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Experiencia en ureterolitotricia LASER. Estudio
comparativo con equipo “Candela MDL-2000 VS.
Lithognost, Kevork Instruments”

Victor Severo Hernandez Valdés,* Luis Carlos Sanchez Martinez,* Jaime Alvarez Vera*

* Hospital de Especialidades Centro Me- RESUMEN
dico Nacional “La Raza”, IMSS, Servi-

cio de Urologia. Objetivo. Determinar la efectividad de la litotricia LASER como tratamien-

Direccion para correspondencia: to de los célculos ureterales. Cuantificar las complicaciones presentadas
Dr. Victor Severo Hernandez Valdés, con el empleo LASER como tratamiento de la litiasis urinaria.

José Ceballos 106 nim. 24 Col. Daniel Garza, Material y métodos. Estudio experimental, prospectivo, transversal, com-
C.P. 11940, México, D.F. Tel.: 5516-3069. parativo y abierto; en donde se seleccionan dos grupos (grupo 1: 25 pa-

cientes, grupo 2: 10 pacientes) de pacientes referidos de hospitales
pertenecientes al area de influencia del HECMN “La Raza”. A los primeros
se aplica el tratamiento con LASER Candela MDL-2000 y a los segundos
con Lithognost.

Resultados. EIl grupo 1 de 25 pacientes tratados con LASER Candela
MDL-2000 presenté una efectividad de fragmentacién litiasica de 100%,
sin complicaciones debidas a este procedimiento; el segundo grupo de 10
pacientes tratados con LASER Lithognost presentaron los mismos resulta-
dos, no existiendo diferencia estadisticamente significativa en los siguien-
tes rubros: disparos directos sobre el lito, tiempo de fragmentacion,
complicaciones, porcentaje de efectividad, edad y sexo. Son evidentes las
ventajas terapéuticas de la energia LASER en relacién con las técnicas
convencionalmente utilizadas. Encontramos Unicamente diferencia esta-
disticamente significativa en la frecuencia de impulso LASER.
Conclusiones. El tratamiento LASER es efectivo, de bajo costo, pronta
recuperacion y rapida integracion del paciente a su vida diaria, bajos
porcentajes de complicaciones y seguridad en la aplicacién del mismo;
existiendo clara concordancia con lo reportado en la literatura mundial.

Palabras clave: LASER, litiasis urinaria.

ABSTRACT

Objective. To determine the efficiency of the LASER lithotripsy as treat-
ment of the uretheral’s calculus. Quantity the complications presented with
the LASER employment as treatment of the urinary stones. To establish
the advantages between the two applicate systems.

Material and methods. Experimental study, prospective, transverse, com-
parative and open; in where they are selected two groups (group 1: 25 pa-
tients, group 2: 10 patients) of referred hospital patients belonging to the
area of influence of the HECMN “La Raza”. To the first is applied the treat-
ment with Candela LASER MDL-2000 and to the seconds with Lithognost.
Results. The group 1 of 25 patients treated with Candela laser MDL-2000
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presented a fragmentation efficiency of the 100%, without complications
due to this procedure; the second group of 10 patients treated with LASER
Lithognost presented the same results, no existing difference significative
statistically in the following items: direct shoots on the stone, fragmentation
time, complications, percentage of efficiency, age and sex. They are evi-
dent the therapeutic advantages of the laser energy in relationship to the
technical conventionalment used. We find solely difference significative
statistically in the impulse frequency laser.

Conclusions. The LASER treatment is effective, low-cost, promp recovery
and rapid integration of the patient to daily life, low percentages of
complications and safety in the application of the same. Existing clear

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Desde el inicio del tiempo, el hombre ha tratado de do-
minar el medio que lo rodea, controlar las fuerzas exter-
nas y entender los fendmenos de la naturaleza. El ser
humano, debido a su gran capacidad observacional,
aprendio y analizé la sintomatologia y signologia de
cada patologia, para posteriormente aplicar este cono-
cimiento en el tratamiento especifico de las mismas.

