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RESUMEN

En la presente investigacion, los integrantes del grupo, los cuales son estudiantes de
la Licenciatura de Radiologia e Imagenes Diagndsticas, optaron por elaborar un documento
titulado: “Manual técnico de litotricia extracorporea por ondas de choque dirigido a
estudiantes de Radiologia Médica en Panama”. La investigacion se enfoco en describir los
aspectos técnicos y operativos del procedimiento, analizar el mecanismo de accidon del
litotriptor, el cual hace la funcidon de fragmentar los célculos mediante ondas de choque
guiadas por fluoroscopia y ultrasonido; por consiguiente, definir el rol del licenciado en

radiologia.

Destacando las funciones del licenciado en radiologia, estas incluyen el manejo técnico del
equipo, el posicionamiento del paciente, el control de la toma de imégenes en tiempo real y
la estricta aplicacion de proteccion radioldgica. Todo esto da como resultado final un manual
técnico estructurado que detalla desde los principios fisicos de las ondas de choque hasta las
indicaciones, contraindicaciones, especificaciones técnicas y el manejo seguro del equipo y
el paciente. Este manual es una herramienta que puede ser utilizada para fortalecer el
conocimiento de los futuros profesionales en el campo de la radiologia médica, mejorando el
desempeiio de los estudiantes en las practicas clinicas y asegurar una calidad y seguridad en

el procedimiento de litotricia extracorporea por ondas de choque.



ABSTRACT

In this research, the group members, who are students of the Bachelor's Degree in
Radiology and Diagnostic Imaging, chose to create a manual entitled “Technical Manual of
Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy for Medical Radiology Students in Panama”. The
research focused on describing the technical and operational aspects of the procedure,
analyzing the mechanism of action of the lithotripter, which fragments kidney stones using
shock waves guided by fluoroscopy and ultrasound, and defining the role of the radiology

graduate.

Highlighting the functions of the technical operation of the equipment, patient positioning,
real-time image acquisition control, and the strict application pf radiation protection. All of
this resulted in a structured technical manual that details everything from the physical
principles of shock waves to the indications, contraindications, technical specifications, and
safe handling of the equipment and the patient. This manual is a tool that can be used to
strengthen the knowledge of future professionals in the field of medical radiology, improving
the performance of students in clinical practice and ensuring quality and safety in the

Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy Procedure.
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INTRODUCCION

La litiasis renal constituye una de las enfermedades mas frecuentes del sistema
urinario a nivel global, siendo una de las causas mas frecuentes de consulta, dolor agudo y
complicaciones uroldgicas, las cuales ponen en riesgo la calidad de vida de los pacientes. Se
trata de la formacion de céalculos en el rifion, uréter o vejiga a partir de la cristalizacion de
varias sustancias presentes en la orina. En Panama4, al igual que otros paises, la litiasis renal
ha ido en incrementando. Por tanto, también se hace necesaria la busqueda de alternativas

terapéuticas eficaces, seguras y minimamente invasivas para su tratamiento.

En cuanto a formas de tratamiento para su aplicacion, la litotricia extracorporea por ondas de
choque (LEOCH) se ha posicionado como una de las técnicas mas frecuentemente utilizadas
por los urdlogos para el tratamiento de los calculos urinales, dado a su alto grado de
efectividad, bajo indice de complicaciones y la pronta recuperacion del paciente. Esta técnica
se utiliza para la fragmentacion de los calculos urinales mediante la aplicacion de ondas de
choque producidas en el exterior del paciente. Las mismas se centran en la litiasis, lo que
permite la posterior eliminacion a través del tracto urinario. La LEOCH ha supuesto una
contribucion notable para el debido tratamiento, haciendo disminuir la cantidad de

intervenciones quirtrgicas abiertas y el tiempo de hospitalizacion.

La litotricia extracorpdrea se realiza utilizando tecnologia muy especifica; se requieren
equipos litotriptores que incorporan sistemas de imagen como la fluoroscopia, que permiten
la correcta localizacion del célculo y que hacen posible el control del procedimiento casi en
tiempo real. En ese sentido, el licenciado en radiologia médica es una figura clave en el

procedimiento, pues se encarga de manejar técnicamente el equipo; de hacer las imagenes



pertinentes con la calidad diagnostica requerida, de posicionar al paciente y aplicar las
normas de proteccion radiologicas, asegurando la proteccion, la seguridad del paciente y del

personal de salud.

Ademas, se pretende hacer visible la importancia que tiene la implementacion de
procedimientos normalizados y, por lo tanto, una correcta gestion de los pardmetros técnicos
y los datos obtenidos durante la litotricia extracorpodrea, elementos necesarios para asegurar
la calidad, eficacia y seguridad de estas. El principal objetivo de la investigacion consiste en
el desarrollo de un Manual Técnico de la Litotricia Extracorpérea por Ondas de Choque,
dirigido a estudiantes de radiologia médica de Panama, cuya finalidad es ayudar al con el
desarrollo de dichas competencias profesionales. En ese aspecto, a partir de la revision
documental y literatura cientifica se analizaran los aspectos técnicos del procedimiento, el
funcionamiento del equipo, las indicaciones, contraindicaciones y las funciones especificas

del licenciado en radiologia médica a lo largo de las diferentes fases del tratamiento.

A pesar de la relevancia de la litotricia extracorpdrea por ondas de choque para el estudiante
de radiologia médica, este ha tenido una escasa familiarizacidon como consecuencia de su
limitado componente académico y su escasa disponibilidad de equipos litotriptores. Por ello,
el crear un manual técnico con visidn sistematizada para las universidades de Panama sobre
litotricia extracorpdrea por ondas de choque, permitira colaborar con el proceso de formacién

integral de los futuros profesionales.



CAPITULOI:

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



CAPITULO 1: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.Descripcion del problema de investigacion

En Panama, los estudiantes de la carrera de Radiologia Médica enfrentan una carencia de
conocimientos tedricos y practicos sobre el procedimiento especializado de la litotricia
extracorpérea por ondas de choque (LEOCH). En un espacio de retroalimentacion, se
demostré un alto desconocimiento del procedimiento de litotricia, y de como se realiza dicho
procedimiento en los estudiantes de la muestra. Por consiguiente, se resalta la importancia de
implementar este estudio (litotricia) como parte de los programas académicos de las
universidades que brindan la Licenciatura en Radiologia Médica. Esta situacion se debe a la
escasa disponibilidad de equipos para su realizacion en los centros de diagnostico del pais, a
pesar de ser una técnica no invasiva y altamente efectiva en el tratamiento de litiasis renal.
También se debe recalcar las aptitudes necesarias que debe tener un licenciado en radiologia
para poder intervenir en procedimientos modernos en el campo de la urologia y radiologia
intervencionista como parte del equipo de litotricia. Ante esta realidad surge la oportunidad
de desarrollar un manual técnico, que brinde a los estudiantes una base so6lida sobre el
procedimiento, principios fisicos, indicaciones, contraindicaciones y aspectos técnicos
relacionados con la imagenologia aplicada. Asi mismo mediante esta investigacion, se facilita
el acceso a informacion sobre como se maneja un equipo de litotricia, y aunque pueden existir

modelos de diferentes marcas comerciales, todos cumplen el mismo proposito.



1.1.1. Planteamiento del problema o pregunta de investigacion.

(De qué manera un manual técnico sobre litotricia extracorpérea por ondas de choque
(LEOCH) puede contribuir a fortalecer el conocimiento de los estudiantes en radiologia

médica en Panama?

1.2.Justificacion

La litiasis es la formacion de calculos en las vias excretoras debido a la acumulacion de
sustancias cristalinas que varian en su composicion. Esta investigacion funciona como guia
para aquellos que buscan informacion sobre la litotricia, por ejemplo, para conocer de qué se
trata este procedimiento, a qué tipo de pacientes se le realiza, qué requisitos debe cumplir
cada paciente o en qué estado de salud debe estar cada uno de ellos, entre otros puntos. El
enfoque principal de la investigacion es describir las especificaciones técnicas de
procedimientos de litotricia y el rol del licenciado en radiologia como parte fundamental del
equipo técnico. Esta investigacion se reduce al aporte de conocimiento de un procedimiento
para tratar la litiasis, una enfermedad muy recurrente en la poblacién panamefia pero muy
poco prevenida, la investigacion ayuda a reconocer los beneficios de la litotricia. Se busca
destacar la relevancia de una técnica ya existente pero poco a poco reconocida a nivel
nacional por la poblacion que padece de ciertas patologias renales, la informacion que se
obtenga en esta investigacion servirda como fuente de datos para conocer mas acerca de la
misma para todo aquel que desea ampliar sus conocimientos. Su desarrollo permitird
identificar los principales puntos de variabilidad, fortalezas y debilidades de los
procedimientos de litotricia, sirviendo como base para futuras recomendaciones técnicas y

politicas de calidad radiologica en nuestro pais.



1.3. Objetivos.

1.3.1. Objetivo general

Desarrollar un manual técnico de litotricia extracorpérea por ondas de choque

(LEOCH) para estudiantes de radiologia médica de Panama.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar las funciones y responsabilidades del licenciado en radiologia durante las

diferentes fases del procedimiento de litotricia.

Analizar los aspectos técnicos y operativos del procedimiento de litotricia extracorporea.

Destacar los beneficios técnicos y operativos del procedimiento de litotricia extracorporea.

1.4. Delimitacion de la linea y sublinea de investigacion

Linea: gestion y evaluacion de tecnologia en salud.

Sublinea: planificacion de dispositivos y equipos médicos hospitalarios.



CAPITULO 2:

MARCO TEORICO



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1. Marco historico

La litotricia es una técnica destinada a la fragmentacion de litiasis renal vesical, ha
evolucionado desde procedimientos altamente invasivos hasta métodos minimamente
invasivo y no invasivos ya que emplean energia de manera precisa. El término proviene del
griego lithos que significa piedras y tripsis, que significa triturar, lo que representa este

procedimiento: destruir formaciones solidas dentro del cuerpo para facilitar su eliminacion.

Desde tiempos antiguos, la litiasis ha sido una causa muy significativa de dolor, infecciones
e incluso la muerte en casos muy graves. La existencia de esta patologia ha sido registrada
hace miles de afios antes de Cristo por las civilizaciones egipcias, indias, griegas y se
documentaron intervenciones quirurgicas abiertas como la litotomia que consiste en extraer
los calculos de la vejiga. En la época medieval era realizado por litotomistas, en Francia, la
mayoria eran monjes lo que significa que este procedimiento presentaba una alta tasa de
mortalidad por la falta de anestesia, antisepsia, conocimientos anatdmicos y se mantuvo asi
por siglos. El primer avance significativo en el ambito de litotricia tuvo lugar en el afio
de1824, con la creacidon de un aparato mecanico llamado litotriptor, este era introducido por
la uretra y facilitaba la fragmentacion de calculos vesical dentro de la vejiga, eliminando las
incisiones externas. A este método se le conocid como litotricia transuretral y fue creado por
el cirujano francés Jean Civiale, se utilizd para tratar a cientos de pacientes y se consiguio
una disminucion considerable de complicaciones, estableciendo fundamentos de la urologia
contemporanea. A finales del siglo XIX, entre los afios 1860 y 1900, doctores como Henry
Bigelow en Estados Unidos y Joaquin Albarran en Francia, se dedicaron a mejorar los disefios

mecanicos y las técnicas de operacion, beneficiandose de los avances en la anestesia general



y la antisepsia creados por Lister y Morton, lo que permitid cirugias mas seguras y menos
dolorosas. Durante la primera parte del siglo XX, la creacion de endoscopios rigidos y
posteriormente flexibles, facilitd el acceso al uréter y a la vejiga para realizar la litotricia
intracorpérea. Alrededor de 1960, se introdujeron fuentes de energia ultrasonicas y
neumaticas, lo que incremento6 la efectividad en calculos de mayor dureza. Como ocurre en
la ciencia, los grandes descubrimientos se producen de manera casual, y la litotricia es uno
de ellos. Durante la Segunda Guerra Mundial, algunos bombarderos B-29 se desintegraban
en el aire y no se entendia muy bien el porqué de este suceso. Las averiguaciones realizadas
por ingenieros aeronauticos norteamericanos revelaron que los accidentes se produjeron por
las fuertes lluvias en las que se encontraban envueltos los aviones. Experimentos de
simulacidn aerondutica en el laboratorio demostraron que los impactos de las gotas de lluvia
sobre el fuselaje del avidn, se comportaban como micro meteoritos que provocaban ondas de
alta energia, lo que hoy se conoce como “ondas de choque”, con suficiente energia como para
pulverizar materiales fragiles. El problema se resolvié modificando el temple del cristal de
la cabina del piloto. Al terminar la guerra, esta informacién quedd archivada, hasta que, a
finales de la década de los 50, los aviones a reaccion alemanes empezaron a tener los mismos
problemas. En uno de los centros de prueba de la Alemania Occidental, ingenieros de la
compafiia aerondutica Dornier lanzaron gotas de agua a una velocidad ocho veces superior a
la del sonido contra ciertos elementos de un caza Lockheed F-104. En el transcurso de esas
investigaciones, en el afio 1966, se descubri6 la transmision inocua de las ondas de choque
mecanicas a través del cuerpo, cuando un ingeniero toc6 una cartulina de uso diario en el
mismo momento en que recibia un impacto de un proyectil de agua de alta velocidad, sintid

una especie de shock eléctrico, pero sin evidencia de fendmenos eléctricos reales.
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De 1968 a 1971, se investigd en Alemania la interaccion entre las ondas de choque y el tejido
biologico en animales, permitiendo descubrir que las ondas de choque de alta energia, causan
efectos en el organismo a largas distancias, en particular, se investigaron los efectos de las
interfaces, junto con la diferencia y la amortiguacion de la onda de choque a su paso por los
diferentes tejidos vivos; también se observo la transicion de las ondas de choque y como estas
tienen pocos efectos secundarios al atravesar los musculos, la grasa y el tejido conectivo. El
tejido 0seo permanecia intacto. Ademds de las interacciones, también se investigd si estas
ondas pudiesen causar algun tipo de dafio en o6rganos sanos tales como: los pulmones, el
cerebro, el abdomen y otros 6rganos. Asimismo, se pudo llegar a la conclusion de que las
ondas de choque tienen una mejor via de transmision cuando se encontraban con sustancias
como el agua y el gel acuoso debido a la similitud de la impedancia actstica con el tejido.
Dichas investigaciones y las necesidades de la poblacion por tratamientos efectivos para la
litiasis, llevo a la colaboracion con la medicina, dando lugar a la idea de desintegrar calculos
renales con ondas de choque generadas por fuera del cuerpo del paciente. Al principio, la
realizacion técnica y médica de la idea no estaba muy clara, de ahi nacen los primeros

cimientos de la litotricia extracorpodrea por ondas de choque (LEOCH).

En 1971, Haeusler y Kiefer, investigadores alemanes, informaron sobre la primera
desintegracion de un calculo renal por ondas de choque sin contacto directo con el paciente,
de manera in vitro, lo que motivo al Departamento de Investigacion y Ciencia de Alemania a
financiar el programa de investigacion "Aplicacion de la ESWL" en 1974, algunos de los

participantes en este programa fueron, Eisenberger, Chaussy, Brendel, ForBmann y Hepp.

En 1980, el primer paciente con un calculo renal fue tratado en Munich con un prototipo

llamado Dornier Lithotripter HM1. En 1983, el primer litotriptor comercial (HM3, Dornier)
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se instald en Stuttgart, Alemania, el disefio del HM3 se basaba en un generador de ondas de
choque electrohidraulico; las ondas de choque se enfocaban mediante una tina metélica
elipsoide llena de agua, en la que se sumergian tanto el paciente como el generador. Para la
localizacion, se utilizaba fluoroscopia biplanar, lo que permitia fragmentar los célculos en la
zona objetivo. En los afios siguientes se llevaron a cabo experimentos in vivo e in vitro con
ondas de choque generadas extracorporeas con el objetivo de desintegrar calculos biliares
con este mismo equipo. En 1985 se realiz6 el primer tratamiento clinico de céalculos biliares
con litotricia extracorpérea por ondas de choque (LEOCH) en Munich, Alemania. Un afio
después, se probd en Maguncia un prototipo de litotriptor sin bafera, dando asi paso a las
diferentes generaciones de litotriptores. Hoy dia, el tratamiento de calculos renales y
ureterales con ondas de choque extracorporeas es la primera opcion. Los litotriptores
modernos funcionan sin bafiera ni anestesia. Los de ultima generacion se han disefiado para
ofrecer mayor portabilidad y adaptabilidad. Estos sistemas suelen proporcionar imagenes
tanto con fluoroscopia como con ecografia, teniendo la posibilidad de alternar entre las
modalidades de imagen, permitiendo al ur6logo compensar las deficiencias de cualquiera de

los dos sistemas.

En los ultimos 16 afios, se han tratado mas de 3 millones de pacientes, ya que la terapia de
ondas de choque es segura y eficaz, pero su aplicacion descuidada puede causar dafios graves.
Los litotriptores de ultima generacioén se han disefiado para ofrecer mayor portabilidad y
adaptabilidad, ya que estos equipos proporcionan imagenes tanto de fluoroscopia como de
ultrasonido, y la posibilidad de alternar entre las modalidades de imagen, permitiendo al

urdlogo compensar las deficiencias de cualquiera de los dos sistemas.
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En Panamad, la litotricia de extracorpérea por ondas de choque (LEOCH), ha tenido mucha
relevancia como el método menos invasivo para el tratamiento de calculos urinarios, aunque
su implementacion ha sido paulatina y en muchos casos limitada debido al acceso a la

tecnologia.

