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de la litiasis vesical en el paciente

con lesion medular
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® RESUMEN

Antecedentes: Cada ano se presentan 10,000 casos
de lesiones medulares (LM) en Estados Unidos. El 82%
ocurre en el sexo masculino a la edad de 26 anos en pro-
medio. Esto representa graves efectos en esta poblacion
por la cantidad de secuelas y complicaciones posterio-
res a la lesion. El control urologico en dichos pacien-
tes es primordial para evitar un deterioro mayor de su
calidad de vida. La litiasis urinaria se reporta en 8% de
estos enfermos y hasta 36% desarrolla litiasis vesical en
los primeros ocho anos luego de la LM.

Obijetivo: Conocer la prevalencia de la litiasis vesical
en pacientes con lesion medular en el Instituto Nacional
de Rehabilitacion (INR) y reportar la experiencia clinica y
quirurgica del tratamiento de minima invasion mediante
litotricia extracorpérea.

Material y métodos: Estudio descriptivo de pacien-
tes con lesidbn medular, tratados por el Servicio de
Urologia con el diagnostico de litiasis vesical por ra-
diografia simple de abdomen y sometidos a litotricia
extracorporea.

Resultados: Se incluy6é a 439 pacientes con LM, de
los cuales 332 (75.6%) fueron varones y 107 (24.4%)
mujeres, con edad promedio de 25.5 anos. De los 439
pacientes, la incidencia de litiasis vesical fue de 7.2%
(n = 32) y 314 se encontraban en alguna de estas dos
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®E ABSTRACT

Introduction: Each year there are 10,000 cases of spinal
cord injury (SCI) in the United States. Eighty-two percent
of these injuries occur in men and mean age is 26 years,
having a great impact on the population in regard to
their resulting consequences and complications. Urologic
management of these patients is fundamental in avoiding
further deterioration of quality of life. Urinary lithiasis
Is reported in 8% of SCI patients and up to 36% develop
bladder lithiasis within the first 8 years after SCI.

Objective: To determine bladder lithiasis prevalence in SCI
patients at the Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR)
and to report the surgical clinical experience of minimally
nvasive extracorporeal lithotripsy treatment.

Materials and methods: The present study is a descriptive
study of SCI patients treated in the Urology Service for
bladder lithiasis diagnosed by means of simple abdominal
radiograph and treated with extracorporeal lithotripsy.

Results: Of the total of 439 SCI patients, 332 (75.6%)
were men and 107 (24.4%) were women. Mean age was
25.5 years. Bladder lithiasis incidence was 7.2% (n=32) in
the 439 patients. In 314 patients, bladder emptying was
managed as follows: clean intermittent catheterization
(n=249) or permanent bladder catheter (n=65). Bladder
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modalidades de vaciamiento vesical: cateterismo limpio
intermitente (n = 249) o sonda vesical a permanencia
(n = 65). En el grupo de cateterismo limpio se presentd
litiasis vesical en 12 pacientes (4.8%) y en el grupo de
sonda vesical a permanencia en 20 individuos (26.6%).

El analisis estadistico demostro una p = 0.00001 signifi-
cativa para el mayor riesgo de presentar litiasis vesical
en pacientes con sonda vesical a permanencia, en com-
paracion con el cateterismo limpio intermitente y mas
de 75% de los sujetos desarrollo litiasis en los dos prime-
ros anos después de la LM.

Conclusiones: La litiasis vesical es mas frecuente en
personas con sonda vesical a permanencia respecto de
los pacientes tratados con cateterismo limpio intermi-
tente. Hay mayor incidencia de desarrollar litiasis vesical
en los dos primeros arnos de la LM.

Palabras clave: litiasis vesical, minima invasion, lesion
medular, México.

lithiasis presented in 12 patients (4.8%) of the clean catheter
group and in 20 patients (26.6%) of the permanent catheter
group. There was statistical significance (P= 0.00001) for
greater risk of presenting with bladder lithiasis in patients
with permanent bladder catheter than in those with clean
Intermittent catheter. More than 75% of SCI patients
developed lithiasis within the first two years after injury.

Conclusions: Bladder lithiasis is more frequent in patients
with permanent bladder catheter than in patients with
clean intermittent catheter and there is greater bladder
lithiasis development within the first two years after SCI.

Key words: bladder lithiasis, minimal invasion, spinal
cord injury.

¥ INTRODUCCION

Las lesiones medulares (LM) no son raras. Ocurren de
manera predominante en varones jovenes entre los 18
y 32 anos; los accidentes automovilisticos son la princi-
pal causa en mas de 50% de los casos y 30% a 40% de
ellas son consecuencia de caidas y lesiones deportivas.
De igual forma, se conoce que el abuso del alcohol o las
drogas son un factor que contribuye con mas de 40% de
los casos de LM traumatica; el resto de las lesiones se
deben a factores menos frecuentes, como causas con-
génitas, infecciosas, por inflamacion o neoplasias.'