Asi, gracias a su gran audacia, integré sindromes es-
pecificos patognomonicos de las patologias del tracto
urinario. La comunidad urolégica ha sido considerada
como quirdrgica a causa de los métodos utilizados para
enfocar la litiasis urinaria. Este proceso patolégico es co-
nocido desde hace 7,000 afios y tal vez més, ya mencio-
nado por Hipdcrates, famoso por el juramento que lleva
su homonimo, el cual a la letra dice: “No practicaré inci-
siones, ni siquiera en los casos de célculos sino que de-
jaré esos procedimientos para los especialistas”.!!

En México, la litiasis urinaria es un padecimiento
muy extendido, al parecer frecuentemente en relacion
etioldgica con deficiencias alimenticias, dietas inarmo-
nicas o carentes, y con la participacion de otros facto-
res, entre los cuales se menciona la deshidratacién o
baja ingesta de liquidos, dando como resultado una
alta incidencia de formacién de calculos en el aparato
urinario (un paciente litiasico por cada 13.6 pacientes
urolégicos y uno por cada 140 consultas de cualquier
enfermedad).'® Distribuyéndose de la siguiente mane-
ra: campesinos 24%, obreros 19%, empleados 14% y
comerciantes 10%. Un dato destacado es que 17.3%
fueron nifios recién nacidos a 10 afios de edad, en-
contrandose el mayor nimero de pacientes entre los
21 y 50 afios de edad.

Por la frecuencia de tal enfermedad y su impacto so-
cioecondmico, es un campo uroloégico ampliamente es-
tudiado con el fin de encontrar el tratamiento ideal bus-
cando que sea rapido, minimamente invasivo, con
periodos de recuperacion cortos, pocas complicaciones

conformity with it reported in the world literature.

Key words: LASER, urinary stones.

y baja mortalidad, por ello se emplean distintas vias de
abordaje y manejo de energias.

Asi, contamos actualmente con tratamientos extracor-
péreos como la litotricia extracorporal con ondas de cho-
gue y técnicas endouroélogicas y percutaneas aplicando
energia electrohidraulica, ultrasénica y actualmente
energia LASER por via ureteral. El abordaje endoscoépico
para el uréter inicia con los estudios de Young en 1912,
17 siendo mejorada por Goodman*® y Lyon*® en 1970 para
seguir una evolucion continua y contar a la fecha con
ureteroscopios rigidos, flexibles y semirrigidos?® 2! de ca-
libres pequefios.

Debido al gran avance que la medicina ha experimen-
tado en los Ultimos afios y en especial la urologia, el uso
de alta energia LASER producido por un medio activo de
rubi y transportado a través de una fibra de cuarzo in vi-
tro para la fragmentacion de calculos urinarios, fue apli-
cado por primera vez por Mulvaney y Beck.>-8

En 1985, Watson uso por primera vez los impulsos
LASER haciendo referencia a la seguridad y efectividad
para la fragmentacion de calculos sin dafio al tejido cir-
cundante.®

Detler, en 1992, con sus trabajos concluy6 que la litotri-
cia LASER es efectiva para la fragmentacion de calculos
ureterales impactados o no, a cualquier nivel.® 10

La fuente pulsada de energia LASER fue desarrollada
en 1967. La energia LASER pulsada es una onda de larga
longitud de 504 nanémetros (nm), con duracién pulsada
de aproximadamente un milisegundo; es decir, de color
verde, absorbiéndose por un pigmento amarillo localizado
en el calculo, provocando elevacion de la temperatura
mas de 50 grados Fahrenheit 0 10 grados Celsius.?? Las
ondas de energia LASER se absorben minimamente por
los tejidos corporales y la hemoglobina, dando seguridad
tisular al momento de la fragmentacion litiasica. EI LASER
actla sobre la zona central de los célculos (plasma) pro-
vocando estimulacion de iones y electrones con expan-
sion rapida del plasma de lito emitiendo un choque de
onda acustica, lo cual produce la ruptura de los litos.?* %
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La energia pulsada se transmite por fibras de cuarzo
de 320 micrometros (mm), con maximo poder a 140 mi-
lijoules (mj) con rangos de repeticién a 10 hertz (hz). El
LASER tefiido pulsado tiene especial aplicacion para la
fragmentacion de calculos de oxalato de calcio.?®> % Los
célculos de cistina absorben de manera insuficiente la
energia, con bajo poder fotoacustico y fracaso en la
fragmentacion de los mismos.?”

