Experiencia Quirargica 4

LITOTRICIA CON LASER DE HOLMIO EN UROLITIASIS
PEDIATRICA. EXPERIENCIA INICIAL

Carmen Maria V. Osorio-Rosales, Salvador Cuevas-Villegas, Gustavo Hernandez-Aguilar

Servicio de Urologia Pediatrica, Unidad de Medicina de Alta Especialidad, Hospital general, Centro Médico Nacional La Raza.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Resumen

INTRODUCCION: El manejo de urolitiasis en pediatria es posible por técnicas cada vez menos invasivas, siendo el objetivo de este estudio evaluar la
eficacia y seguridad de la litotricia con ldser Holmio:YAG.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional de Marzo 2013 a Marzo 2014 de 13 litotricias para el manejo de
16 litos, siendo 10(76.9%) varones y 3 (23.1%) mujeres, la edad promedio fue de 9 afios (rango 3-15), el tamafio del lito entre 6-25mm. Se manejaron via
endoscépica retrograda con endoscopios de calibre pedidtrico para acceso de litotriptor ldser de Holmio:YAG con energia de 0.6-1.5] y 5-10Hz.

RESULTADOS: De un total de 16 litos, 15(93%) fueron totalmente fragmentados en un solo procedimiento, solo 1(7.6%) paciente con litiasis residual
requirié una segunda intervencién. No se observaron complicaciones mayores posteriores al los procedimientos.

DISCUSION: El porcentaje libre de litiasis iguala lo reportado a nivel internacional por lo que la litotricia con ldser Holmio:YAG puede ser considerada
como una alternativa eficaz y segura en el manejo de urolitiasis pediatrica.
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Experiencia Quirargica 4

LASER HOLMIUM LITHOTRIPSY IN PEDIATRIC UROLITHIASIS,
INITIAL EXPERIENCE

Abstract

INTRODUCTION: Management of urolithiasis in children is posible by less invasive techniques, the purpose of this study is to evaluate the efficacy and
safety of Holmium:YAG laser lithotripsy.

MATERIALS AND METHODS: Retrospective, transversal, descriptive and observational study from March 2013 to March 2014, 13 patients 10(76.9%)
males and 3(23.1%) females with 16 stones, their mean age was 9 years (range 3-15 years), stone size range was 6-25mm.The patients were managed by
retrograde endoscopic approach using small caliber endoscopes and the Holmium:YAG laser lithotriptor with 0.6-1.5] of energy and 5-10Hz.

RESULTS: Out of 16 stones, 15 (93%) were completely fragmented with a single endoscopic procedure, only 1(7.6%) patient with renal stone need a
second intervention. No major complications were encountered during or after the procedures.

DISCUSSION: Our rate free of stones was equal to the international series, so the holmium laser lithotripsy may be cosidered an efficient and safe
therapy for treatment of urolithiasis in children

KEY WORDS: Lithotripsy, laser Holmium, Urolithiasis



INTRODUCCION

La urolitiasis en ninos continda siendo una patologia de
importancia clinica por la incidencia en nuestro medio y el reto
que implica su tratamiento.(1"8) La prevalencia de urolitiasis en
ninos es 1-8% en paises desarrollados y del 30% en los paises en
vias de desarrollo, siendo endémico en algunas regiones.(14) Se
calcula que la incidencia de urolitiasis en la infancia es
aproximadamente el 10% que en los adultos, siendo del 5% en los
paises industrializados.('"3) Se presenta en todos los grupos

pediatricos teniendo predominancia en el sexo masculino.(®
Aproximadamente 40% de los ninos con urolitiasis tienen historia
familiar de litiasis renal y la mayoria de ellos tienen una alteracion
metabdlica de base.®4) Algunos estudios reportan que la
hipocitraturia es el factor de riesgo mas importante para litiasis,
seqguida de la hiperoxaluria acompanada de hipocitraturia.
(3,4,6-8) El abandono de la cirugia abierta es muy manifiesto a
favor de las nuevas alternativas.®11) Los avances tecnoldgicos
han impactado significativamente el abordaje endouroldgico en el
manejo de la urolitiasis con el diseno de instrumentos vy
accesorios que permiten maniobras delicadas en espacios

pequefios haciendo los procedimientos mas seguros.(10-14)

