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RESUMEN

Se describe el diseno, el desarrollo y la evaluacién preliminar de un
generador de ondas de choque novedoso, destinado a mejorar la
eficiencia de fractura de cdiculos renales durante tratamientos de
litotripsia extracorporal. A diferencia de los equipos clinicos (litotrip-
fores) existentes en el mercado, el sistema descrito genera, no sélo
una onda de choqgue por evento, sino dos ondas sucesivas, separd-
das un tiempo muy corto (variable entre 50 y 950 us). Con ello se
aumenta la energia de colapso de las burbujas de cavitacién, me-
canismo que participa en la fractura de los cdlculos. Se presentan
mediciones de presion, pruebas de fractura de modelos de cdlcu-
los renales in vifro, asi como una comparacion in vivo del dano renal
causado por el nuevo generador contra el dano ocasionado por el
sistema convencional. Los resultados indican que este dispositivo es
mds eficiente para fracturar cdiculos renales y no genera mds dano
a los tejidos renales que los sistemas convencionales. A reserva de
hacer un mayor nimero de ensayos in vivo, el sistema desarrollado
puede ser empleado para aumentar la eficiencia de tratamientos
de litotripsia extracorporal. Su implementacién en litotriptores exis-
fentes no seria complicada.

Palabras clave:
Ondas de choque “tandem”, cavitacion acustica, litotripsia, litiasis
renal.

ABSTRACT

The design and performance of a novel shock wave generator for
extracorporeal lithotripsy is desctribed. This system is capable of pro-
ducing two shock waves with an adjustable time delay between 50
and 950 usec, in order to increase acoustic cavitation and produce
more damage to kidney stones. The objective is fo reduce treatment
fime without increasing tissue frauma. Pressure measurements were
recorded and kidney stone fragmentation efficiency was obtained in
vitro at different time delays. New Zealand rabbits were used to com-
pare tissue damage produced by the novel device with that gener-
ated by a standard system. According to our results with this dual-
pulse shock wave generator, enhanced fragmentation is possible
without increasing tissue damage. This type of generator could be
installed in extracorporeal lithotripters at relatively low cost, however,
more in vivo experiments are needed before clinical application.

Key Words:
Tandem shock waves, acoustic cavitation, lithotripsy, lithiasis.
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INTRODUCCION

La litotripsia extracorporal por ondas de chogue
sigue siendo una de las técnicas mds eficientes
para el fratamiento de cdlculos renales y uretera-
les'2. Desde hace mds de veinte anos, los fabri-
cantes de los equipos de litotripsia (litotriptores) han
desarrollado diferentes modelos, tratando de au-
mentar la eficiencia de los equipos y reducir el
dano a los tejidos®*4. De esta manera salieron a la
venta sistemas menores, mds econdmicos y mds
faciles de operar y mantener; sin embargo, toda-
via se usan los mismos principios fisicos de gene-
racion de las ondas de chogue. A pesar de que
la litotripsia extracorporal es considerada un mé-
todo seguro, actualmente se reconoce que los
litotriptores de Ultima generacién generalmente
son menos eficientes en la destruccién de los
cdlculos y causan mayor dano a los tejidos que
los equipos de primera generacion®®¢, Debido
a ello, en gran parte del mundo, ha aumentado
el interés en el estudio de la interacciéon de on-
das de choque con la materia.,

El objetivo primordial de este frabajo fue el de-
sarrollo de un principio fisico de generacion de
ondas de chogue gue permitiera tratamientos de
litotripsia extracorporal mds eficientes, sin aumen-
tar el daho a los tejidos renales. Para ello se modi-
ficd el generador de ondas de chogue de un lito-
triptor piezoeléctrico comercial. El litotriptor ya
modificado, denominado litotriptor “fandem”, tie-
ne la caracteristica de generar parejas de ondas
de chogue sucesivas con un retardo variable vy
controlado entre 50 y 950 us. La finalidad es sin-
cronizar la llegada de la segunda onda de cho-
gue justo en el momento en gque colapsan las
burbujas de cavitacién (circundantes al cdiculo),
generadas por efecto de la primera onda. Esto
contribuye fuertemente a la desintegracién del
cdlculo, segun se describe mds adelante. La efi-
ciencia de fragmentacion del litotriptor novedoso
se evalud realizando mediciones de presion y ex-
perimentos de fractura de cdlculos renales artifi-
ciales in vitro. Para demostrar que no se causa mds
daro a los tejidos renales que con la técnica con-
vencional, se efectuaron ensayos in vivo, exponien-
do rihones de conejos sanos a las ondas de cho-
gue generadas con los dos sistemas, es decir, el
convencional (mono-pulso) y el novedoso (fan-
dem.) Alos animales se les practicd eutanasia una
semana después de la aplicacién de las ondas
de choqgue. A cada rifidn se le realizé un andlisis
histopatoldgico.

