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Abstract

Background: The incidence of urinary lithiasis in children is low (~3%). Extra-
corporeal shockwave lithotripsy is a first-line therapeutic alternative for kid-
ney stones smaller than 20 mm. However, it has the disadvantage of a variable
success rate (after the first session it varies from 60 to 90%) that is directly
associated with stone size, density, and composition. The predictive factors
for success of the procedure are stone load, lower infundibular length, and the
infundibulopelvic angle (> 450).

Objective: To determine the overall efficiency of extracorporeal shock wave
lithotripsy as treatment for kidney stones in the pediatric population at the
Hospital General de México.

Material and methods: A cross-sectional, analytic, retrospective study inclu-
ded 45 case records of pediatric patients that underwent extracorporeal shock
wave lithotripsy as kidney stone management. The inclusion criteria were pa-
tient age from 1 to 18 years, stone diameter [! 20 mm, and stone located in the
kidney; the exclusion criteria were patients > 18 years of age, stone diameter >
20 mm, stone located outside the kidney, obstruction, pregnancy, or blood dys-
crasia; and the elimination criteria were patients with no radiologic follow-up
(1 month).

Results: Kidney stones were resolved in 28 patients, resulting in a success rate
of 62.2% (95% CI: 47.5-77.0). The factors associated with therapeutic failure
were stone size (p=0.03) and stone location in the kidney unit (p= 0.03).
Conclusions: Our study results were similar to those reported in the literature
for the management of kidney stones in the pediatric population, with respect
to safety, efficacy, and stone-free status.
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Introduccion

Resumen

Introduccion: La incidencia de litiasis urinaria en nifios es baja (~3%).
La litotricia extracorpérea por ondas de choque (LEOCh) es una al-
ternativa terapéutica de primera linea para calculos renales menores
a 20mm. Sin embargo, posee algunas desventajas: la tasa de éxito es
variable (después de la primera sesién oscila entre 60 - 90%), direc-
tamente asociado al tamafio, densidad y composicion del lito. Los fac-
tores predictores del éxito del procedimiento son la carga litidsica, la
longitud infundibular y el angulo infundibulopélvico (> 450).
Objetivo: Establecer la eficacia global de la leoch en litiasis renal en la
poblacion pediitrica del Hospital General de México.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, transversal, analitico; in-
cluy6 45 expedientes de pacientes pedidtricos sometidos a leoch como
manejo para litiasis renal. Criterios de inclusién: Edad: 1-18 afos; lito
</= 20mm, localizacion renal. Criterios de exclusion. Pacientes > 18
anos, lito > 20mm, localizacion extrarrenal, presencia de obstruccion,
embarazo y discrasia sanguinea. Criterios de eliminacion: Paciente sin
seguimiento (1 mes) radioldgico.

Resultados: 28 pacientes alcanzaron la resolucion de su estado de
litiasis, tasa de éxito del 62.2% (ic 95% de 47.5 a 77.0). Los factores
asociados a la falla terapéutica fueron el tamaiio del lito (p=0.03) y su
localizacion en la unidad renal (p= 0.03).

Conclusiones: Los resultados obtenidos en nuestro estudio para el
manejo de la litiasis renal en la poblacion pediatrica son similares a lo
reportado en la literatura en cuanto a seguridad, eficacia y estado libre
de litiasis.

La litiasis urinaria en la poblacion pediatrica
posee una incidencia muy baja. En algunas se-
ries se reportan cifras de hasta el 3% en esta
etapa de la vida. Se presenta dos veces mais
frecuente en los varones y en la actualidad se
observa una tendencia al alza en su incidencia,
sobre todo en paises desarrollados. La etiolo-
gia de esta enfermedad incluye anormalidades
anatomicas, predisposicion congénita a la for-

macion de célculos (v.gr. hipercalciuria) e in-
fecciones urinarias.

La edad de presentacién (nifios) los predis-
pone a una mayor posibilidad de recurrencia,
considerandose grupos de alto riesgo para
la formacion de nuevos cdlculos urinarios
en cualquier otro momento de la vida. Por lo
tanto, debe establecerse un adecuado diagnos-
tico etiologico y brindarse el tratamiento mas
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eficiente que lleve a la resolucién definitiva del
problema en visperas de disminuir la recidiva.

