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Factores predictores de éxito en
litotripsia extracorpodrea por ondas
de choque (LEOCH)

Berber-Deseusa A,* Maldonado-Avila M,2 Gardufio-Arteaga ML,? Jaspersen-
Gastelum J,* Virgen-Gutiérrez F,* Rodriguez-Nava P®

Resumen

ANTECEDENTES: la litiasis urinaria constituye una de las enfermeda-
des urolégicas de mayor atenciéon médica en México. La tomografia
computada es el estudio de referencia para establecer el diagnéstico
de la enfermedad, pues permite conocer la densidad, carga litidsica,
tamafio, localizacién y distancia piel-célculo.

OBJETIVO: identificar si el tamano, localizacién, densidad del calculo
urinario, distancia piel-calculo e IMC representan factores predictores
de éxito de la litotripsia extracorpérea por ondas de choque (LEOCH),
ademds de estimar la eficacia del equipo Litotriptor Piezolith 3000
plus (Richard Wolf).

MATERIALES Y METODOS: estudio transversal, analitico, efectuado
en pacientes con diagndstico de litiasis urinaria, atendidos en el
servicio de Urologia del Hospital General de México, de diciembre
de 2013 a junio de 2015, para recibir litotripsia extracorpérea por
ondas de choque. Se consider6 “éxito” a la eliminacion completa
del célculo y “fracaso” a la identificacion de cualquier fragmento
litiasico residual. Se utilizé el modelo de regresion logistica binaria
para establecer la asociacién entre el éxito de la LEOCH vy las va-
riables de estudio.

RESULTADOS: de 607 LEOCH efectuadas, solo 60 pacientes cum-
plieron con los criterios de inclusion: 30 tuvieron fragmentacion y
eliminacion completa del célculo y 30 litiasis residual. El modelo de
regresion logistica binaria mostré que el sexo, IMC, localizacién y
promedio del célculo, distancia piel-célculo y nimero de golpes, no
se consideran factores predictores de éxito para LEOCH versus las
unidades Hounsfield, que son estadisticamente significativas del éxito
en LEOCH (p = 0.07; RM de 6; IC 95% 1.4-26.2).

CONCLUSIONES: la densidad del calculo < 1000 UH representa un
factor predictor de éxito para LEOCH. La distancia piel-calculo, IMC,
tamano y localizacion del calculo no se relacionan con el éxito de la
LEOCH. La eficacia global del litotriptor PiezoLith 3000 plus (Richard
Wolf) es de 50%.

PALABRAS CLAVE: litiasis urinaria, litotripsia extracorpérea por ondas
de choque, factores predictores de éxito.
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Predictive success factors in
extracorporeal shock wave lithotripsy
(ESWL)

Berber-Deseusa A, Maldonado-Avila M,2 Gardufio-Arteaga ML,? Jaspersen-
Gastelum J,* Virgen-Gutiérrez F,* Rodriguez-Nava P®

Abstract

BACKGROUND: Urinary lithiasis is one of the most widely treated
urologic diseases in Mexico. Computed tomography is the criterion
standard in its diagnosis, identifying density, stone burden, size, loca-
tion, and skin-to-stone distance.

OBJECTIVE: The aims of the present study were to determine whether
size, location, density, and skin-to-stone distance, as well as the pa-
tient’s body mass index, were predictive success factors following a
single extracorporeal shock wave lithotripsy session and to establish
the efficacy of the Richard Wolf Piezolith 3000 lithotripter.

MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional, analytic study was
conducted on patients diagnosed with urinary lithiasis that underwent
extracorporeal shock wave lithotripsy, seen at the Urology Service of
the Hospital General de México within the time frame of December
2013 and June 2015. “Success” was considered when there was
complete stone elimination and “failure” was the presence of any
residual stone fragments. A binary logistic regression model was
employed to establish the association between extracorporeal shock
wave lithotripsy success and the study variables.

RESULTS: Of the 607 extracorporeal shock wave lithotripsies per-
formed, only 60 patients met the inclusion criteria: 30 had fragmenta-
tion and complete elimination of the stone and 30 had residual lithiasis.
The binary logistic regression model showed that sex, body mass index,
stone location and average size, mean skin-to-stone distance, and
number of shock wave hits could not be considered success factors
for extracorporeal shock wave lithotripsy. In contrast, Hounsfield units
were statistically significant in relation to extracorporeal shock wave
lithotripsy success (p = 0.01) (OR 6; 95% Cl: 1.4-26.2).