El l1aser de Holmio:YAG(Ho:YAQG), el cual data de 1990, teniendo
uso clinico a partir de 1993, combina el poder de corte y
coagulacidon en un solo instrumento, el medio activo es el Holmio
que se combina con un cristal de itrio, aluminio y granate (YAG).
(15,16) Emite un haz de fotones con longitud de onda de 2090nm,
que genera pulsos de 350microsegundos vy energia de

400-2500m) capaz de fragmentar todo tipo de calculos
independientemente de su composicion, tamafno, y localizacion,
puede utilizarse con instrumentos rigidos o flexibles con fibras de
270 a 600micras, su penetracion tisular es de 0.3mm, el haz de
holmio es fuertemente absorbido por el agua por lo tanto se
aplica por contacto de la fibra sobre el calculo su efecto foto
térmico y fotomecanico con expansion térmica vaporiza y

fragmenta el lito.(13-18)

El laser de Holmio desde hace dos décadas se ha empleado en el
campo de la urologia en diversos procedimientos siendo una
herramienta fundamental en la Urologia Pediatrica para el
tratamiento de uropatias obstructivas como ablacion de valvas de
uretra posterior, estenosis uretrales, ureteroceles y litiasis del

tracto urinario.(24-26)

El objetivo de nuestro estudio es evaluar la eficacia y seguridad de
la litotricia con laser de Holmio en pacientes pediatricos con
urolitiasis.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd6 estudio retrospectivo, transversal, descriptivo vy
observacional de los expedientes de pacientes pediatricos
sometidos a litotricia con laser de Holmio:YAG via endourolégica,
en el periodo comprendido del mes de Marzo 2013 a Marzo
2014. Se incluyeron todos los pacientes menores de 16 anos con
litiasis ubicada en cualquier sitio de la via urinaria que fueron
manejados via retrograda endoscoépica con laser de Holmio. De



cada paciente se registro las caracteristicas demograficas,
localizacion del lito, tamano y numero de litos, factores de riesgo
para litiasis, tiempo quirurgico, tipo de endoscopio y tamano de
fibra laser utilizada, energia y frecuencia del laser utilizada,
complicaciones trans y postquirurgicas, uso de catéter doble ] y
sonda transuretral, asi como presencia de litiasis residual. Todos
los pacientes contaron con consentimiento informado firmado
para cada procedimiento.

Todos los pacientes presentaron sintomatologia dependiendo la
ubicacion del lito siendo la hematuria el principal motivo de
consulta, seguido de cdlico renal. Dentro del protocolo de estudio
contaron con historia clinica completa, examen fisico, examenes
de laboratorio: biometria hematica, quimica sanguinea,
electrolitos séricos y urinarios, tiempos de coagulacion, examen
general de orina y urocultivo, estudios radiologicos: radiografia
simple de abdomen, ultrasonido, urografia excretora y en algunos
casos tomografia simple de abdomen. Figura 1.

Los procedimientos se realizaron bajo anestesia general, se eligi6
el tipo de endoscopio dependiendo de la ubicacién del lito y edad
del paciente, para los vesicales se utilizo Cistoscopio rigido Storz
7.5 con canal de instrumentos 3.5Fr, en el caso de los ureterales
en pacientes escolares se utilizé Ureteroscopio Semirigido 7Fr de
43cm de largo con canal de trabajo 4Fr y en los adolescentes
ureteroscopio semirrigido de 9Fr de 43cm de largo con canal de
instrumentos 4Fr, para los litos alojados en los calices renales se
uso ureterorenoscopio flexible Wolf 9Fr con canal de trabajo
4. 5Fr.

FIGURA 1 Lito Vesical

Masculino 4 anos de edad, el ultrasonido muestra 2 litos vesicales

En todos los pacientes se utilizé un Litotriptor intracorporeo Karl
Storz Holmio:YAG laser class 4, Modelo 27750220-1, se
utilizaron fibras laser de 272 y 365 micras, con energia de
0.6-1.5Joules y frecuencia laser de 5 a 10 Hz, para evitar la
migracion del lito se utilizo canastilla en todos los
procedimientos, como lo muestra el Video 1.