Las manifestaciones y severidad de la
litiasis guardan estrecha relacion con el tipo,
tamafio y localizacion del calculo.® Esto puede
incluir un amplio espectro clinico: desde ser
un hallazgo incidental en estudios de imagen
hasta la presencia de hematuria macroscopica,
pasando por el cldsico episodio del colico re-
noureteral o inclusive el compromiso severo y
definitivo de la funcion renal.®

El auxiliar diagnostico mas importante en
estos casos es la tomografia computarizada de
abdomen y pelvis sin contraste endovenoso,®
el cual posee una sensibilidad del 96%-100%
y una especificidad del 92%-100%; brindara
informacion suficiente para proponer la mejor
alternativa terapéutica.

El manejo de la litiasis urinaria puede ser
médico o quirtargico, dependiendo del cuadro
clinico y anatomia del paciente, asi como de las
caracteristicas del lito.®® Las indicaciones para
el manejo de quirtrgico de la urolitiasis se des-
criben en la Tabla 1.©®

Tabla 1. Indicaciones de tratamiento quirur-
gico de la litiasis de las vias urinarias (modi-
ficado EUA guidelines 2016).

Didmetro de la litiasis igual o mayor a 7 mm
Dolor persistente

Obstruccion urinaria asociada a infeccion
Riesgo de pionefrosis o urosepsis

Rifén Gnico con obstruccion

Obstruccion bilateral

El avance tecnolodgico en las alternativas te-
rapéuticas de minima invasién y endourologia
ofrecen un abanico de oportunidades para su
resolucion, brindando una buena eficacia y un
margen de seguridad importante. En este senti-

do, existen tres alternativas con estas caracte-
risticas: la litotricia extracorpérea por ondas de
choque (LEOCh), la ureteroscopia retrograda y
la nefrolitotomia percutanea (NLPC).

La LEOCh posee la ventaja de un menor gra-
do de agresividad e invasion, se puede ofrecer
el tratamiento de manera ambulatoria y posee
un relativo bajo costo.(6,8) En una revision de
Cochrane, la tasa de éxito de tratamiento alcan-
zado para la LEOch oscil6 entre un 32-65% y
fue directamente proporcional al tamafio del
lito y a su localizacion. No obstante, existen
algunas publicaciones que reportan coeficien-
tes de eficacia de hasta el 84% en litos de hasta
15mm para cilculos renales y ureterales del
tercio superior.®

Las innovaciones tecnolégicas de los ins-
trumentos de trabajo y opciones de fragmen-
tacion ofrecen mejores tasas de éxito para la
ureteroscopia, por lo que se postula como una
técnica con excelentes resultados que se apro-
ximan al 90% y reportan una menor necesidad
de tratamientos adicionales.(9-13)

Pese a ello, las complicaciones posqui-
rurgicas se presentan con mayor frecuencia
posterior a la realizaciéon de una ureteroscopia
(16% frente al 9% de la LEoch),(12) la mayoria
de éstas son complicaciones menores que no
ameritardn tratamiento adicional como es el
caso de episodios de hematuria transitoria.

En términos generales, tanto la LEOCh
como la ureteroscopia se consideran terapias
de primera linea, puesto que presentan una
eficacia similar, quedando la LEoch como téc-
nica preferente para litos renales y ureterales
proximales de pequefio tamafio en la poblacion
pediatrica debido a la bondad de su aplicacion
ambulatoria, minima invasividad, relativo bajo
costo y seguridad.
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Otras técnicas quirtrgicas para la resolu-
cion de la litiasis urinaria incluyen la nefroli-
totomia percutdnea y la cirugia convencional
abierta o por abordaje laparoscopico. Estas téc-
nicas quedaran como opcion ante aquellos ca-
sos en los que fracase el tratamiento primario,
cuando existe una posiciéon anormal del rifién
o anomalias anatomicas, teniendo un objetivo
agregado la cirugia reconstructiva.(”

Conjugando los beneficios, riesgos y po-
sibles complicaciones de todas las alternativas
terapéuticas, 1a LEoch es la primera alternativa
para la poblacion pedidtrica en nuestro hospi-
tal, por la factibilidad y acceso a esta tecnologia
y el manejo ambulatorio.

Nuestro estudio tiene como objetivo prin-
cipal describir la eficacia global de la LEoch en
el manejo de la litiasis renal en la poblacién
pediatrica del Hospital General de México, “Dr.
Eduardo Liceaga”.

Materiales y métodos

Estudio retrospectivo, tranversal, analitico, en
el cual se estudiaron a 45 pacientes de entre 1 -
18 afios con diagnostico de litiasis renal someti-
dos a procedimiento de litotricia extracorporea
por ondas de choque (LEOCh).