CONCLUSIONS: Stone density <1000 HU was a predictive success
factor for extracorporeal shock wave lithotripsy. Skin-to-stone distance,
body mass index, stone size, and stone location were not related to
extracorporeal shock wave lithotripsy success. The overall efficacy of
the Richard Wolf PiezoLith 3000 lithotripter was 50%.

KEYWORDS: Urinary lithiasis; Extracorporeal shock wave lithotripsy;
Predictive factors for success
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ANTECEDENTES

La litiasis urinaria es la tercera enfermedad con
mayor demanda de atencion médica, después de
las infecciones de vias urinarias y enfermedad
prostatica. En algunas zonas de México la preva-
lencia es mayor a la reportada en la bibliografia
mundial.’

La tomografia de abdomen y pelvis es el estudio
de referencia para establecer el diagnéstico de
litiasis urinaria, pues ofrece alta sensibilidad
y especificidad (95 y 98%, respectivamente).
El estudio permite determinar la localizacion,
nimero, tamafio y forma de los calculos urina-
rios, ademas de conocer el valor de atenuacién
(expresado en unidades Hounsfield), con la
finalidad de proveer informacién prondstica de
la fragilidad del célculo y el éxito de la litotripsia
extracorpérea por ondas de choque (LEOCH).*®

Existen diversas opciones de tratamiento de la
litiasis urinaria; sin embargo, la LEOCH es el pro-
cedimiento de primera linea para la litiasis renal o
ureteral.”8La decision del tratamiento se establece
con base en el tamafio, nimero y localizacion
de los calculos en la via urinaria. No obstante, el
tratamiento inicial con LEOCH ha demostrado
numerosas fallas terapéuticas, ya sea por la falta
de fragmentacién completa o incapacidad para
eliminar todos los fragmentos listidsicos.?

La determinacion de la densidad, carga litidsica,
tamano, localizacién y distancia piel-calculo
mediante tomografia preoperatoria permite
predecir el éxito de la LEOCH.** Por lo tanto,
puede estimar qué o cudntos pacientes son
ideales para recibir el tratamiento y obtener
mejores resultados.

El objetivo primario de este estudio fue identi-
ficar si el tamano, localizacién, densidad del
calculo urinario, distancia piel-calculo e IMC
constituyen factores predictores de éxito después

de una sesién Unica de litotripsia extracorpérea
por ondas de choque (LEOCH), y el objetivo
secundario: establecer la eficacia del equipo
Litotriptor Piezolith 3000 plus (Richard Wolf).

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal y analitico efectuado en
pacientes con diagnéstico de litiasis urinaria,
atendidos en el servicio de Urologia del Hospital
General de México Dr. Eduardo Liceaga, de di-
ciembre de 2013 a junio de 2015. El diagnéstico
de litiasis renal o ureteral en el tercio superior
fue confirmado con radiografia de abdomen y
tomografia simple de abdomen y pelvis. Los
pacientes con litiasis multiple, litiasis radioltci-
da, calculos coraliformes o mayores de 20 mm
fueron excluidos del estudio.

Los pacientes seleccionados fueron intervenidos
con la técnica de litotripsia extracorpérea por on-
das de choque (LEOCH), con el equipo litotriptor
PiezoLith 3000 plus (Richard Wolf), a quienes se
aplicaron ondas de choque de 200 a 4000 golpes.
Durante la LEOCH, los pacientes recibieron anal-
gesia con diclofenaco intramuscular o bloqueo
del duodécimo nervio intercostal con lidocaina
simple al 2% y analgésicos intravenosos (tramadol
o ketorolaco). Se definié “éxito” de la técnica a
la eliminacién completa del calculo, comproba-
do con radiografia de abdomen después de dos
semanas de haber realizado litotripsia. Se defini6
“fracaso” a la coexistencia de litiasis residual, sin
importar su tamafo.

Las variables preoperatorias analizadas fueron:
sexo, IMC, tamano maximo del célculo, volu-
men litidsico, distancia piel-cédlculo, densidad
y localizacién.

Los valores se expresaron como medias (+) y des-
viacién estandar (DE). Se utilizé la prueba t de
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Student para la comparacién de medias indepen-
dientes y el modelo de regresion logistica binaria
para establecer la asociacién entre el éxito de la
LEOCH vy las variables de estudio. Para el andlisis
de los datos se utilizé el programa estadistico
IBM SPSS Statistics 20 para Mac (SPSS, Chicago,
IL). Se consideré estadisticamente significativo
el valor de p < 0.05.

