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1. OBJETIVO DOCENTE

éQueé es la urolitiasis?

* |a urolitiasis es un término
meédico que se refiere a la
formacion de calculos o
piedras en cualquier parte
del sistema urinario (rinones,
ureteres, vejiga o uretra) e
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* Estos calculos pueden causar
dolor y molestias, asi como R
oroblemas en el flujo normal P ] o
de |la orina.

* La litiasis renal es |3
presencia de calculos en los
rinones.

L i

* La urolitiasis es una
enfermedad cronica donde
su tasa de prevalencia y
recurrencia es cada vez "
mayor ocasionando gran
repercusion socioeconomica.
Es |a tercera enfermedad
uroldgica mas comun
despues de la infeccion
urinaria y la enfermedad
prostatica. 1y 2. '
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FACTORES DE RIESGO
INTRINSECOS
ANTECEDENTES FAMILIARES

EDAD (30-50 ANOS)
SEXO: HOMBRES
OBESIDAD

PATOLOGIA: SX METABOLICO, GOTA,

MALFORMACIONES RENALES, FIBROSIS

QUISTICA...

IVUS POR GERMENES UREASA +
EXTRINSECOS

CLIMAS CALIDOS
TRABAJIO: NO PERMITE USAR EL BAND.

DIETA: BAJA INGESTA HIDRICA, DIETA
ALTA EN PROTEINAS, RICAEN CALCIOY
S0DI0.

FARMACOS: DIURETICOS DE ASA,

CORTICOIDES, VITAMINA D, ASPIRINA...
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1. OBJETIVO DOCENTE
éPor qué se forma la urolitiasis?

L

e |a urolitiasis se forma

principalmente debido a la
acumulacion de sustancias
minerales y sales en |a orina.
L os calculos se desarrollan
cuando estas sustancias se
cristalizan y se agrupan
formando masas solidas.

Los factores que favorecen |a
formacion de calculos son:
Deshidratacion,
concentracion de ciertos
minerales en orina, dieta rica
en sal y proteinas,
condiciones medicas
subyacentes y factores
geneticos. Entre otros.

La falta de liquidos en el
cuerpo y condiciones

gue afectan al equilibrio de
minerales en la orina pueden
aumentar el riesgo de
urolitiasis. 1y 2.
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1.0BJETIVO DOCENTE:
¢ Qué pruebas diagndsticas se realizan para la deteccidon de urolitiasis?

ANALISIS DE ANALISIS DE CULTIVO DE

ORINA (Valorar SANGRE (Valorar PIEDRAS

cristales, niveles) (Analizar
sangre...) composicion de

5 calculos)

RX SIMPLE
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1. OBJETIVO DOCENTE
Tratamiento de la urolitiasis 3

CIRUGIA ABIERTA ‘

L APAROSCOPICA
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1. OBJETIVO DOCENTE:

iQueé es la litotricia extracorporea por ondas de choque-LEOC?

La LEOC es un
procedimiento
medico no invasivo
utilizado para
fragmentar calculos
renales o ureterales.
Se realiza mediante el
USO de ondas de
choque de alta
energia que se
enfocan
directamente en el
calculo rompiendolo
en fragmentosmas =~ =
pequenos. El objetivo =~ 4'
es que el pacientede £ & .
forma natural elimine
estos residuos a
traves de la

miccion. 4ys.
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2. REVISION DEL TEMA

Procedimiento de la LEOC.

Esta técnica requiere:
" A. Generador de ondas
N = | ~ e choque: Son el
nucleo del tratamiento.

B. Foco de choque:
Concentra estas ondas
de manera precisa al
calculo.

C. Sistema de imagen:

Arco en C (Rayos-x
ultrasonidos. Comporta

la guia visual.

D. Mesa de
tratamiento: Pacliente.
E. Sistema de soporte

control: Mando de

control.
4vy>S.

Pod el e

Lnidm am am o an an an s B 20 | M

WWAAMAANA AN

Clinic
Barcelona




37 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

AW
3. REVISION DEL TEMA

Procedimiento de la LEOC

Comenzamos
teniendo
calibrado el Arco
en C con el
acople generador
de ondas de
choque. Deben
tener el mismo
Isocentro, para
qgue la guia visual
radiologica sea
plenamente

Procedimiento de la LEC: fiable.