2.2. Marco legal

El Ministerio de Salud de Panama, en su Decreto Ejecutivo 770 del 16 de agosto del
2010, establece una serie de normativas y requisitos para regular y controlar el uso de fuentes
de radiacion ionizantes en el pais. Su propodsito es garantizar la seguridad y salud tanto del
personal ocupacionalmente expuesto (POE) como del publico en general, asi como la
proteccion del medio ambiente. La Ley N.° 90 del 2017, sobre Dispositivos Médicos y
Productos Afines, establece los requisitos sanitarios y de operacion para los establecimientos
que se dedican a las actividades relacionadas con dispositivos médicos en Panama, con el
objetivo principal de regular el sector y asegurar la calidad y seguridad de los equipos.
Asimismo, se cuenta con la modificacion por la Ley N.° 92 del 2019, que reforma la Ley N.°
del 2017, donde se introdujeron cambios importantes para mejorar varios aspectos de la
regulacion. En la Resolucion Ministerial N.° 27 se encuentran las Normas Bésicas de
Proteccion Radiologica N.° 110, esta resolucion es un pilar fundamental en la legislacion
panamefia sobre radio-proteccion, ya que establece los requisitos basicos para la proteccion
de las personas y el medio ambiente contra los efectos nocivos de la radiacion ionizante. Asi
en la Resolucion Ministerial N.° 8, Reglamento de Notificacion, Registro y Licenciamiento
de Material Radioactivo, Aparato o Equipos que Generan Radiaciones lonizantes N.° 100, se
enfoca en un aspecto especifico de la proteccion radiolodgica, como la dosimetria personal.

También establece los requisitos que deben cumplir las empresas o laboratorios para obtener
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la autorizacion del Ministerio de Salud para prestar el servicio de dosimetria personal.
Resolucion Ministerial N.° 0649 del 28 de junio del 2012, faculta a profesionales del campo
de las ciencias naturales y exactas, ingenieria y técnicos de radiologia médica para realizar
actividades especificas relacionadas a la proteccion radiologica. Esta resolucion emitida por
el Ministerio de Salud de Panama tiene un objetivo muy claro, el cual es autorizar a ciertos
profesionales para que puedan ejercer como oficiales de proteccion radioldgica, lo cual es
crucial para la gestion de la seguridad radioldgica en el pais, ya que define quiénes estan
calificados para asumir esta importante responsabilidad. Resolucion Ministerial N.° 02 del 8
de febrero del 2013. reglamenta la profesion de oficial de proteccion radioldgica. El
Ministerio de Salud de Panama emiti6 la Resolucion Ministerial N.° 02, la cual es de gran
importancia en el campo de la proteccion radiolodgica en el pais, ya que establece los
requisitos para la dosimetria personal de los trabajadores ocupacionalmente expuestos a
radiaciones ionizantes. En la Resolucion N.° 0025 del 11 de enero de 2017, se reglamenta la
categorizacion de las fuentes de radiacion ionizante. Esta resolucion establece un sistema
para clasificar las fuentes de radiacion ionizante segin su nivel de riesgo. Dicha
categorizacion se basa en la actividad de la fuente y su potencial de causar dafio a la salud
humana y al medio ambiente. Asimismo, la Resolucién N.° 0026 del 11 de enero de 2017,
reglamenta la categorizacion del personal encargado de proteccion radioldgica, esta
resolucion complementa a la resolucion N.° 0026, al establecer un sistema para categorizar a
los profesionales encargados de la proteccion radioldgica. Tal categorizacion se basa en la
formacion académica y la experiencia profesional, asi como el nivel de riesgo de las fuentes

de radiacion que se deben manejar.



14

2.3. Marco referencial

2.3.1. Litiasis

La litiasis se puede describir como la composicion de calculos en las vias excretoras
por sustancias cristalinas, existen diferentes tipos de litiasis, ya sea renal y a su vez los litis
se componen de diferentes sustancias, ya que es una enfermedad que afecta a una parte
significativa de la poblacion mundial. Segun el doctor Edwin Pimentel (2019) se estima que
entre el 5 % y el 10 % de las personas desarrollaran algin tipo de célculo renal a lo largo de
su vida, siendo mas frecuente en los hombres que en las mujeres. Hay varios elementos que
pueden facilitar el desarrollo y aparicion de la litiasis renal o célculos en los rifiones, como
por ejemplo la herencia genética, la alimentacion, el clima, el nivel de hidratacion, las
infecciones del tracto urinario, ciertos firmacos y algunas condiciones que modifican el
metabolismo de las sales minerales entre otras. La composicion quimica de estos calculos
cambia dependiendo de su procedencia, pero los mas frecuentes son los de calcio, ya que
constituyen aproximadamente el 80 % de los casos. El diagndstico de los célculos renales se
basa en el historial médico del paciente, el estudio de orina y sangre, el analisis de orina
durante 24 horas, asi como el de las pruebas de diagndstico por imagen como la ecografia y
la tomografia computarizada, luego, si se logra la expulsion del célculo, también se puede
llevar a cabo un andlisis de su composicion para fines de prevencion en la dieta o para la

suplementacion con inhibidores de la formacion de calculos.

2.3.2. Litotricia

La litotricia extracorporea por ondas de choque es un procedimiento para fragmentar
calculos dentro del tracto urinario, con una serie de ondas de choque generadas por una

maquina llamada litotriptor; esta técnica representa un avance significativo en el tratamiento
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de urolitiasis, evitando intervenciones quirurgicas abiertas. Las ondas de choque ingresan al
cuerpo y se dirigen mediante rayos X. El objetivo del procedimiento es fragmentar los
calculos en porciones mas pequefias que puedan atravesar el cuerpo y le sea mas facil de
expulsar al paciente mediante el tracto urinario. En caso de que sean calculos renales o

calculos en los uréteres, los fragmentos se expulsaran mediante la orina.

2.3.3. Litotricia en Panama

En septiembre de 2024, El Hospital Santo Tomés (HST) inaugur6 su servicio de
litotricia extracorporea. Este avance fue posible gracias a la adquisiciéon de un equipo de
ultima tecnologia que permite fragmentar célculos renales, uretrales y vesicales de una
manera ambulatoria, sin requerir procedimientos quirdrgicos invasivos. El doctor Gustavo
Espino jefe del Servicio de Urologia del Hospital Santo Tomas (HST), destaco los beneficios
de esta técnica para los pacientes, quienes pueden eliminar los fragmentos de los célculos a
través de la orina sin necesidad de hospitalizacion prolongada. Actualmente, la litotricia
extracorporea esta disponible en varios centros de salud en Panamad, tanto publicos como
privados, especialmente en la ciudad de Panama, como La Caja del Seguro Social (CSS),
Clinica Hospital San Fernando (CHSF), The Panama Clinic (TPC) y El Centro de Urologia
Doctor Ricardo Donderis Louison. Sin embargo, su disponibilidad en las provincias es
limitado, lo que obliga a muchos pacientes del interior del pais a trasladarse a la capital para
recibir el tratamiento, aunque, a pesar de estos desafios, la incorporacién de la litotricia
extracorporea por ondas de choque en el sistema de salud panamefio, representa un avance
significativo en la urologia, ofreciendo a los pacientes una opcion efectiva y menos invasiva

para el tratamiento de célculos urinarios.
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2.4. Marco contextual

2.4.1. Equipo de litotricia

2.4.1.1. Litotriptor.

Un litotriptor es un instrumento médico disefiado especificamente para tratar los
calculos renales, utiliza ondas de choqueo laser, para romper los céalculos en pedazos mas
pequetios, lo que reduce la necesidad de cirugia abierta y acelera el proceso de recuperacion
del paciente; este dispositivo ha revolucionado dicho tratamiento, ya que ha proporcionado

una alternativa mas eficiente para los pacientes que sufren de tales afecciones.

2.4.1.2. Litotriptor extracorpdoreo.

El litotriptor extracorporeo se utiliza especificamente en el procedimiento de litotricia
extracorporea por ondas de choque, mismas que se enfocan con precision en la ubicacion de
los calculos, lo que permite romperlos en fragmentos mas pequefios que pueden ser

eliminados a través de la orina.

El litotriptor extracorpdreo actiia generando ondas de choque de alta energia que se dirigen
especificamente hacia los célculos renales; las ondas producidas por un equipo situado fuera
del cuerpo atraviesan la piel sin causar dafio hasta llegar al lugar donde se encuentran los
calculos, y al alcanzarlos, las ondas provocan un proceso llamado cavitacion donde se forman
pequenias burbujas de gas alrededor del célculo debido a los cambios rapidos de presion.
Estas burbujas explotan de forma violenta liberando una fuerza mecanica que fragmenta los

calculos en pedazos mas pequefios y facilitando su eliminacion a través de la orina.
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2.4.1.3. Procedimiento técnico.

La litotricia extracorporea por ondas de choque (LEOCH) puede realizarse de forma
ambulatoria durante una hospitalizacion breve, segin el estado clinico del paciente, el tamaino
y la localizacién de los calculos, asi como las practicas del equipo médico tratante. Este
procedimiento tiene una duracion de 45 a 60 minutos, aunque puede variar en funcion a la

complejidad del caso.

Antes de iniciar se solicita al paciente que retire todas sus prendas de vestir, joyas u objetos
metalicos que puedan interferir con la eficacia del tratamiento, se le coloca una via
intravenosa (IV) en el brazo o en la mano, mediante la cual se administra un sedante leve o
un agente anestésico, dependiendo de la indicacién médica, con el proposito de mantener al

paciente relajado, inmdvil y sin dolor durante el procedimiento.

En las primeras versiones del equipo de litotricia extracorpdrea, el paciente se sumergia
completamente en agua, pero actualmente el procedimiento ha cambiado; el paciente se
recuesta sobre una camilla pléstica en donde se aplica una capa de agua entre su piel y la
superficie del plastico. Debajo se coloca el cojin de acoplamiento, el cual tiene una superficie
de silicona y en su inferior contiene agua destilada, permitiendo asi una adecuada transmision

de las ondas.

Durante el procedimiento se emite una serie de ondas de choque que atraviesan los tejidos
del cuerpo sin danarlos, alcanzan el célculo provocando su fragmentacion por medio de la
cavitacion, y a lo largo de la sesion se monitorea continuamente el progreso mediante
imagenes. En ciertos casos se puede colocar una endoproétesis uretral (Stent) para facilitar la
eliminacion posterior de los fragmentos a través de la orina. Una vez que los fragmentos del

calculo han alcanzado un tamafio que les permita pasar a espontdneamente por el aparato
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urinario, se da por finalizado el procedimiento, para que posteriormente, el paciente sea

evaluado para verificar su estabilidad antes del alta o su traslado a una sala de recuperacion.

2.4.2. Indicaciones

La litotricia es un tratamiento no invasivo, indicado principalmente para el manejo de
los calculos urinarios, tanto renales como ureterales, por lo que se recomienda, especialmente
a los pacientes que presentan calculos de menos de 0.5 cm a 2 cm de diametro ubicados en
cualquier porcioén del uréter proximal o medio y en el rifidon, donde la fragmentacion y
expulsion posterior a través de la orina sean visibles. Es una opcion ideal para quienes
requieran un procedimiento ambulatorio con minima invasion y una rapida recuperacion ya
que permite el retorno a las actividades cotidianas en pocos dias, y asi mismo, estd indicado

en situaciones donde la cirugia abierta o endoscoOpica representa un mayor riesgo.

2.4.3. Rol del licenciado en radiologia

El licenciado en radiologia médica cumple un rol esencial en el éxito del
procedimiento de litotricia extracorpdrea por ondas de choque, en donde su participacion
abarca multiples responsabilidades tanto técnicas como clinicas, garantizando un tratamiento
eficaz, seguro y centrado en el bienestar del paciente, por lo que una de sus funciones
principales es la operacion del equipo de litotricia y los sistemas de imagenes, como el
manejo del arco en C o el ultrasonido, los cuales permiten localizar con precision el célculo
renal o uretral, y distinguir adecuadamente a las ondas de choque, por lo que se requiere un
conocimiento profundo sobre los distintos tipos de generadores de onda (electrohidraulico,
piezoeléctricos, o electromagnéticos) y sobre los pardmetros técnicos necesarios para lograr
una fragmentacion eficiente. Ademads, el licenciado se encarga de preparar y posicionar

correctamente al paciente en la mesa de tratamiento asegurando que el calculo se situe en el
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punto focal para maximizar la efectividad del procedimiento al tiempo que se minimizan los

posibles efectos en tejidos vecinos.

El profesional de radiologia es responsable de obtener imagenes médicas de alta calidad que
permitan guiar y supervisar el procedimiento en tiempo real ya sea mediante fluoroscopia o
ultrasonido, por su experiencia, es clave para evaluar la evolucion del tratamiento y realizar
los ajustes necesarios durante la fragmentacion del célculo. En ese contexto, aplica
rigurosamente los protocolos de proteccion radiologica velando por reducir al minimo la
exposicion a la radiacion tanto del paciente como del personal de salud, esto implica el uso
correcto de elementos de proteccion, el seguimiento de la dosimetria y el cumplimiento de
las normativas vigentes. Ademas, el profesional tiene a su cargo el mantenimiento periddico
del equipo de litotricia, los sistemas de imagen asegurando su correcto funcionamiento y
previniendo fallos que puedan comprometer la seguridad o la calidad del procedimiento, su
trabajo se realiza en estrecha colaboracion con ur6logos, enfermeros y especialistas que
participan activamente en la planificacion del tratamiento, el seguimiento clinico del paciente

y la gestion de posibles complicaciones.
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CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El estudio adoptara un enfoque cualitativo, el cual se justifica por la necesidad de
explorar en profundidad significados que los profesionales de la salud, en el area de
radiologia, aportan en torno al tema de investigacion, mediante la recopilacion de datos no

numéricos, visuales, narrativos y textos, para generar conocimiento significativo.

Esta investigacion presenta un tipo transversal ya que esta recopilada desde datos del mismo
sujeto de estudio (procedimiento de litotricia). La recoleccion de datos se realiza en un solo
momento o en un periodo muy corto, sin aplicar un seguimiento con personas que participen
en ¢l; también cuenta con un alcance descriptivo, debido al interés en que se enfoca al
explicar cuales son las especificaciones técnicas del procedimiento. La investigacion
presenta un disefio no experimental, ya que no altera la naturalidad de ninglin paciente,

profesional o de algiin equipo médico.

3.2. Unidades de analisis

El analisis de los resultados se desarrollard en funcion del tipo de datos obtenidos
mediante los instrumentos aplicados, dado que la investigacion tiene un enfoque cualitativo.
Las respuestas seran transcritas y codificadas en categorias emergentes que reflejan los
criterios que debe cumplir un paciente, factores técnicos y funcionamiento fisico del equipo.
En caso de disponibilidad se utilizara el software “ATLAS.ti” para organizar la informacion
y facilitar la codificacion y el andlisis narrativo. En ambos tipos de analisis se permitird la

triangulacion de resultados, una mejor comprension de la realidad técnica de los
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procedimientos de litotricia y como ayudan al manejo de pacientes con calcificaciones en

urologia.

3.3. Variables de la investigacion

3.3.1. Definicion conceptual

Variable principal: procedimiento de litotricia

Conceptualmente se entiende esta técnica médica utilizada en geologia para fragmentar
calculos renales o uretrales mediante ondas de choque, con el fin de facilitar su eliminacién
natural. Esta incluye aspectos técnicos como el equipo y los protocolos a seguir en los
aspectos clinicos como los criterios de pacientes y operativos como el funcionamiento del

servicio de radiologia.

3.3.2. Definicion operacional

3.3.2.1. Indicadore.

Especificaciones técnicas del equipo de litotricia, criterios clinicos de seleccion de
pacientes y documentacion sobre criterios técnicos de uso.
3.3.3. Medicion

Revision documental de manuales técnicos y protocolos institucionales, junto con el

analisis comparativo de especificaciones técnicas.

3.4. Consideraciones éticas

No se involucra a pacientes ni personal de salud en la recoleccion de datos. También
se garantiza el uso responsable de la informacion documental respetando la propiedad

intelectual y las normas institucionales. Ademds, no se manipula ni se altera la atencion
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médica ni de los equipos. Esta investigacion obedece el cumplimiento de las normativas
institucionales y comités de ética.
3.5. Métodos para la recoleccion de datos

Revision documental de manuales técnicos y protocolos institucionales del
procedimiento de litotricia extracorpdrea por ondas de choques, y analisis de registros
técnicos disponibles en fuentes secundarias.
3.5.1. Delimitacion de los instrumentos

Documentos: son la matriz de analisis para sistematizar informacion técnica.
Fuentes secundarias: como el uso de articulos cientificos, manuales de fabricantes y guias
institucionales.
3.5.2. Validez o confiabilidad del o los instrumentos

La validez de los instrumentos se asegura mediante la revision de expertos en
radiologia y metodologia, mientras que la confiabilidad se garantiza con las pruebas piloto

de documentos ademas de otras fuentes como la observacion.

3.6. Procedimiento

3.6.1. Planeacion

Identificacion, recopilacion de documentos técnicos y protocolos institucionales y

elaboracion de matrices de analisis documental.
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3.6.2. Recoleccion de datos

Revision sistematica de manuales técnicos y literatura cientifica, ademas de los
registros de especificaciones técnicas de protocolos de litotricia extracorporea por ondas de

choque.

3.6.3. Procesamiento

Organizacion de datos en ATLAS.ti y codificacion en categorias emergentes

3.6.4. Analisis

Triangulacién de resultados entre diferentes documentos y fuentes técnicas, en

conjunto con la interpretacion narrativa y técnica.

3.6.5. Presentacion

Redaccion de hallazgos y discusion en relacion con la literatura cientifica y

documentacion técnica.
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CAPITULO 4:
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RESULTADOS
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CAPITULO 4: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Presentacion de los resultados

La investigacion se centro en identificar el reducido conocimiento sobre la litotricia
extracorporea por ondas de choque (LEOCH) entre los estudiantes de radiologia médica en
Panama, se analizaron los aspectos técnicos del procedimiento, el equipo y se definio el rol

esencial del licenciado en radiologia.

