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Litotricia biliar extracorpórea 
por ondas de choque 

Resumen 

En este trabajo preliminar se exponen los principios físicos 
de la litotricia biliar por ondas de choque y las indicaciones 
de dicho tratamiento. en aquellos pacientes que cumplan 
los requisitos del protocolo. 

Las publicaciones extranjeras y nuestra pequeña 
casuística demuestran que es posible la total 
fragmentación de los cálculos vesiculares en partículas 
menores de 3 mm, lo cual permite con terapia 
coadyuvante de quimio/isis oral, que la vesícula quede 
libre de estos fragmentos en períodos que van desde 
pocos días a doce meses. En nuestra experiencia 4 de los 
11 casos presentaban la vesícula libre de todo contenido 
extraño a los 6 meses del tratamiento por ondas de 
choque. 

Estos cuatro casos presentaban litiasis única no mayor 
de 20-21 mm o múltiple, pero cuya masa total no excedía 
los 15 mm.

El tratamiento de litotricia se efectuó siempre en forma 
ambulatoria, no requiriendo anestesia general, y sí solo 
ligera sedación o analgesia. Los únicos efectos colaterales 
observados fueron petequias cutáneas en hipocondrio 
derecho. Se registró una sola complicación en el 
seguimiento de los casos tratados y consistió en una 
colecistitis que se trató médicamente. Esta complicación 
se dio en el único paciente que presentaba 4 cálculos. 
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Summary 

In this preliminary paper the authors state the physical 
principies of extracorporeal shock-wave biliary lithotripsy 
and the indications of this treatment in those patients who 
fu/fil/ the protoco/'s requirements. 

Foreign literature and our own sma/1 casuistry show that 
total fragmenta/ion of vesicular stones into particles 
smaller than 3 mm is possib/e; together with oral 
chemolysis coadjuvant therapy, this makes possible for the 
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gall-blader to remain free of these fragments for periods 
that vary between a few days to twelve months. In the 
authors ·experience. in 4 of the 11 cases the ga/1-bladder 
was free of any foreign content 6 months after shock-wave 
treatment. These four cases presented a solitary lithiasis 
not bigger than 20-21 mm. or a mu/tiple one whose total 
mass did not exceed 15 mm. 

Lithotripsy treatmen was always ambulatory. not 
requiring general anesthesia but only slight sedation or 
analgesia. The only adverse effects that were oberved 
were cutaneous petechiae in the right hypochondrium. 
Only one complica/ion was registered in the follow-up of 
the cases and it consisted of one cholecystitis that was 
medica/ly treated. This complica/ion appeared in the only 
patient that presented four stones. 

Introducción 

Esta nueva metodología en el tratamiento de la litiasis 
biliar nace como una nueva aplicación de la ya cono­
cida técnica en la litiasis renal. 

Fue iniciada por Sauerbruch (ll en Alemania en 
1985, quien por primera vez trata un paciente porta­
dor de litiasis vesicular. Le anteceden experiencias en 
perros realizadas en 1983 por Brendel y Enders !2l.

Los resultados fueron tan auspiciosos que ya en 
1990 habrá más de diez mil casos tratados en el 
mundo. 

Técnica 

Las ondas de choque son ondas de alta presión de 
microsegundos de duración y que alcanzan rápida­
mente su máxima intensidad, para luego decrecer 
lentamente, siguiendo las mismas leyes de la acústi­
ca. 

Estas ondas actúan a nivel del cálculo en forma de 
fuerzas presoras centrales y tensiles periféricas, las 
que repetidas en el tiempo terminan destruyendo la 
estructura interna de la litiasis y determinan su frag­
mentación. 

La generación de esa onda se puede obtener de 
diferentes maneras, ya sea por un efecto electrohi-
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dráulico, por el fenómeno pieza eléctrico o a través de 
un sistema electromagnético. 

Las ondas de choque así generadas son dirigidas 
a su objetivo mediante lentes acústicas y el enfoque 
del cálculo se logra mediante ultrasonografía. 

Dado que estas ondas de presión pierden su ener­
gía al atravesar el aire, en los primitivos equipos se 
trataba al paciente inmerso en un tanque de agua. 
Los modelos actuales no requieren esta condición 
puesto que se logra la trasmisión de la onda mediante 
la interposición de un gel conductor. 

Indicaciones y metodología 

El objetivo final de este procedimiento terapéutico 
consiste en lograr la fragmentación del o los cálculos 
a fin de facilitar su posterior eliminación, para lo cual 
se requiere una vesícula con buena funcionalidad. 

Por consiguiente para determinar el grupo de pa­
cientes tratables por este procedimiento es impres­
cindible conocer las características de la vesícula. Su 
correcta valoración se logra mediante un colecisto­
grama oral que demuestre permeabilidad del cístico, 
buena concentración del contraste y capacidad de 
contracción, y un estudio ecográfico que evidencie 
con la mayor exactitud las características de la pared 
vesicular, número de cálculos y los diámetros de ca­
da uno de ellos, así como su movilidad y topografía. 