Al término de la litotricia se extrajeron los fragmentos mayores
de 2mm con canastilla y los fragmentos mas pequefios se
expulsaron espontaneamente con la orina. Los fragmentos
obtenidos se reservaron para estudio mineral. Figura 2



FIGURA 2 Lito Vesical

Fragmentos de litos post tratamiento

Se dejo catéter doble J en todos los pacientes con litiasis ureteral
y renal, el cual se retiro via endoscopica 4 semanas después. Se
dejo sonda transuretral a todos los pacientes en el postquiruargico
inmediato la cual se retiro a las 24hr en pacientes femeninos y al
tercer dia en los masculinos. A todos los pacientes se les
administro antibiético y analgésico en el trans y postoperatorio.
Se realizé seguimiento radioldgico a todos los pacientes para
descartar litiasis residual y también se enviaron al servicio de
nefrologia pediatrica para el manejo integral de la litiasis.

RESULTADOS

Se llevaron a cabo 13 litotricias con laser de Holmio:YAG para el
manejo de 16 litos en vias urinarias de pacientes pediatricos,
siendo 10 (76.9%) del sexo masculino y 3 (23.1%) del sexo
femenino, la edad promedio fue de 9 afos con rango de
3-15anos, con la siguiente distribucion por grupo etario:
preescolares 3 (23%), escolares 4 (30%) y adolescentes 6(46%). En

10 (76.9%) pacientes se reportd litiasis uUnica y en 3 (23.1%)
multiple.

Dentro de las caracteristicas demograficas se identifico que 8
(61.5%) pacientes provenian de estados del centro de la
Republica Mexicana y 5 (38.4%) del sureste.

El Cuadro | describe la ubicacién de la litiasis. En el caso de los
litos uretrales y renales, se ubicaron del lado derecho 8 (61.5%) ,
izquierdo 5 (38.4%) y ninguna bilateral. Tamano del lito se define
como el diametro mas largo medido mediante estudio
radiologico, el cual oscil6 en un rango 6-25mm, siendo en
promedio de 11mm.

El tiempo quirurgico promedio fue de 120min con rango de
60-170min. A todos los pacientes con litiasis ureteral y renal
sometidos a litotricia laser se les coloco via endoscopica catéter
doble J, el cual se retiré via endoscopica a las 4 semanas sin
complicaciones. No se presentaron complicaciones mayores o
menores durante el transquirurgico. Los hallazgos
postquirurgicos se exponen en el Cuadro Il.

El tiempo de estancia intrahospitalaria fue de 2-3 dias un
promedio de 2.1dias. Se encontro litiasis residual en 1 (7-6%)
paciente con el lito renal coraliforme de 25mm, ameritando un
otro procedimiento, el resto se encontrd libre de litiasis en el
seguimiento.

DISCUSION



La urolitiasis es un problema comun en ninos y adultos a nivel
mundial.(139) El impacto econémico de la enfermedad es
considerable por su asociacion con infecciones de vias urinarias,
recurrencia de la litiasis que amerite varios procedimientos
terapeuticos y el dano a la funcion renal que afecte la calidad de
vida futura del paciente. (1-4)

El abandono de la cirugia abierta es muy manifiesto a favor de las

nuevas alternativas. 68). Los buenos resultados que se obtienen
con las técnicas alternativas han hecho que el numero de casos
que se someten a cirugia abierta sea minimo.(79 La cirugia
abierta se indica hoy ante casos de litiasis renal compleja vy litiasis
renouretral complicada, el aprendizaje quirurgico debe ir paralelo
al endoscépico, laparoscépico y extracorpéreo.(10-11). Se debe
individualizar mas que estandarizar el tratamiento de la litiasis en
los pacientes pediatricos de acuerdo a los recursos con los que
cuente la unidad Hospitalaria.(12-14)