Los criterios de inclusion fueron: paciente
de 1-18 afios, lito </= 20 mm didmetro de loca-
lizacion renal. Se excluyeron aquellos pacientes
> 18 afos, lito > 20 mm de didmetro o de loca-
lizacion extrarrenal, presencia de obstruccion
por debajo del sitio de ubicacion del lito, em-
barazo, discrasia sanguinea. El tnico criterio
de eliminacién fue un paciente quien no cuenta
con estudio radiografico tomado 1 mes después
de la sesién de LEOCh.

Se realiz6 andlisis descriptivo con medidas
de frecuencia simple y porcentaje para cada
una de las variables cualitativas. Para las varia-
bles cuantitativas, dadas las distribuciones no
normales, se obtuvo como medida de promedio
la mediana y como medida de dispersién el va-
lor minimo y maximo.

En el servicio de Urologia 105A del Hospi-
tal General de México se cuenta con el litotrip-
tor PiezoLith 300 plus, marca Richard Wolff,
con el cual se realizan la totalidad de las LEOCh.
Durante la realizacién de la LEoch en el Hos-
pital General de México, los pacientes pedii-
tricos recibieron anestesia general balanceada
con mascarilla laringea utilizando medicaciéon
preanestésica con Midazolam 10-30 mcg/Kg +
Atropina 1 mcg/Kg, inductor: Propofol 2 mg/
Kg + Fentanilo 1.5 — 3 mcg/Kg + Rocuronio 600
mcg/Kg, mantenimiento: Sevoflurano 2 — 6 vo-
lumen porciento + Oxigeno 1 — 1.5 1t” + Fenta-
nilo 1.5 mcg/Kg, con bloqueo del 12do nervio
costal mediante 1a aplicacion de lidocaina sim-
ple al 2% y analgésicos intravenosos (tramadol
1 - 2mg/kg o ketorolaco 0.75mg/Kg).

Para determinar los factores asociados al
fracaso realizamos un andlisis multivariable
por regresion logistica binaria. Se tom6 como
variable dependiente el éxito o no de la LEOCh,
que se midié de acuerdo al “estado libre de litia-
sis”, 1a cual se define como presencia de carga
litidsica </= 4mm en la radiografia simple de
abdomen tomada 1 mes después de la sesion de
LEoch (27). Como variables independientes se
tomaron: edad (codificado en < 5 afios, 5 — 10
afios, > 10 afios), género (codificado como mas-
culino o femenino), peso, talla e indice de masa
corporal (la codificacion del iMc se llevo a cabo
a partir de las tablas de oms de acuerdo a edad
y género para clasificarlo como desnutricién,
normal, sobrepeso y obesidad), localizacion del
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lito renal (el cual se codificé como “Favorable”:
piélico/caliz medio/caliz superior, y “Desfavo-
rable”: ciliz inferior), medicion del tamafo del
lito expresado en milimetros (el cual se codifi-
c6 en < 10 mm, 10-15 mm, 16—20 mm).

Se escogieron estas variables porque son
las mdis consideradas en la literatura y estu-
vieron asociadas en el andlisis bivariado crudo
por razén de momios (oR). El modelo se corrid
por entrada no condicionada, se obtuvo la aso-
ciacién con OR y sus intervalos de confianza al
95%. Los resultados obtenidos de las variables
edad, peso, talla, indice de masa corporal y
género del paciente, localizacion y tamafio del
lito, y estado libre de litiasis se analizaron bajo
el programa spss. Los valores se expresaron
como medias (+/-) desviacion estindar (DE).
Realizamos prueba de regresion logistica bina-
ria para establecer asociacién entre el éxito de
la LEOCh y las variables en estudio.

Los resultados se consideraron estadisti-
camente significativos con Prueba de Pearson,
con un valor de p< 0.05. Se utilizé el paquete
estadistico 1BM spss Statistics 20 para Mac
(spss, Chicago, 11.).

Resultados

En el periodo de estudio se incluyeron en este
trabajo a un total de 45 pacientes con litiasis re-
nal quienes se sometieron a manejo con litotri-
cia extracorporea por ondas de choque, (Tabla
2) de los cuales 53.3% fueron mujeres y 46.7%
hombres, con una razén de 1.14:1 predominan-
do el género femenino. Con respecto a la edad,
la mediana de presentacion fue de 9.5 afios y
una media de 10.9 afios, la mayor frecuencia de
pacientes estuvo en el grupo de adolescentes
con 48.9%, seguido del grupo de escolares con

28.9%, y de menor proporcion el grupo prees-
colar con 15.6% y grupo de lactantes con 6.7%.
También se observa que la mayoria de los
pacientes se encontraban con un indice de masa
corporal adecuado para la edad y género. Solo
se presentaron 2 casos de pacientes con obesi-
dad (4.4%), y present6 sobrepeso el 11.1%.