El uso de equipo adecuado como miniscopios semirri-
gidos y flexibles, permiten el abordaje ureteral de forma re-
lativamente sencilla sin necesidad de dilatacion del
meato,'> 2y fibras de cuarzo flexibles de 300 mm han per-
mitido obtener éxitos de fragmentacion de 89.6 a 97% de
los célculos sin complicaciones reportadas en grupos con
amplia experiencia en el manejo de estos equipos.® 2

La seguridad del empleo en el equipo LASER de alto
poder (140 mj), la maniobrabilidad del equipo, menor
porcentaje de complicaciones, eficacia, rapidez, efecti-
vidad costo-beneficio, la menor reincidencia de calculos
a tres afios de seguimiento, la disminucion de dias es-
tancia hospitalaria postoperatoria y la readaptacion
pronta de los pacientes a su actividad diaria, colocan a
esta modalidad terapéutica en un nivel superior a los
procedimientos endourolégicos de fragmentacion de
calculos urinarios tradicionalmente empleados.? ¢ 8913

Como es evidente, el tratamiento de la litiasis urina-
ria dara grandes cambios terapéuticos en un futuro. Ya
investigadores e instituciones después de protocolos de
estudios metodoldgicamente bien estructurados, han
validado la superioridad del tratamiento LASER.**

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio experimental, prospectivo, trans-
versal, comparativo y abierto, en el cual se seleccionan
pacientes referidos de hospitales de zona dependientes
del &rea de influencia del HECMN “La Raza” los cuales
se distribuyen en dos grupos, de acuerdo con los crite-
rios de inclusidn para aplicar tratamiento LASER para la
fragmentacion de la litiasis del tracto urinario.El primer
grupo, de 25 pacientes, recibe tratamientos de litotricia
LASER con el equipo Candela MDL-2000 del 2 de fe-
brero al 9 de marzo de 1998, incluyendo dicho ndmero
de pacientes debido al abastecimiento de fibras de
cuarzo administradas por el proveedor.

El segundo grupo, integrado por 10 pacientes selec-
cionados, recibieron tratamiento LASER con el equipo
Lithognost de Kevork Instruments tefiido pulsado con
rodomina desde el 16 de marzo al 20 de abril de 1998;
de igual forma sélo se incluy6 este nimero de pacien-
tes por disponer de 10 fibras LASER.

En una primera entrevista, se verifica el cumplimien-
to de los criterios de inclusion y exclusién establecidos,
de no existir inconveniente, el paciente y familiares son
informados ampliamente sobre los objetivos del estu-
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dio, técnica a emplear, beneficios y posibles complica-
ciones. En la segunda entrevista, se integra la historia
clinica completa y exploracion fisica exhaustiva, se soli-
cita: programa, excretor, biometria hematica completa,
guimica sanguinea, electrdlitos séricos, tiempos de
sangrado y coagulacion, examen general de orina, uro-
cultivo con antibiograma y valoracion preoperatoria en
casos que se requieran.

En una tercera cita, se revisan los examenes previa-
mente solicitados y de no existir contraindicacion, a tra-
vés del servicio de trabajo social, se programa trata-
miento quirdrgico en los préoximos 15 dias.

El paciente se interna cuatro horas antes al dia de
programacion de fecha quirdrgica, se realiza dos horas
antes al mismo enema evacuante con solucion fisiolégi-
ca al 0.9% (1,000 cc).

Se traslada el paciente al area de quir6fano en donde
se aplica anestesia general balanceada y se inicia tiempo
operatorio. Utilizando miniscopios ureterales se realiza pri-
meramente exploracion y localizacion del lito y se aplica
energia LASER sobre el mismo, ya sea con el equipo LA-
SER Candela MDL-2000 o Lithognost Kevork Instruments
registrando los parametros técnicos en la hoja correspon-
diente; ambos bajo control fluoroscépico estricto. A las 12
horas del tratamiento, se toma placa simple de abdomen
para corroborar la actividad litica. De no existir contraindi-
cacion, el paciente es egresado dentro de las primeras 24
0 48 horas con tratamiento antibiético profilactico por 5
dias, basandose en quinolonas por via oral.