ANTECEDENTES
Litotripsia extracorporal

En medicina se usan tres métodos de generacién
de ondas de choqgue: el electrohidrdulico, el elec-
tromagnético y el piezoeléctrico. En este articulo
Unicamente se tratard el método de generacion
piezoeléctrico. Mds informacion sobre el funcio-
namiento de los diferentes litotriptores puede en-
contrarse en las referencias citadas?4.

Las ondas de choque involucran varios meca-
nismos que fragmentan los cdiculos; los principa-
les son la compresién directa, el efecto Hopkin-
son y la cavitaciéon acustica?4’8, Una onda de
choque del tipo usado en litotripsia extracorporal
posee un pulso de compresién de hasta 150 MPq,
seguido de un pulso de tensidon con amplitud de
hasta 30 MPa. El aumento de presidon se da en
cuestion de algunos nanosegundos. La duracion
del pico positivo varia enfre uno vy tres microse-
gundos. El pulso “negativo” generalmente tiene
una duracion de tres a seis microsegundos. En to-
dos los casos, las ondas de choque se generan
en agua fuera del cuerpo humano, se hacen pao-
sar a fravés de él y se concentran sobre el cdlculo
que se pretende fragmentar (Figura 1). Después
de la aplicacion de cientos de ondas de chogue,
la mayoria de los cdlculos renales se pulverizan y
el paciente orina las arenillas resultantes en los dias
posteriores al tratamiento.

Fundamentos fisicos del desarrollo novedoso
Uno de los mecanismos mds importantes en la

fragmentacién de los cdiculos renales durante un
fratamiento de litotripsia extracorporal es la seu-

Figura 1. Esquema simplificado de un corte longitudinal a
fravés de un litotriptor extracorporal piezoeléctrico para el
fratamiento de cdiculos renales. Pueden observarse los
cristales piezoeléctricos (CP) y la base de aluminio (BA) del
generador de ondas de choque, la membrana de Iatex
(ML), la tina con agua (A), asi como las ecosondas (ES) y el
monitor del equipo de ultrasonido (US).
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do-cavitacién acustica que se forma en la vecin-
dad del cdiculo*47:¢, Esto ocurre porgue el fluido
que rodea al cdlculo posee una considerable
cantidad de burbujas microscopicas. Al incidir una
onda de choque, Ias burbujas se comprimen por
la accidn del pulso de compresion. Posteriormen-
te aumentan miles de veces su volumen debido
al pulso de tensién que le sigue al pulso positivo.
Las burbujas permanecen en un estado de equili-
brio durante algunos cientos de microsegundos
antes de colapsar violentamente, generando otras
ondas de chogue —denominadas “secundarias”—
y chorros de liquido (“microjets”) con velocidades
de hasta 400 m/s®. Las ondas de chogue secun-
darias y los llamados “"microjets” producen efec-
tos destructivos de corto alcance, por lo que la
seudo-cavitacion alrededor del cdlculo puede
causar dafos considerables al mismo, sin incre-
mentar apreciablemente el dano a los tejidos.
Pruebas de laboratorio han mostrado que la cavi-
tacion puede crear pequenas perforaciones in-
cluso en ldminas de aluminio. La cavitacion acus-
tica real se refiere a la formacién de burbujas a
partir de los gases disueltos en un liquido y no es
muy comun en litotripsia extracorporal. El tratado
detallado sobre la interacciéon de las ondas de
choque con la materia puede consultarse en la
bibliografia citada?78,