1. Colocacion de paciente en mesa (tener
en cuenta donde esta el calculo renal)

2. Ubicacion del calculo, visualizar
radiologicamente.

3. Posicionamiento del paciente.(Centrar
el calculo con la diana-emision de ondas
de choque)

4. Generacion de ondas de choque.
(Variando Frecuencia y Potencia,
dependiendo de la ubicacion del ca
v siempre de forma progresiva)

5. Fragmentacion el calculo.

6. Eliminacion de fragmentos.

TS Zanlal

e Cormpact

culo

) Clinic
Barcelona



37 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

FERM RC

FUMDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

2. Revision del tema

sk . 1Y
12 CASO: Casos Clinicos
VARON 60 ANOS.

Acude a visita por repetidos colicos abdominales. Se le realizan las pruebas
diagnosticas correspondientes v en [a RX de abdomen observamos:

Se amplia estudio con ECO Renovesical vy TC litiasis:
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2. Revision del tema

Casos Clinicos
Tras las pruebas radiologicas llegamos a la conclusion:

Paciente con rinones de tamano y morfologia normal, sin dilatacion de |a via
excretora. Presentan multiples litiasis caliciares bilaterales no obstructivas en
todos los grupos calicilares, destacando una de 12mm en GC| del RD v otra de
9mm en GCM del RI. Al estudio de doble energia muestra caracteristicas
distintas al acido urico.

Tras el estudio medico se decide proceder a realizarle la LEOC en el RD.

Realizamos la LEOC, en el siguiente
control visualizamos que ha sido
efectiva, pero no 100%.

Realizamos otra LEOC, meses mas tarde y
comprobamos que el Calculo inicial ha
disminuido v se ha desplazado a uréter
oroximal, disminuyendo de 12mm a
6mm. Se decide repetir tratamiento.
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2. Revision del tema
Casos Clinicos
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emos asl la evolucion de |la piedra del rinon Derecho, antes y después de |a

EQOC. [Fotos de julio 2023(12 imagen)Diciembre 2023(22 imagen) vy enero del 2024(32 imagen)

urante el tratamiento (LEOC ) En enero 2024,despueés de la ultima rx

Visualizamos como se va fragmentando el calculo.

Obtenemos los resultados deseados
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2. Revision del tema

"22CASO Casos Clinicos
MUJER 66 AROS

Presenta litiasis de rinon izquierdo de 9-8mm.

espues de [a 12 LEOC

Despueés de la 22 LEOC: Pasa de una
litiasis de 9-8mm a un calculo de 7mm.
Sera intervenida de URS.

NO OBTENEMOS BUENQOS RESULTADOS
CON LA LEOC
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3. CONCLUSIONES
Ventajas e inconvenientes de la LEOC

VENTAIJAS:

No Invasiva.

Menos dolorosa.

Baja mortalidad.

Opcion para calculos pequenos
O medianos.

DESVENTAJAS:

 Limitados para algunos tipos
de calculos.

+ Sesiones multiples.
 Riesgo de
fragmentos residuales.

 No adecuada para todos los
pacientes.
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3. CONCLUSIONES
LEOC O URS.
LEOC: URS:
-Tamano vy ubicacion de |0s -Tamano y ubicacion de |los calculos:
calculos: Es mas efectiva para Fs mas efectiva para calculos mas
calculos mas pequenos y ubicados grandes o situados en areas
en areas especificas del rinon o del  especificas del tracto urinario que no
tracto urinario, especialmente podrian ser accesibles con la LEOC.
cuando estan accesibles a las ondas  -Precision en la eliminacion: Permite
de choque. Depende la ubicacion, una intervencion mas directay
la densidad del calculoy tambien  precisa, lo que puede ser beneficioso
de |la anatomia del paciente. para calculos que requieren
-Menos invasiva: No requiere fragmentacion especifica o
introduccion a traves de las vias extraccion.
urinarias. -Naturaleza de calculos: Algunos tipos
-Procedimiento no quirurgico: Al ser de calculos pueden responder mejor
un procedimiento no quirurgico, es a la URS, especialmente si son
menos costoso vy evitan cirugias resistentes a la fragmentacion por
invasivas a paciente que desean ondas de choque.
evitarlas. -Necesidades individuales del
-Menos tiempo de recuperacion:  paciente: Depende de las preferencias
Implica un tiempo mas corto en del paciente, su historial medico vy
comparacion a la URS. otras consideraciones especificas.

Es fundamental que la decision se tome después de una evaluacion

exhaustiva por parte del equipo médico, considerando |a situacion
unica de cada paciente y los factores clinicos relevantes. 5, ¢
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Imagenes sacadas del Hospital Clinic Barcelona (tanto
fisicamente como de la intranet) e informacion contrastada

con urologia del mismo. =\ s 8
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