La pérdida observada en la relacion entre almace-
namiento y vaciamiento vesical, que se presenta en
los pacientes con lesion medular, puede llevar a con-
secuencias graves y delicadas en la calidad de vida
de estos pacientes. Con los tratamientos urologicos
adecuados, el deterioro renal puede evitarse. En las
décadas previas, la insuficiencia renal era cercana a
40% respecto de las muertes relacionadas con pacientes
con lesion medular.??

El principal objetivo en estos individuos es tratar de
mantener una presion baja de llenado vesical inferior
a 35 a 40 cmH,0, lo cual es indispensable para con-
servar intacto el tracto urinario superior. En ello reside
la importancia de que la presion intravesical no exceda la
presion ureteral (10 a 20 cmH,0), lo cual conduciria al
reflujo vesicoureteral con las consecuentes hidrone-
frosis, pielonefritis, litiasis o insuficiencia renal, entre
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otras. De estas premisas, se sabe que el paciente con
lesion medular cursa en particular con complicaciones
urologicas que se relacionan directamente con la pre-
sencia de presion elevada en la fase de almacenamien-
to vesical.>*

Con estos datos senalados se puede puntualizar que
la prevencion de las complicaciones del tracto urinario
alto en los pacientes con lesion medular, se concreta a
tres principios basicos:>%°

1) Una fase de almacenamiento vesical a baja pre-
sion menor de 35 a 40 cmH,0

2) Conservacion de una fase de vaciamiento vesical
a baja presion

3) Preservacion de la esterilidad de la orina en todo
lo posible

Enlalesion medular existen fases temporales duran-
tes las cuales el comportamiento y la actividad vesical
pueden variar; por esa razon es importante identificar-
las y tratarlas de forma apropiada. La fase inicial es el
choque medular, llamado también choque espinal, que
tiene una duracion de dias a semanas y durante el cual
existe minima actividad refleja por debajo del nivel de
la lesion. A partir de la fase de recuperacion inicia la
actividad refleja por debajo del punto de la lesion, pero
el llenado, el vaciamiento y la coordinacion vesical per-
manecen alterados.*®

El éxito del cuidado del paciente con LM a nivel uro-
logico depende de la preservacion de la funcion renal,
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Imagen 1. Distribucion por porcentaje en relacién con el método de
vaciamiento vesical utilizado en los pacientes con litiasis vesical.

conservacion de la continencia vesical, con un vacia-
miento regular y completo lo mas cercano posible al
anterior a la LM, mantenimiento de la esterilidad uri-
naria dentro de lo posible y preservacion de la funcion
sexual.!*®

Curling describid en 1833 los riesgos de la cateteri-
zacion vesical en las LM y los multiples métodos para
realizar el vaciamiento vesical, entre ellos los siguien-
tes: cistostomia convencional, que se abandon¢ debido
al elevado numero de complicaciones; sonda urinaria a
permanencia, que quizas sea el método mas conocido
y regular, en especial en los centros no especializados;
cateterismo limpio intermitente, introducido por Gutt-
mann y Frankel en 1966 y que modificO por completo
el pronostico del tratamiento del LM; y autocateteris-
mo limpio intermitente ideado por Lapides en 1972, que
cambi6 de manera radical el tratamiento urologico del
paciente con LM, con escasas complicaciones urinarias
altas y nulas complicaciones secundarias a la utiliza-
cion de la sonda urinaria a permanencia.*’-?

Infortunadamente, la litiasis urinaria se presenta en
un 8% a 15% de los pacientes con LM y hasta el 36% de-
sarrolla litiasis vesical en los primeros ocho anos pos-
teriores a la lesion. La principal causa son los litos
consecutivos a infecciones por bacterias productoras
de ureasa: otra causa litogénica en las LM es la inmo-
vilidad posterior al suceso que se relaciona con hiper-
calcemia, asi como el uso de sonda urinaria por largos
periodos o de manera permanente.*6?

® OBJETIVO

Revisar y conocer la experiencia clinica y quirtrgica del
tratamiento de minima invasion de los pacientes con
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Imagen 2. Distribucion de pacientes por nivel de lesion medular.

LM, asi como la prevalencia de litiasis vesical en los pa-
cientes con LM en el INR.

¥ MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio de tipo descriptivo conformado
con pacientes con lesion medular atendidos en el Servi-
cio de Urologia del INR. Se les diagnostico litiasis vesical
por medio de placa simple de abdomen realizada como
parte del protocolo de control y vigilancia del servicio
de urologia y se los someti6 a tratamiento de minima
invasion mediante litotricia extracorpérea en el periodo
de tiempo comprendido entre enero de 2004 y junio de
2008.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes con
lesiobn medular y litiasis vesical diagnosticada por placa
simple de abdomen, que se encontraran en rehabilita-
cién neurologica y motriz en el INR y que se sometieron
al tratamiento de minima invasion para la terapéutica
de la litiasis vesical. Los criterios de exclusion fueron:
pacientes con lesion medular sin presencia de litiasis
vesical, sujetos con LM y diagnostico de litiasis vesi-
cal pero con un control distinto de la sonda uretral
a permanencia o el cateterismo limpio intermiten-
te; individuos sometidos a procedimiento quirtrgico
abierto de la litiasis vesical; y sujetos con expedientes
incompletos.