Con el propdsito de aumentar la energia de
colapso de las burbujas mencionadas y, con €llo,
la destruccién de los cdlculos renales, varios cen-
tros de investigacion han propuesto generadores
de ondas de choque modificados'®'®, La idea
central, desarrollada en 1996'¢ se basa en emitir
dos ondas de chogue con separacion temporall
de Unicamente unas cuantas diezmilésimas de
segundo. La primera onda de choque genera la
expansiéon de las burbujas microscopicas, tal y
como se describié con anterioridad. Si la segun-
da onda de choqgue llega un poco antes, o du-
rante el colapso de las burbujas, su pulso positivo
las comprime fuertemente, aumentando la ener-
gia de colapso. El pulso de tensién de la segunda
onda de choque no posee suficiente intensidad
para disminuir la energia de colapso significativa-
mente. Pruebas de fractura de cdiculos artificia-
les in vitro han mostrado que la emisién de estas
parejas de ondas de chogue sucesivas u ondas
de choqgue fandem, puede aumentar la eficien-
cia de fractura de un litotriptor. Hasta la fecha no
existe en el mercado equipo alguno de litotripsia
con estas caracteristicas; sin embargo, algunos
investigadores han desarrollado generadores ex-

perimentales con combinaciones de generado-
res electrohidrdulicos y piezoeléctricos, asi como
reflectores compuestos para la concentracion de
estas ondas en equipos electrohidrdulicos'®13.14.16,

METODOS
El generador convencional

Los litotriptores piezoeléctricos bdsicamente con-
sisten en un generador de ondas de choque, una
camilla para el paciente, una consola de mando
y un sistema de imagenologia. Para generar las
ondas de choque se usan hasta tres mil peque-
Aos cristales piezoeléctricos colocados sobre un
cascarén esférico de aluminio, con un radio de
aproximadamente 35 cm. Los cristales estdn re-
cubiertos por un polimero aislante, que forma el
fondo de un pequeno contenedor de agua (Figu-
ra 1). En la mayoria de los litotriptores, el genera-
dor se encuentra debajo de la mesa de tratamien-
to, misma que posee una dbertura en su parte
supetrior. El paciente se recuesta sobre la camillg,
haciendo contacto con el espejo de agua. En
algunos aparatos el contenedor de agua posee
una membrana de ldtex para acoplar las ondas
de choqgue al paciente. Al excitar los cristales pie-
zoeléctricos con un pulso de alto voltaje de hasta
10 mil voltios, éstos se expanden subitamente,
generando un pulso de compresion muy intenso
gue se transmite a través del agua. La superposi-
cion de las contribuciones de los cristales se trans-
forma en una onda de choque durante su viaje
hacia el centro del arreglo, denominado foco
geométrico (F) del generador. Antes de iniciar un
fratamiento, el operador del equipo debe ubicar
el cdiculo exactamente en F. Esto se logra con
ecosondas o sistemas de fluoroscopia en linea.
En algunos litotriptores, como el Piezolith 2300 (Ri-
chard Wolf GmibH, Knittlingen, Alemania) usado en
el presente trabajo, el paciente permanece fijo
sobre la camilla y el generador se mueve hasta
lograr la coincidencia del foco con el cdlculo re-
nal. También existen litotriptores piezoeléctricos en
los cuales el generador de ondas de chogue estd
montado sobre un brazo en C moévil. Mayores de-
talles sobre estos aparatos pueden consultarse en
los articulos v libros citados4,