4.1.1. Conocimiento sobre la litotricia extracorpérea por ondas de choque en

estudiantes de radiologia

Esta investigacion reafirma la descripcion del problema inicial, el cual menciona que
existe un “desconocimiento del procedimiento de litotricia” y de como se realiza entre los
estudiantes de radiologia médica en Panama. Esto se atribuye directamente a la falta de
inclusion desde la litotricia extracorpérea por ondas de choque en los programas académicos

y la escasa disponibilidad de equipos en muchos de los centros de diagnostico del pais.

4.1.2. Aspectos técnicos y operativos del procedimiento de litotricia extracorporea

Realizando un andlisis técnico se obtuvieron los siguientes puntos clave sobre el

procedimiento:

- El mecanismo de accion y equipo, en el procedimiento se utiliza un litotriptor
extracorpéreo, que genera ondas de choque de alta energia, las cuales se enfocan en
los calculos renales, uretrales o vesicales, para fragmentarlos mediante un proceso de

cavitacion.
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- La transmision de ondas requiere el acoplamiento con una capa de agua entre el
paciente y el equipo para la adecuada transmision de la onda, también se subraya la
importancia de eliminar las burbujas de aire que disminuyen la eficacia.

- La guia por imagen se encarga de la localizacion y monitoreo del calculo que se
realiza mediante un sistema de imagenes incluyendo fluoroscopia y ultrasonido.

- La seguridad y contraindicaciones utilizadas para identificar riesgos que puedan

generar las ondas de choque.

4.1.3. Las funciones y responsabilidades del licenciado en radiologia

El rol fundamental del licenciado de radiologia en el equipo de litotricia extracorpdrea

por ondas de choque conlleva responsabilidades tanto técnicas como clinicas.

- La operacidon y manejo técnico del equipo es la responsabilidad principal.

- El posicionamiento del paciente de manera efectiva para correcta localizacion del
calculo en el punto focal.

- El control y monitoreo constante por medio de imédgenes de alta calidad, para la
obtencion, guia y supervision del procedimiento en tiempo real.

- Proteccion radioldgica implica minimizar la exposicion a la radiacion.

- El mantenimiento del equipo luego de cada procedimiento.

4.2. Discusion de los resultados

Los resultados obtenidos de esta investigacion respaldan la pregunta de investigacion y
justifican la necesidad de desarrollar el manual técnico, donde se reafirma el escaso
conocimiento sobre la litotricia extracorpdrea por ondas de choque entre los futuros

profesionales de radiologia en Panama y subraya la nueva integracion de este procedimiento
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en el ambito de radiologia médica, dado que la litotricia extracorpdrea es una técnica no
invasiva, altamente efectiva y constituye la primera opcion para el tratamiento de calculos

renales y vertebrales en la actualidad.

Aunque su disponibilidad es limitada fuera de la ciudad de Panama, centros importantes
como el Hospital Santo Tomas y otras instituciones privadas, ya han incorporado esta
tecnologia. Este avance tecnoldgico en el pais demanda un cuerpo de profesionales
capacitados, destacando la necesidad de que los licenciados en radiologia adquieran las
aptitudes requeridas para intervenir activamente como parte del equipo técnico y operativo.
La descripcion detallada del rol de licenciado en radiologia demuestra que su funcidon va mas
alla, y requiere un conocimiento profundo de la fisica de ondas de choque, los generadores y

el manejo avanzado de la imagenologia como la fluoroscopia y el ultrasonido.

El manual como herramienta propuesta se convierte en un mecanismo directo para abordar
esta necesidad de formacion especializada. Al describir las especificaciones técnicas y los
criterios clinicos (indicaciones y contraindicaciones, el tamafio del calculo y los riesgos), la
investigacion plantea las bases para un contenido formativo de calidad y seguridad,
cumpliendo con el objetivo de describir las especificaciones técnicas y el rol de profesional
en el manejo de un procedimiento que es actual y recurrente en la poblacion panamena. El
desarrollo del manual técnico de litotricia extracorporea por ondas de choque se justifica
como un aporte esencial para fortalecer el conocimiento de los estudiantes en radiologia

médica en Panama.
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CAPITULO 5: PROPUESTA DE INTERVENCION

5.1. Denominacion o titulo de la propuesta

Manual Técnico de Litotricia Extracorporea por Ondas de Choque dirigido a

estudiantes de Radiologia Médica en Panama.

5.2. Justificacion de la propuesta

El Manual técnico de Litotricia Extracorporea por Ondas de Choque dirigido a
estudiantes de Radiologia Médica en Panama estd basado en una carencia de conocimientos
tedricos y practicos sobre este procedimiento especializado entre los estudiantes de
radiologia médica en nuestro pais, aunque es una técnica no invasiva y altamente efectiva
para el tratamiento de la litiasis renal, una enfermedad muy recurrente en la poblacion
panamefia; existe un alto desconocimiento sobre como se realiza este procedimiento. Esta
brecha en la formacién académica se debe principalmente a la escasa disponibilidad de
equipos de litotricia en los centros de diagndstico del pais, lo que limita la exposicion practica
de los estudiantes de radiologia. Asimismo, se busca destacar el rol esencial del licenciado
en Radiologia como parte fundamental del equipo técnico, cuyas funciones abarcan desde la
operacion del equipo y los sistemas de imagen (arco en C y ultrasonido) hasta la proteccion
radioldgica y el mantenimiento del equipo. El manual técnico surge como una guia
fundamental y una oportunidad para proporcionar a los estudiantes una base solida sobre los
principios fisicos, las indicaciones, contraindicaciones y los aspectos técnicos de la
imagenologia aplicada en la LEOCH. También a las especificaciones técnicas y el manejo de

un equipo de litotricia, facilitando el acceso a informacion importante.
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5.3. Objetivos de la propuesta

Desarrollar un manual técnico de litotricia extracorpérea por ondas de choque para

estudiantes de radiologia médica de Panama.

5.4. Contenido de la propuesta

El contenido de la propuesta de intervencion esté estructurado con los siguientes

puntos:

1) Litiasis renal
2) Anatomia y fisiologia renal
3) Litotricia
4) Principios fisicos
5) Propagacién de la onda
- Efecto de distintos medios en las ondas de choque
6) Descripcion del equipo
- Cabeza terapéutica
- Unidad bésica
- Energia de las ondas
- Tipo de disparo
- Numero de ondas de choque
7) Principios de funcionamiento
8) Principios médicos
- Uso correcto
- Indicaciones

- Contraindicaciones
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9) Seguridad en el tratamiento de pacientes

10) Criterios de inclusion

11) Criterios de exclusion

12) Posicionamiento seguro del paciente

13) Fragmentacion de los célculos mediante las ondas de choque
14) Control durante el tratamiento

15) Posprocedimiento en litotricia extracorpdrea

16) Seguridad y radio proteccion
5.5. Desarrollo de la propuesta

5.5.1. Litiasis renal

La litiasis renal es la formacion de pequefias piedras o cristales (calculos) dentro de
las vias urinarias. Esta enfermedad es un problema bastante comun en la poblacion
panamefa. Ademas, se estima que entre el 5 % y el 10 % de la poblacion mundial sufrira de
litiasis renales en alglin momento, afectando especialmente a los hombres (Edwin Pimentel,

2019).

5.5.1.1. Causas y componentes de la litiasis renal.
Existen muchos factores que contribuyen a la formacion de estos litos. La genética,
la hidratacidn, las dietas, el clima en donde viven las personas e incluso, el uso de ciertos

medicamentos o infecciones previas, son algunas de las posibles causas de esta enfermedad.

Aunque existen varios tipos de litiasis, el 80 % de los casos suelen ser de calcio, el resto varia

seglin el metabolismo de cada paciente y dependen del lugar de origen en donde se forman.
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5.5.2. Anatomia y fisiologia renal

El sistema urinario se compone de dos rifiones, dos uréteres. la vejiga y la uretra, en
donde cada 6rgano cumple con una funcion especifica que contribuye a la correcta filtracion

y excrecion de los desechos del cuerpo mediante la orina.

Figura 1.

Componentes del sistema urinario

<— RINON

‘\J —— URETER
/

— VEJIGA

Nota. Imagen tomada de Sistema urinario por Equipo editorial de Significados.com, s.f.
(https://www.significados.com/sistema-urinario/).

Los rifiones son organos retroperitoneales en donde la cara medial de cada uno
contiene una region llamada hilio, los cuales contienen las arterias y venas renales, ademas

de los uréteres.


https://www.significados.com/sistema-urinario/
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Figura 2.

Hilio renal

HILIO RENAL

«——— URETER

Nota. Imagen tomada de Sistema urinario, por Equipo editorial de Significados.com, s.f.
(https://www.significados.com/sistema-urinario/).

En un corte longitudinal de los rifiones, se pueden observar dos regiones principales:
la corteza (porcion externa) y la médula (porcion interna). La médula se divide en 8 a 10
piramides renales. La base de cada pirdmide tiene origen en el borde de la corteza y la médula,
las cuales terminan en la papila que, a su vez, a su vez terminan en la pelvis renal. Por
consiguiente, la pelvis renal se divide en forma de bolsas abiertas, estas son llamadas calices
mayores, que, por consiguiente, se dividen en cdlices menores y su funcidén principal es
recoger la orina de los tiibulos de cada papila. Posteriormente, la orina pasa de los célices a
la pelvis renal y de ahi hacia los uréteres, donde se transporta hacia la vejiga almacendndola

hasta que se vacie por medio de la miccion.


https://www.significados.com/sistema-urinario/
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Figura 3.

Anatomia renal

1. corteza renal, 2. médula renal, 3. papila renal, 4. piramide renal, 5. columna renal, 6.

capsula fibrosa, 7. caliz menor, 8. caliz mayor, 9. uréter, 10. pelvis renal, 11. hilio renal.

Nota. Imagen tomada de Rifion, por Wikipedia, s.f.
(https://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n).
5.5.3. Litotricia

La litotricia extracorpérea por ondas de choque es un procedimiento minimamente
invasivo utilizado para la fragmentacion de litiasis renal, por medio de la interaccion de las
ondas de choque con el material litico. La litotricia supone un avance significativo para la

urologia, un método de fragmentacion rapido, preciso y sin complicaciones significativas.

La enfermedad de la litiasis renal esta en aumento, dado esto, se busc6 un procedimiento que

cumpliera con tres criterios especificos.

- Pocas complicaciones

- Bajos costos


https://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n
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- Rapidez

La LEOCH cumple los tres criterios de manera significativa, con una tasa de indicacioén
primaria que va en aumento en los ultimos afios, ademds de una tasa de éxito en los

procedimientos que fluctiian entre 80 a 97 % de efectividad.

Figura 4.

Litiasis en uréter proximal. Paciente portadora de catéter doble J

Nota: Imagen tomada de Litotricia Extracorpdrea por Ondas de Choque (LEOC), por clinica
Urosalud, sf, https://clinica-urosalud.es/tratamientos-de-urologia/litotricia-extracorporea-
por-ondas-de-choque-leoc/

5.5.4. Principios fisicos

Una onda de choque es una onda sonora que se autopropaga a través de las partes mas
densas de un material, incluso puede hacer vibrar 4&tomos individuales. A diferencia de las
ondas ultrasonicas comunes, las ondas de choque son ondas uniformes ya que tienen subidas
de presién muy bruscas y poca parte de estiramiento; por ende, la onda de choque posee un
alto espectro de frecuencia, permitiendo que su amortiguacion en tejidos sea mucho mas baja

que en la onda de ultrasonido, lo que implica que pueda llegar a zonas mas profundas.


https://clinica-urosalud.es/tratamientos-de-urologia/litotricia-extracorporea-por-ondas-de-choque-leoc/
https://clinica-urosalud.es/tratamientos-de-urologia/litotricia-extracorporea-por-ondas-de-choque-leoc/

47

Una onda de choque es una clase de vibracion que se difunde a través de un fluido, en este
caso un liquido, cuando la onda comprime las particulas del fluido vecino provoca que las
moléculas se aproximen, empujandose mutuamente, esta oscilacion de compresion y tension

genera una "onda" que se desplaza a través del fluido.

5.5.5. Propagacion de la onda

Se aplican las leyes fisicas del sonido para la propagacion en materiales o diferentes
tejidos. Esto quiere decir que las ondas de choque al llegar a un limite entre dos materiales
con diferente resistencia acustica se reflejan y se rompen parcialmente; en cambio, en los
tejidos con una resistencia aclstica parecida, se siguen moviendo béasicamente sin perder

fuerza.

5.5.5.1. Efectos de los distintos medios en las ondas de choque.

Los célculos pueden romperse con ondas de choque, ya que en las superficies limites
de diferentes medios con distinta resistencia acustica se producen cambios repentinos de
presion y estiramiento. La energia real que sirve para la desintegracion se determina por el
grado de la diferencia de grosor y velocidades acusticas o la resistencia entre los medios de
propagacion. Mientras mayor sea esta diferencia entre los medios, mayor fuerza se aplicara

sobre el calculo; la fuerza liberada hace que los calculos se fragmenten en pequefios pedazos.

5.5.6. Descripcion del equipo

Un equipo de litotricia es un conjunto de cuatro partes principales que ayudan a crear,
focalizar y emitir las ondas de choque. Ademas de los elementos del litotriptor, también se

utiliza un arco en C adaptado o un equipo de ultrasonido para la mejor focalizacion.

Estos elementos serian:
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- Cabeza terapéutica
- Unidad basica
- Panel de control

- Mesa de tratamiento

5.5.6.1. Cabeza terapéutica.

La cabeza terapéutica se acopla al paciente mediante un cojin de acoplamiento. El
circuito de agua es la clave para generar la presion de acoplamiento necesaria para el
tratamiento. Es un circuito formado por un depdsito, una instalaciéon de desgasificacion y

elementos de control.

Al cojin de acoplamiento de la fuente se le colocan de dos a tres gotas de aceite de forma
manual, ayudando al acoplamiento y desacoplamiento. La presion ejercida al paciente se
puede regular mediante los botones en el panel de control. Si la presion ejercida se eleva, el
equipo suspende funcion, por ende, se recomienda una presion media para que no se detenga

el tratamiento. Si llega a ocurrir, se puede realizar un nuevo acoplamiento.

El movimiento de altura de la mesa no afecta la presion de acoplamiento, se mantiene

continua.
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Figura S.

Cabeza terapéutica. Izquierda: cabeza terapéutica encima de la mesa / derecha: cabeza

terapéutica debajo de la mesa.

Nota: ImagenAtomada de MODULITH SLK inline — Dispositivo flexible de litotricia con
mesa de paciente integrada. (Dakota del Norte). STORZ MEDICAL - La empresa Shock

Wave. https://www.storzmedical.com/es/especialidad/productos-de-eswl-para-la-
litiasis/modulith-slk-inline/

En el interior de la cabeza terapéutica se encuentra un “air bag”. En urologia los air
bag facilitan la localizacion radiologica a 0° mientas que el paciente se encuentra acoplado a
la cabeza terapéutica. Este se infla por medio de llenado de aire a través de la fuente
terapéutica que se encuentra llena de agua, de esta manera en el eje horizontal, es decir a 0°,
proporciona una mayor calidad de imagen, a su vez en el eje lateral, a 30°, ayuda a la
visualizacion en un eje distinto. Este air bag se desinflan a la hora de la emision de las ondas

de choque.

Igual que en radiologia convencional, se deben mostrar dos ejes de visualizacion para la

correcta localizacion del calculo.


https://www.storzmedical.com/es/especialidad/productos-de-eswl-para-la-litiasis/modulith-slk-inline/
https://www.storzmedical.com/es/especialidad/productos-de-eswl-para-la-litiasis/modulith-slk-inline/
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Figura 6.

Dos ejes para la localizacion correcta.
| Y.

Nota: Imagen tomada de MODULITH SLK 1n11ne - DlSpOSlthO flexible de 11totr1c1a con
mesa de paciente integrada. (Dakota del Norte). STORZ MEDICAL - La empresa Shock
Wave. https://www.storzmedical.com/es/especialidad/productos-de-eswl-para-la-

litiasis/modulith-slk-inline/

5.5.6.2. Unidad basica.

La unidad basica se constituye como la base del litotriptor, es donde se alojan los
subsistemas del equipo y permite generar, focalizar y transmitir las ondas de choque para

fragmentar los calculos dentro del cuerpo de manera no invasiva.

Entre ellos estan:

— La alimentacién eléctrica o la unidad generadora de ondas de choque, la parte
principal del equipo y la mas importante, esta produce las ondas acusticas de alta
energia que fragmenta el calculo y como se ha mencionado antes, se puede basar
en los distintos principios como el electrohidraulico, electromagnético y el
piezoeléctrico.

— El sistema de focalizacion concentra las ondas de choque en un punto focal
preciso donde se encuentra el célculo, minimizando el dafio a los tejidos

adyacentes.

Este sistema incluye el lente acustico que es utilizado en litotriptores electromagnéticos y

piezoeléctricos, su funcion es dirigir y enfocar las ondas de choque hacia el célculo con alta


https://www.storzmedical.com/es/especialidad/productos-de-eswl-para-la-litiasis/modulith-slk-inline/
https://www.storzmedical.com/es/especialidad/productos-de-eswl-para-la-litiasis/modulith-slk-inline/
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precision. Este sistema también incluye el reflector elipsoidal, el cual es una superficie
metalica en forma de elipse que se utiliza principalmente en litotriptores electrohidraulicos.
Su funcion es reflejar y enfocar las ondas de choque generadas en el foco terapéutico. Esta
elipse tiene dos focos el F1, donde se genera la onda y el F2, donde se enfoca o se concentra

la energia y se ubica el célculo.

Adicional, el sistema de focalizacion tiene un ajuste de profundidad y alineacién, estas dos
partes permiten adaptar la profundidad del foco dependiendo de donde se encuentre el calculo
y alinear perfectamente el foco del litotriptor con el calculo utilizando rayos X o el

ultrasonido.