De acuerdo con los resultados de los exámenes 
precedentes se estará en condiciones de valorar si 
cada caso reúne los criterios de selección para reali­
zar el procedimiento. En este sentido aplicamos el 
siguiente protocolo, que es el universalmente em­
pleado en el momento actual: 

1. Paciente con sintomatología originada en su litiasis
biliar.

2. Cálculo radiotransparente o con mínima calcifica­
ción.

3. Litiasis única de diámetro igual o menor a los trein­
ta milímetros, o como máximo tres cálculos con
una masa total similar.

4. Posibilidad de enfocar la litiasis con el cabezal del
litotriptor, sin interposición de tejido pulmonar u
óseo.

5. Ausencia de embarazo, colecistitis aguda, coagu­
lopatías y masas quísticas hepáticas.

Algunos autores, basados en la inocuidad del pro­
cedimiento, su experiencia y el empleo de equipos de 
última generación, han hecho menos restrictivo este 
protocolo, admitiendo para tratamiento pacientes por­
tadores de mayor número o tamaño de cálculos 13.4)_ 

En nuestro protocolo, los pacientes a tratar con 
litotricia reciben terapia coadyuvante disolutiva por 
vía oral con ácido ursodeoxicólico la semana previa a 
la litrotricia y durante un período posterior variable 
según los casos. 
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Tratándose de un procedimiento no invasivo y que 
no requiere anestesia general, no se ha derivado 
mortalidad de su aplicación. Por consiguiente surge 
su indicación en aquellos pacientes que reuniendo 
las condiciones mencionadas en el protocolo, consti­
tuyen un grupo de riesgo para la cirugía. En el futuro 
deberá compararse sus resultados con los de la ciru­
gía laparoscópica. 

También es un procedimiento que puede conside­
rarse en aquellos pacientes sintomáticos que no de­
sean operarse y a los cuales la permanencia de la 
litiasis los expone a futuras complicaciones. 

La estrategia del tratamiento consiste en lograr la 
total fragmentación del o los cálculos en partículas 
menores de tres milímetros. El número y tamaño de la 
litiasis a tratar determinará el número de disparos, la 
intensidad de los mismos y la cantidad de sesiones 
necesarias para llegar a tal fin. 

Los primitivos equipos, que requerían inmersión 
del paciente en agua, obligaban a que el tratamiento 
se efectuase bajo anestesia general o raquídea. Los 
equipos actuales, al obviar la inmersión, permiten los 
tratamientos sin anestesia o a lo sumo con una leve 
analgesia o sedación, según los casos, logrando así 
que el tratamiento sea ambulatorio. 

Como efectos colaterales de la acción de las on­
das de choque se han descrito petequias cutáneas en 
la zona de apoyo del cabezal emisor y menos fre­
cuentemente hematurias transitorias o pequeños he­
matomas subcapsulares hepáticos. 

Control evolutivo y complicaciones 

El control de estos pacientes es clínico-ecográfico y 
el primer control por ultrasonido se realiza a la sema­
na de efectuado el procedimiento. En caso de detec­
tarse algún fragmento mayor de tres milímetros de 
diámetro, se indica otra sesión de litotricia. 

Los controles posteriores se realizan al mes y a los 
seis meses de la fragmentación total. En ellos es 
dable observar la progresiva disolución y evacuación 
de los fragmentos litiásicos. 

En el curso de este proceso es cuando pueden 
presentarse las complicaciones derivadas del pasaje 
de los fragmentos por el cístico o la papila de Vater. 
Es así que se han descrito cólicos hepáticos en el 14 
a 30% de los casos, que sólo requirieron tratamiento 
médico. Se publican entre 1.5 a 2% de colecistitis y 1 
a 3% de pancreatitis. Estos últimos casos fueron re­
sueltos con papilotomía endoscópica. 

Litiasis intrahepática y de la vía biliar principal 

También las ondas de choque encontraron aplicación 
en las litiasis intrahepáticas del muñón cístico y hepa­
tocoledocianas. Varias publicaciones 15-7) de las cua-
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Tabla 1 

Nombre Número de Diámetro en mm 
cálculos 

OM 1 23 
J F 4 EL> 18 

WG 1 20 
MC 3 22--6--6 
EH 3 12-18-20
oz 1 21 
IF 3 31 v micro 

SG 1 8 
MV 2 27-9
MP 1 13 
MO 3 5-5-4

T bl 2 S a a eau1m1en o a 6 meses 
Paciente Síntomas Sedimento y/o Fra!'.jmentos 

SI NO 
OM - X -

J F Colecis titis. X -

Trat. médico 
WG - X -

MC - X -

EH - X -

oz - - X 

IF - X -

SG - - X 

MV - X -

MP - - X 

MO - - X 

les esta última aporta los resultados de doce grupos 
diferentes (346 casos), demuestran la utilidad de este 
procedimiento en cálculos con esas localizaciones. 