Con respecto a la situacion de los calculos
renales, se encontr6 una mayor frecuencia de
litiasis para la unidad renal izquierda (60%). En
relacion al tamanio de los calculos el 91.1% fue-
ron mayores a 10 mm, con igual distribucion
entre los de 10 a 15 y 16 a 20 mm. Asimismo,
la localizacién favorable (pielico, caliz renal
media o superior) del lito en la unidad renal,
fue 1a mas encontrada en el 62.2%.

En la figura 1 se resume el numero de
golpes de ondas de choque de litotricia extra-
corpérea recibidos por los pacientes. Como se
observa, la mediana fue de 2500 con variacién
desde 1500 hasta 4000 por la sesion.

Con relacion al éxito del procedimiento,
encontramos que 28 pacientes alcanzaron la
resolucion de su estado de litiasis, lo cual tra-
duce una tasa de éxito del 62.2% (1c 95% de
47.5 a2 77.0). En relacién al calculo del tamafio
del efecto (d de Cohen) para el tamafio del lito
antes y después de la LEoch se obtuvo un valor
de 0.81 (alto) y una d de Cohen: 2.8.

Con base en los grupos de edad se encontro
que en el grupo de lactantes y en el de prees-
colares tuvo mayor afeccion el sexo masculino,
las caracteristicas de los litos se encontraban
con mayor predomino en el rifén izquierdo,
con un tamafio promedio de 16 a 20 mm y en
una posicion favorable.

Tanto en el grupo de escolares como en el
de adolescentes se observé una mayor afecciéon
del género femenino en un 53.84% y 59.09%,
respectivamente.
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas y clinicas de 45 pacientes menores de 18 aiios con litiasis

renal sometidos a litotricia extracorporea por ondas de choque.

Femenino 33.33%
Sexo -
Masculino 66.66%
Desnutriciéon
0,
IMC Normal 100%
Sobrepeso/
Obesidad
. Derecha
L Lateralidad -
Izquierda 100%
<10 mm
Tamano 10-15 mm 33.33%
16-20 mm 66.66%
o Favorable 66.66%
Localizacién
Desfavorable 33.33%
Femenino 53.84%
Sexo -
Masculino 46.15%
Desnutricion
0,
IMC Normal 76.92%
Sobrepeso/ 23.07%
Obesidad
Derecha 46.15%
el Lateralidad -
Izquierda 53.84%
<10 mm 7.69%
Tamano 10-15 mm 53.84%
16-20 mm 38.46%
L Favorable 85.71%
Localizacién
Desfavorable 14.28%

Femenino 42.85%
Sexo
Masculino 57.14%
Desnutriciéon
0,
IMC Normal 71.43%
Sobrepeso/ 28.57
Obesidad
. Derecha 29.68%
Lateralidad -
Izquierda 71.42
<10 mm
Tamafo 10-15 mm 33.33%
16-20 mm 66.66%
, Favorable 33.33%
Localizacién
Desfavorable | 66.66%
Femenino 59.09%
Sexo
Masculino 40.90%
Desnutricion 4.54%
0,
IMC Normal 86.36%
Sobrepeso/ 9.09%
Obesidad
. Derecha 45.45%
Lateralidad -
Izquierda 54.54%
<10 mm 9.09%
Tamano 10-15 mm 40.90%
16-20 mm 50%
L Favorable 54.54%
Localizacién
Desfavorable | 45.45%
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Figura 1. Distribucion del niimero de golpes por litotricia extracorpoérea por ondas de choque
en los 45 pacientes pediatricos con litiasis renal. La linea roja horizontal representa la mediana
y las azules horizontales el intérvalo de confianza de esta. Cada punto es un paciente.

En el grupo de escolares el iMc fue normal en el 76.92% de los casos y un 23.07% tenian
sobrepeso u obesidad; referente a las caracteristicas de los litos, tuvieron un predominio hacia el
lado izquierdo (53.84%) con un tamafio de 10 a 15 mm (53.84%), seguido de los que median 16-20
mm (38.46%) y con una localizacion favorable en el 85.71% de los casos.