El generador modificado

Para generar parejas de ondas de choque sucesi-
vas, separadas Unicamente diezmilésimas de se-
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gundo, fue necesario duplicar el circuito de al-
macenamiento y descarga de alto voltaje del li-
totriptor Piezolith 2300. En la Figura 2 se muestra
un diagrama de blogues del circuito desarrolla-
do. El fransformador T (enfrada: 220 V., 60 Hz;
salida: 5.32 kv ) carga los capacitores C, y C,
un voltaje de 7.5 kV,_ a través de una de resisten-
cia y dos puentes rectificadores. Los capacitores
mantienen el voltaje mencionado hasta el instan-
te en el cual se activa el interruptor de chispa |, Al
suceder esto, se descarga la energia almacena-
da en C,, excitando el arreglo de cristales piezo-
eléctricos, mismos gque producen la primera onda
de choque. Los interruptores de chispa |, e |, esen-
cialmente consisten en dos electrodos principa-
les (uno de entrada y uno de salida) encapsula-
dos dentro de una cavidad hermética y separados
una distancia adecuada para soportar una dife-
rencia de potencial de hasta 10 kV sin que se pre-
sente arco voltaico. Un tercer electrodo, denomi-
nado gatillo o “trigger”, se localiza cerca del
electrodo de salida. Cada controlador de disparo
CD es capaz de producir una descarga eléctrica
de baja corriente y alto voltaje (12 kV, 3 mA) entre
el gatillo y el electrodo de salida. Esto ioniza el
gas que se encuentra entre los dos electrodos prin-
cipales, disminuyendo la resistencia eléctrica en-
tre los mismos, por lo que se da la descarga eléc-
trica de alta energia proveniente ya sea del
capacitor C, o del capacitor C,. Un generador de
pulsos GR acoplado a los controladores de dispa-
ro CD, y CD,, permite activar los interruptores de
chispa con diferencias de tiempo variables entre
50 y 950 ps. Al descargarse el capacitor C,, se
produce la segunda onda de choque. El tiempo
de repeticién de generaciéon de cada par de on-
das de chogue sucesivas puede variarse entre 1y

10 seg. También es posible operar el sistema en
modo manual, emitiendo ya sea una onda de
choque o una pareja de ondas de chogue por
evento. En la Figura 3 se muestra una fotografia
en la que puede apreciarse parte del litotriptor
modificado. Los detalles de los circuitos electroni-
cos desarrollados se pueden consultar en ofra
publicacién'’,

Medicién de presién

Con la finalidad de comparar los dos litotriptores y
verificar que la generacién de las ondas de cho-
gue fandem ocurtiera con los retrasos deseados,
se readlizaron mediciones de presidn con un hidré-
fono de fluoruro de polivinilideno (PVDF) marca
Imotec GmbH (Wlrselen, Alemania), con tiempo
de respuesta de 20 nanosegundos, colocado en
el foco del generador de ondas de choque y co-
nectado a un osciloscopio digital de 100 MHz. Se
redlizaron 10 mediciones con el litotriptor conven-
cional y 10 mediciones para cada refraso entre
ondas de choque fandem. Los retrasos se selec-
cionaron entre 50 y 900 us, con incrementos de
50 us, es decir, se redlizaron mediciones de pre-
sion para 17 retrasos diferentes. Todas las medi-
ciones de presién se hicieron usando el modo de
disparo manual. Debido a su disefo, los fransduc-
tores PVDF usados tienden a exagerar la duracion
de los pulsos de tension (P-.) Por ello también se
realizaron mediciones de presion con un hidrofo-
no optico FOPH 2000 (RP Acoustics, Leutenbach,
Alemania), que actualmente es el sistema de
medicion de variaciones de presion mds elabora-
do para ondas de chogue en agua. En nuestro
caso, la relacién ruido-senal, después de la pri-
mera onda de chogue resultd ser muy alta en el

C D,
r |
— | Ro; D,
o+ ——
T RT RECT Cil R Ih Figura 2. Diagrama de blo-
1 T C ques del circuito eléctrico
& e - s CP del generador de ondas de
GP \2/20 p - - 1 choque tandem, mostran-
S v - ;;] = OO O do el transformador (1), el
RECT L T _T - generador de pulsos (GP),
o = RCy |, los interruptores de chispa (1,
~ N C, H\R/S\fw e l,). los condensadores (C,
L y C,). los controladores de
ch | D, disparo (CD,) y (CD,). asi
2 como el arreglo de crista-

les piezoeléctricos (CP).
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Figura 3. Fotografia del litotriptor tandem, mostrando el
fransformador (1), el generador de pulsos (GP), los conden-
sadores (C, y C,), los controladores de disparo (CD,)y (CD,),
asi como el sistema de tratamiento de agua (TA) y la base
del generador de ondas de choque (GOCH) con sus me-
canismos de posicionamiento.

sistema fandem. Por otro lado, Ia punta de la fibra
o6ptica de este instrumento frecuentemente se
fractura debido a cavitacion formada por peque-
Aas inhomogeneidades en el agua. En vista de
gue el objetivo de este trabajo fue la compara-
cion entre dos sistemas y no la obtencién de pre-
siones absolutas, no se reportan aqui los resulta-
dos obtenidos con el hidréfono dptico.