La urolitiasis en pacientes pediatricos puede manejarse por varias
técnicas endouroldgicas, con la disponibilidad y avance de las
técnicas minimamente invasivas el médico tiene que seleccionar
la modalidad apropiada para cada paciente como son la litotricia
extracorporea, nefrolitotomia percutanea y la litotricia

intracorpérea con laser.(14.16,17-19)

El empleo de procedimientos endouroldgicos se traduce en una
notable disminucién de morbilidad, necesidades de
hospitalizacion y costos de los tratamientos relacionados con el

paciente litidsico.(20-23)

A diferencia de lo reportado en la literatura observamos que los
ninos preescolares fueron los que presentaron litiasis vesical en
vez de renal, y coincidimos en que los ninos mayores presentan

en su mayoria litos ureterales.(1:2) En algunas series se menciona
una recurrencia urolitiasis en pacientes pediatricos de hasta el
40%.(4,6,24)

La ureteroscopia en pacientes pediatricos es una modalidad
segura y eficaz en el tratamiento de calculos del tracto urinario

superior incluyendo los calculos del polo inferior. (2429) |a
litotricia endoscdpica con laser de Holmio se puede utilizar en
este tipo de litiasis a través de un ureteroscopio semirrigido, se
puede tratar la porcion piélica, caliz superior y caliz medio con
fibras de 365 a 500 micras, ademas, utilizando un ureteroscopio
flexible conducido por una guia o a través de una vaina de acceso
al uréter, se puede tratar la porcion de lito del caliz inferior con

fibras flexibles de 200micras.(2® La eficiencia de la litotricia con
laser de Holmio depende de la energia aplicada y el diametro de
la fibra O6ptica es decir la eficiencia se correlaciona con la

densidad de energia.(24-26)

Un aspecto que suscita gran interés y controversia es la presencia
de fragmentos litiasicos residuales, se considera residual aquel
fragmento que permanece en el rindn 3 meses después de
realizado el procedimiento terapéutico y su incidencia puede
llegar hasta el 18% de los tratamientos por litiasis renal.
(22,24-25) Los litos de 1 a 4mm cuando son asintomaticos son
denominados “fragmentos clinicamente insignificantes” y se

considera que pueden ser expulsados espontaneamente.(23-25)



La litotricia neumatica con ureteroscopio es un procedimiento
también utilizado en pacientes pediatricos, sin embargo, se
observo retencion aguda de orina y litiasis residual en el 7.4% de

pacientes requiriendo de una segunda intervencion.(@1)

La litotricia con laser de Holmio se reporta con un éxito del 97%

en pacientes con calculos vesicales (24 La ureteroscopia flexible
con litotricia con laser de Holmio es una modalidad minimamente
invasiva para el tratamiento de calculos intrarrenales con el
potencial de disminuir la morbilidad manteniendo en nivel de
eficacia alto, incluso en litos intrarrenales de 2cm o mas con

rangos de éxito del 93%.(24-29)

Uygun y cols recomiendan en la litiasis renal mayor de 1 cm
realizar la litotricia en varias sesiones por el riesgo de sepsis y

dafio al parénquima renal (), en nuestra serie el paciente con lito
residual se localizé a nivel renal en el caliz superior siendo el lito
mas grande de toda la serie con 25mm de largo, requiriendo otro

procedimiento. Ramakrishnan et. Al (24) reportaron en sus series,
qgue la litotricia transuretral con laser de Holmio es una modalidad
eficiente y segura para el tratamiento de calculos vesicales en
ninos y en la evaluacion posterior al procedimiento no se
reportaron infeccion de vias urinarias, estenosis uretrales o
recurrencia de litiasis. En pacientes con multiples calculos
intrarrenales también se ha demostrado que la litotricia con laser
de holmio puede representar una alternativa con eficacia

aceptable y baja morbilidad.(1,23.24.25)

Nuestro porcentaje de éxito de 93% de pacientes libres de litiasis
posterior a la primera sesion coincide con lo reportado en las

series pediatricas internacionales, consideramos que la litotricia
con laser Holmio:YAG puede ser considerada como una
alternativa eficaz y segura en el manejo de litiasis en cualquier
localizacion de la via urinaria de pacientes pediatricos.
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