— Sistema de acoplamiento acustico que permite la transmision eficiente de la onda
desde el equipo de litotricia al cuerpo del paciente y asi se evita la pérdida de
energia por aire. Generalmente se utiliza una membrana con agua desgasificada y

un gel conductor.

El equipo de litotricia también cuenta con un equipo de fluoroscopia que sirve para identificar

y posicionar el calculo en el foco terapéutico.

- El sistema de posicionamiento del paciente permite movimientos en los ejes
longitudinal, transversal, garantizando la correcta alineacion del calculo con el

foco de las ondas.

También cuenta con una unidad de control y consola, el centro operativo del equipo de
litotricia. Desde esta unidad de control, el licenciado en radiologia configura y supervisa el
procedimiento. La unidad de control permite ajustar la energia de cada onda de choque para

disminuir el dafio tisular y lograr la fragmentacion del célculo. También permite el control
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de la frecuencia de disparos por minuto y optimiza la eficacia terapéutica. El litotriptor emite
la onda mediante un disparo, el disparo interno emite ondas de choque a una frecuencia
estable, 1 Hz, es decir una onda por segundo. Ademas, también se puede ajustar el nivel de

energia para el tratamiento dependiendo de la composicion y el tamano del calculo.

La méxima frecuencia con la que se podrian emitir las ondas va a depender del nivel de
energia seleccionado para el paciente. Ademds, tiene una sincronizacion con el
electrocardiograma para que cuando se dispara la onda, se sincronice con la onda R del ECG

y evitar arritmias cardiacas, especialmente en calculos de lado izquierdo.

El sistema de seguridad que se disefio para la proteccion del paciente y del operador durante
el procedimiento, cuenta con un boton de emergencia que detiene inmediatamente la emision
de ondas ante cualquiera situacion peligrosa, contiene un sistema de seguridad eléctrica y
mecanica que protegen sobrecargas y fallas del generador, también movimientos no deseados

de la mesa.

Lo mas importante de tales equipos es que tienen incorporada la proteccion radioldgica en
tal caso de que incluya fluoroscopia, tiene colimacion del haz, control de tiempo de
exposicion, indica las dosis; también se incorpora un blindaje y protocolos de radio
proteccion. Adicional, tiene un monitoreo fisioldgico del paciente que incluye la saturacion
de oxigeno, el ritmo y la frecuencia cardiaca, como se mencion6 anteriormente y segun el

equipo puede incluir control de la presion arterial.
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Figura 7.

Litotritor compacto y movil con mesa de tratamiento integrada para ESWL.

)

Nota: ITmagen tomada de MODULITH SLK inline — Dispositivo flexible de litotricia con
mesa de paciente integrada. (Dakota del Norte). STORZ MEDICAL - La empresa Shock
Wave. https://www.storzmedical.com/es/especialidad/productos-de-eswl-para-la-

litiasis/modulith-slk-inline/

El tratamiento con ondas choque se basa en ciertos parametros:
5.5.6.3. Energia de las ondas.

La energia es ajustable, los niveles van desde 0.1 y 9.0, es un pardmetro que se puede

modificar durante el procedimiento.
5.5.6.4. Tipo de disparo.

El disparo es ajustable, se puede seleccionar entre disparo interno y disparo eco, debe
de escogerse antes de la emision de pulso.

5.5.6.5. Numero de ondas de choque.

Para los tratamientos debe emitirse un maximo de 4000 impulsos, la determinacion

de este parametro es criterio del doctor.


https://www.storzmedical.com/es/especialidad/productos-de-eswl-para-la-litiasis/modulith-slk-inline/
https://www.storzmedical.com/es/especialidad/productos-de-eswl-para-la-litiasis/modulith-slk-inline/
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5.5.7. Principio de funcionamiento

Las ondas de choque se generan mediante un emisor de forma cilindrica y se focalizan
con precision usando un espejo con forma parabolica. Esto ofrece una zona de enfoque
claramente definida, que se puede replicar con la mayor exactitud tanto en el eje axial como
en el lateral. Dichas ondas son introducidas a la piel del paciente a través de la fuente
terapéutica llena de agua, utiliza una membrana y un medio de acoplamiento. Es importante
sefalar que las moléculas individuales del medio no se desplazan con la onda acustica.
Necesitan un medio como el agua o el aire para diseminarse. Habitualmente, las ondas de
choque empleadas en medicina se producen en un medio acudtico exterior al organismo y
luego se conducen al tejido biologico. Puesto que el tejido esta formado principalmente por
agua, sus caracteristicas de conduccion del sonido son bastante parecidas. Asi, el medio actia
como transportador para que la onda sonora se difunda.

Cuando una de las ondas encuentra o se impactan con un calculo de tejidos bioldgicos o
liquido corporal, se genera tension de presion y estiramiento elevado justo en ese lugar. Estas
tensiones exceden la resistencia mecanica del célculo y provoca la creacion de grietas o
fisuras. Tales efectos deberian observarse en la parte posterior del calculo, por donde sale la
onda. Si se aplican estas ondas repetidas veces, el célculo empezara a fragmentarse en

pequetios pedazos.

5.5.8. Principios médicos
Para el tratamiento de distintas litiasis pueden aplicarse distintos métodos.
En este caso, la aplicacion de ondas de choque generadas extracorporeamente es un método

no invasivo que puede utilizarse para destruir calculos de diversa composicion en diferentes

posiciones.
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5.5.8.1. Uso correcto.
- Aplicacion en la terapia con ondas de choque de induccidn extracorporea bajo las
indicaciones descritas mas adelante.
- Colocacion y posicionamiento de pacientes para intervenciones endo-urologicas

y uroldgicas minimamente invasivas.

5.5.8.2. Indicaciones.

El procedimiento de LEOCH esta indicado para pacientes donde los célculos:

- Son demasiado grandes para pasar por el tracto urinario, aproximadamente mas
grande de 5 milimetros.
- Bloquean el flujo natural de la orina.

- Le resultan demasiado dolorosos al paciente.

Ademas de esos factores la ubicacion del calculo es muy importe para determinar el

procedimiento a realizar y si la LEOCH es la via mas recomendada para el caso en estudio.

Algunas de las ubicaciones serian:

- Calculos urinarios
calculos renales
calculos uretrales
calculos vesicales

calculos coraliformes

5.5.8.3. Contraindicaciones.

Estas contraindicaciones son validas para tratamientos focalizados de ondas de choque de

alta energia, sobre todo para el procedimiento de litotricia.
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El procedimiento no se debera realizar en los siguientes casos a ningun paciente:

- En donde la zona de objetivo no es localizable claramente.

- Presencia de un tumor maligno en el trayecto de las ondas de choque.

- Presencia de tejido lleno de aire sobre todo tejido pulmonar en el trayecto de las ondas
de choque.

- En la zona del cerebro o la columna vertebral, si se encuentran en el trayecto de las
ondas de choque.

- Embarazo

- Diatesis hemorragica, a no ser que sea compensado como minimo durante un periodo
de 24 horas antes y 48 horas después del tratamiento.

- Infeccion no tratada (como infeccion de las vias urinarias en caso de calculo en el
tracto urinario).

- Presencia de un aneurisma en el trayecto de las ondas de choque

- Presencia de depositos arteriales de cal en el trayecto de las ondas de choque

- Obstruccion anatomica del entorno distal del calculo

- Marcapasos y desfibriladores no admitidos para tratamiento

- Sindrome de Ehlers-Danlos

- Hipertonia aguda

- Coagulopatias

- Trombocitopenia

- Tiempo de tromboplastina prolongada

- Tratamiento previo con inhibidores de la agregacion de trombocitos

- Tratamiento con anticoagulantes
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- Zona de epifisis en nifios
- La administracién de medios de contraste que contienen gas para el diagnostico por

ultrasonido debe ser menos de 24 horas antes del tratamiento.

5.5.9. Seguridad en el tratamiento de pacientes.

Para evitar efectos dafiinos en los pacientes durante el tratamiento, hay que tener en

cuenta lo siguiente:

- Los 6rganos con inclusiones de gas, sobre todo los pulmones no deberan exponerse a
las ondas de choque.

- Los injertos de pacientes no deben encontrarse en la ruta de las ondas de choque, ya
que esto podria provocar dafios en el funcionamiento.

- No se debe irradiar ondas de choque a través de masa 6sea. En ese caso, la energia se

debilitaria considerablemente.

5.5.10. Criterios de inclusion.

Se consideran buenos candidatos a aquellos pacientes que cumplen los siguientes

criterios:

- El tamafio del célculo debe ir generalmente entre 5 mm y 20 mm puntos, ya que para
los célculos mayores de 2 cm se suele requerir otras técnicas como cirugia percutanea.

- La localizacién del lito debe ser clara y eficiente, debido a que los litos en rifion o
uréter superior especialmente son accesibles a las ondas de choque.

- La composicion de los litos debe ser susceptible de fragmentarse como el oxalato

calcico dihidrato, acido urico.
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La funcién renal conservada, o un rifidn con adecuada funcion y sin obstruccion
severa.
Ausencia de infeccidn urinaria activa, para evitar riesgo de sepsis.

Pacientes con buenas condiciones que puedan tolerar el procedimiento ambulatorio.

5.5.11. Criterios de exclusion.

Aunque este procedimiento sea ambulatorio y no invasivo, existen situaciones donde es

contraindicado para los pacientes que cumplan con los siguientes criterios:

Las pacientes en embarazo porque las ondas de choque pueden ser un riesgo para el
feto.

Trastornos de coagulacion, por ejemplo, la anticoagulacion activa o coagulopatia
como riesgo de hemorragia.

Infeccién urinaria activa, puede ser un riesgo de sepsis posprocedimiento.
Obstruccion distal severa que impida el paso de fragmentos.

Malformaciones anatomicas graves, como estenosis uretral o anomalias que

dificultan la eliminacion de los fragmentos.

5.5.12. Posicionamiento seguro del paciente.

El correcto posicionamiento antes y durante el tratamiento es responsabilidad del

licenciado en radiologia.

Se debe colocar al paciente con mucho cuidado y esmero.
Para evitar que el paciente se caiga se le debe brindar ayuda para subir y bajar.

Se coloca a los pacientes solo con la ldmina de soporte de la paciente fijada.
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Figura 8.

Colocacion del paciente en 1a mesa de litotricia en dectibito supino. El generador de ondas
de choque se apoya en el dorso del paciente sobre la zona a tratar y en la parte anterior el
fluoroscopio permite centrar la litiasis y visualizar su fragmentacion en el monitor.

Nota: Imagen tomada de Efectividad de la litotricia extracorpérea por ondas de choque en el
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tratamiento de la litiasis renal en la edad pediatrica", por J. M. Garcia-Luzardo, 2024.
(https://www.analesdepediatria.org/es-efectividad-litotricia-extracorporea-por-ondas-
articulo-S169540332400119X).

Las burbujas de aire disminuyen la eficacia de las ondas de choque. Por ese motivo, las

siempre deberan eliminarse de la trayectoria de las ondas de choque.

- Se debe eliminar cuidadosamente las burbujas de aire que se hayan formado entre el
paciente, el cojin de acoplamiento y en el medio de acoplamiento, arrastrdndolas
hacia afuera con la mano.

- Se elimina el vello corporal del paciente en la zona de las ondas de choque, donde es

posible que se formen burbujas de aire.

La emision de ondas de choque a través de los pliegues de la piel puede provocar pequenos

hematomas y petequias.

- Secoloca a los pacientes de forma que no haya pliegues de la piel en la ruta de ondas

de choque.


https://www.analesdepediatria.org/es-efectividad-litotricia-extracorporea-por-ondas-articulo-S169540332400119X
https://www.analesdepediatria.org/es-efectividad-litotricia-extracorporea-por-ondas-articulo-S169540332400119X
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5.5.13. Fragmentacion de los calculos mediante ondas de choque.
El procedimiento de LEOCH dura aproximadamente 60 — 90 minutos.
Al momento de la recepcion del paciente, el licenciado en radiologia se encarga de verificar

que el paciente esté preparado para el tratamiento y se procede a iniciar con el protocolo de

posicionamiento.

Posicionamiento del paciente en dectbito supino.

Se le coloca una cierta cantidad de agua a una temperatura.

Proceso de localizacion, focalizacidon y acopamiento.

Comienzo de la propagacion de las ondas.

Figura 9.

Radioscopia o fluoroscopia a través de la abertura central en la cabeza terapéutica en
direccion vertical AP (anteroposterior).

c ) 2 N

Nota: Imagen tomada de MODULITH SLK: El genio de la flexibilidad, por STORZ
MEDICAL AG, s.f. (https://www.storzmedical.com/es/especialidad/productos-de-eswl-
para-la-litiasis/modulith-slk-inline/).

Las ondas en el medio liquido se desplazan de manera uniforme, pero al interactuar

con el calculo se refleja de manera parcial. Las ondas reflejadas se superponen a las siguientes


https://www.storzmedical.com/es/especialidad/productos-de-eswl-para-la-litiasis/modulith-slk-inline/
https://www.storzmedical.com/es/especialidad/productos-de-eswl-para-la-litiasis/modulith-slk-inline/
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de manera que el efecto sumativo aumenta la presion que se ejerce en el calculo y es llamada

onda de traccidn.

El efecto cavitacion se produce cuando durante el proceso se forman microburbujas de aire
en el liquido utilizado como medio, las cuales sufren un proceso de compresion y
posteriormente colapsan en forman de micro jets que también ejercen una presion extra en la

fragmentacion de los calculos.
La suma de las presiones en un tiempo prolongado es lo que finalmente fragmenta el calculo.

5.5.14. Control durante el tratamiento

El disparo de ondas de choque debe realizarse bajo control permanente del paciente.
Por ese motivo, siempre debe mantenerse contacto visual desde el lugar de instalacion del

panel de control a distancia para el manejo del equipo.

Figura 10.

Mando a distancia del control y monitoreo total de todos los movimientos, parametros
terapéuticos y funciones radioscopicas.

rars
Dot Yo

Nota: Imagen tomada de MODULITH SLK inline — Dispositivo flexible de litotricia con
mesa de paciente integrada. (Dakota del Norte). STORZ MEDICAL - La empresa Shock
Wave. https://www.storzmedical.com/es/especialidad/productos-de-eswl-para-la-
litiasis/modulith-slk-inline/.



https://www.storzmedical.com/es/especialidad/productos-de-eswl-para-la-litiasis/modulith-slk-inline/
https://www.storzmedical.com/es/especialidad/productos-de-eswl-para-la-litiasis/modulith-slk-inline/
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Existe el peligro de que se produzcan hemorragias o la formacion de hematomas en el
entorno del punto focal. Estos pueden surgir en los tejidos a causa de una focalizacion no

permitida.

- Durante la litotricia se debe controlar continuamente que la posicion del calculo y del
foco coincidan.
- Se deben realizar siempre los controles radiologicos o por ultrasonido disparando

ondas de choque y desplazando la mesa de tratamiento al mismo tiempo.
El dolor o malestar pueden provocar movimientos involuntarios en los pacientes.
Por ese motivo se debe:

- Comprobar la posicion del paciente periodicamente mediante un control radioldgico

o por ultrasonido.

En los tratamientos con energias muy elevadas fuera de la fase refractaria del miocardio

puede verse afectada la actividad cardiaca.

- Para la deteccion de extrasistoles, se debe trabajar con vigilancia ECG.
En caso de fallo de un indicador del panel de control:

- No efectuar ningtin tratamiento de litotricia.
En caso de un fallo de una pantalla tactil (monitor de manejo):

- No efectuar ningtn tratamiento de litotricia.
- Se debe considerar siempre las indicaciones de estado.
- Mientras el aparato se esté usando con un paciente no se deben realizar trabajos de

limpieza o mantenimiento.
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- Célculos muy duros o grandes mayores a 2 cm, como el oxalato calcico
monohidratado o cistina, los cuales responden mal a la litotricia extracorpdrea por
ondas de choque.

- Pacientes con aneurisma aortico o vascular cercano, los cuales provocan un riesgo de
ruptura por ondas de choque.

- Obesidad extrema que pueda dificultar la transmision eficaz de las ondas.

5.5.15. Posprocedimiento en litotricia extracorporea

A pesar de que la litotricia extracorporea es un procedimiento ambulatorio, el paciente

necesita guardar reposos durante unos pocos dias posterior al procedimiento.
Ademas, durante esos dias puede llegar a sentir molestias por la expulsion de los pequefios
fragmentos, incluso puede presentar hematuria posprocedimiento debido a la fragmentacion
de los calculos, mas no debe ser mayor a unos pocos dias, ya que, de ser prolongado el
sangrado, debera consultar a su médico.
Algunas de las recomendaciones para los dias después del procedimiento son:

- Beber mucha agua

- Reposo de al menos 4 dias

- No realizar esfuerzos en aproximadamente 2 semanas

5.5.16. Seguridad y radio proteccion

Este procedimiento es minimamente invasivo, como se ha mencionado anteriormente
y es su principal caracteristica, pero, ademds da prioridad a la seguridad del paciente y del
personal ocupacionalmente expuesto. Cuando se utilizan rayos X o fluoroscopia para
encontrar las piedras, la radio proteccion es esencial porque conlleva exposicion a radiacion

ionizante. Reducir el tiempo de exposicion, aumentar la distancia de la fuente y utilizar
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blindajes apropiados son las medidas esenciales. El personal que trabaja con los rayos X
debe usar gafas, guantes, delantales especiales de plomo (que midan mas de 0.25 mm) y
también proteccion para la tiroides, aparte, tienen que llevar un dosimetro personal para

chequear cuanta radiacion reciben cada mes.