Fractura de cdlculos renales artificiales

Para evaluar la eficiencia de fractura de ambos
sistemas, se usaron cdilculos renales artificiales
esféricos tipo AST 109 (High Medical Technologies,
Kreuzlingen, Suiza). Estos patrones de 1.6 = 0.1 g
de peso en seco y didmetro de 15.0 = 0.1 mm,
se usan internacionalmente para comparar el fun-
cionamiento de los diferentes tipos de litotriptores
gue existen en el mundo. La resistencia a la com-
presion y a la tension de estos modelos, previa-
mente saturados con agua, resultd ser de 2.3 y
0.7 MPq, respectivamente. Cada modelo a tratar
se metid previomente dentro de una bolsita de
polipropileno llena con agua destilada, a fin de
evitar la pérdida de fragmentos durante la aplica-
cion de ondas de choque. Este tipo de bolsita se
selecciond debido a que su impedancia acusti-
ca no difiere mucho de la del agua, lo que evita
la atenuacion de las ondas de choque. Cada
bolsita con su modelo se colocd dentro de la tina

del litotriptor, previamente llenada con agua des-
gasificada a 33°C.

Para la evaluaciéon del litotriptor convenciondl,
se colocaron uno por uno, cuatro modelos en el
foco del generador y se expusieron a la accion
de 500 ondas de chogue emitidas con un voltaje
de descarga de 7.5 kV. En el caso del litotriptor
novedoso, se usaron 4 modelos por tiempo de
retardo entre ondas fandem. Se seleccionaron
once diferentes retardos entre 50 y 600 us, con
incrementos de 50 us. Cada modelo de cdiculo
renal recibié 500 ondas de choque, es decir, 250
parejas de ondas de chogue, usando el mismo
voltaje. En todos los casos la frecuencia de des-
carga fue de 1 Hz

Al finalizar con la aplicaciéon de las ondas de
choque, el contenido de las bolsitas de polipropi-
leno se vacid sobre una coladera con aberturas
de 1.0 por 1.0 mm bajo un chorro de agua leve.
El tamano mdximo para que un fragmento de
cdlculo pueda ser eliminado sin complicacio-
nes a través de las vias urinarias del paciente es
de 3 mm. Las arenillas remanentes se secaron en
un horno a 50°C por dos horas y posteriormente
se pesaron con una balanza analitica (Sartorius
GmbH, Gottingen, Alemania, modelo 2842) con
precision de + 10+ g. El coeficiente de fragmen-
tacion CF se definié como CF = 100 (P, - P)/P, en
donde P,y P son el peso inicial y el peso final de
los modelos y sus fragmentos, respectivamente.