En el grupo de los adolescentes, 86.36% se encontraban con un iMc normal, los litos se encon-
traron en un 54.54% en el rifién izquierdo con un tamano 16-20 mm en el 50% de los casos, y el
54.54% se encontraban en una localizacion favorable.

Al analizar cudles de los factores estudiados se asociaron a una falla en la resolucion de la litia-
sis, encontramos que las dos condiciones méis importantes fueron el tamafio del lito (p=0.029) y su
localizacion en la unidad renal (p=0.023). Se observo que en el tamafio del lito hubo un incremento
del riesgo a un procedimiento fallido de 1.3 veces mas por cada milimetro de incremento en el
tamano del lito. La localizacion desfavorable increment6 el riesgo de falla terapéutica en casi cinco
veces mas (Tabla 3).

Revista MEexicana DE UrRoLoagia ISSN: 2007-4085, Vol. 79, nim. 6, noviembre-diciembre 2019: pp. 1-11. 7



Tabla 3. Factores asociados a la falta 1a resolucion del lito por litotricia extracorporea por ondas
de choque.

Factor evaluado Razén de momios IC 95% Estadistico Wald ~ Valor de p
Ser masculino 1.5 [0.3a7.2] 0.31 0.57
Por cada afio de edad 0.9 [0.8a1.1] 0.22 0.96
Estar en sobrepeso u obesidad 0.5 [0.05a5.2] 0.31 0.57
Por cada golpe de onda de choque 1.0 [0.99 2 1.002] 0.01 0.89
Por cada mm de tamafio (Lito) 1.3 [1.02a1.7] 4.48 0.03
Localizacion desfavorable (Lito) 4.7 [1.1a20.1] 4.35 0.03

Andlisis por regresion logistica binaria ajustada: variable desenlace= falla a la resolucion; en el modelo masculino
(1) femenino (0), edad en afios, Sobrepeso-obesidad (1) normal o baja (0), nimero de golpes, mm de tamafio del
lito y localizacion defavorable (1) contra favorable (0). R 2 Nargelkerke 0.35 p =0.035. IC = intervalo de confianza

al 95%.

En ningun paciente se informaron compli-
caciones durante o después del procedimiento.
En los pacientes con falla en la resolucion de
la litiasis renal, todos se resolvieron por trata-
miento endouroldgico.

Discusion

Antes de la introduccién en 1982 de LEoch
como alternativa de manejo de la enfermedad
litidsica, la mayoria de los casos se resolvian
mediante cirugia abierta o por via endoscopica.
Hoy en dia sabemos que la LEOch constituye
un tratamiento muy util en muchos casos de
litiasis.

En nuestro estudio encontramos que, en
relacién al éxito del procedimiento, 28 pacien-
tes alcanzaron la resolucién de su estado de
litiasis, lo cual traduce una tasa de éxito del
62.2% (1c95% de 47.5 a 77.0).

Al analizar cudles de los factores estaban
asociados a una falla en la resolucién de la
litiasis, encontramos que las dos condiciones
mds importantes fueron el tamafio del lito y
su localizacién en la unidad renal. Para el pri-

mero hubo un incremento del riesgo a un pro-
cedimiento fallido de 1.3 veces mas por cada
milimetro de incremento en el tamafio del lito.
Para el segundo factor, la localizacion en un
area desfavorable increment6 el riesgo de falla
en casi cinco veces.

Segtn los resultados que obtuvimos se ob-
servo que la LEoch como tratamiento de litiasis
renal presenta una tasa de éxito en nuestra
poblacion pediatrica similar a lo reportado en
la literatura.(**17)

En este estudio no se midieron los siguien-
tes parametros: densidad del lito (unidades
Hounsfield) ni la distancia de la piel al lito,
importantes factores predictores de éxito o
fracaso bien establecidos en litotricia extra-
corporea por ondas de choque, ya que en
ningtno de nuestros pacientes pediatricos se
realiz6 tomografia. La ausencia de un estudio
tomografico en nuestros pacientes pediatricos
simboliza una gran debilidad para representar
las caracteristicas de los litos, tales como la
medicion de las unidades Hounsfield del lito,
asi como la distancia piel-lito, y asi tener un
reporte mds preciso de los factores predictores
de fracaso y éxito de la LEOCh.
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La realizacion de esta modalidad de trata-
miento en pacientes pedidtricos ha sido motivo
de controversia debido a varios factores como
la menor experiencia en este grupo de edad y la
posibilidad de originar un potencial dafio sobre
organos en desarrollo. En nuestro reporte no se
registraron complicaciones, lo que refleja una
seguridad adecuada de esta técnica.