En la cuarta entrevista, 30 dias después, el paciente
es dado de alta definitiva de nuestro servicio.

Por lo tanto, el objetivo de nuestro estudio es: determi-
nar la efectividad de la litotricia LASER como tratamiento
de los célculos ureterales. Cuantificar las complicaciones
presentadas con el empleo de la energia LASER como
tratamiento de la litiasis del tracto urinario y establecer las
ventajas entre los dos sistemas LASER empleados.

Los recursos humanos y fisicos empleados son los
siguientes

Recursos humanos

» Personal médico urélogo de base.

» Personal médico residente de la especialidad de uro-
logia.

» Personal de enfermeria uroldgica.

» Personal de trabajo social.

» Personal de laboratorio de andlisis clinicos.

» Personal médico y técnico del Servicio de Radiodiag-
néstico.

» Personal médico anestesidlogo.

» Personal técnico y de enfermeria de endoscopias
urolégicas.

» Personal de enfermeria quirdrgica.

» Personal técnico especialista en el manejo del equi-
po LASER.
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» Personal de conservacién y mantenimiento.
* Personal de archivo.

» Personal de camiseria.

* Personal de intendencia.

Recursos fisicos

¢ Unidad LASER tefiido pulsado con rodomina Lithog-
nost Kevork Instruments.

¢ Unidad LASER tefiido pulsado Candela MDL 2000.

* Fibras de cuarzo LASER: 250 — 300 — 320 micras.

» Ureteroscopio flexible marca Wolf 9.5 fr.

* Miniscopio semirrigido marca Acmi 7.2 fr.

» Catéter doble j6y 7 fr. marca Cook.

» Canastilla de Dormia.

» Guias metalicas flexibles e hidrofilicas 0.035 pulg.

¢ Catéteres ureterales 6 y 7 fr. marca Cook.

¢ Equipo de fluoroscopia en brazo en C marca Simens.

¢ Monitores de fluoroscopia.

¢ Mandiles proctectores de plomo.

* Gasas estériles 10 x 10 cm.

¢ Medio de contraste marca Opticrom.

» Sonda Foley transureteral 16 y 18 fr. marca Adex.

» Bolsa de Cisto — Flo marca Bard.

» Tela adhesiva marca 3M.

RESULTADOS

En el primer grupo de 25 pacientes tratados con equipo
LASER Candela MDL 2000; 16 pacientes (64%) perte-
necen al sexo masculino y 9 pacientes (36%) al femeni-
no (Figura 1). Con edad media de 47.56 afios, desvia-
cion estandar de 10.91; presentacion de localizacion de
litiasis, se reporta de la siguiente manera: en el tercio
superior 2 pacientes (8%), 7 en el tercio medio (28%),
13 pacientes en el tercio inferior (52%) y los restantes 3
pacientes (12%) con litos en dos o0 mas localizaciones
(Figura 2). En 100% de los casos la estancia intrahospi-
talaria fue de dos dias (Figura 3). La frecuencia del im-
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Figura 1. Distribucion por sexo, a) “Candela”, b) “Lithognost”.

pulso LASER es para 4 pacientes (16%) de 4 Hz, 4 pa-
cientes (16%) de 5 Hz, 6 pacientes (24%) de 6 Hz, 3 pa-
cientes (12%) de 7 Hz, 4 pacientes (16%) de 8 Hz y los
cuatro restantes (16%) de 9 Hz, con una media de 6.44
Hz, mediana de 6 Hz, moda de 6 Hz, con varianza de
2.97, desviacion estandar de 1.77, y rangos de frecuen-
ciade 4 a9 Hz (Figura 4).

Los disparos sobre el lito se encuentran con una
desviacion estandar de 308.32, media 531.2, mediana
480, moda 160, varianza 95056.19, con rangos entre
160 y 1409 disparos efectivos sobre el lito.

