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Estudio descriptivo de litotripsia extracorporea
con litotriptor Direx Duet (bifocal) en pacientes
del Hospital General de México
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RESUMEN

Antecedentes. Actualmente en el Servicio de Urologia de nuestro Hospital contamos con el litotriptor Pirex
Duet, el cual tiene la capacidad de tener dos focos de fuente de energia, es decir, ser bifocal; una de las
cualidades de este litotriptor es el disparo de energia en modo sincrénico o asincrénico. Objetivo. Describir
la efectividad en la fragmentacion de litiasis urinaria con el litotriptor Pirex Duet en modo sincronico y
asincrénico. Material y métodos. Pacientes del Hospital General de México con diagnéstico de urolitiasis.
Resultados. La efectividad de la fragmentacion inmediata en el modo asincrénico fue de 63.9% y para el
modo sincrénico de 70.6% no encontrando diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
y para fragmentacion tardia a un mes fue para el modo asincrénico de 88.5% y en el modo sincrénico de
94.2%. Conclusiones. 1. El grado de fragmentacion inmediata y tardia entre el modo sincrénico y tardio son
similares. 2. El modo asincronico necesita un mayor voltaje, 21 Kv, a diferencia del sincrénico de 20 Kv y
ambos ocupan una frecuencia de disparo media para la fragmentacion del lito.
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ABSTRACT

Background. The urology departament at Hospital General of Mexico has a new litothriptor of fourth
generation named Direx Duet, this litothriptor has the skill to have two source of energy from F1, therefore
it has the sincronic and asincronic modes. Objective. To describe the fragmentation effectiveness in urinary
lithiasis using the litothriptor Direx Duet in two different modes. Methods. Patients from the Hospital General
of Mexico with urolithiasis diagnosis. Results. The inmediatly fragmentation effective in the asincronic mode
was 63.9% and to the sincronic mode 70.6% therefore there is not estadisticals difference among two groups,
the follow at one mount the fragmentation rate was 88.5% and 96.2% to the mode asincronic and sincronic
respectively. Conclusion. 1. the inmediatly and late fragmentation among the asincronic and sincronic is
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similar. 2. The asincronic mode needs more voltage 21 Kv in contrast to sincronic mode 20 Kv in order to

achieve adecuate lithiasis fragmentation.

Key words: Bifocal litothriptor, sincronic and asincronic mode, urolithiasis.

ANTECEDENTES

La frecuencia de litiasis renal en la poblacién
humana oscila entre 3 y 4%,! sin embargo, se
estimaque 12% de lapoblacién general padecera
algan tipo de urolitiasis en algin momento de su
vida.2 Existe una mayor prevalencia de urolitiasis
en el sexo masculino reportada en algunos estu-
diosde 3:104:1, con un pico maximo de 35 afios
mientras que en las mujeres se presentan dos
picos maximos de incidencia a los 30 y 50 afios.?
Conrespecto al tratamiento de la urolitiasis se han
desarrollado diferentes métodos terapéuticos ta-
les como la litélisis quimica, litotripsia ultrasoni-
ca, litotripsia con laser, endourologia percutanea
y lalitotripsia extracorporea con ondas de choque
(LEOCH), siendo esta ultima la alternativa con
mayor aplicabilidad y menor morbilidad por ser
considerada no invasiva.

Desde el afio de 1984 se desarroll6 el primer
litotriptor disponible comercialmente, el “Dor-
nier HM-3” este modelo requeria de sumergir al
paciente en unatina de agua; el método para la
localizacion de los litos era complejo y la inten-
sidad de los disparos obligaba a anestesiar a los
pacientes, sin embargo, era una excelente alter-
nativa para el tratamiento no quirdrgico de la
urolitiasis.* Posteriormente se fueron desarrollan-
do otras fuentes de energia diferente a la electro-
hidraulica como la electromagnética, piezoeléc-
trica y mas recientemente la microexplosiva. El
litotriptor Direx Duet es un litotriptor de cuarta
generacion el cual utiliza una fuente de energia
electrohidraulica, misma que tiene la caracteris-
ticade producir un rompimiento del lito en forma
de crateres amplios y poco profundos;® el rompi-
miento o lafragmentacion del lito no siempre esta
relacionada con una mayor intensidad de la den-
sidad de energia focal, sino también con algunos
otros factores tales como la composicién del lito,
su tamafio o su localizacion, lo que ocasiona una

pobre fragmentacion, unejemplo son los litos con
una densidad mayor de 1000 UH.

