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El tratamiento actual de la litiasis renal

RESUMEN

Se enfatiza la necesidad de encarar al pacien-
te litidsico renal como portador de una Enfer-
medad Calculosa y' estudiarlo exhaustivamente
(Clfnica, Laboratorio, Imagenologfa, etc.) para
poder enfrentar a dicha patologia. La Litotricia
Percutdnea y por Ultrasonido y posteriormente
la Litotricia Extracorpérea por Ondas de Cho-
que han desplazado a la Cirugfa en mas del
80% de los pacientes y son, sobretodo esta Ul-
tima, procedimientos terapéuticos de elecciéon
en la gran mayorfa de los pacientes litidsicos
urinarios hoy en dfa en nuestro pafs.

SUMMARY

It is emplasized the necesity of treating the
lithiasic patient as carrier of a calculous disease
and study him exhaustively (Clinic, Laboratory,
Imagenology, etc.) to face that pathology. The
Percutaneus Lithotripsy and through Ultra-
sound and subsequently the Extracorporeal Li-
thotripsy by Shock Waves have desplaced to the
Surgery in more than 80% of the patients and
they are procedures of choice, overall the last
one in the great majority of the urinary lithiasic
pacients in our country nowadays.

RESUME

On envisage approfondir le besoin de voir
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dans le malade lithiasique rénale comme s'il
s'agit du porteur d'une maladie de calculs et
bien I'étudier (Clinique, Laboratoire, Imagerie)
pour pouvoir faire face a cette pathologie. Lali-
thotripsie Percutanée pour |‘exploration ultra
sonique et apres la lithotripsie extra-corporelle
par des Ondes de Choq ont déplacé a la Chirur-
gie en plus du 80% des malades et c’est surtout
cette derniere un précedé therapéutique de
choix avec la plupart de malades lithiasiques
urinaires aujourd’hui dans notre pays.

En un enfoque rdpido y esquemético del
problema podemos decir que hoy en dfa la Li-
tiasis Renal no estd referida a la situacién de un
paciente portador de un célculo en el rifién, si-
no que se encara con el concepto de una verda-
dera Enfermedad Litidsica y su estudio y trata-
miento se orientan en ese sentido.

Es bien conocido que pueden establecerse
dos tipos de litiasis urinaria, la de Organo vy la
de Organismo. La primera frecuentemente vin-
culada a una malformacién del aparato urinario
y a la que muchas veces se agregan los factores
de obstrucciéon e infeccion en su base fisiopato-
l6gica. El estudio se orienta pues a ese aparato
urinario anormal, se evalGan las causas proba-
bles de la litiasis y la orientacion terapéutica va
dirigida a la extraccion del célculo y a la correc-
cién de sus elementos desencadenantes (esteno-
sis urétero-piélica, hidronefrosis, vaso polar, re-
flujo, infeccién, etc.), con lo que el paciente se
considera curado, siendo escasas las posibilida-
des de recidiva al desaparecer la causa producto-
ra de esa litiasis.
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En las Ilamadas de Organismo el problema es
mas complejo y se relaciona fundamentalmente
a un dismetabolismo del paciente, no pudiéndo-
se muchas veces demostrar con facilidad donde
estd el déficit orgdnico, lo que hace muy diffcil
orientar el tratamiento correcto de estos enfer-
mos.

Todos los portadores de una litiasis renal de-
ben ser sometidos a muitiples exdmenes de La-
boratorio en la busqueda de un trastorno en el
metabolismo del calcio, de los uratos o los fos-
fatos en nuestro pafs. La Imagenclogfa del cue-
llo y las Dosificaciones Hormonales (Paratohor-
mona) son de indicaciéon ineludible en un pa-
ciente con una litiasis célcica renal (la maés fre-
cuente en nuestro pafs) y en el que se sospecha
la existencia de un adenoma paratiroideo por la
clinica, una hipercalcemia o una hiperczalciuria.

Hoy, 1990, se acepta universalmente que la
extraccion de un célculo renal no puede ser
nuestro Gnico gesto terapéutico, es imprescindi-
ble estudiar la enfermedad litbgena en profundi-
dad para evitar la tan frecuente y temida recidi-
va litidsica, causante muchas veces de lesiones
renales que llevan a la insuficiencia renal y a la
muerte.

En los ultimos afos la Endourologfa nos pro-
porciona un procedimiento terapéutico de gran
valor para el tratamiento de la litiasis renal, la
Litotricia Percutdnea por ultrasonido o por on-
das de choque (electrohidrdulica). Si bien es un
procedimiento invasivo al tener que introducir
por vfa percutdnea lumbar el equipo para reali-
zar la litotricia dentro del rifién, los resultados
han sido excelentes y las complicaciones son re-
lativamente escasas siempre que el paciente esté
bien seleccionado y que su realizacién esté en
manos de técnicos capacitados. Con &l no sélo
se logra la desintegracion del cdlculo sino que
también se pueden extraer sus fragmentos, evi-
tando de esa forma los problemas ulteriores de
obstruccién y de dolor que se pueden generar al
ser éstos eliminados por v(a ureterovesical.

En nuestro pafs hay una excelente experien-
cia y con resultados muy satisfactorios con este
procedimiento terapéutico.

Recientemente se introduce en el tratamien-
to de la Litiasis Renal la Litotricia Extracorpé-
rea, de muy buenos resultados y muy escasas
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complicaciones, sustituyendo en muchos casos

al procedimiento anterior, pero mantiene éste

su vigencia para ciertos pacientes, considerdndo-
la en algunas situaciones como imprescindible
complemento de la Extracorpérea.

Podriamos establecer a continuacién los in-
dudables beneficios de este avance tecnolégico
(ESWL) en el tratamiento de la litiasis renal.

1. Fdcil realizacién técnica si se cuenta con el
equipamiento y personal adecuado.

2. Soluciona en un porcentaje del 80 al 90% el
problema de la Litiasis renoureteral en una o
mas sesiones.

3. Puede ser realizada todas las veces que sea
necesario y en la medida que se mantenga la
patologfa o que existan recidivas calculosas.

4. Es un procedimiento rdpido, indoloro, que
habitualmente se realiza sin anestesia, sélo
con sedacion y en forma ambulatoria.

5. Si bien el costo del procedimiento es eleva-
do, debe considerarse el ahorro que significa
la no internacién de estos pacientes (un en-
fermo litidsico operado y sin complicaciones
demanda entre 6 y 10 dfas de internacién),
el menor costo en medicamentos, sueros,
transfusiones, etc.

6. Permite al paciente una recuperacién muy
rdpida y un precoz reintegro a su familia y a
sus actividades laborales que se estima en 2 6
3 dias después del procedimiento. Recorda-
mos que un paciente litidsico operado de-
manda actualmente una inactividad laboral
m(nima de 30 dfas y no es infrecuente la
aparicién de secuelas o recidivas que amplfen
esta inactividad.

La Litotricia Extracorpérea es sin dudas un
avance terapéutico de gran significado y una so-
lucién no invasiva y de excelentes resultados en
la Litiasis Urinaria.
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