El tiempo de fragmentacién se reporta con limites
entre 36 y 68 minutos, media de 50 minutos, mediana
50 minutos, moda 48 minutos, desviacién estandar de
8.99 minutos con varianza de 80.83, localizandose el
mayor porcentaje de pacientes entre los 48 y 60 minu-
tos; 12% de los pacientes (3 pacientes) presentd com-
plicaciones, pero en ningn caso se relacionaron direc-
tamente con la administracion del tratamiento para
litotricia con energia LASER, un paciente presento per-
foracion ureteral en el intento inicial de llevar a cabo la
ureteroscopia de reconocimiento (Figura 5).

El segundo grupo conformado por 10 pacientes recibie-
ron tratamiento con el equipo LASER tefiido pulsado con
rodomina Lithognost Kervork Instruments, reportando los
siguientes datos: 3 casos (30%) pertenecientes al sexo
masculino y 7 pacientes (70%) al sexo femenino (Figura
1); con edad promedio de 47 afios (rango de 29 a 67
afos), desviacion estandar de 12.06 y varianza de 145.1.
La distribucion de los litos ureterales fue de la siguiente
manera: en el tercio superior 3 casos (30%), 6 para el infe-
rior (60%) y 1 con 2 o mas litos (1%) (Figura 6).

Todos los pacientes se dieron de alta hospitalaria al
primer dia postoperatorio. La frecuencia del impulso LA-
SER fue de 3 Hz en 30% de los casos y de 5 Hz en el
restante 70% (rango de 3 a 5 Hz), con media de 4.40 Hz,
mediana de 5 Hz, varianza 0.93 y desviacién estandar de
0.966 (Figura 4).
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1/3 medio:
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/
1/3 inferior: 13 pacientes

Figura 2. Distribucién por localizacién del lito “Candela”.
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Figura 3. Distribucién por dias de estancia postoperatoria.
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Figura 4. Distribucién por frecuencia de impulsos LASER.

Los disparos sobre el lito se presentan con media de
478.5, mediana 364.5, moda 21, desviacion estandar de
447.6 varianza: 200, con limites de 21 a 1,588 disparos.
El tiempo empleado en el tratamiento se encuentra en li-
mites de 16 a 108 minutos, con media de 50.6 minutos,
mediana de 45 minutos, moda de 45 minutos (30%), des-
viacion estandar de 25.22 y varianza de 636.26. La po-

Vol. XVII, Nim. 2 « Abril-Junio 2002

tencia se encuentra en rangos de 70 a 150 mj, con media
de 111 mj, mediana 100 mj, moda 100 mj, desviacion es-
tandar: 30.25 y varianza de 915.55 un paciente (10%)
presento bacteremia operatoria. En la utilizacion de am-
bos equipos litotriptores LASER se obtuvo una efectivi-
dad en la fragmentacion de los litos ureterales de 100%
(Figura 5). Aplicando la prueba estadistica de Chi cua-
drada no encontramos diferencia estadisticamente signi-
ficativa en los siguientes rubros: disparos directos sobre
el lito, tiempo de fragmentacién, complicaciones, porcen-
taje de efectividad, edad y sexo siendo grupos elegidos y
en condiciones homogéneas (p < 0.001).

Existiendo diferencia estadisticamente significativa
en relacion con la frecuencia del impulso LASER, lo
cual, para fines practicos en relacién con efectividad-
tiempo, no tiene significado de importancia (p < 0.001).

La potencia de impacto no fue posible compararla,
debido a que el equipo LASER litotriptor Candela MDL
2000, no cuenta con indicador digital de los mismos.

DISCUSION

La enfermedad litiasica del tracto urinario es hoy en dia
una entidad patolégica que afecta a un porcentaje am-
plio de nuestra sociedad, resaltando su mayor inciden-
cia entre los 21 y 50 afios de edad, grupo poblacional
econodmicamente activo, lo cual obliga a la busqueda de
medidas terapéuticas eficaces, de bajo costo y alto por-
centaje de éxito.

Asi, la aplicacion de energia LASER en la fragmen-
tacion de la litiasis urinaria puede ser una opcion viable
a nivel institucional.