Se trata de pacientes en los que la extracción 
endoscópica no fue posible, ya sea por excesivo ta­
maño de los cálculos, dificultad en apresarlos en la 
cestilla de Dormía, derivados de sus dimensiones o 
por estar localizados intrahepáticos, por encima de 
estenosis o angulaciones coledocianas. Estos casos 
pueden ser tratados mediante litotricia extracorpórea, 
previa papilotomía y colocación de un drenaje naso 
biliar que permita opacificar la vía biliar, a fin de facili­
tar el enfoque de las ondas de choque. 
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Número de Número de Fragmentación 
sesiones disparos total 

2 6.500 SI 
3 6.500 sr 

3 8.000 SI 
2 7.100 SI 
3 12.500 SI 
1 1.460 SI 
1 2.700 SI 
1 900 SI 
1 5.000 1 SI 
1 2.483 SI 
1 700 SI 

Figura 1. 

Resultados 

De la bibliografía consultada podemos concluir lo si­
guiente: 
1. La fragmentación del o los cálculos se puede obte­

ner en casi 100% de los casos (7-9)_
2. El período requerido para obtener la total evacua­

ción de los fragmentos litiásicos varía en función
del número y diámetro de los cálculos tratados,
como se demuestra en dichas tablas, oscilando
entre pocos días o semanas en las litiasis de pe­
queño tamaño y de menor número, a diez y ocho a
veinticuatro meses en los casos de volúmenes y
cantidades mayores.

Se han descrito recidivas litiásicas en pacientes ya
tratados con este procedimiento, promedialmente de 
11 % a los dos años 191. Algunos estudios han eviden-
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Figura 2. 

Figura 4. 

Figura 6. 
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Figura 3. 

Figura 5. 

ciado que las recidivas son menos frecuentes en los 
casos de litiasis única !1ºl.

Las recidivas consistieron, en general, en cálculos 
pequeños cuyo tratamiento se realizó mediante litóli­
sis química y eventualmente nuevas ondas de cho­
que. 

Nuestros resultados 

Nuestros resultados están constituidos por una ca­
suística aún pequeña, iniciada en junio de 1990, y 
que consta de once casos tratados a la fecha. 

En la tabla 1 se grafican las características de las 
litiasis tratadas, demostrándose 100% de eficacia en 
obtener la fragmentación total de las mismas. 

La evolución clínica y ecográfica de esta casuística 
está documentada en la tabla 25. Los controles eco-
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gráficos realizados en el curso de los seis meses 
posteriores a los tratamientos demostraron qué 36% 
de los casos ya estaban con sus vesículas libres de 
sedimento y todos los pacientes que integran la ca­
suística, menos uno, cursaron este período sin sínto­
mas atribuibles a sus vías biliares. Este caso hizo una 
colecistitis que evolucionó favorablemente con trata­
miento médico, permaneciendo asintomático. 

A continuación ilustramos dos de los pacientes de 
esta casuística: 

O.Z., sexo masculino, de 57 años, portador de una
litiasis única de 22 mm de diámetro, en una vesícula
ecográficamente sana y con funcionalidad conserva­
da en el colecistograma (figuras 1 y 2), y que había
presentado cólicos hepáticos.

Fue tratado con ácido ursodeoxicólico a una dosis 
de 600 mg vía oral diarios los cuatro días previos a la 
litotricia extracorpórea. Se efectuó una sesión de on­
das de choque con 1.460 disparos, procedimiento 
que fue bien tolerado habiendo requerido solamente 
una leve sedación. Esta sesión finalizó al cabo de una 
hora, al comprobarse la total fragmentación del cálcu­
lo (figura 3). 

La evolución fue satisfactoria y se mantuvo la ad­
ministración oral del ácido biliar a igual dosis. El con­
trol ecográfico realizado a los cinco meses demostró 
la ausencia de fragmentos litiásicos en la vesícula. 

S.G., sexo masculino, de 45 años, con indicación
de tratamiento quirúrgico, optó por el tratamiento con­
servador de su vesícula, que era viable funcionalmen­
te y sana ecográficamente (figura 4). Era portador de 
una litiasis de 7 mm de diámetro. 

El tratamiento de litotricia asociada a quimiólisis se 
condujo en forma similar al caso anterior, requiriéndo-
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se solamente una sesión de 900 disparos para frag­
mentar el cálculo (figura 5). 

El procedimiento fue bien tolerado y el control eco­
gráfico a la semana mostró que la vesícula había 
evacuado totalmente los fragmentos litiásicos (figura 
6). 

Ambos casos se encuentran actualmente con régi­
men libre, bien tolerado. 
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