Las habitaciones donde se hacen estos estudios deben estar protegidas con blindaje, y las
maquinas tienen un sistema para que se apaguen solas si alguien entra mientras estan
funcionando. En urologia, gracias a ciertas mejoras en la fluoroscopia, se logra que los
pacientes reciban menos radiacion comparado con otros procedimientos como la
nefrolitotomia percutdnea, que es una cirugia hecha a través de un endoscopio para quitar
litos grandes o complicadas de los rifiones (casi siempre mas de dos centimetros). Para
realizarla, se hace un corte chiquito en la espalda y se llega directo al rifion. Con el
endoscopio se encuentra la piedra, se fragmenta (con laser o ultrasonido) y se retira. Es el
método principal para litos grandes que otros tratamientos no pueden quitar. Dejando

resultados exitosos y la recuperacion rapida.

5.6. Resultados obtenidos

Como resultados obtenidos en esta investigacion, se ha logrado crear un manual
técnico que describe todo acerca el procedimiento de litotricia extracorporea por ondas de
choque, dirigido a los estudiantes de radiologia médica en Panama. Este manual ofrece una
comprension clara y estructurada sobre como funciona el equipo, sus componentes

principales y el papel fundamental del licenciado en radiologia médica.

El desarrollo de esta propuesta ayudara a fortalecer el conocimiento teérico y practico de los
estudiantes de radiologia médica, proporcionando una guia técnica que podra ser util como

material de apoyo.
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Los hallazgos de esta investigacion muestran que contar con guias técnicas claras, juega un
papel crucial en la mejora de la calidad del procedimiento de litotricia extracorpdrea por
ondas de choque, dichas guias estableceran parametros estandarizados para el manejo del

equipo, la correcta localizacion del calculo y la adecuada preparacion del paciente.

Ademés, tener una guia técnica a la mano facilita la comunicacion y el trabajo en equipo
entre los servicios de radiologia y urologia. De esa manera, se define de manera precisa las
funciones y responsabilidades del licenciado en radiologia médica durante el procedimiento,

lo que ayuda a coordinar mejor la planificacion y seguimiento del tratamiento.

Por otro lado, el manual técnico también refuerza la aplicacion de normas de seguridad
radiologicas como clinicas, promueve practicas que buscan reducir la exposicion innecesaria
a la radiacion, asegurar el uso correcto de los sistemas de imagen y gestionar adecuadamente

los parametros técnicos del equipo llamado litotriptor.

Finalmente, los resultados demuestran que crear un manual técnico es una herramienta
efectiva para enriquecer el conocimiento tedrico y practico de los estudiantes de radiologia
médica, también establece una base solida para la mejora continua en la practica clinica, lo
que conlleva a aumentar la seguridad radioldgica, promover una practica mas organizada y

eficiente tratamiento en los pacientes con célculos renales.

5.7. Beneficiarios de la propuesta

Los beneficiarios de esta investigacion son los estudiantes que se encuentran cursando
la carrera de radiologia médica en Panamd, quienes podran acceder a esta valiosa
informacion, ya que es un manual detallado, claro y actualizado sobre el procedimiento de

litotricia extracorpdrea por ondas de choque (LEOCH).
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5.8. Delimitacion fisica o espacial de la propuesta.

Esta propuesta (Manual técnico de Litotricia Extracorporea por Ondas de Choque
Dirigido a estudiantes en Radiologia Médica en Panamd) estd centrada en el entorno
académico y hospitalario, especificamente en aquellas instituciones de salud en Panama que
cuenten con el equipo de litotricia. Ademas, el manual técnico esta disefiado para su uso en
la formacion académica en radiologia médica, en universidades, institutos técnicos y

hospitales docentes.

El contenido del manual se limita unicamente al procedimiento de litotricia desde el punto
de vista radiolégico y urologico, sin adentrarse en otros métodos terapéuticos para los

calculos renales, lo que permite una delimitacion clara y precisa del tema de estudio.

5.9. Cronograma de actividades

Tabla 2.

Cronograma de actividades.

Actividades Mes 1 Mes 2 Mes 3

Recoleccion de
datos técnicos
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Revision
bibliografica /

Disefio y estructura
del manual

Redaccion del
manual técnico

DN

Revision y ajustes
del contenido

Validacion por
expertos

Correcciones
finales

AN

5.10. Presupuesto

Esta investigacion no implicd costos significativos, ya que se centrd en la recopilacion

documental para crear el manual técnico.

Los recursos que se utilizaron fueron:

- Material bibliografico digital
- Acceso a internet
- Uso de computadora basico

- Algunos costos varios, menos de B/. 400.00

Por lo tanto, el presupuesto fue cubierto por los investigadores, sin necesidad de

financiamiento externo ni una inversion excesiva.
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CONCLUSIONES

La litotricia extracorpdrea por ondas de choque es un procedimiento terapéutico eficaz y
minimamente invasivo para el tratamiento de litiasis renal, cuyo éxito depende en gran
medida de la correcta aplicacion de los principios técnicos, radiologicos y de su seguridad

durante su ejecucion.

La investigacion permitio evidenciar que el licenciado en radiologia medica cumple un rol
fundamental dentro del procedimiento de litotricia, participando activamente en la
preparacion del paciente, la correcta localizacion del calculo mediante métodos de imagen,

el manejo del equipo completamente y la aplicacion de normas de proteccion radioldgica.

La elaboracion de un manual técnico como el de este procedimiento constituye una
herramienta académica y clinica de gran valor, ya que contribuye a estandarizar el
procedimiento y reducir errores técnicos fortaleciendo la practica clinica de los estudiantes

en radiologia médica.

El uso adecuado de los pardmetros técnicos y la correcta gestion de los datos del
procedimiento favorecen una atencidon mas organizada, segura y eficiente, permitiendo un

mejor seguimiento clinico del paciente con calculos renales.
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Los resultados obtenidos demuestran que la implementacion de guias técnicas claras mejora
la calidad del procedimiento, optimiza la comunicacion entre radiologia y urologia

promoviendo una atencidn centrada en la seguridad del paciente.

El andlisis del procedimiento evidenci6 que la estandarizacion de los criterios de inclusion y
exclusion del paciente contribuye a reducir complicaciones y garantizar una seleccion

adecuada de los casos candidatos a litotricia extracorporea.

La correcta aplicacion de los principios fisicos de las ondas de choque y el adecuado manejo
de los sistemas de imagen son factores determinantes para lograr una fragmentacion efectiva

de los célculos, minimizando posibles efectos adversos en los tejidos circundantes.

Se concluye que la integracion del licenciado en radiologia como parte activa del equipo
multidisciplinario, fortalece la eficiencia del procedimiento, mejora la calidad de las

imagenes obtenidas y contribuye al cumplimiento de los principios de proteccion radiologica.

La gestion adecuada de los parametros técnicos y los datos generados durante el
procedimiento permite una mejor trazabilidad del tratamiento, facilitando la evaluacion de

resultados y el seguimiento clinico del paciente.

Se determind que la falta de exposicion practica del procedimiento de litotricia extracorporea
en la formacidén académica limita el domino técnico de los estudiantes, lo que refuerza la
necesidad de herramientas educativas complementarias como el manual técnico desarrollado

en esta investigacion.
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RECOMENDACIONES

Incorporacion del procedimiento de Litotricia extracorpdrea por ondas de Choque
dentro de las asignaturas universitarias como Radiologia, Técnica radiografica o Estudios

especiales como parte de los contenidos tedrico-practico.

Rotaciones clinicas supervisadas por un licenciado idoneo en servicios de Radiologia
con el equipo de litotricia en los centros hospitalarios docentes que cuenten con equipos,

facilitando asi la observacion directa y la participacion guiada del procedimiento.

Fortalecer la formacion en temas de seguridad radioldgica y trabajo interdisciplinario
ya que los contenidos relacionados con proteccion radioldgica y trabajo interdisciplinario,
este destaca la interaccion entre Radiologia y urologia en el procedimiento de Litotricia

Extracorpdrea por Ondas de Choque.

Incorporar mas equipos de litotricia a nivel nacional para capacitar a mas personal y
poner en practica los conocimientos tedricos que se impartan en las clases de nivel

universitario.
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Crear programas practicos y cursos en donde los estudiantes y licenciados se

capaciten para estudios no tan conocidos como este (LEOCH).
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ANEXOS

Anexo 1. Glosario

1.

Cavitacion: fendmeno donde se forman burbujas en el medio liquido (generalmente en
agua). Estas burbujas colapsan con fuerza cuando reciben la onda de choque, generando
micro impactos que ayudan a impactar y romper al célculo. Es uno de los mecanismos

mas importantes de la fragmentacion en la litotricia.

Conductividad actstica: capacidad que tiene un tejido o material para permitir el paso de
ondas o de choque. En la LEOCH es fundamental que exista buena conductividad (por
ejemplo, a través del agua) para que la energia llegue de forma eficaz al calculo sin

perderse de camino.

Desgasificacion: proceso mediante el cual se eliminan gases disueltos en el agua del
litotriptor. Esto evita la formacion de burbujas que dispersan la energia de las ondas. Un

agua bien desgasificada permite que la onda sea mas potente y precisa.

Fluoroscopia: técnica de imagen basada en rayos X en tiempo real. Su funcion dentro del
procedimiento de litotricia extracorpérea por ondas de choque, es localizar el calculo y
vigilar su posicion durante el procedimiento. Es util especialmente para célculos

radiopacos y para mantener el foco terapéutico correctamente alineado.
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Focalizacion: funcion de dirigir y concentrar la energia de las ondas en un punto exacto.
Una buena focalizacion determina qué tan eficiente serd la fragmentacion y minimiza el

dafio a los tejidos cercanos.

Foco terapéutico: punto o volumen donde las ondas de choque alcanzan su maxima
energia. El calculo debe colocarse exactamente en ese foco para que el tratamiento sea

efectivo.

Fragmentacion: proceso por el cual el calculo se rompe en fragmentos mas pequefios. La
LEOCH busca generar que los calculos se vuelvan de un tamano promedio de 4 mm

gracias a la litotricia para ser expulsados por el sistema urinario.

Generador de ondas: es la parte del litotriptor encargada de crear las ondas de choque.
Segun la tecnologia utilizada, la onda puede generarse por: una chispa eléctrica (proceso
electrohidraulico), un sistema de bobinas magnéticas (proceso electromagnético) y
vibraciones de cristales (procesos piezoeléctricos). El tipo de generador influye en la

intensidad, en la forma de la onda, la precision y el mantenimiento.

Hematuria: presencia de sangre en la orina después de un procedimiento como la
litotricia es comun, debido a que las ondas de choque pueden ocasionar micro traumas en

los vasos sanguineos del rifion.
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Litiasis: es la formacion de calculos en el sistema urinario. Estos célculos estan
compuestos de minerales como oxalato de calcio, fosfatos o cistina. Pueden ocasionar

dolor (colicos renales), obstruccion e infecciones urinarias.

Litotriptor: es el dispositivo médico que genera y dirige las ondas de choque hacia los
calculos, incluye un generador de ondas, un sistema de posicionamiento del paciente,
mecanismo de focalizacion, interfaces de imagen (rayos X o ultrasonido) y sistema de

acoplamiento con agua o gel.

Litotriptores electrohidraulicos: producen ondas de choque mediante una chispa eléctrica
en un medio acuoso. Generan ondas muy potentes y efectivas, pero requieren un
mantenimiento mas frecuente debido al desgaste de los electrodos y una variabilidad

mayor en la produccion de energia.

Litotriptores electromagnéticos: funcionan usando una bobina que genera un campo
electromagnético que impulsa una membrana y crea la onda de choque. Son precisos,

duraderos y reproducibles con una focalizacion consistente.

Litotriptores piezoeléctricos: usan miles de cristales piezoeléctricos que vibran al
aplicarles corriente eléctrica. Producen ondas muy precisas con un foco pequeio, ideales
para calculos mas reducidos; son silenciosos y requieren poco mantenimiento, aunque su

energia maxima puede ser menor.
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Microjets: son pequefios chorros de liquido que se forman durante el colapso de burbujas
en la cavitacion. Actian como impactos puntuales sobre la superficie del célculo,

erosionandolo de manera progresiva.

Ondas ultrasonicas: son vibraciones de alta frecuencia (> 20 kHz). En litotricia se utilizan
principalmente para localizar el calculo a través del ultrasonido y monitorear el rifion

durante el procedimiento.

Organos retroperitoneales: son aquellos situados detras del peritoneo, como los rifiones,

uréteres, el pancreas y parte del intestino.

Oscilacion de comprension: es el movimiento alternante de presion y descomprension
que producen las ondas al pasar por los tejidos. Este movimiento genera tensiones

internas en el calculo que contribuyen a su debilitamiento y eventual fractura.

Sistema urinario: es el conjunto de o6rganos responsables de la filtracion de la sangre,
formar orina y eliminar desechos metabolicos. Mantiene el equilibrio hidroeléctrico,
acido-base y la presion arterial mediante mecanismos de regulacion renal. Sus partes que

los componen son rifiones, uréteres, vejiga y uretra.

Trastornos de coagulacion: condicidon que altera la capacidad de la sangre para coagular.
Durante la litotricia estos trastornos pueden aumentar el riesgo de hemorragias debido al

impacto repetitivo de ondas.



Anexo 2. Cronograma

Cronograma de actividades.
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Actividades Mes 1

Mes 2

Mes 3

Recoleccion de
datos técnicos

Revision /

bibliografica
Disefio y estructura
del manual
Redaccion del

manual técnico

Revision y ajustes
del contenido

Validacion por
expertos

Correcciones
finales

DN

SSSS
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Anexo 3. Presupuesto

Esta investigacion no implicd costos significativos, ya que se centrd en la recopilacion

documental para crear el manual técnico.

Los recursos que se utilizaron fueron:

- Material bibliografico digital
- Acceso a internet
- Uso de computadora basico

- Algunos costos varios, menos de B/. 400.00

Por lo tanto, el presupuesto fue cubierto por los investigadores, sin necesidad de

financiamiento externo ni una inversion excesiva.



Anexo 4. Registro resegis

Lic. Boris Barrios

o

Hemos recibido su solicitud referente al protocolo de investigacion:
Manual técnico de Litotricia Extracorprea por Ondas de Chogue dirigido a
estudiantes en Radiologia Medica en Panama.

Su protocolo ha sido incluido en el registro de protocolos de investigacion
para la salud. Registro ndmero 4857

Para acceder al Registro de Protocolos de Investigacidn para la Salud por favor
ingrese a la plataforma en la siguiente direccion:

https:/ [resegis_ minsa.gob._pa/index_ php

Agradecemos continde informandonos a través de la plataforma web RESEGIS,
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Anexo 5. Aprobacion comité Bioética

vy ;
(0); i

CEBl-USantander-041-2025
Panama, 4 da diciembra de 2025

Sres.

Boris Alexis Barrios Barria

Melany Sencidn

Yeira Alexandra Guerra Espitia
Alexandra Carolina Castillo Gamez
Investigadores Principales.

Ciudad. -
Respetados Investigadores:

Luego de rewisada la informacidn referente al protocolo: *“Manuwal técnico de
Litotricia Extracorporea por Ondas de Choque dirigide a estudiantes en
Radiologia Medica en Panama". Se establecio que el mismo, por ser revision
bibliografica. no requiere aprobacidn regulatoria por parie da un comité de bicetica.

La decision obedece a que su estudio NO clasifica como una “Imeestigacion con
seres humanos®. 5e considera que un proyecio de invesbgacion clasifica como
“Inwestigacian con participantes humanos™ cuando incluye: “Cualquier actividad de
ciencias sociales, biomedica, conductval 0 epidemicldgica gue involucre seres
humanos & impligue recopilacidn, andlisis sizfeméfico wo uso de sus feiidos, sus
muestras y sus datos individuaiments identificables con el objsio de generar nuwevos
canocimisnfos”.

Por lo anterior lo exhortamos a seguir adelante con su proyecto y manfener |a
presenta nota disponible en caso de publicacan.

Saludos y éxitos.

PP 4
B LA
Dra. Nydia Flores Chiari. i o
Presidenta

CBI-USantandar

MFCH/ngbf

Comite de Bio&tica de |o Investigacitn  Avenida Calombin calle 44 Bellavisia Edificio Capio Tel. 594-3400
oomdie eticn Eusanmnder. oda pa
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Anexo 6. Carta y diploma profesor Espaiol

Panama, 17 de enero de 2026

Universidad Santander
E. S. M.

Estimados Seflores,
Yo Jiseell Martinez M. con cédula de identidad personal 2-718-1184, profesora
idonea de Espailol, certifico que el trabajo de Boris Alexis Barrios Barria (8-1031-

y AVAC U LOIC DETCION

estudiantes de Radiologia Médica en Panamd”, cumple con los requisitos de
ortografia, redaccion y sintaxis, que debe reunir ¢l mismo.

Cadigo de diploma: 244661

Alanncntc.
%q'ﬂ Q:uell 4'3717"“ ﬂ-‘(
Profesora de Espafol

Adjunto diploma y copia de cédula
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Anexo 7. Manual Litotripcia

Autores: Yeira A, Guerra E., Alexandra C. Castillo G, Melany N Sencion,
Boris A Barrios B

Director de Trabajo: Haene Femenias
Asesor metodolagico: Margot Carrillo Niiez
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Autores

Este Manual ha sido elaborado conforme a los objetivos académicos y
farmatives de una guia introductoria v de apoyo para los estudiantes de
Radiclogia Médica en el conocimiento del tratamiento por Litotricia
Extracorpdrea por Ondas de Choque.

Autores: Yeira & Guerra E, Alexandra C. Castillo G, Melany M. Sencidn,
Baris & Barrios B, Elaens Femeninas v Margot Carrillo.

El presente manual es un producto del compromise de los autores, gue
intentan integrar conocimientos  tedricos, aspectos  técnmicos  del
procedirmiento ¥ principios minimos de aspectos de seguridad v de la
practica profesional.

