sexo.

o En las edades comprendidas entre los 36 a 70 afios se comprobé que
existe mayor probabilidad de que se presenten calculos renales.

o Los céalculos que mostraron densidades entre 200 a 1000UH tuvieron

mayor probabilidad de fragmentarse al ser sometidos al procedimiento.

RECOMENDACIONES

Debido a que no se logré determinar la composicion de los calculos, no se
pudo determinar la influencia de éste en la fragmentacion, por lo que

recomendamos realizar estudios fisico-quimicos de los calculos renales.
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ANEXOS

N Valido 137

Perdidos 0
Media 1,448
Mediana 1,300
Moda 2,0
Desviacion estandar ,7057
Minimo 5
Maximo 3,2

Tabla 1. Tamafio del célculo (cm)

N Valido 137

Perdidos 0
Media 52,496
Mediana 53,000
Moda 55,0
Desviaciéon estandar 12,9604
Minimo 18,0
Maximo 89,0

Tabla 2. Edad (afios)

N Valido 137

Perdidos 0
Media 1429,073
Mediana 1245,000
Moda 2980,0
Desviaciéon estandar 844,8596
Minimo 200,0
Maximo 3100,0

Tabla 3. Densidad (UH)
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N Valido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desviacidn estandar

Minimo

Maximo

Tabla 4. Energia (Joules)

N Vélido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desviaciéon estandar
Minimo

Maximo

Tabla 5. Ondas de choque

N Valido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desviacion estandar
Minimo

Maximo

Tabla 6. NUmero de sesiones

120

17
985,25
1000,00
1000
85,325
394
1113

137

0
2987,920
3000,000
3000,0
337,8528
1027,0
3515,0

137

2,56
2,00
23
1,236
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Gréfico 1. Grupos etarios vs sexo del total de pacientes que cumplieron

con los criterios de inclusion para este estudio.

Grafico de barras

. SEXO
W MASCULIND
I FEMENING
30—
o
t
@
3 o
o 20
14
10+
0 - - " "
18-35 ANDS 36-55 ANOS SE-70 ANOS 71-89 ANOS
GRUPOS DE EDAD
SEXO
MASCULINO FEMENINO Total
GRUPOS DE EDAD 18-35 ANOS 4 6 10
36-55 ANOS 37 35 72
56-70 ANOS 20 22 42
71-89 ANOS 8 5 13
Total 69 68 137
Tabla 7
P: 0,74
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Gréfico 2. Representacion en barras de grupos de edad en relacion al

numero de calculos.

Grafico de barras

NUMEROD
DE
CALCULOS
B
50 (0
8
= 40+
[+ 1]
=3
(4]
@
v
20
0_ - - - -
18-35 ANOS 36-55 ANOS SE-T0 ANOS 71-89 ANOS
GRUPOS DE EDAD
INUMERO DE CALCULOS
1 2 Total
GRUPOS DE EDAD 18-35 ANOS 9 1 10
36-55 ANOS 61 11 72
56-70 ANOS 31 11 42
71-89 ANOS 13 0 13
Total 114 23 137
Tabla 8

P: 0,12
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Gréafico 3. Representacion en barras de grupo de edad en relacion a

localizacién del célculo.

Grafico de barras

LOCALIZACION
407 DEL CALCULC
M CALIZ SUPERICR
E cALIZ MEDIO
O cALIZ INFERIOR
304
[=]
t
1]
=
e 20
1]
10
- 18-35 AMOS 36-55 AMOS 56-70 ANOS 71-89 AfOS
GRUPOS DE EDAD
LOCALIZACION DEL CALCULO
CALIZ CALIZ
SUPERIOR | CALIZ MEDIO INFERIOR Total
GRUPOS DE 18-35 ANOS 2 1 7 10
EDAD 36-55 ANOS 11 25 36 72
56-70 ANOS 8 15 19 42
71-89 ANOS 2 6 5 13
Total 23 47 67 137
Tabla 9
P: 0,07
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Grafico 4. Grupos de edad en relacion al rifidn afectado.