Aplicacién de ondas de choque a rinones de
conejos in vivo

Con la finalidad de comparar el dafo renal oca-
sionado por el litotriptor convencional con el pro-
ducido por el litotriptor fandem, se usaron 15 co-
nejos hembra Nueva Zelanda de entre 2,500 vy
2,700 g de peso, adquiridos en la empresa Bioti-
nox, S.A. de C.V. en México D.F. Para su adapta-
cion, los animales permanecieron durante cuatro
dias en el bioterio antes del experimento. Los co-
nejos se dividieron al azar en tres grupos de cinco.
El grupo 1 fue tratado con el litotriptor convencio-
nal y el grupo 2 con el litotriptor fandem. Los cin-
co conejos restantes formaron el grupo control
(grupo 3.) Los animales del grupo 3 siguieron exac-
tamente los mismos pasos que los de los grupos 1
y 2, con la Unica diferencia que no recibieron
ondas de choque. Los conejos fueron anestesia-
dos con una infusion de 5 ml de ketamina (500
mg), 2 ml de maleato de acepromazina (20 mg)
y 1.6 ml de hidrocloruro de xilacina (160 mg), a
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una dosis de 1 ml/kg de peso. De acuerdo con las
necesidades se administrd una dosis de manteni-
miento de 1 ml/h. Todos los conejos fueron rasura-
dos cuidadosamente en la region de entrada de
las ondas de choque y colocados sobre la cami-
lla del litotriptor en posicion decubito Iateral, ha-
ciendo coincidir la regidon media del rindn izquier-
do con el foco F del generador de ondas de
choque. Esto se logré usando las dos ecosondas
en linea que posee el Piezolith 2300. La correcta
posicion de los rifnones se verificd en tiempo real
durante el tratamiento. Los rifiones derechos no
fueron tratados con ondas de chogue. El nUmero
de ondas de choque y el voltaje de descarga del
generador (7.7 kV) se determinaron de acuerdo a
ensayos preliminares que no se reportan aqui. En
todos los casos, la frecuencia de aplicacion de
las ondas de choque fue de 0.75 Hz. Los conejos
del grupo 1 recibieron 300 ondas de choque y los
conejos del grupo 2 recibieron 150 parejas de
ondas de choque, es decir, ambos grupos reci-
bieron el mismo numero total de ondas de cho-
que. Terminado el experimento, todos los anima-
les se regresaron al bioterio. Siete dias después se
les practicé una nefrectomia bilateral e inmedia-
tamente después, eutanasia con una inyeccién
infravenosa de 150 mg/kg de pentobarbital sodi-
co (Anestesal, Pfizer S.A. de C.V., Edo. de México,
México). Los rinones fueron llevados al laboratorio
de patologia para su andlisis, haciendo énfasis en
los siguientes tipos de lesiones: hemorragia sub-
capsular, fibrosis capsular, hemorragia tubular, di-
lataciéon tubular, dilatacion tubular con aplana-
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miento del epitelio, hemorragia intersticial y he-
morragia infraglomerular. Todas las muestras fue-
ron analizadas por el mismo patdlogo, quien des-
conocia el tratamiento dado a cada uno de los
rinones. Los procedimientos se realizaron de acuer-
do a la Norma Oficial Mexicana NOM-062-ZO0O-
1999 vy al Reglamento para el Cuidado de los Ani-
males de la Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la UNAM.,

RESULTADOS
Medicién de presidn

La Figura 4a muestra la variacion de presion ca-
racteristica registrada con el litotriptor convencio-
nal. Obsérvese un ascenso de presiéon (P+) en un
tiempo muy corto, seguido de un pulso de ten-
sién (P-.) La primera onda de choque generada
con el litotriptor fandem no presentd diferencias
significativas con respecto a aguélla generada
con el litotriptor convencional (P* = 37.8 + 4.2
MPay P- = 18.2 = 2.4 MPa), sin embargo, la se-
gunda onda de choque de cada pareja de on-
das de choque tandem, tuvo una amplitud signi-
ficativamente menor a la primera (p < 0.01.) Esto
puede observarse en la Figura 4b, en la cual apa-
rece la primera descarga eléctrica (DE,) que ge-
nerd a la primera onda de choque (OCH,) y 250
us después, el segundo evento; es decir, la des-
carga DE, y su onda de choque OCH,. El tiempo
de aproximadamente 230 us que franscurre entre
cada descarga eléctrica y el consecuente regis-

A Presion OCH;
(Mpa) o
30 OCHz
20+ Ps
10k [351 IiEz
0 b 1' d Y, N G (e oy }
‘l T
ok <—250 us—>IP:
Pi
20
Tiempo (us)
-30 | | | | | | | | | >

0O 100 200 300 400 500 600 700 800

Figura 4. Variacion de presidon generada (a) con el litotfriptor convencional y (b) con el litotriptor fandem para un retraso
enfre ondas de choque (OCH, y OCH,) de 250 us. P*y P~ corresponden a los pulsos de compresién y de tension de cada
onda de choque. Los instantes en los que se generaron las descargas eléctricas para producir las dos ondas de choque,

se identificaron con las siglas DE, y DE,,.
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fro de una onda de choque, es el tiempo que
requiere el pulso en vigjar desde los cristales pie-
zoeléctricos, a través del agua, hasta el foco F
del generador, con una velocidad de aproxima-
damente 1,500 m/s.