El Manual pretende contribuir al desarrollo de las competencias del
alurmno, facilitando el conocimiento del trabaje del licenciado en Radiclogia
en la gjecucion de un tratamiento corno el de la Litotricia Extraconpdrea por
Ondas de Chogue dentro del marca clinice instaurado.

F AP P

FEFL Py
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Mamual tecnicode litotricia extracirpires par ondas de choguee

Resumen

El presente manual técnico de la Litotricia Extracorpdrea por Ondas
de Choque |[LEQCH), elaborado con la intencién de servir como una
guia académico-docente para los estudiantes de la carrera de
Radiologia Médica en Panama y para los profesionales en formacidn
qgue participen o deseen formarse sobre este  procedimiento
terapéutico.

Este manual sistematiza los principios técnicos, fisicos y clinicos de la
litotricia extracorpdrea, conternplando aspectos bdsicos como el
funcicnamiento del equipe litotriptor, la localizacién del caloculo por
imagen, la posicién del paciente, los pardmetros técnicos del
procedimients v 1as normas de proteccidn radioldgica. También se
incluye la descripcién de las indicaciones y contraindicaciones y de
las funciones del Licenciado en Radiologla Médica a lo largo de las
fases del tratarnientao.

La estructura del manual ha sido elaborada desde una posicidén
didactica y practica, de manera que permita la comprensicén
paulatina del pracedimiento y que facilite que el estudiante, adquiera
las habilidades de la parte técnico-formativas y profesionales. Del
mismo  rmodo, el presente documento  pretende  contribuir a
normmalizar el conocimiento, para formentar la  practica clinica
organizada, sequra y adecuada a los principios de calidad y seguridad
para el paciente.

LECCH Oy
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Introduccion

En Panama los estudiantes de |a canera
de Radicloglh Médica enfrentan una
carencia de conocimientos 1eoncos y
practkos  sobre & procedinmyento
especialzado de la Litotrica
Extracompdrea por Ondas de Ohoque
{(LEOCH). En wun espach de
retroaimentacion, los paridpantes de
estudiantes de B canera de Radologa
Médica, se demostrd un dto

desconodimiento del procedimiento de
Litotrida, y de como se redliza dicho
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Tambén se debe recakcar s aptitudes
necesarias que debe tener un Licencado
en Radioiogla para poder intenenic en
procedimentos Modamos en & campo
de la Umloglh y Radolbga
Intervencionista como parte dad equipo
de Ltotida Ante esta redidad surge |a
opatunidad de desarmallar un mancal
técrico, que brinde a los estudiantes una
bese soida sobe el proocedimiento,
pONCpos fiscos, indicaciones,
contraindicaciones y aspectos técnicos
reladonadce con  la  imagenologia
aplicaca.
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Manual téenico de Bidrick exiracorpirea por endas de chigue

Historia

La Litotricia, =5 uma técnica
destinada a la fragmentacidon de

litiasis remal wesical, ha
evalucionado desde
procedimientos altarnentse
invasivos hasta métodos

minimamente  invasivo  y oo
invasivos ya gue emplean energia
de manera precisa Bl término
proviene  del grege Nthos que
cignifica piedras ¥ trijpsis  que
significa triturar, lo que representa
este procedimientoc destruir
formaciomnes sdlidas  dentro del
CLIET para facilitar =T
elirminackn.

Cresde tiemnpos antiguos, la litiasis
ha sido  wna  causa oy
significativa de dalor, infecciones &
incluso la muerte en casas Uy
graves. La existencia de esta
patologla ha sido registrada hace
rniles de afos antes de Cristo por
las civilizaciones Egipcias, Indias ¥
Criegas ¥ 52 documentaron
intersenciones quirdegicas
abdertas como la Litotomia que
consiste en extraer los calculos de
lavejiga.

En la época medieval era realizado
por  litotomistas, en Francia la
mEyoria eran  monjes lo gue
significa gque este procedimiento
presentaba  una  alta tasa de
mrtalidad  por  la falta  de
anestesia, antisepsia ¥
conocimientos anatdmicos v se
rantuvo asi por siglos.

Figurg I Mdfodo Somndokao comd Lotk
Tronsararal, crendo por 8f CUEmo francds
Jern Chaioke Ltillzoalo povo froiar o charsdos
o8 JOCAElEs ) COMERgUY W0 dEminucidn
congdanatila e CONTAD DI,
estableciends fundomanios de kr wokogo
CONDRMPandnen

El prirner evance significativo en el
ambite de Litotricia tuse lugar en
el afo 1824, con creacidn de un
aparato mecamicos llamado
Litotriptor, este era introducido
por la wretra y  facilitaba la
fragrentacién de caloulos vesical

LECCH
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dentra de la vejiga, eliminandao las
incisiones externas. Este método
se e oconocid como  Litotricia
Transuretral y fue creado por el
cirujang francés Jean Civiale, s=
utilizé para tratar a cientos de
pacientes ¥y se consiguid una
disminucidén  considerable  de
complicaciones, establecienda
fundamentos de  la  urologia
contemporansa

A finales del sigle XIX, entre los
afios 1860 y 1900, doctores como
Henry Bigelow en Estados Unidos
¥ Joaquin albarran en Francia se
dedicaron a mejorar los disefos
mecanicos ¥y las  téchicas  de
operacidn, bensficidndose de los
avances en |la anestesia general y
la antisepsia creados por Lister y
Marton, lo que permitid ciruglas
MAS  SeQguras ¥y con Menos
dolorosas.

Crurante la primera parte del sigla
®¥, la creacidn de endoscopios
rigidos v posteriormente flexibles,
se facilitd el acceso al uréter y la
wejiga para realizar la Litotricia
Intracorpdrea. Alrededor de 1960,
se introdujo fuentes de energia
ultrasdnicas y neurndtica, lo gue

incrementd  la  efectividad  en
calculos de mayor dureza. Comao
ocurre en la ciencia, los grandes
descubrimientos se producen de
manera casual, y la Litotricia es
unao de elles. Durante la Segunda
Guerra rundial, algurnos
bombardercs B-29 =]
desintegraan en el aire y no se
entendia muy bien el porqué de
este suceso.

Las aweriguaciones realizadas por
ingenieras aeronauticos
nortearmericanas revelaron gue los
accidentes se produjeron por las
fuertes lluvia en la qgue se
encontraban enwvueltos  estos
aviones, Experimentos de
simulacidn  aeronautica  en el
laberatorio dernostraron que los
impactos de las gotas de lluvia
sobre el fuselaje del avidn se
comportaban camao ricra
retecrites gue provocaban ondas
de alta energla, lo que hoy se
conoce como “Ondas de choque®,
con suficiente energla coma para
pubwerizar materiales fragiles El
problerma se resclvid modificanda
el temnple del cristal de la cabina
del piloto, Al terminar la guerra,
esta informacidn quedd archivada,

LECCH
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de la poblacién por tratamientos
efectivas para la litiasis, lleve a la
colaboracién con la medicina, esto
dia lugar a la idea de desintegrar
calculos renales con ondas de
chogue generadas por fuera del
cuerpo del paciente. Al principia,
la realizacion técnica y meédica de
la idea no estaba muy clara, de ahi
nacen los prirmeros cimientos de la
Litotricia Extracorpdrea por Ondas
de Chogue |LEOCH)].

En 1971, Haeusler y Kiefer,
investigadores alernanes,
infarrmaron  sobre  la  primera
desintegracidn de un calculo renal
por andas de choque sin contacto
directo con el paciente, de manera
in witrg, lo que motive a que el
Departamento de Investigacidn y
Ciencia de Alerania financiara el
programa de irvestigacion
“aplicacidn de la ESWL" en 1974,
algunos de los participantes en
este programa fueron,
Eisenberger, Chaussy, Brendel,
ForBmann y Hepp.

Para la localizacidn, se utiliza
fluoroscopia  biplanar, o que
permite fragmentar los célculos
en la zoma objetiva.

En los afios siguientes se llevaron
a cabo experimentos in viee e in
vitre con  ondas de chogque
generadas extracorpdoreas con el
objetive de desintegrar calculos
piliares con este mismo equipo.
En 1985 se realizd el prirners
tratarmiento  clinico de  calculos
biliares con Litotricia
Extracorpdrea por Ondas de
Choque (LEOCH) en Munich,
Alermania.

Fguwa £ En ME0 & prémar packannde oo an
covcula rena fue frotada en Munich con an

prafotipo §Somodo Dormnler Lishatripoar HE
Er 1587, & primar Jodripdor comerchal (HiWE,
Darner] &8 TEnalit en SIUHRoT, Alrmanks, al
dizaiy ol I $o banaba e Un genanndar
de ondas de chogque aiscoromidrduion; ks
kTS da chague e anfacan maedande LW
g mardico eiipssics fend de agua, an ia
Qe 58 SLMETEen tanta o pockants camo al
PanEraCkar,
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hasta gue, a finales de la década
de los 50, los aviones a reaccidn
alemanes empezaron @ tener los
rmisrmos problemas. En uno de los
centros de pruebas de la Alermania
Cecidental,  ingenieras  de  la
compafia aerondutica Dornier
lanzaron gotas de agua a una
welocidad ocho weces superior & la
del sonido  contra ciertos
elementos de un caza Lockheed
F-104.

En el transcurso  de  esas
investigaciones, en el afo 1966, se
descubrid la transmisidn inocua
de las ondas de choque
mecanicas a trawvés del cuerpo,
cuando un ingeniera tocd una
cartulina de wuso diario en el
misma momenta en que recibia
un impacto de un provectil de
agua de alta velocidad, sintid una
especie de shock eléctrica, pera
sin ewidencia de fendmenos
eléctricos reales.

C= 196E a 1971, se investigd en
Alermnania la interaccién entre las
omndas de chogue y el tejido
bialdgica en animales,
permitiendo que Bstds
investigaciones dieran como

resultada  que las ondas de
chogue de alta energla causan
efactos en el organismo a largas
distancias, en  particular, se
investigaron  los efectos de las
interfaces aen el organismo, junto
con la diferencia ¥ la
armortiguacikin de la onda de
chogue a su  paso por  los
diferentes tejides wives, también
se obserwd la transicién de las
ondas de chogue y como estas
tienen pocos efectos secundarics
al atravesar los misculos, la grasa
y el tejido conectie.

El tejido éseq a diferencia
permanecia intacto. Ademds de
las  interacciones, también  se
investigd si estas ondas pudiesen
causar algin tipe de dafo en
drganos sanos tales comoc los
pulmones, el cerebro, el abdamean
y otros drganos  Asimisma, se
puda llegar a la conclusién de que
las Ondas de Choque tienen una
mejor wia de transmisién cuando
se encontraban con sustancias
como el agua y gel acuoso debido
a la similitud de la impedancia
aclstica con el tejido. Estas
investigaciones y las necesidades

LECCH

94



Manual técnice de Biricia exiracorpirea por ondas de clogue

Un afo después, se probd en
Maguncia un prototipe de
litatriptor sin bafera, dando asi
paso a las diferentes generaciones
de litotriptores. Hoy en dia, el
tratamniento de calculos renales y
ureberales con ondas de choque
extracorpdreas s la  primera
opcidn. Los litotripteres modernos
funcionan sin bafera ni anestesia.
%in  embarge, litotriptores  de
dltirma  generacién s han
disefiado para ofrecer mayor
portabilidad y adaptabilidad. Estos
sisternas  suelen  proporcionar
imagenes tanto con fluoroscopia
como con ecografla, teniendo la
posibilidad de alternar entre las
madalidades de imagen permite
al urdlogo  compensar  las
deficiencias de cualquiera de los
dos sistemas.

En los ditimos 18 afos, se han
tratado més de 3 milones de
pacientes, ya que la terapia de
ondas de chogue es segura y
eficaz, pera su aplicacidn
descuidada puede causar dafos
QrEVES.

Los  litotriptores de dltima
generacién se han disefado para

aofrecer  mayor  portabilided
adaptabilidad, wa gue estos
equipos proporcionan  imagenes
tanto de fluoroscopia como de
ultrasanido, v la posibiidad de
alternar entre las modalidades de
imagen permite al  urdlogo
compensar  las  deficiencias  de
cualguiera de los dos sisternas.

Figura 5 DVsposithos  acflmes  qua
(=T (= T T Ve T B G e o e
o o chogue fooalirodas guodas por
irmapan, reprasentondds al estrdo oot de
10 NECETACAD QU PO DOran

En Panara, la Litotricia de
Extracorpdrea  por  ondas de
chogue  [LEOCH), ha tenido
mucha  relevancia  como el
meétodo menos invasive para el
tratarmiento de calculos urinarios,
aungque su implermnmentacién ha
side paulating ¥ en muchos casos
limitada debido al acceso a la
tecnologia.

LESECH
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anual tecnics de Buiricis exiracipores por ondas de chsgpee

Rol del Licenciado en

Radiologia

El Licenciado en Radiologia
Médica curnple un rol esencial en
el éxito del procedimiento de
Litotricia Extracorpdrea por Ondas
de Choque, en donde su
participacidn abarca mdHiples
responsabilidades tanto btécnicas
como clinicas, garantizanda un
tratamniente  eficaz, seguro ¥
centradoe en el blenestar  del
paciente, por lo que una de sus
funciones  principales &5 la
operacidn del equipo de litotricia y
las sisternas de imagenes, como el
manejo del arca en C o el
ultrasonido, los cuales permiten
lacalizar con precisién el calculo
renal o uretral, y  distinguir
adecuadarmenta a las ocndas de
chogue, por lo que se reguiers un
conocimiento profundos sobre los
distintos tipos de generadores de
ocnda [electrohidraulico,
piezoeléctricas, o
electrornagnéticos] yw sobre los
pardmetics TACRICOS Necesarios
para lograr una fragmentacidn
eficiente.

Adernds, el licenciado se encarga
de preparar posicionar
correctaments al paciente en la
mesa de tratamiento asegurando
que &l calcule se sitde en el punto
focal para maximizar la efectividad
del procedimiento al tiempo que
& minimizan los posibles efectos
en tejidos vecinos.

El profesional de radiclogla es
responsable de obtener imdgenes
médicas de alta calidad que
permitan guiar y supernvisar el
procedimiento en tiempo real ya
sea  mediante  fluocroscopia o
ultrasonido, por su experiencia, es
clave para evaluar la evolucidn del
tratarniento v realizar los ajustes
NEeCesarnos durante la
fragrmentacidn del ciloulo. En este
contexto aplica ngurosarmente los
protocolos de prateccidn
radiolégica welando por reducir al
minima  la  exposicikdn a  la
radiacién tanto al paciente como
del personal de salud, esto implica
el uso correcto de elementos de

LECCH
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proteccidn, el sequimiento de la
dosimetria v el cumplimiento de
las mofrnativas vigentes Ademds,
este profesional tiene a su cango el
mantenimiente  periddico del
equipo de litotricia v los sistemas
de imagen asegurandoc  su
Correcto funcionamiento ¥
previniendo  fallos que puedan
comprameter la seguridad o la
calidad del procedimiento, ¥ su
trabajo se realiza en estrecha
colaboracidn ©on urdlogos,
enfermeros ¥ especialistas que
participan  activamente  en  la
planificacién del tratamiento, el
saguimiento clinico del paciente y
la gestidn de posibles
complicaciones

Figng B Furside ol oo chonde et Nraefrkeid
duronte o  proceso e ATorioia
EXIOCaNDaned Dor oNKOE o8 ChagQue, qua
abared o focolaacidn dal oo, ha gesticen
dal eguips, of contral oe s pardmatios i fa
chsanacicn  oal  poclante  [Imdgenes
afabonadas propdantena)
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Mamual feenico de Blaric ks exir

Litiasis Renal

La litiasis renal es la formackdn de
pequentas  pledras o cristales
calculos) dentro de las  wias
urinarias. Esta enfermedad es un
problerna bastante comdn en la
poblacién panamena. Ademas, se
estima que entre el 5% w el 10% de
la poblacidn mundial sufricd de
litiasis renales en algdn mormenta,
afectando  especialment2 a los
hombres (Edwin Pinmentel, 2019).

Flguwmna 7 ditkrsks rena’ o TTass remouwnetar.
fLitirsks renal. (5] Cruponecoied ae.Com ).

Existen muchos factores gue
contribuyen en la formacién de
estos litos.

irpisrea puar dindies cle el

La genética, la hidratacidn, las
dietas, el clirma en donde viven las
personas, & incluse el uso de
chartes medicamentos [u]
infecciomnes previas, son algunas
de las posibles causas de esta
enfermedad.

Aunque existen varios tipos de
litiasis, el 80% de los casos estas
sualen ser de calcio, el resto varia
sagun el metabolisrmo de cada
paciente y dependen del lugar de
origen en donde se forman.

El diagndstice de los calcules
renales s= basa en el historial
médico del paciente, el estudio de
orima y sangre, &l analisis de arina
durante 24 horas, asl como el de
las pruebas de diagndstico por
imagen como la ecografia v la
womografia computarizada, luego,
si se logra la expulsidn del ciloula,
también se puede llevar a cabo un
andlisis de su composicién para
fines de prevencidn en la dieta o
para la suplemmentacidn con
inhibidores de la formacidn de
caloulos,
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amual técnico de Bumricia exiracorpirea por ondas de clhogue

Anatomia y Fisiologia Renal

El sisterna urinario se compons
de dos rinones, dos wréteres. la
wejiga vy la uretra, en donde cada
Grgana cumple con una funcian
especifica que contribuye a la
correcta filtracion y excrecién de
las desechaos del cuerpo mediants
la crina.

— RINGN

| +—— URETER
, — VEJIGA
URETRA

Figuwo B camponantes el SEtenma arinarks
(D kr safua, M-ER J030, 3T g ootubee.
SISIErmd Lonics anatanio y funckin aie o
oriral

Los rifnes san arganas
retropentoneales, en donde la
cara medial de cada uno de los
rifipnes  contiene  una  regién
llamada hilio les cuales contieren
las  arterias y wenas renales,
ademas de los uréteres.