OBIETIVO

Describir la efectividad de seguridad del trata-
miento con LEOCH utilizando el equipo Direx
Duetusando el modo asincrénicoy sincronicoen
pacientes con litiasis renoureteral.

MATERIAL Y METODOS

Se analizan los resultados de los primeros 95
pacientes de nuestra serie, presentando distintas
localizacionesde litosen el sistema urinarioy con
criterio pararealizacion de litotripsia extracorpo-
rea, en un periodo de aproximadamente seis
meses de tiempo comprendido desde el 24 de
febrero al 2 de septiembre del 2004 usando el
litotriptor Direx Duet de cuarta generacion. Se
realizg litotripsia con modo sincrénicoy asincro-
nico y posteriormente se evaluo la efectividad
inmediata de fragmentacion del lito usando fluo-
roscopiatomando como criterio de fragmentacion
la expansion de imagen radiolégicamente, frag-
mentacion objetiva de la imagen, disminucion de
la radiopacidad en la imagen del célculo y des-
apariciontotal del lito. Paralelamente analizamos
distintas variables como el nivel de energia em-
pleada, frecuencia de disparo, uso de catéter
doble J, localizacién y tamafio del lito. Se tomé
placasimple de abdomen (PSA) posterior al trata-
miento y, al mes con fines de evaluacion final. Se
consider6 como éxito la desaparicién del lito o
litiasis residual de < de 4 mm.

Los criterios de inclusién fueron pacientes de
uno u otro sexo con uno o mas litos demostrados
por placasimple de abdomen, urografia excretora
y tomografia axial computada helicoidal, se tomo
en cuenta el tamafio de litos menores de 30 mm.
Nuestros criterios de exclusion fueron los uni-
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Asincrénico

Masculino

versalmente aceptados, siendo absolutos la este-
nosis de unién U-P o ureteral y embarazadas, y
criterios relativos de pacientes con arritmias,
problemas hematoldgicos o hipertensivos no
controlados. Se evaluaron las complicaciones
del procedimiento, con especial atencion en
fiebre, dolor, anuria, hematuria y equimosis.

RESULTADOS

Se evalud un total de 95 pacientes, de los
cuales a 61 se les otorgd LEOCH con modo
asincrénicoy 34 con modo sincrénico. Tuvimos
una presentacion de 26 hombres y 35 mujeres
correspondiendo a 42.6 y 57.4%, respectiva-
mente, para el modo asincronico; con respecto
al modo sincronico tuvimos 11 hombres y 23
mujeres siendo 32.4 y 67.6%, respectivamente
(Figura 1).

En pacientes con modo asincronico y sincroni-
co el lito piélico tuvo una mayor presentacion
siendo de 33 (54.1%) y 18 (52.9%), respectiva-
mente (Figuras 2y 3).

La efectividad de lafragmentacion inmediata
en el modo asincronico fue de 63.9% vy para el
modo sincrénico de 70.6% no encontrando
diferencias estadisticamente significativas en-
tre ambos grupos utilizando la prueba U de
Mann-Whitney. La fragmentacion tardia mos-
tré una segmentacion en el modo asincrénico
de 88.5% Yy enelmodosincrénico de 94.2%, no
presentando ningunadiferencia estadisticamen-
te significativa con la prueba exacta de Fisher
(Cuadro 1).

Femenino

Sincrénico

Figura 1. Distribucion de
pacientes por grupo de tra-
tamiento y sexo.
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Localizacion

Figura 2. Distribucién de localizacién de litiasis en
el grupo asincronico.

