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RESUMEN: El tratamiento de la litiasis coraliforme compleja es un problema a resolver, por los Urdlogos y de
acuerdo con las diferentes escuelas, tenemos distintas modalidades terapéuticas: ESWL monoterapia, NLP,
NLP+ESWL, y cirugia abierta. La tasa de pacientes libres de restos, para los distintos métodos y escuelas, varia del

31 al85%.
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INTRODUCCION

En general se usa como método de comparacién y de
prediccion de los resultados, 1a medicidn y el cdlculo de
la superficie litiasica, pero creemos que €s mas impor-
tante, la valoracién de la alteraciones anatdmicas con-
comitantes que el rifién posea, referidas estas fundamen-
talmente a la complejidad de las dilataciones caliciales,
que es lo que determina la eleccién de uno u otro método
terapautico.

MATERIAL Y METODOS

Sobre un total de 251 NLP practicadas 76 correspon-
dieron a litiasis coraliforme de volumen importante, y de
1382 litotricias 116 correspondicron a la misma pato-
logia, habiéndose practicado como monoterapia sola-
mente en 9 oportunidades, siendo estas litiasis corali-
formes completas.

Se realizo terapia combinada (NLP + ESWL), en 36

casos, siendo 33 previas y 3 posteriores a la litotricia ex-
tracorporea.

La litotricia extracorporea s¢ llevé a cabo con el
lithostar Siemens,

La evaluacién preoperatoria de los pacientes incluye
estudio radioldgico, ecografico, y en algunos casos cen-
tellografia asi como cl estudio bacterioldgico de la ori-
na, para adecuada cobertura antibiética en caso de in-
feccion.

En ¢l caso de unidades renales que presentan obstruc-
cién, asociada a importante grado de dilatacion o in-
feccion, preferimos realizar la derivacién percutanea
previa, mediante nefrostomia por puncién, siendo de
especial importancia al realizar la misma, la eleccién de
el caliz de acceso que se utilizara en la intervencién
ulterior.

La NLP la realizamos rutinariamente, en la mesa
urolégica del Lithostar Siemens, que ofrece entre otras
tantas ventajas, una excelente calidad de control radios-
c6pico biplano es decir anteroposterior y oblicuo.

* (F.U.C.DIM.)Fundacién Uroldgica Cérdoba para la Docencia e Investigacion Médica - (Cérdoba - Argentina).
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Realizamos la puncion preferentemente por el polo
inferior, caliz posterior, a través de la aguja de puncion,
introducimos el alambre guia tipo Lunderquist, sobre el
que pasamos la canula de dilatacién tipo Desilet, in-
troduciendo por dentro de su vaina externa el dilatador
a bola de Alken y el segundo alambre guia. A continua-
cién dilatamos el trayecto con el Set de dilatadores
telescopicos de Alken hasta la camisa del nefroscopio
26 Fr y vaina de Amplatz bajo visién dirccta, rcalizamos
la litotricia con ultrasonido y extraecmos los fragmen-
tos con distintos modelos de pinza.

No realizamos de rutina las punciones miltiples, y en
los casos de restos litiasiscos post NLP preferimos el
tratamiento con ESWL de los mismos aun cuando este se
prolongue en ¢l tiecmpo, ya que con antibioticoprofilaxis
y nefrostomia como vilvula de seguridad, por las calies
litiasicas posteriores y retratamicntos con ondas de choque,
hemos logrado un allo indicc dec unidades renales libres
de restos litiasicos.

RESULTADOS

En la valoracion de los resultados obtenidos con las
diversas modalidades terapéuticas obscrvamos y resalta-
mos que sobre el total de 76 NLP realizadas en célculos
coraliformes complejos, 36 casos fueron complementa-
dos con litotricia extracorporea decbido al importante
grado de dilatacién del sistema colector, que hacia im-
posible dejar sin restos esas unidades renales, por via de
la litotricia percutanea ultrasanica unicamente.

Las estadisticas reflejan que ¢l 52.6% de los calculos
coraliformes tratados con NLP, se¢ hatlaban libre de
restos, con este tratamienio como monoterapia y en un
solo tiempo

En el 47.4% restante que corresponde a las litiasis
sometidas a terapia combinada observamos los siguien-
tes resultados: 44.4% libre de restos, 16.6% en trata-
miento (pacientes que no han completado los 3 meses
post tratamiento), 13.8% minimos resto asintomaticos,
11.1% con restos importantes, 8.3% con minimos restos
sintomaticos, y 5,5% no continuaron el tratamiento.

En lo que respecta a la composicién de los célculos,
hemos observado, que la misma resulta de minima im-
portanciaen los resultados obtenidos. Lo que es de capital
importancia, en nuestro criterio, en la obtencién de bue-
nos resultados, es 1a funcién de la unidad renal a tratar y
su deformidad anatémica.

El dia cama correspondiente a esta serie, resulta de
3.2 dias, resaltando que resulta el mismo, para el grupo
sometido a NLP como monotcrapia, como asi también
para el de terapia combinada, ya que la lilotricia extracor-
porea se realiza en forma ambulatoria.

SAU

COMPLICACIONES

En el grupo tratado con NLP como monoterapia las
complicaciones fueron minimas refiriéndose exclusiva-
mente a extravasado, dolor, etc., resaltando que no se ha
requerido ni de transfusiones, ni cirugias reparadoras, ni
de hospitalizaciones prolongadas en esta serie.

En el grupo tratado con litotricia extracorporea como
complemento de la NLP, 0 monoterapia, la incidencia de
complicaciones fue la siguiente: 0.86% hematoma de
pared, 8.6% hipertermia, 94% cdlicos, 24.1% calles
litiasicas, de las que un 25% requirieron instrumenta-
¢ion

DISCUSION

Se ha intentado establecer una clasificacién de los
célculos coraliformes para determinar de acuerdo con
esta la modalidad terapéutica de eleccién. (1) Esto no ha
sido posible, y no han logrado los diferentes centros de
referencias establecer pautas comunes para el trata-
miento de esta patologia.

Pensamos al respecto, que la postura en la eleccién
de la modalidad terapéutica, requicre un andlisis parti-
cular de cada unidad renal y de las patologias conco-
mitantes que el paciente pueda presentar; siempre te-
niendo en cuenta, algunas normas gencrales ya sefiala-
das como el grado de dilatacion, el indice de funcién etc.,
asi como la experiencia que se posea de las distintas mo-
dalidades terapéuticas y la infraestructura de cada cen-
tro.

CONCLUSION

Consideramos que la nefrolitotomia percutanea, es la
terapiade eleccidn inicial para la mayoria de los calculos
coraliformes por la elevada tasa de pacientes libres de
restos que se obticne en forma combinada o como mo-
noterapia.

Quedareservado un lugar importante para lalitotricia
extracorporea como monoterapia en situaciones muy
particulares y como tratamiento combinado para mejorar
la tasa de libre de restos que en esta patologia es tan
importante por el elevado indice de recrecimiento que se
observa ante la presencia de restos litiasicos.
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