RESULTADOS

De diciembre de 2013 a junio de 2015 se reali-
zaron 607 LEOCH, de las que solo 60 pacientes
cumplieron con los criterios de inclusion: 42
mujeres y 18 hombres. La localizacién mas
frecuente de la litiasis fue en la pelvis renal (27
casos), seguida del tercio superior del uréter (15
casos), caliz inferior (15 casos), caliz medio (2
casos) y caliz superior (1 caso).

Aunque 47 (78.3%) pacientes tuvieron derivacio-
nes urinarias (42 con colocacién de catéter )] y 5
nefrostomia), no represent6 un factor implicado
en el resultado final de la LEOCH.

De acuerdo con la definicién de “éxito” o “fraca-
s0” del tratamiento con LEOCH, se clasificaron
las variables para formar dos grupos: 7) pacientes
libres de litiasis posterior a la LEOCH (30 casos)
y 2) pacientes con litiasis residual posterior a la
LEOCH (30 casos).

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a edad, promedio y vo-
lumen litidsico, distancia piel-célculo, densidad
del célculo, intensidad de las ondas de choque e
IMC. Aunque tampoco se registraron diferencias
estadisticamente significativas en la longitud
maxima del célculo (p = 0.057), se observé una
tendencia mayor en el grupo con litiasis residual
(Cuadro 1).

Respecto del nimero de ondas de choque
(golpes) existieron diferencias estadisticamente
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Cuadro 1. Caracteristicas demograficas

Con litiasis
residual
(n=30) (n=30)
promedio + DE |promedio + DE

Variables Sin litiasis

(n=60) residual

Edad (afios) 44.4+11.9 49.0+129 0.156

Longitud maxima

del lito (mm) [

14.6+3.4 0.057

Promedio del

. 11.1£3.1
calculo (mm) ok

121 +2.7 0.160

Volumen litidsico o, -, 435 4 10283 + 708.7 0.437

(mm?)

Distanciapiel- 555 1028424 0912
calculo (mm)

Densidad del 917 + 301

ol () 1058 + 285  0.068
IMC (kg/m?) 28.6+5.02  298+44 0326
('I'('\t/;’"s'dad 15.6+2.0  156+1.88 0.40

*Nivel de significancia < 0.05

significativas (p = 0.013) entre el grupo libre de
litiasis (2631 = 1057) vs litiasis residual (3202
+ 632). Figura 1

El modelo de regresién logistica binaria (Cua-
dro 2) mostré que el sexo, IMC, localizacion

5000
p=0.013
4000
3000

2000

10004

Nimero de ondas de choque

0 T
0 1 2
Grupos
M Libre de litiasis O Libre residual
|

Figura 1. Promedio de ondas de choque por grupo.
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Cuadro 2. Andlisis multivariado

Variables | Ok | icos% | p

Sexo 0.63 0.15-2.50 0.51
IMC 0.75 0.51-1.10 0.14
Localizacion del calculo  0.45  0.18-1.15 0.09

Promedio del lito 0.73 0.13-3.90 0.72
Distancia piel-célculo 1.57 0.40-6.18 0.51
Unidades Hounsfield 6 1.40-26.2 0.01
Golpes/pulsos (onda) 339 0.75-15.40 0.11

*Nivel de significancia < 0.05. Analisis de regresién logistica binaria
de las variables de estudio como factores predictores de éxito en
LEOCH.

y promedio del calculo, distancia piel-calculo
y nimero de ondas de choque (golpes) no se
consideran factores predictores de éxito para la
LEOCH, pero las unidades Hounsfield si pueden
considerarse un factor de éxito (p = 0.01) (RM 6,
IC 95% 1.4-26.2).

El 66.7% de los pacientes del grupo de litiasis
residual tuvo calculos con més de 1000 unidades
Hounsfield (Cuadro 3, Figura 2).

DISCUSION

Existen varias opciones de tratamiento para
la litiasis urinaria. La LEOCH se considera la
primera linea de tratamiento para litiasis renal
o ureteral,>”®pues constituye un procedimiento
menos invasivo, comparado con otras modali-
dades como la ureterolitotripsia y nefrolitotomia
percutanea, aunque con ciertas limitaciones

Cuadro 3. Pacientes con base en la densidad del calculo
por grupo de estudio

UH Ll.b!'e .de th.|a5|s
litiasis | residual
<1000 21 0

(70%) (33.3%)

9 20
(30%) (66.7%)

Unidades Hounsfield (%)
> 1000

UH: unidades Hounsfield

p=0.004

Porcentaje de éxito
o
<

0

Libre de litiasis Con litiasis residual

M < 1000 Unidades Hounsfield
O > 1000 Unidades Hounsfield

Figura 2. Distribucion de pacientes por grupo y den-
sidad del calculo expresado en unidades Hounsfield.

en lo que a eficacia respecta.” La decision del
tratamiento se establece con base en el tamano,
ndmero y localizacién de los calculos en la via
urinaria.