HILIO RENAL

— WVENA
= ARTERIA

+—— URETER

Figeirer 8 Hilka rericnl. [Bhata, 5 2004 octubve
2L Sshermir wnnioiol

En un corte longitudinal de los
rifones, se pueden ocbservar dos
regiones principales; la corteza
[porciém  externa) v la médula
[porciém interna).
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Manual ifcnico de Blviricks exiracorporea por ondas de clogue

En donde, la médula se divide en 8
a 10 piramides renales. La base de
cada pirdride tiene origen en el
borde de la corteza y la médula,
las cuales terminan en la papila
que, 3 SU WeZ, 8 5U vez terminan en
la pelvis renal

Por consiguients, la pelvis renal se
divide en formna de bolsas abiertas,
estos  som llamados  cdlices
rmayores. Los calices mayores por
consiguiente se dividen en calices
rmenores y su funcidn principal es
recoger la orina de los tdbulos de
cada papila, En donde la orina
pasa de los cilices a la pelvis renal
vy de ahl hacia los uréteres, en
donde se transporta hacia la vejiga
almacenandala hasta gue se vacle
por medio de la miccian.

Figarg 100 1 Cortara randn, 2 Mdsuky renol, I
Popily renday, £ Drdmice rend, 5 Colimng
ranal, & Copswha Mbrasa, T O40r menar, &
LAz roayor, 5. Lideer, M0 Palis rendal, TL Fii
manal [Cofobovodanes o WAkpedie. Dokarg
e marte. BAGn L

LECCH

105



106

T T T T T T T T T e I T T T T T T

’
’
!
'
’
;
;
s
,
F

£
s
'
)
s
s
£
'
s
)
!
'
£
#
£
£
)
'
)
'
!
s

T T T T e T T T

T w w w
e W N

b T T T T T
T T T S

S w
LY

!
£’
!
!
’
r
!
!
’
i
i
i
Fa
#
!
£
i
Fa
Fa
i
i
!

03.

1C1A4

Litotr



Manual teenlen de Botricka extracorporea pos ondas de chogue

Litotricia

La litotricia Extracorpdrea por
Ondas de Choque es un
procedimiento minimamente
invasivo utilizado para la
fragmentacion de litiasis renal, por
medio de la interaccién de las
ondas de chogue con el material
litico. La litotricia supone un
avance significativo para la
urologia, un meétedo de
fragmentacion rapido, preciso y
sin complicaciones significativas.

La enfermedad de la litiasis renal
esta en aumento, dado esto, se
buscaba un procedimiento que
cumpliera con tres  criterios
especificos.

« Pocas complicaciones

« Bajos costos

* Rapidez

La LEOCH cumple los tres criterios
de manera significativa, con una
tasa de indicacion primaria que va
en aumento en los Ultimos afos,
ademas de una tasa de éxito en
los procedimientos, que fluctGan
entre 80 a 97% de efectividad.

Figuwo I Litkesks en  wiéter  provmal
Paciente partodora de cordter dobve I
(Liratsicio  Extrocovpdveo  poar Ondos  de
Chogque Dokota del Novte}

LEOCH
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Vanual técnico de ludricia exiracorpires por sondas de clsogue

Principios fisicos

Ura onda de choque es una onda
SOMOME QUe Se autopropaga a
través de las partes mas densas de
un material, incluso puede hacer
viorar atomes  individuales, a
diferencia de las ondas
ultrasdnicas comunes, las ondas
de chogue, son uniformes, tienen
subidas de presién muy bruscas y
poca parte de estiramiento; por
ende, poseen un alto espectro de
frecuencia, permitiendo que su
amortiguacian  en  tejidos  es
mucho mas baja gue en la onda
de ultrasonida, lo que implica que
esto puede llegar a zonas mds
profundas.

Una anda de chogue es una clase
de wibracidn que se difunde a
trawvés de un fluido, en este caso
un liquido, cuando la onda
comprire las particulas del fluida
vecing provoca que las moléculas
s aproximen, empujdndose
mutuamente, esta oscilacidn de
compresidn y tensién gemera una
*onda” gue se desplaza a través
del fluido.

Propagacién de la onda

Sa aplican las leyes fisicas del
sonido para la propagacidn en
rnateriales o diferentes tejidos.
Esto quiere decir que las ondas de
chioque al llegar a un lirmite entre
dos  materiales con  diferente
resistencia acdstica se reflejan v se
rampen parcialments; en cambia,
en los tejidos con wna resistencia
acldstica parecida, se siguen
rowiendo basicamente sin perder
fuerza.

Figuma 2 GCanerochdn, prooopaoidn
enfoque de andas o chogque an medios
hiofdgicas duvande ia Moerick
extrocorpdren [Elabaracion propezl
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Mansal teenico de NBtotricka extracorporea por ondas de chogue

Efectos de los distintos medios
en las ondas de choque

Los célculos pueden romperse con
ondas de choque, ya que en las
superficies limite de diferentes
medios con distinta resistencia
acdstica se producen cambios
repentinos de presiéon ¥
estiramiento.

Figwa X Ceneracidn, propogockdn y
enfoque 0o onoas de chogue on Mmedios
blolsgicos durante L. hrarsicio
extrocarpdrea | Elaborocidn Propva)

La energla real que sirve para la
desintegracion se determina por
el grado de fa diferencia de grosor
y wvelocidades acusticas o la
resistencia entre los medios de
propagacién. Mientras mayor sea
esta diferencia entre los medios,
mayor fuerza se aplicarad sobre el
calculo; -

se  fragmenten en pequenos

pedazos.

LEOCH
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vianual téenico de Biricia exiracorpirea por ondas cle clhogue

Descripcion del Equipo

Un eguipe de litotricia es un
conjunte de 4 partes principales
que son las gue ayudan a crear,
focalizar y emitic las ondas de
chogue. Adernas de los elementos
del litotriptar, también s= wtiliza
un Arco en C adaptado o un
equipe de ultrasonide para la
rmejor focalizacidn.

Estos elermentos serian:
+ Cabeza terapéutica
» Unidad basica
« Panel de contral
+ Mesa de tratamiento

Cabeza terapéutica

La cabeza terapfutica se acopla al
pacierte rmediante un cojin de
acoplamiento. El circuito de agua
es |la clawve para general la presidn
de acoplamiento necesaria para el
tratamiento.  Es um circuito
formado por un depdsito, una
instalacidn de desgasificacién
elementos de contral.

El cojin de acoplamientoc de la
fuente se le colocan de dos a tres
gotas de aceite de forma manual,
nos  ayuda al acoplamiento v
desacoplamiento  de este.  La
presidn ejercida al paciente se
puede regular  mediante  los
botones en el panel de contral. i
la presidn ejercida se eleva el
equipo  suspende  funcidn, por
ende, se recomienda una presidn
media para que no se detenga el
tratarmiento. En caso de que se
detenga se puede realizar un
nuevo acoplamiento.

Figuro M iaquierda Cobess rarapdufica
anchma de o meso f Derecha Cobeeo
tarapd utice debaio da Ja mess.

LECCH
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Masuzal téenico de Borick extracorpirea pos ondas de chogue

El movimiento de altura de la
mesa no afecta la presién de
acoplamiento, se mantiene
continua.

En el interior de la cabeza
terapéutica encontramos un Air
bag. En wurclogia los Air bag
facilitan la localizacion radiclogica
a 0° mientas que el paciente se
encuentra acoplado a la cabeza
terapéutica. El Air bag se infla por
medio de llenado de aire a través
de la fuente terapéutica que se
encuentra llena de agua, de esta
manera en el e honzontal, es
decir a 0° nos proporciona una
mayor calidad de imagen, a su vez
en el eje lateral, a 30°, nos ayuda la
visualizacién en un eje distinto.
Este Air bag se desinflan a la hora
de la emisién de las ondas de
choque.

Al lgual que en radiologla
convencional, se deben de
mostrar dos ejes de visualizacién
para la correcta localizacién del
calculo.

Figwo 15 Izquierda’ Cabexa tarapdutico
encima de o mesa / Devecha: Cabezo
rarapéutico dedayo ae ke mesa.

Unidad basica

La unidad basica se constituye
como la base del litotriptor y es
donde se aloja los subsistemas del
equipe y permite generar,
focalizar y transmitir 1as ondas de
choque para fragmentar los
calculos dentro del cuerpo de
manera no invasiva.

Entre ellos tenemos:

LEOCH
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‘anual técnico de Budricia extracorpirea por ondas de clhogue

« La alimentacién eléctrica o la
unidad generadora de ondas
de chogue que es la parte
principal del eguipe v la mas
importante, esta produce las
ondas aclsticas de alta energia
gque fragmenta el cdloulo v
como se ha mencionado antes
de puede basar en los distintos
principios Como &l
electrohidraulico,
electromagnético ¥ =l
piezoeléctrica.

» El sisterna de focalizacion que
concentra las ondas de choque
en un punto focal preciso
donde se encuentra el calculo,
minirizande el dafo a los
tejidos adyacentes Este
sisterma incluye:

=« El lente acudstico que es
utilizado & litotriptores
electromagnéticos W
piezoeléctricos, su funcidn es
dirigir y enfocar las ondas de
choque hacia el calculo con
alta precisidn. Este  sistermna
también  incluye el reflector
elipsoidal que es una superficie
metdlica en forma de elipse
gue se utiliza principalmente
en litotriptores
electrohidraulicos.

%u funcidn es reflajar y enfocar las
ondas de chogue generadas en el
foco terapéutico. Esta elipse tiene
dos focos el Fl es donde se genera
la anda y &l F2 s donde se enfoca
o s2 concentra la energla y se
ubica el calculo.

¥ adicional el sisterna  de
focalizacidn tiene un ajuste de
profundidad v alineacidn, estas
dos partes permiten adaptar la
profundidad del faco
dependiendo  de donde se
encuentre el calcule y  alinear
perfectarmente el foco  del
litotriptor con el calculo utilizando
rawos x o el ultrascnido.

Figuwra 16 Tipas o generoaves o onokas
do chogue uifizodas @n o ftatrcio
EXTFOCanponeT aloctrohidrduico,
EleCLrOmogriLoo ¥ prasoakicinco, Js CLGS
panmibten b genevockin de pukos ooustioos
do oNo enangio dingidos acis @) cdicwio
paro sy frogmaniocikin. (Efabaraciin grapks)
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‘amsal técnics de Biricia extiracorpirea por ondas cle clhogue

Sisterna de acoplamiento acdstico
que  permite  la  transmisién
eficiente de la onda desde el
equipos de litotricia al cuerpo del
paciente y asl evita la pérdida de
energla por aire. Para  esto
generalmente se utiliza una
memiorana con agua
desgasificada y un gel conductor.
El equipo de litotricia también
cuenta conm  un equips  de
fluoroscopla  gue  sirve  para
identificar y posicionar el calculo
en el foco terapéutico.

La alimentacion eléctrica o la
unidad generadora de ondas de
chogue gue es |la parte principal
del equipo v la més importante,
esta produce las ondas acusticas
de alta enengla que fragrmenta el
calculo ¥ coma s ha mencionado
antes de puede basar en los
distintas  principios  como el
electrohidraulico,
electromagnético ¥ el
piezoeléctrica.

El sisterna de focalizacidn que
concentra las ondas de chogque en
un punto focal preciso donde se
encuentra el calculo, minimizando
el dafio a los tejidos adyacentes.

Este sisterna incluye:

El lente achstico que es utilizado
en litotriptores electromagnéticos
¥ piezoeléctricos, su funcidn es
dirigir y enfocar las ondas de
chioque hacia el calculo con alta
precisidn. Este sisterna también
incluye el reflector elipseidal que
es una superficie metdlica en
forma de elipse que se utiliza
principalmente  en  litotriptores
electrohidraulicos.

sy funcidn es reflejar y enfocar las
ondas de choque generadas en el
foco terapéutico. Esta elipse tiene
dos focos el F1 es donde se genera
la anda w el F2 es donde se enfoca
o se concentra la energla y se
ubica el calculo.

¥ adicional el  sistemna  de
focalizackdn tiene un ajuste de
prafundidad vy alineacidn, estas
dos partes permiten adaptar la
prafundidad del faco
degendienda de donde se
encuentre el célculo y  alinear
perfectarmente el  foco  del
litaitri ptor con el célcule utilizando
rayos ¥ o el ultrasonido.
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Manual técnico de Budricia exiracorpirea por andas de clogue

Sisterna de acoplamiento acdstico
que  permite  la  transmisiGn
eficiente de la onda desde el
equipo de litotricia al cuerpo del
paciente y asl evita la pérdida de
energla por aire. Para esto
generalmente se utiliza una
memorana con agua
desgasificada y un gel conductor.
El equipa de litotricia también
cuenta conm un equips  de
fluoroscopia  gue  sirve  para
identificar y posicionar el calcula
en el foco terapéutico.

El sisterna de posicionamiento del
paciente, permite maovimientos en
los ejes longitudinal, transversal y
esto garantiza la  correcta
alineacién del cilcula con el foco
de las ondas.

Adicional cuenta con wne unidad
de control y consola que es el
centro operativa del eguipe de
litatricia. Desde esta wnidad de
control =] Licenciado en
Radiologla configura y supervisa el
procedimients. Esta unidad de
control permite ajustar la energia
de cada onda de chogue para
disminuir el dafo tisular y lograr la
fragrmentacién del calculo.

También permite el control de la
frecuencia de disparos por minuto
y optimiza la eficacia terapéutica.
El litatriptor emite la  onda
rediante un disparo, el disparo
interno emite ondas de choque a
una frecuencia estable, 1 Hz, es
decir una onda por segundo.
Ademnas, también se puede ajustar
el nivel de energia para el
tratamients dependiendo de la
composicidn y el tamafo  del
calculo.

La méxima frecuencia con la que
se podrian emitic las ondas va a
depender del nivel de energia
seleccionada para el paciente.

Ademnads, tiene una sincronizacién
con el electrocardicgrama  para
cuando se dispara la onda se
sincronice con la onda R del ECG
para ewvitar arritmias cardiacas,
especialmente en calculos de lado
izguierdo.

El sisterna de seguridad que se
disefiaron para la proteccién del
paciente y del operador durante el
procedimiento, en el cual cuenta
con un botdn de ermergencia que
detienan  inmediatamente  la
emisidn de ondas ante cualguiera
situacién peligrosa, contiene un

LECCH
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‘amsal teéenics de Binricia exiracorpirea por ondas cle clhogue

situacién peligrosa, contiene un
sisterna de seguridad eléctrica
recanica que protegen
sabrecargas y fallas del generador,
también rvovirnientos no
deseados de la mesa.

Lo mas importante de  estos
equipos a5 que tienen
incorparado la prateccidn
radiolégica en tal casoc gue incluya
fluoroscopia, tienen colimacidn del
haz, contrel de tiempo de
exposicidn,  indica  las  dosis,
también se incorpora un blindaje w
protocolos radioproteccidn.

Figura 17 Lirotaitar compaaio p movl con
e o8 atarenta nteprads poa ESWL

Adicional  tieme un monitoreo
fisioldgico  del  paciente  que
incluye la saturackdn de axigeno, la
frecuencia cardiaca, el ritmo
cardiaco Como s& menciond

anteriorments y segin el eguipo
puede incluir control de la presién
arterial.

El tratamiento con ondas choque
s2 basa en ciertos pardmetros:

= Emergia de las ondas
La energia es ajustable, los niveles
van desde 01 y 90, es un
pardmetre  que  se  puede
rmodificar durante el

pracedimiernta.

= Tipo de disparo

El disparo es ajustable, se puede
seleccionar entre dispara internc y
disparo ecg, debe de escogerse
antes de la emision de pulso.

= Mirmero de ondas de chogue
Para los tratamientos deben de
emitirse un maxirmo de 4000
impulsas, la determinacian de
este parametro es  criteric del
doctor.

LECCH

32

117



118

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

,r
’r
r
r/
fr
£, r
r
fr
fr
£’
r/
fr
fr
fr
, e
, !
7
fr
£
fr
,

e T T T T . T T T T T T T e T T T T T T T T 3
T T T T T T T T T T T T e T T T T T T T T
e T T T T O T T o T T T T T
T T T T T T T T T T T T . T T T
T T T T . T T T T T T T T T T T T

Y
e
Y
L

u

T T T T e T T T T T T T T T T T T T
L T T T T T T T T T e T T T T T

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

10 de
iento

10namnien

06.
incipio
func

Pr



Alamuad técnica de litotricis extracorpirea par andas de chogue

Principio de funcionamiento

Las ondas de chogue se generan
mediante un emisor de forma
cilindrica y se focalizan con
precisidn usando un espejo Con
forma parabélica. Esto ofrece una
zona de enfogue claramente
definida, que se puede replicar
com la mayor exactitud tanto en el
eje axial como en el lateral. Estas
ondas son introducidas a la piel
del paciente a trawvés de la fuente
terapéutica llena de agua y utiliza
una membrana y un medio de
acoplarienta.  Es  importante
sefalar . que las moléculas
individuales del medioc no se
desplazan con la onda acdstica.
Mecesitan un rmedio como el agua
o el aire para diserninarse.
Habitualmente, las ondas de
chogque empleadas en medicina
s producen en un medio acuatico
exterior al organismo y luego se
conducen  al  tejido bicldgico.
Puesto que el tejide estd formada
principalmente por agua, sus
caracteristicas de conduccién del
sonido son bastante parecidas

Asl, el medic actda  como
transportador para que la onda
sonora se difunda.