En el estudio aplicado, con dos tipos de sistemas de
energia LASER (Lithognost y Candela MDL 2000), de-
mostramos ampliamente que es una modalidad terapéuti-
ca con ventajas superiores a los métodos convencionales.

0.8

0.6

0.4

0.2
— — —
: Lithognost
0 Candela

Perforacién
ureteral
Falsa via
ureteral

Hematuria

Bacteremia

Complicaciones

Figura 5. Distribucion de localizaciones por método.



76

Hernandez VVS vy cols. Experiencia en ureterolitotricia LASER

Vol. XVII, Num. 2 « Abril-Junio 2002

2 o maés localizaciones:

. 1/3 superior uréter:
| paciente 3 sup

3 pacientes

1/3 medio
uréter:
0 pacientes

I/3 inferior uréter: 6 pacientes

Figura 6. Distribucion por localizacién del lito, “Lithognost”.

Se demostré una efectividad de 100% en la fragmen-
tacion de los litos del tracto urinario, especialmente con
localizacion en el uréter, de la misma forma, se trata de
un procedimiento seguro, el cual, con la practica y ex-
periencia en su aplicacion puede disminuir los indices
de complicaciones propios de tal procedimiento.

Es un tratamiento efectivo, con bajos indices de mor-
bi-mortalidad y complicaciones, con periodos de estan-
cia intrahospitalaria cortos, disminuyendo, por lo tanto,
el costo del procedimiento; asimismo, la integracién
pronta del paciente a su actividad diaria es otro factor
en favor de esta técnica.

Como es notorio, el tratamiento con energia LASER
de los litos del aparato urinario cumple con todos los re-
quisitos necesarios de un tratamiento ideal, excepto en
relacion con el costo del equipo, ya que requiere de una
inversion inicial de gran cuantia, pero al ser aplicado a
una poblacién numerosa disminuye esta Unica desven-
taja con la cual pudiera contar este equipo.

Queremos hacer mencién de que el sistema de reco-
nocimiento tisular para la aplicacién LASER, aunque no
es indispensable, proporciona mayor seguridad para el
médico aplicante. Como demostramos, los equipos que
carecen de este sistema dan en igualdad de condicio-
nes la efectividad y seguridad deseados.

CONCLUSIONES

El tratamiento de los calculos urinarios ha evolucionado
vertiginosamente desde sus inicios hasta la actualidad.
La disponibilidad de distintos métodos y vias de acceso
nos permiten realizar un escrutinio para la elecciéon de
la mejor técnica, siempre pensando en el beneficio del
paciente e individualizando cada caso en especial.
Concluimos que el tratamiento LASER es efectivo,
de bajo costo, recuperacion corta postquirdrgica y rapi-
da integracion del paciente a su vida diaria, bajos por-
centajes de complicaciones y seguridad en la aplicacion

del mismo. Por lo tanto, consideramos que es el trata-
miento ideal para la fragmentacién de célculos con lo-
calizacion en cualquiera de los 3 tercios del uréter. Una
vez culminado este protocolo, estamos en concordan-
cia con lo que reporta la literatura mundial. Demostra-
mos que el tratamiento de fragmentacion de litos urete-
rales aplicando energia LASER, tiene porcentajes de
éxito en fragmentacion superiores a los reportados con
técnicas convencionales (electrohidraulicos, ultraséni-
COSs Yy mecanicos), con bajos indices de complicaciones,
los cuales no tuvieron relacion directa con lesién por la
energia LASER, ya que las complicaciones reportadas
en nuestro estudio se pueden provocar en cualquier pa-
ciente que sea sometido a un procedimiento endourol6-
gico o ureteroscopico de rutina.

Establecimos claramente la superioridad del trata-
miento LASER, pero comparando ambos sistemas nos
dimos cuenta de que son igualmente seguros cuando
son manejados por personal experto, no siendo indispen-
sable el sistema de reconocimiento tisular, pero en pro-
cedimientos iniciales pudiera ser un factor de seguridad
para la aplicacion del tratamiento, ya que en un principio
como en todo tipo de adquisicion de destrezas manuales
se presentan el mayor nimero de complicaciones.
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