Recuento

Grafico de barras

50

407

307

204

18-35 aflos

36-55 ANOS
GRUPQOS DE EDAD

56-70 AMOS

71-89 AFOS

RINCMN
AFECTADOD

B RIfiCM DERECHO
E RIFCH IZQUIERDO

RINON AFECTADO

RINON RINON
DERECHO IZQUIERDO Total
GRUPOS DE EDAD 18-35 ANOS 9 1 10
36-55 ANOS 42 30 72
56-70 ANOS 19 23 42
71-89 ANOS 8 5 13
Total 78 59 137
Tabla 10
P: 0,61
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Grafico 5. Relacién sexo con densidad del calculo

Grafico de barras

DENSIDAD
DEL
CALCULD

I 200-1000 UH

Il 1001-1500 UH
[11501-2000 LH
I 2001-3100 UH

=]
=]
=
€
=
(1]
L 1]
4
MASCLILING FEMEMIMNG
SEXO
DENSIDAD DEL CALCULO
200-1000 | 1001-1500 | 1501-2000 | 2001-3100
UH UH UH UH Total
SEXO MASCULINO 22 22 11 14 69
FEMENINO 25 17 8 18 68
Total 47 39 19 32 137
Tabla 11
P: 0,51
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Grafico 6. Relacién entre sexo con numero de calculos

Grafico de barras

MNUMERD
DE
CALCULDS
1
Mz
2
=
1]
=
[+
@
o
MASCULIMG FEMENIMGD
SEXO
NUMERO DE CALCULOS
1 célculo 2 célculos Total
SEXO MASCULINO 56 13 69
FEMENINO 58 10 68
Total 114 23 137
Tabla 12
P: 0,07
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Grafico 7. Relacién sexo con localizaciéon del calculo

Grafico de barras

40

30

LOCALIZACION
DEL CALCULD

W cALIZ SUPERICR
B caLz MEDID
O caLIZ INFERIOR

2
=
[+ 1]
: =
E 20
i
10—
o
MASCLLING FEMEMING
SEXO
LOCALIZACION DEL CALCULO
CALIZ CALIZ
SUPERIOR CALIZ MEDIO INFERIOR Total
SEXO  MASCULINO 10 22 37 69
FEMENINO 13 25 30 68
Total 23 47 67 137
Tabla 13
P: 0,52
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Grafico 8. Relacion sexo con riién afecto

Grafico de barras

507

40

RIFCIN
AFECTADC

B RIFIoN DERECHO
Il RIFCN 1ZQUIERDD

8 30+
[
1]
=
[+
L 1]
o
20
10
o
MASCLLING FEMEMING
SEXO
RINON AFECTADO
RINON RINON
DERECHO | IZQUIERDO Total
SEXO MASCULINO 41 28 69
FEMENINO 37 31 68
Total 78 59 137
Tabla 14
P: 0,0
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Grafico 9. Relaciéon de tamafio del calculo con fragmentaciéon del mismo.

Grafico de barras

100

Recuento

FRAGMENTACION

W=
o

05-2,00CH 20 -32CM
rango de tamafio
FRAGMENTACION
Sl NO Total

rango de tamafio  0,5-2,00 CM 87 26 113

2,01-3,2CM 12 12 24

Total 99 38 137
Tabla 15

P: 0,07
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Grafico 10. Relacion entre fragmentacion de céalculo con nimero de

ondas de choque emitidas

Grafico de barras

] FRAGMENTACION
100 DEL CALCULD

M s
EHo

80

60—

Recuento

40—

209

1027-2500 ONDAS 2501-3515 ONDAS
GRUPOS ONDAS DE CHOQUE

FRAGMENTACION DEL CALCULO
Sl NO Total

GRUPOS ONDAS 1027-2500 3 4 .
DE CHOQUE ONDAS

2501-3515

ONDAS 96 34 130
Total 99 38 137

Tabla 16
P: 0,2
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Grafico 11. Relacion entre fragmentacion y nimero de sesiones.

Grafico de barras

] FRAGMENTACION
40 DEL CALCULD
W=
Erno
30+
8
=
[+ 1]
3
o 20
o
10
o
3 4 5]
NUMERO DE SESIONES
FRAGMENTACION DEL CALCULO
Sl NO Total
NUMERO DE 1 22 9 31
SESIONES 2 32 7 39
3 25 14 39
4 10 7 17
5 8 9
6 0 2
Total 99 38 137
Tabla 17

P: 0,0
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Grafico 12. Relacion entre fragmentacion y densidad del calculo