Cuando una de estas ondas
encuentra o S& iMpacta con un
calculo de  tejidos  bicldgico o
liguide corporal, s generan
tensidn de presidn y estiramiento
elevadas justo en ese lugar. Estas
tensiones exceden la resistencia
mecanica del calculo y provoca la
creacion de grietas o fisuras. Estos
efectos deberian observarse en la
parte posterior del cdlculo, por
donde sale la onda. 5i se aplican
estas ondas repetidas veces, el
calculo empezara a fragmentarse
&n pequenos pedazos

LECRTH
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Alamuad tecnico de liotric extracorporea par ondas de chogue

Principios Médicos

Para el tratamiento de distintas
litiasis pueden aplicarse distintos
métodas.

En este caso, la aplicacién de
ondas de choque generadas
extracorpdreaments es un
métoda no invasivo gue puede
utilizarse para destruir calculos de
diversa composicidn en diferentes
pasiciones.

Uso correcto

« Aplicacidn en la terapia con
andas de chogue de induccidn
extracorpirea bajo las
indicaciones  descritas  mas
adelante.

Colocacién y posicionarmiento
de pacientes para
intervenciones endourclédgicas
y  urabdgicas  minimamente
imvasiva.

Indicaciones

El procedimiento de LEOCH estd
indicado para pacientes donde los
calculos:

« Son dermnasiado grandes para
pasar por el tracto urinario,
aproximadamente mas grande
dea S milimetros

+ Bloguean el flujo natural de la
orina

» La resultan dermasiado
dalarosos al paciente

Adermnds de esos factores la
ubicacidn del cdlculo es My
immporte para  determinar el
procedimiente a realizar y si la
LESCH es la via mas
recomendada para el caso en
estudio.

Algunas de las ubicaciones serian:
» Calculos urinarios

calculos renales

calculos uretrales

calculos vesicales

calculos coraliformes

LEOCH
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Alamaad tecnico de lioirici extracorporea par andas de chogue

Contraindicaciones

Estas contraindicacionss  son
validas para tratamientos
focalizados de ondas de chogue
de alta energla, sobre todo para el
procedimiento de litotricia.

El procedimients no se deberd
realizar en los siguientes casos a
nirgun al paciente:

En donde la zona de ocbjetivo
no es localizable claramente.
Presencia de un  tumor
maligna en el trayecto de las
ondas de choque.

Prasencia de tejido lleno de
aire sobre todo  tejido
pulmonar en el trayecto de las
ondas de choque.

En la zona del cerebro o la

columna  wertebral, =i se
encuentran en el trayecto de
las ondas de chogue.
Ermbaraza.

Didtesis hemorragica, a no ser
que sea compensada como
minimeo durante un periodo de
24 horas antes y 48 horas
después del tratamientao.

Infeccidn no  tratada  (como
infeccién de las wias urinarias
en caso de calculo en el tracto
urinario).

Presencia de un ameurisma en
el trayecto de las ondas de
choque.

Presencia de depdsitos
arteriales de cal en el trayecto
de las ondas de chogue.
Obstruccidn  anatdmica del
entarno distal del caloulo.
Marcapasos vy desfibriladores
no admitidos para tratarmiento.
Sindrome de Enhlers-Danlos.
Hipertonia aguda.
Coagulopatias.
Trombocitopenia.

Tiemnpo de tromboplastina
prolongada.

Tratarmiento previo can
inhibidores de la agregacidn
de trombocitos.

Tratamiento con
anticoagulantes.

Zona de epifisis en niflos.

La administracién de medios
de contraste que contienen
gas para el diagnostico por
ultrasenido debe ser menaos de
24 horas antes del tratarmiento.

LECETH
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Manual teenico de litotricia extracorporea por andas de chogue

Seguridad en el Tratamiento
de Pacientes

Se debe realizar una adecuada e Losinjertos de pacientes no
seleccién del paciente, descartando  deben encontrarse en la ruta
contraindicaciones absolutas y de las ondas de choque, ya que
relativas como embarazo, trastornos  esto podria provocar danos en
severos de la coagulacién no el funcionamiento de estos.
controlados, infecciones urinarias
activas o aneurismas en |a ¢ No se debe irradiar ondas de
trayectoria de las ondas de chogue. choque a través de masa dsea.
En este caso, la energia de las
Para evitar efectos dafinos en los ondas de choque se debilitaria
pacientes durante el tratamiento, considerablemente.
hay que tener en cuenta lo
siguiente:
e Los drganos con inclusiones de
gas, sobre todo partes de los
pulmones no deberan exponerse
a las ondas de chogue.

F;'gwa 18 Ropvesantacién de los droas Que no se deben apiicar fas ondas de
chogque por seguridad del pockante (Elabaracian Progia)

LECCH 19
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Mammad tecmico de litotrici extracorpores por ondas de chogue

Criterios de Inclusion y

Exclusion

Inclusién

%e consideran buenos candidatos
aquellos pacientes gue cumplen
las siguientes criterios

El tamaro del calculo debe ir
generalmente entre 5 mm y 20
mm punto, ya que para los
calculos mayores de 2 cm se
suele reguerir otras técnicas
comi cirugia percutdnea.

La localizacidn del lito debe ser

clara y eficiente, debido a que
los litos en rifdn o wréter
superior  especialmente  son
accesibles & las ondas de
choque.

La composicidn de los litos
debe ser susceptibles de

fragmentarse como el oxalato
calcico dihidrato, acido drico.

La funcidn renal conservada, o
un rifdn con adecuada funcidn

v sin obstruccidn severa.
Ausencia de infeccién urinaria
activa, para evitar riesgo de
sepsis.

Pacientes con buenas
candiciones.

Exclusion

Aungue este procedimiento sea
ambulatorio v no invasivo, existen
situaciones  en  donde  este
pracedimiento gueda
contraindicado para los pacientes
qgue cumplan com los siguientes
criterios

+ Las pacientes en embarazo
porgque las ondas de choque
pueden ser un nesgo para el
fieta.

» Trastornmos de coagulacion, por
ejemple, la  anticoagulacidn
activa o coagulopatia como
riesgo de hemarragia.

» Infeccidn urimaria activa, pueds
sefr un riesgo de sepsis post-
procedimienta.

« Obstruccidn distal severa que
impida el paso de fragrientos.

« Malformaciones anatdrmicas
graves, coma estenosis uretral
o anomalias gue dificultan la
eliminacién de los fragrmentos.

LEOCH
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Mamal tecnico de lilotrici extracorporea por amdas e chogue

Posicionamiento seguro del

paciente

El comrecto posicionamiento antes
¥y durante el tratamiento es
responsabilidad del licenciado en
radialogla.
= Se debe colocar al paciente
con mucho cuidado y esmerc.
= Para evitar que el paciente se
caiga se le debe brimdar ayuda
para subir y bajar
= Se coloca a los pacientes, sdla
con la lamina de soporte de la
paciente fijada.

Las burbujas de aire disminuyen la
eficacia de las ondas de chogue.
Paor este motivo las burbujas de
aire siermnpre deberdn eliminarse
de |la trayectoria de las ondas de
chogue.

- debe elirninar
cuidadosamente las burbujas
de aire gue se hayan formado
entre el paciente y el cojin de
acoplamients, ¥ en el medio de
acoplamients, arrastrandolas
hacia afuera con la mano.

» Se elimina el vello corporal del
paciente, en la zona de las
ondas de chogue, donde es
posible que == formen
burbujas de aire.

—
-'H_J_ --..!

; &_.

—

Figura 18 © Cofocacion ded goackanda on o
mesT da Motacio an decubito supina £
Feneracar o andos O ChOqUE 58 QR an
el dorso ded packente sobre kT 2000 O Eroar
an o pate anteriar el fAvarascopio penmite
caendrar o MioEs  y wisudllmar s
Frogrmandacidn en al monitar [Efecéividiod
de kr oo extrocorpdren por andas oe
choquie. Barcehona, Eqpaiia, 2003)
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lammal tecmico de litotrici extracorporea por ondas de chogue

La emisidn de ondas de chogue a

través de los pliegues de la piel

puede prosvocar pequenos
hematomas y petequias.

« Se coloca a los pacientes de

farma gue no haya plisgues de

la piel en la ruta de ondas de

choque.

LECCTH R
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Vamual tecnica de lotrick extracorpores por ondas de chogoe

Fragmentacion de los calculos
mediante ondas de choque

El procedimiento de LEOCH dura

aproximadamente &2 - 90
rminutcs.

Al mamento de la recepcidn del
paciente, el licenciado en

radiclogla se encara de werificar
que el paciente este preparado
para el tratamiento v se procede a
iniciar con el protocolo de
posicionarmiento.

Posicionariento del paciente

en decdbito supino

» 52 e coloca una  cierta
cantidad de agua a una
termperatura

» Proceso de localizacian,

focalizacidn y acoparmienta

Comienzo de la propagacion

de las ondas

Las ondas en el medio liguido se
desplazan de manera uniforme,
pera al interactuar con el calculo
se refleja de manera parcial.

Las ondas reflejadas =)
superponen a las siguientes de
manera gque &l efecto surmativo
aurmenta la presién que se ejerce
en el calculo y es llamada onda de
traccion.

l‘i"\-\.

1. A

Flguro X0 Rodescopia o fuorascopho @
frovés de AT abertva centrey an o cobess
teopduticn an aireccidn verhicol | AR
fnteropostarkrg

LEDCH
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Manual teenico de litotricia extracorporea por ondas de chiogue

Efecto cavitacion, es un efecto que
se produce cuando durante el
proceso se forman microburbujas
de aire en el liquido, utilizado
como medio, las cuales sufren un
procesc de  compresion y
posteriormente  colapsan  en
forman de micro jets que también
ejercen una presion extra en la
fragrmentacion de los calculos.

La suma de las presiones en un
tiempo prelongado es lo que
finalmente fragmenta el calculo.

Er0C10 B CaviTacion

Figuro 21 Reprasentockdn esquematica dal
efccto de cavitookdn durante M Motrice
eXITOCorpAren pov onodas de choque Se
obsene fa formacion oa microturbajes an o)
mediao Mukdo, su paosterior cofopso y K
genevockin de micrafets que contribuyen o
A frogmentacion del cdicuio

(Elabarocian Progia)

LEOCH a7
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Alammnad 1eenmica de litotrick extracorpisres por andas ie chogue

Control durante el

tratamiento

El disparo de ondas de choque
debe realizarse baje  control
permanente del paciente. Por este
rmativo, siempre delbe mantenerse
contacte wisual con el pacients
desde el lugar de instalacidn del
panel de control a distancia para
el manejo del equipo.

Existe el peligre de que se

produzcan  hermosragias o la

formacién de hernatomas en el
entorne del punto focal Estos

pueden surgir en los tejidos a

causa de una focalizacidm no

permmitida.

= Durante la litotricia se debe
cantralar continuamente que
la posicion del cdlcule y del
foco coincidan.

» Se debe realizar siemnpre los
cantroles radioldgices o por
ultrasonido disparande ondas
de choque y desplazando la
mesa de tratamiente al misma
tiermnpo.

El dolor o malestar pueden
prosvocar ravimientos
involuntarios en los pacientes.

Por este motivo:

« Compruebe la posicidén  del
pacients periddicamente
mediante un control
radizl&gico o por ultrasocnido.

Figura 22 Maondo o aistancie del contral i
monitored fohal de fodkas oS movimientas,
DOrAmEdros  feremedticas ¥ funciones
rodicecdplogs

LEDCH
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Manuad técnico de litotrici extracorpire por andas de chogue

En los tratamientos con energias
muy elevadas fuera de la fase
refractaria del miocardic puede
werse  afectada la  actividad
cardiaca.

« Para la detaccian da
extrasistoles trabaje can
wigilancia ECG.

En casg de fallo de un indicador
del panel de contral:

= Mo efectle ningln tratamiento
de litotricia.

En caso de un falle de una
pantalla  tactil (monitor  de
rianejol:
» Mo efectda ningdn tratamiento
de litotricia.
» Se debe considerar siermnpre las
indicaciones de estado.
= Mientras el aparato se esté
usando conm un paciente no se
deben realizar trabajos de
lirnpieza o mantenimiento.
Calculos muy duros o grandes

mayor a 2 cm, como el oxalato
calcico monohidratade o
cistina, los cuales responden
mal a la litotricia extracorpdrea

por ondas de chaque.

+« Pacientes con  aneursma
adrtico o vascular cercana, los
cuales provocan un niesgo de
ruptura por ondas de chogque.

« Obesidad extrema gue pueda
dificultar la transmisién eficaz
de las ondas.

LEOCH
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Aammad tecnico de litoirick extracopores por enelas de chagoe

Post-procedimiento en
litotricia extracorporea

A pesar de que la  Litotricia
Extracorpdrea = un
procedimienta  ambulatorio, el
paciente necesita guardar reposos.
durante unos pocos dias posterior
al procedimiento.

Adernas, durante esos dias puede
llegar a sentir molestias por la
expulsién  de  los  pequefios
fragrnentos, inclusa puede
presentar hernaturia post-
procedimients debide a  la
fragrmentacién de los calculos,
mas no debe ser mayor a nos
pocos  dias. ya que, de ser
prelongado el sangrade, deberd
consultar a su médico.

Algunas de las recomendaciones
para los dias después del
procedimiento son:
+ Beber rmucha agua
» Reposode al menos 4 dias
» Mo realizar  esfuerzos  en
aproximadarente 2 sermanas

Las actividades normales se
pueden realizar en pocos dias,
siempre manteniendos buen nivel
de  hidratacidn y  evitando
esfuerzos fisicos intensos durante
al menocs 48 a¥2 horas para
facilitar la expulsidn de
fragmentoes y reducir el riesgo de
doloer o edema ureteral.

Figwvo 2T Represontocldn oo ooma 5o
absener k& annag &N prosaso te -]
hematuriz. [ Eaborockin propio]

5i el sangrado es intenso, persiste
mas alld de lo esperado o se
acompana de fiebre, doelor intenso,
nauseas o dificultad para orinar, se
recomienda consultar de
inrmediato al médico tratante.

LECSTH
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Mamual tecnico de lilotrici extracopores por anelas e chaogoe

Seguridad y Radioproteccion

Este procedimiento =
rminimamente invasive que comao
=2 ha mencionado anteriormente
¥ &5 su principal caracteristica,
pera ademas da pricridad a la
seguridad del paciente y  del
personal ocupacionalmente
expuesto. Cuando se utilizan rayos
% o flucroscopia para encontrar las
piedras. la radio proteccion es
esencial porgue conlleva
exposicidn a radiacidn ionizante.
Reducir el tiempo de exposicidn,
aumentar la distancia de la fuente
¥ utilizar blindajes aprogiados son
las  medidas esenciales. El
personal que trabaja con los rayos
¥ debe usar gafas, guantes,
delantales especiales de plomao
{que rmidan mas de 025 mm) y
tarmbiém  proteccidén para  la
tircides, aparte, tienen que llevar
un dosimetro  personal  para
cheguear cuanta radiacian
reciben cada mes.

Las habitaciones donde se hacen
estos  estudios  deben  estar
protegidas con  blindaje, y las
maguinas tienen un sistema para
que se apaguen solas sioalguien
entra mientras estan funcionanda.
En wurologla, gracias a ciertas
mejoras en la fluoroscopia, se
logra gque los pacientes reciban
menos radiacidn comparada con
otros  procedinientos  como la
nefrolitatornia percutdnea que es
una cirugla que se hace a través
de un endoscopio para quitar litos
grandes o complicadas de los
rifiones |casi siempre, mas de dos
centimetros). Para realizarla, se
hace un corte chiquite en la
espalda y asi se llega directo al
rifién. Con el endoscopio se
encuentra la piedra, se fragmenta
[con laser o ultrasonida) v se retira.
Es el método principal para litos
grandes que otros tratamientos
no  pusden gquitar.  Dejando
resultados exitosos W la
recuperacion rapida
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Conclusiones

1.La litotricia extracorpdrea por ondas de chogue, es un tratamiento
eficaz, minimamente invasivo, para los calculos renales v para el
paciente. El éxito depende de la aplicacién buena de los principios
técnicos, radioldgicos y de seguridad establecidos, durante el
RIOCEso.

2 El licenciade en radiclogla médica juega un papel fundamental
en este procedimiento. Es responsable de la buena preparacidn
del paciente, de encontrar el cilcule exacto con imagenes,
adernas, del manejo correcto del eguipo, la proteccion
radiclégica, protegiendo al paciente v al personal médica.

3 Un rmanual técnico para litetricia extracorpdrea es esencial. Sirve
para estandarizar el procedimiento, reducir los efrores técnicos v
mejora la practica clinica! de los estudiantes y profesicnales de
radiclogia.

4 Utilizar correctamente los pardmetros técnicos, junto con una
puena gestion y registro de los datos, ayuda a que la atencién sea
mas organizada, segura, y eficiente, permitiendo un mejor
segquimiento clinico del paciente con litiasis renal.

S lrmplementar guias técnicas claras y bien estructuradas mejora
rnuchisimo la calidad del procedimiento, optimizando la
comunicacidn interdisci plinaria entre radiclogia y urologia, y
adernas formenta una atencidgn gque se centra en la seguridad y &l
bienestar del paciente.
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&.El andlisis del procedimiento evidencid que la estandarizacion de
las criterios de inclusién y exclusidn del paciente contribuye a
reducir complicaciones y garantizar una seleccién adecuada de
las casos candidatos a litotricia extracorpdrea.

7.La correcta aplicacidn de los principics fisicos de las ondas de
chaoque w el adecuado manejo da los sistemnas de imagen son
factores determinantes para lograr una fragrentacién efectiva de
las calculos, minimizande posibles efectos adwversos en kos tejidos
circundantes.

H.5%e concluye gue la integracidn del Licenciado en Radiologia cdmo
parte activa del equipo multidisciplinario fortalece la eficiencia del
procedimiento, mejora la calidad de las imagenes obtenidas y
contribuye al cumplimiento de las principios de proteccidn

radicldgica.
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Fortaleciendo el conocimiento en Litotricia
Extracorporea por Ondas de Choque.

Comprometidos con la salud y el trabajo en equipo.
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