En este estudio se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas en cuanto al nimero
de golpes-pulsos u ondas de choque. Paradé-
jicamente, los pacientes con litiasis residual
recibieron mayor ndmero de golpes, quiza de-
bido a que los calculos eran de mayor longitud.

También se observaron diferencias estadisti-
camente significativas en los pacientes con
calculos con unidades Hounsfield mayores de
1000, situaciéon que coincide con lo reportado
por Wiesenthal y sus coautores, quienes de-
mostraron que la medicion de la densidad de
los célculos (< 900 UH) constituye un factor
predictor de éxito en la LEOCH para calculos
renales y ureterales.? En relacion con el tamafio
del célculo, aunque no se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas, se observo
una tendencia de mayor dimension en el grupo
de litiasis residual.
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El estudio de Cakiroglu y su grupo sefala que
el tamano del calculo es un factor predictor de
éxito de la LEOCH en el tratamiento de calculos
ureterales, con mayor falla en litos > 10 mm.?

Kanao y sus colaboradores demostraron que el
tamano del célculo, la localizacién y el nimero
de litos son factores predictores en la tasa libre
de litiasis.” Con base en esto se considera que los
pacientes con cdlculos > 10 mm tienen mayor
riesgo de fracaso al tratamiento con LEOCH.?
Aunque esta situacion no se confirmé en nues-
tro estudio, consideramos que al aumentar el
tamafo de la muestra pueda hacerse evidente.

No encontramos diferencias estadisticamente
significativas en la localizacion del calculo,
comparado con el informe de Weld y su grupo,
quienes reportaron que los calculos localizados
en el cdliz inferior son de peor prondstico.”
Tampoco encontramos correlacién estadistica-
mente significativa en cuanto al IMC como factor
predictivo de éxito en la LEOCH, resultado que
coincide con Perks y su equipo, quienes demos-
traron pequefas variaciones en el IMC, que no
afectaron el resultado de la técnica.”

La eficacia global del litotriptor PiezoLith 3000
plus (Richard Wolf) fue de 50%; si bien algu-
nos articulos reportan tasas libres de litiasis
entre 68-80%,'*" otros (incluidos los Gltimos
nomogramas para LEOCH) reportan valores de
37-50%.>"""% El estudio aqui realizado puede
servir como base de las caracteristicas especi-
ficas de nuestra poblacién y generar factores
predictores ajustados a éstas, para asi limitar
la utilizacion de esta técnica en pacientes con
perfil més favorable y mejorar los resultados de
la LEOCH, como lo sugieren Bengio y su grupo.'®

Entre las fortalezas de nuestro estudio encontra-
mos que las mediciones: distancia piel-calculo,
densidad del célculo expresado en unidades
Hounsfield (UH) y longitud del calculo mediante
tomografia simple de abdomen y pelvis son acce-
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sibles para realizarlas en la consulta de urologia
y sirvan para establecer el tratamiento de litiasis
renal y ureteral como factores predictores de
éxito en LEOCH.

Una de las debilidades del estudio fue el tamafio
pequefio de la muestra, comparada con estudios
similares publicados a nivel mundial. Esto se
debe a que un gran porcentaje de los pacientes
que acuden a nuestro servicio para LEOCH, les
fue realizada la tomografia en los hospitales de
referencia; por lo tanto, no contadbamos con to-
das las variables para incluirlas en el protocolo.
Sin embargo, este estudio puede servir de prece-
dente para estudios futuros en nuestro hospital,
ya que no se cuenta con reportes nacionales
relacionados con factores predictores de éxito
en pacientes intervenidos de LEOCH.

CONCLUSIONES

La densidad del calculo < 17000 UH es un factor
predictor de éxito para LEOCH. La distancia piel-
célculo, IMC, tamafio y localizacién del célculo
son variables que no se relacionan con el éxito
de la LEOCH. La eficacia global del litotriptor
PiezoLith 3000 plus (Richard Wolf) es de 50%.
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