Grafico de barras

507

40

304

Recuento

204

109

200-1000 UH

1001-1500 UH

1501-2000 UH
DENSIDAD DEL CALCULO

2001-3100 UH

FRAGMENTACION
DEL CALCULD

Hs
B

FRAGMENTACION DEL CALCULO
Sl NO Total

DENSIDAD DEL 200-1000 UH 43 4 47
CALCULO

1001-1500 UH 29 10 39

1501-2000 UH 11 8 19

2001-3100 UH 16 16 32

Total 99 38 137
Tabla 18

P: 0,3
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Grafico 13. Relacion entre edad e intensidad del dolor

Grafico de barras

] INTENSIDAD
50 DEL DOLOR
BLEVE
B MODERADO
O sevERD
W ALISENTE
40
8 30+
=
Q
=
[+ )
@
o
20+
10
D_ - - - -
18-35 ANOS 36-55 ANOS SE-T0 ANOS 71-89 ANOS
GRUPOS DE EDAD
INTENSIDAD DEL DOLOR
LEVE MODERADO | SEVERO AUSENTE Total
GRUPOS 18-35 ANOS 1 1 0 8 10
DE EDAD <
36-55 ANOS 12 12 6 42 72
56-70 ANOS 12 9 4 17 42
71-89 ANOS 2 1 3 7 13
Total 27 23 13 74 137
Tabla 19
P: 0,6
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Gréfico 14. Relacion entre sexo e intensidad del dolor

Grafico de barras

B INTEMNSIDAD
40 DEL DOLOR
WLEVE
[ MODERADOD
O SEVERD
W SUSENTE
30
2
-
Q
= |
[+]
@
o
MASCULING FEMENIND
SEXO
INTENSIDAD DEL DOLOR
LEVE MODERADO SEVERO AUSENTE Total
SEXO MASCULINO 13 9 40 69
FEMENINO 14 14 6 34 68
Total 27 23 13 74 137
Tabla 20
P: 0,3
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Gréfico 15. Relacién entre ondas de choque e intensidad del dolor

Grafico de barras

] INTEMNSIDAD
B0 DEL DOLOR
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GRUPOS ONDAS DE CHOQUE
INTENSIDAD DEL DOLOR
LEVE MODERADO SEVERO AUSENTE Total
GRUPOS 1027-2500
1 1 2 3 7
ONDAS DE ONDAS
CHOQUE 2501-3515
26 22 11 71 130
ONDAS
Total 27 23 13 74 137
Tabla 21
P: 0,5
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Grafico 16. Relacion entre edad y hematuria

Grafico de barras

PRESENCIA DE
HEMATURIA
B HEMATURIA PRESENTE
I SN HEMATURIA,
G0
2
c 40
[ 1]
=
o
[ 1]
o
20
18-35 afios 36-55 AROS 56-70 Aflos 71-89 aflos
GRUPOS DE EDAD
PRESENCIA DE HEMATURIA
HEMATURIA
PRESENTE SIN HEMATURIA Total
GRUPOS DE 18-35 ANOS 0 10 10
EDAD 36-55 ANOS 5 67 72
56-70 ANOS 4 38 42
71-89 ANOS 0 13 13
Total 9 128 137
Tabla 22
P: 0,08
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Grafico 17. Relacion entre sexo y hematuria

Grafico de barras

FRESEMCIA DE
HEMATURIA
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50
&
c 40+
L]
=3
(%)
[ 1]
1
207
o
MASCULING FEMEMING
SEXO
PRESENCIA DE HEMATURIA
HEMATURIA
PRESENTE SIN HEMATURIA Total
SEXO MASCULINO 2 67 69
FEMENINO 7 61 68
Total 9 128 137
Tabla 23
P: 0,6
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Gréfico 18. Relacion entre edad e infeccion de vias urinarias

Grafico de barras

COMPLICACION
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PRESENTE AUSENTE Total

GRUPOS DE 18-35 ANOS 1 9 10

EDAD 36-55 ANOS 3 69 72

56-70 ANOS 1 41 42

71-89 ANOS 1 12 13

Total 6 131 137

Tabla 24

P: 0,09
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Gréfico 19. Relacion entre sexo e infecciéon de vias urinarias

Grafico de barras
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PRESENTE AUSENTE Total
SEXO MASCULINO 5 64 69
FEMENINO 1 67 68
Total 6 131 137
Tabla 25

P: 0,5
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Conclusiones: La mayor eficacia en fragmentacion de calculos ocurrié cuando el tamafio era de 0,5 a 2cm, siendo
menos eficaz cuando era mayor de 2,01cm en donde no hubo diferencia. Ademas, se demostré que en seis sesiones
se logré la fragmentacion del cien por ciento del calculo renal.
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