Fractura de cdlculos renales artificiales

En el Cuadro 1 se muestran los coeficientes de
fragmentaciéon que se obtuvieron con el litotriptor
modificado. El coeficiente de fragmentacion mds
alto (CF = 41.7%) se observd para un retraso en-
fre ondas de choque de 250 us. La diferencia en-
fre este valor y el correspondiente a un retraso de
200 us no resulté ser estadisticamente significati-
Vo (p < 0.01.) Las diferencias entre los coeficien-
tes de fragmentacion de cada grupo de cuatro
modelos de cdlculo renal no fueron estadistica-
mente significativas en ningun caso. Esto demues-
fra que las diferencias de CF obtenidas para los
diferentes retrasos entre primera y segunda onda
de chogue no se deben a variaciones en la
composicion de los modelos AST. El coeficiente
de fragmentacion obtenido con el litotriptor con-
vencional fue 20.3%; valor significativamente
menor al mejor resultado obtenido con el litotrip-
tor fandem.

Aplicacién de ondas de choque a rinones de
conejos in vivo

Los resultados histopatoldgicos se resumen en el
Cuadro 2. Entre mayores son los valores de p,
mayor es la evidencia de que la distribucion de
dahos entre los conejos no depende del tipo de
litotriptor. Se usé en todos los casos la prueba
exacta de Fisher para tablas de contingencia de
2 x 2. Para el caso de la hemorragia tubular se
usé la prueba de Pearson'®, Respecto a la hemo-
rragia subcapsular, la fibrosis capsular y la hemo-
rragia intraglomerular, se observa que ambos tra-
tamientos son equivalentes. De hecho, en este
caso, no se necesita prueba estadistica alguna,

ya gue son numéricamente iguales los perfiles
de dano entre los dos tratamientos. En el caso
de la dilataciéon tubular, sin ser equivalentes, es
claro gue tienen prdcticamente los mismos efec-
tos. Para la hemorragia tubular, la dilatacién tu-
bular con aplanamiento del epitelio y la hemo-
rragia intersticial, se muestra la tendencia de que
el sistema fandem produce danos de menor gra-
do que el convencional. De acuerdo con los
andlisis histopatolégicos, se puede concluir que
el litotriptor fandem produce igual o menor dafo
gue el convencional,

DISCUSION Y CONCLUSIONES

A pesar de los avances tecnoldgicos, los litotripto-
res extracorporales de Ultima generacién no son
mads eficientes que los equipos disenados hace
mds de 25 anos. Esto se debe principalmente a
gue aun siguen en uso los mismos principios fisi-
cos de generacién de las ondas de chogue. Con
el litotriptor tandem, descrito en este articulo, fue
posible mejorar significativamente la eficiencia de
fractura de modelos de cdlculos renales in vitro,
lo que induce a pensar en tratamientos de litotrip-
sia extracorporal con menor nimero de ondas de
choque. Estos resultados son alentadores, sin em-
bargo, podrian variar dependiendo de la compo-
sicién y forma de los cdiculos, la energia de las
ondas de choque, las propiedades del agua que
se encuentra en la tina de tratamiento, asi como
la posicién del cdlculo dentro del paciente. En vista
de gue la mejora mencionada se debe a un au-
mento en la energia de colapso de las burbujas
de cavitacién, podria pensarse que con esto tam-
bién se produce un mayor dano al tejido renal.
Afortunadamente se ha demostrado que la cavi-
tacién acustica no se da con la misma intensidad
en los tejidos blandos como en los fluidos que ro-
dean al cdlculo'2°, Esto se debe principalmente
a que el tejido impide que las burbujas se expan-
dan libremente, de manera que su colapso es
menos violento.