El promedio del tamafio de lito para el modo
asincronico fue de 12.41 mmy para el modo sincro-
nicode 12.79 mm. Serealizé un rango de nimero
de golpes en ambos modos de 1,500 a 4,000y un
nivel de intensidad de 18 a 21 Kv, con respecto a
lafrecuencia de disparo se utilizaron tres distintas
modalidades siendo baja de 60 golpes, media de
120 golpesyaltade 240 golpes por minuto. De las
variables estudiadas sélo el nivel de intensidad y
la frecuencia fueron estadisticamente significati-
vos con la prueba de t de Student de 0.001 y
0.002, respectivamente. Por lo que en el modo
asincronico se necesita un mayor voltaje para la
fragmentacion del lito siendo de 21 Kv a diferen-
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Figura 3. Distribucion de localizacion de litiasis en

el grupo sincrénico.

Cuadro 1. Variables no paramétricas en ambos grupos.
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cia del sincronico de 20 Kv y ambos ocupan una
frecuencia de disparo media para la fragmenta-
cién (Cuadro 2).

El porcentaje de efectividad inmediata en gene-
ral de nuestra maquina fue 62.7% elevandose
posterior aun mes hasta 90.5% por lo que se puede
decir que la fragmentacién inmediata no es un
parametro Util para la fragmentacion final, la cual
se debe evaluar posterior a un mes de tratamiento.

Sélo tres pacientes correspondiendo a 3.15%
regresaron en la misma semana posterior al trata-
miento por doloracompafiado de fiebre, ninguno
presentd IRA o anuria, 100% refirié haber excre-
tado orina con arenillas. Se tuvo que realizar
nueva LEOCH en nueve pacientes por no haber
presentado una adecuada fragmentacion, lo cual
correspondi6 al 9.47%. Los nueve pacientes tu-
vieron litos de localizacién alta (pelvis renal o

Variables no paramétricas Asincrénico Sincrénico Mann-Whitney
No. % No. % p < 0.05

Masculino 26 42.6 11 32.4 NS

Femenino 35 57.4 23 67.6

Con catéter 49 80.3 24 70.6 NS

Sin catéter 12 19.7 10 29.4

Localizacién de piedra 33 54.1 18 52.9 NS

Derecha 28 45.9 16 47.1

lzquierda

Sitio de piedra

Piélico 33 54.1 18 52.9

Caliz superior 1 1.6 2 5.9

Caliz medio 8 13.1 3 8.8 NS

Caliz inferior 6 9.8 4 11.8

Ureteral superior 10 16.4 6 17.6

Ureteral medio 2 3.3 1 2.9

Ureteral inferior 1 1.6

Fragmentacién inmediata 39 63.9 24 70.6 NS

Buena 22 344 10 294

Mala

Fragmentacion tardia Prueba

Buena 54 88.5 32 94.2 exacta de

Mala 7 115 2 5.8 Fisher

NS
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Variables paramétricas Asincronicos Sincrénicos t Student
No. % No. % p <0.05

Edad

<30 9 14.75 3 8.82

30a50 29 47.05 15 44.11 NS

> 50 23 37.70 16 47.05

Tamafo de lito

<10 26 42.06 13 38.02

10a20 30 49.18 18 52.09 NS

21a30 4 6.05 2 5.08

> 30 1 1.63 1 2.09

NUmero de golpes

1,500 a 2,000 6 9.08 5 14.70

2,001 a 2,500 3 4.09 2 5.08 NS

2,501 a 3,000 26 42.06 14 41.01

3,001 a 3,500 25 40.9 12 35.02

3,501 a 4,000 1 1.63 1 2.09

Nivel de intensidad

18 Kv 2 3.03 2 5.09

19 Kv 7 11.05 9 26.05 0.001

20 kv 22 36.01 19 55.09

21 kv 30 49.02 4 11.08

Frecuencia de disparo

60 bajo 24 39.03 3 8.08 0.002

120 medio 28 45.09 31 91.02

240 alto 9 14.08

calices renales), de los cuales el promedio de

tamano del lito fue de 24.11 cm.