La validacion de los datos se realiz6 con estadistica
descriptiva y medidas de tendencia central, dispersion y
proporcion. Para terminar el analisis estadistico se utili-
z0 la prueba de la X2.

El tratamiento establecido para la litiasis vesical
utilizé en todos los casos el mismo equipo de litotricia:
litotriptor de tipo neumatico-balistico empleado para la
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. Tabla 1. Resultados distribuidos por método de vaciamiento vesical.

Cateterismo .
Sonda uretral intermitente Total Otros tratamientos
Con litiasis 20 12 32
Sin litiasis 45 237 282
Total 65 249 314 (711%) 125 (29%)
p=0.00001 30% presento litiasis 4.8% presento litiasis n=439
14 3 En el analisis estadistico mediante la X? se demos-
12 tr6 una p <0.01 con valor significativo para mayor ries-
10 10 go de presentar litiasis vesical en pacientes con sonda
2] vesical a permanencia en comparacion con el grupo
10 de cateterismo limpio intermitente (Tabla 1). Ademas,
) 6 se demostrd que cerca del 75% de los pacientes desa-
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Imagen 3. Tiempo expresado en afos para la presentacion de litiasis
vesical.
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fragmentacion de los litos y varillas de 2 mm de diame-
tro por 40 cm de longitud.

® RESULTADOS

Se incorpor6 al estudio un total de 439 pacientes con
LM, de los cuales 332 (75%) eran del sexo masculino y
107 (25%) del femenino; la edad promedio de presen-
tacion fue de 25.5 anos. Del total de 439 pacientes, la
incidencia de litiasis vesical se presentod en 32 sujetos,
que correspondi6 al 7.2%. En el grupo con cateterismo
limpio intermitente se presento litiasis vesical en el 4.8%,
esto es, 12 pacientes, y en el grupo con sonda vesical a
permanencia en el 26.6% (n = 20).

Del total de pacientes con LM, 71% (n = 314) se en-
contraba en alguno de los dos tipos de modalidades de
vaciamiento vesical, en cateterismo limpio intermitente
79% (n = 249) o con sonda vesical a permanencia 21% (n
=65) (Imagen 1).

En cuanto a los resultados, se identifico que la LM
ocurri6 a nivel cervical en una proporcion de 46% (n=
202), con la misma presentacion y frecuencia (46%) para
las LM toracicas y el restante 8% (n = 35) para las LM
lumbosacras (Imagen 2).
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rroll¢ litiasis durante los dos primeros anos después de
la LM (Imagen 3). El total de los 32 pacientes identifi-
cados con litiasis vesical se controld con cistolitotricia,
sin presentar conversiones a técnica abierta ni compli-
caciones transoperatorias con un tiempo promedio de
una hora efectiva de operacion; dentro de las compli-
caciones posoperatorias se presentd hematuria en 6%
de los pacientes, la cual remitié con lavados vesicales
intermitentes. La estancia intrahospitalaria fue de tres a
seis dias con un promedio de 4.5 dias.

® DISCUSION Y CONCLUSIONES

Es de vital importancia que el personal de salud reco-
nozca a los pacientes que cursan con LM y, en cuanto
sea posible, deben recibir adiestramiento en un progra-
ma de cateterismo limpio intermitente para prevenir las
complicaciones de las vias urinarias altas y de esta for-
ma evitar la insuficiencia renal.

Por esta razon deben tomarse en consideracion las
premisas para el adecuado funcionamiento vesical en
los pacientes con LM, mediante la creacion de reservo-
rios de adecuada capacidad (500 a 600 mL) que se usen
a baja presion, y evitacion en la medida de lo posible de
las contracciones del detrusor; de igual forma, se debe
cuidar el adecuado vaciamiento vesical con poca ori-
na residual y de baja presion. De manera adicional, la
continencia urinaria y la funcion sexual son puntos que
deben tratarse de forma simultanea.

La presencia de litiasis vesical se genera con mayor
frecuencia en individuos con sonda vesical a perma-
nencia en comparacion con los pacientes tratados con
cateterismo limpio intermitente, lo cual es similar a lo
reportado en la bibliografia internacional.

Existe un mayor riesgo de desarrollar litiasis vesical
durante los dos primeros anos de la LM. Los pacientes
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con lesiones medulares altas son mas propensos a de-
sarrollar litiasis vesical, asi como otras complicacio-
nes urologicas. La cistolitotricia es un procedimiento
con muy baja morbimortalidad, con amplio rango de
seguridad y corta estancia hospitalaria, y que logra la
extraccion completa de los litos; constituye hoy dia el
tratamiento de eleccion de la litiasis vesical en los pa-
cientes con lesion medular en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion de México.
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