Cuadro 1. Coeficientes de fragmentacion (CF) y coeficientes de variacion (CV) comnespondientes a la fractura in
vitro de cdlculos renales arfificiales en un litotriptor fandem usando diferentes tiempos de refraso entre la primera y
la segunda onda de choque. En el litotripfor convencional el coeficiente de fragmentaciéon fue de 20.3% con

coeficiente de variacién de 0.05

Retraso (us) 100 150 200 250

300 350 400 450 500 550 600

CF (%) 12.2 14.9 40.7 41.7
Ccv 0.04 0.05 0.05 0.04

33.2 27.9 19.8 17.9 19.8 17.8 19.7
0.05 0.03

005 004 005 0.08 0.05
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Cuadro 2. Dano al tejido renal producido por la aplicacién de ondas de choque a rihones de conejo in vivo,
usando un litotriptor convencional (C) o un litotriptor tandem (7). Grados de lesion: (-) = ausencia de dano, (+) =
dano minimo, (++) = dafo moderado, (+++) = dafo severo. Los nimeros se refieren a la cantidad de rinones

gue presentaron la lesidon en cuestion.,

Tipo de lesidon Litotriptor - + ++ Valor p*

Hematoma subcapsular C 1 4 0 1.000
T 1 4 0

Fibrosis capsular C 1 4 0 1.000
T 1 4 0

Hemorragia infraglomerular C 5 0 0 1.000
T 5 0 0

Dilatacién tubular C 0 5 0 1.000
T 1 4 0

Hemorragia tubular C 1 3 1 0.150
T 4 1 0

Dilatacién tubular con

aplanamiento del epitelio C 2 3 0 0.524
T 4 1 0

Hemorragia intersticial C 2 3 0 0.524
T 4 1 0

“Los valores p corresponden a la prueba de Fisher, excepto para hemorragia tubular, en cuyo caso el valor p corresponde a la prueba de Pearson

para tablas de contingencia.

Con el objetivo de demostrar que efectivamen-
te el litotriptor fandem no produce mayor dano a
los tejidos renales, se redlizaron experimentos in
vivo con conejos. Para esta evaluacién preliminar
se selecciond el conejo como sujeto experimen-
tal, ya que es fdcil de manejar y hay anteceden-
tes de varios reportes de dano a tejido renal por
ondas de chogque en conejos?'2%, Para una siguien-
te etapa se recomienda repetir la comparacion
enfre litotriptor convencional v litotriptor fandem
en cerdos jovenes, debido a que el rifdn del cer-
do es muy parecido al del humano. Los resulta-
dos reportados en este articulo muestran gue la
aplicacién de ondas de chogue fandem no au-
menta el dano al tejido renal del conejo, en com-
paracion con la aplicacion de ondas de chogque
convencionales. Hasta el momento, no tenemos
una hipdtesis para explicar por qué en un tipo de
dano los dos litotriptores son equivalentes y en otro
tipo de dano el convencional es mds agresivo. La
apariciéon de dilatacién tubular leve en algunos
rinones no tratados con ondas de choque, tanto
del grupo control como de los grupos 1y 2, se
asocié a insuficiencia renal aguda, debida al es-
trés pre-operatorio de la nefrectomia.

Los conocimientos adquiridos con el litotriptor
tandem piezoeléctrico descrito agui podrian apro-
vecharse para disenar litotriptores electromagné-
ticos y electrohidrdulicos mds eficientes para des-

truir cdlculos. También pueden ser de interés para
ofro tipo de investigaciones con ondas de cho-
que, como es el caso de la interaccién de ondas
de chogue con microorganismos?4,

De acuerdo con los resultados obtenidos, pue-
de concluirse que, en las condiciones seleccio-
nadas para este estudio, el generador de ondas
de choque fandem es mds eficiente para fractu-
rar cdlculos renales y no causa mayor dano al ri-
Adn gque los sistemas convencionales. La instala-
cién de un sistemna como el descrito aqui, en los
litotriptores piezoeléctricos convencionales, no
seria complicada. Antes de pasar a la aplicacion
clinica, serdn necesarios mds experimentos in vi-
fro e in vivo.
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