DISCUSION

En nuestro estudio se reportd una incidencia

intrahospitalaria mayor de pacientes del sexo fe-
menino en una relacién aproximada de 2:1, con-
trario alo que se reportaen laliteratura mundial, lo
anterior podria ser explicado debido al hecho de
una mayor prevencion médica por parte del sexo
femenino que el masculino. Por otro lado, la efec-
tividad en la fragmentacion del lito no muestra
diferencias entre el uso del modo asincrénico y el
sincrénico, incluso el porcentaje de efectividad es
ligeramente mayor en el modo sincrénico.

Actualmente se han empleado innovadoras
técnicas paralafragmentacion, se hadocumenta-
do que se presenta una cavitacién mas adecuada
cuando se fragmenta el lito desde dos puntos
focales distintos (F2y F2') y que la lesion al tejido
renal es menor debido a que las ondas de choque
llegan a la regién focal con un desfasamiento
tanto temporal como espacial,® sin embargo, en
nuestro estudio ambos modos tienen similitud
con respecto a la fragmentacion.

Cuando utilizamos un litotriptor con fuente
electrohidraulica genera tres importantes ondas
de choque, la primera es debido a la fractura del
agua por la onda dentro de la burbuja de plasma,
esto es seguido por unaonda de choque generada
por la cavitacién ocasionada por las burbujas en
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F2 y la onda de choque originada cuando la
burbuja de plasma colapsa en F1.”

Aungue en el modo asincrénico se utiliza un
mayor voltaje y frecuencia de disparo media de
120 golpes por minuto no se obtiene una mayor
fragmentacién comparada con el modo sincrdéni-
co. Se podriainvestigar siaumentando lafrecuen-
ciadedisparoa 240 golpes por minuto en el modo
asincronico estaria relacionada con un mayor
porcentaje de fragmentacion.

Sin embargo, es sabido que amplitudes con
presidn alta generan fuertes efectos de estalla-
miento y que el incremento de la presion del
pulso se relaciona con la fuerza producida en las
concreciones, de tal forma que la fragmentacion
de un lito no depende s6lo de estos dos parame-
tros.® Incluso la energia total de la cavitacion es
pequefia, sin embargo, su concentracién dentro
de un muy pequefo volumen puede causar una
enorme densidad de energia con un potencial
elevado de dafio, ocasionando que el colapso de
burbujas produzca radicales libres.®

Este colapso de burbujas puede ser extremada-
mente violento y puede generar ondas de choque
secundarias y por lo tanto producir dafio al lito.%4

A pesar de que no existen diferencias entre
ambos modos la efectividad final de fragmenta-

Figura4.PSA
pre LEOCH.
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Figura5.PSA
LEOCH inme-
diata.

Figura6.PSA
posterior a un
mes de LEO-
CH.

cion con el litotriptor Direx Duet es de 90.5%,
pero ésta se debe realizar a un mes de otorgado el
tratamiento, ya que la fragmentacion inmediata
no es un parametro util para valorar el grado de
segmentacion final (Figuras 4, 5y 6). En un
litotriptor bifocal las ondas de choque secunda-
rias llegan poco después de que las burbujas
generadas por el primer impulso comiencen con
el colapso, por lo que el dafio al lito puede ser
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producidoy, de esta forma, evitar el componente
negativo de la onda subsecuente.’® El tiempo
Optimo de retraso para los reflectores bifocales
debeser>52msec.,® estetiempo estafuerade los
valores Gptimos (200-600 msec) reportados para
intensificar el colapso y la cavitacion por las
burbujas para la fragmentacién.®’

CONCLUSIONES

1. El grado de fragmentacion inmediata y tardia
entre el modo sincrénico y asincrénico son
similares.

2. El modo asincrénico necesita un mayor volta-
je, 21 Kv a diferencia del sincrénico de 20 Kv
y ambos ocupan una frecuencia de disparo
media para la fragmentacion del lito.

3. El porcentaje de fragmentacion final al mes es
de 90.5% en contraste con el porcentaje inme-
diato de 62.7%.

4. La fragmentacién inmediata no es un parame-
tro (til para valorar el grado de fragmentacion.

5. Esnecesario realizar control radiolégico al mes
de la litotripsia.
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