En cuanto a la valoracion de la funcién
renal no se realiz6 estudio de gammagrafia re-
nal preoperatoria ni posquirtargica, sobre todo
por el recurso econémico que esto representa.
Picramenos et al., valoraron con gammagramas
renales con DMSA antes y después en el primer
mes y a los 3 meses después de LEoch en series
de 12 nifios tratados con litotriptor Dornier
M4 (18 kV). Ellos no encontraron variacio-
nes significativas ni permanentes en cuanto a
la funcién renal. El presente estudio confirma
estos datos: similarmente, series previas de 15
nifios (de 10 meses a 15 afios de edad) tratados
con litotriptor Sonolith 3000 demostraron que
no hubo cambios significativos en el consumo
renal. Las tinicas anormalidades detectadas fue-
ron una variacion insignificante en la funcién
que se estabilizo o se resolvid en los estudios
posteriores.

Villanyi et al.,*® evaluaron 65 nifios some-
tidos a LEOch durante 5 afios y el andlisis de di-
ferentes sustancias enzimditicas en sangre deri-
vadas de tratamiento revel6 un dafio transitorio
de la funcion tubular que aumentaba conforme
al nimero de ondas era mayor y el kilovoltaje
aplicado también. Lottman et al.,*” analizaron
23 pacientes pedidtricos sometidos a LEOCh
y tras seguimiento de 9 afios no encontraron
alteraciones en el parénquima ni cambios en la
presion arterial.

No podemos dejar de lado la importante re-
lacion existente de la génesis de la litiasis y los

trastornos metabdlicos de base y/o malforma-
ciones anatomicas. Segin varios autores se ha
sugerido que en el estudio metaboélico podria
ser suficiente la medicion de calcio, oxalato y
acido arico en orina. La incidencia de patologia
asociada fue de 55% con un predominio de la
infeccion del tracto urinario (15%). En nuestro
estudio, una vez realizado el ajuste por grupo
etario la presencia de litiasis se distibuye y si-
gue el patron de presentacion de infecciones de
la via urinaria. En los preescolares reportamos
una distribucion similar en ambos géneros, una
vez alcanzada la edad escolar y disminuido el
riesgo de infeccion de vias urinarias en el varon,
la presentacion de litiasis también disminuye y
la distribucion favorece a las mujeres.

Cabe mencionar que en el servicio de
urologia del Hospital General de México no se
realiza de manera rutinaria estudio metabdlico
de litiasis ya que en el laboratorio central no se
cuenta con el material necesario para realizarlo
y si se solicita al paciente realizarlo de manera
externa, por falta de recursos la mayoria de las
ocasiones no es posible.

La importancia de nuestro estudio es que
en México no se ha reportado una serie similar.
A nivel mundial se ha reportado una cantidad
escasa con las caracteristicas del nuestro,
siendo esto una ventaja y punto que robustece
nuestra investigacion.

Conclusiones

La LEOCh es hoy en dia un tratamiento seguro
para la litiasis urinaria en poblacion pediatrica,
con tasa de éxito adecuadas después de la pri-
mera sesion.

Es conveniente realizar estudios de imagen
para la deteccién de posibles malformaciones
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anatémicas asociadas. Asimismo, concordamos
con la necesidad de realizar analisis metabolico
en todos los casos para optimizar el tratamiento
y asegurar su eficacia, disminuyendo la proba-
bilidad de recurrencia.

Las caracteristicas clinico-epidemioldgi-
cas de los pacientes pedidtricos sometidos a
litotricia extracorporea por ondas de choque
(LEOoCch) en el Hospital General de México son
similares a las reportadas en la literatura. La
LEOCch como tratamiento de la litiasis en la po-
blacion pediatrica es un procedimiento seguro;
en nuestra poblacion es eficaz como se reporta
en laliteratura e identificamos el mayor tamafio
del lito, asi como la localizacion desfavorable
de este como los principales factores asociados
al fallo terapéutico. La experiencia y habilidad
del especialista para el manejo de la urolitiasis
en la poblacién pedidtrica junto al andlisis de
las caracteristicas del lito y el paciente son de-
terminantes en la eleccién del tratamiento de
primera linea mas efectivo para cada caso.
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