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VI. 5. ESTUDIO ULTRAESTRUCTURAL MEDIANTE M/E DE

BARRIDO (S.E.M.)

Los especimenes estudiados corresponden a las fases
aguda e intermedia (72 h. y 14 dias) y han sido
extraidos de rifiones perfundidos "“in vivo". (Ver

material y método).

Describiremos los hallazgos observados en

glomérulos, tubulos e intersticio.

GLOMERULO

En la fase aguda llama la atencidén la pérdida de la
capsula de Bowman (Fig. 61), el aumento de tamafio del
espacio de Bowman (Fig. 62) y cambios en los podocitos

(Fig. 63).
En la fase intermedia el hallazgo mds significativa

ha sido la esclerosis glomerular ya iniciada en la fase

aguda (72 h.) (Figs. 64 y 65).
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Fig. 61. Ovillo glomerular desprovisto de su capsula de
Bowman. La presencia de tractos fibrinosos entre éste y
el intersticio descartan que se trate de un artefacto.
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Fig. 62. Glomérulo con su espacio de Bowman claramente
dilatado (#%).
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rig. 63: Podocitos con afinamiento de sus
prolongaciones primarias y pérdida de pedicelios.
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Fig. 64. Inicio del proceso de esclerosis glomerular:

Ovillo capilar desingurgitado (2), espacio de Bowman
aparentemente dilatado. (1). Obsérvense, todavia,
eritrocitos esparcidos por el intersticio s P

indicativos de fase aguda.

284



Fig. 65 Fase intermedia (14 dias). Esclerosis
glomerular evidente.
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TUBUILOS

En la fase aguda las observaciones mas 1llamativas
corresponden a roturas tubulares con salida de material
hematico Yy necrético (Fig. 66) y fendmenos de
obstruccidén tubular que guardan perfecta
correspondencia con las observaciones al M/O y M/E de

transmisién (Fig. 67).

En la fase intermedia (14 dias) han sido observados
tuibulos dilatados con células de grosor disminuido

(Fig. 68).

INTERSTICIO

Fase aguda: fendmenos hemorrdgicos y depésito de

fibrina (Fig. 69).

Fase intermedia: fendémenos de fibrosis, no

apareciendo ya restos hematicos (Fig. 70).
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Fig. 66. Fase aguda. Rotura tubular con salida de
eritrocitos (%) y material necrotico (%).
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Fig. 68. Fase intermedia. @Luz tubular dilatada vy
adelgazamiento de las células tubulares 3}).
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Fig. 69. Espacio intersticial de aspecto hemorragico y
con acumulos de fibrina (fase aguda).
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Fig. 05 Fase intermedia (14 dias). Espacio
intersticial sin la presencia de eritrocitos y con
marcado componente fibrético (%).
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VII. DISCUSION

VII. 1. INTRODUCCION

Antes de iniciar la valoracién de los resultados
obtenidos pensamos que es de interés resaltar que 1la
gran mayoria de publicaciones que se refiren, directa o
indirectamente a los efectos adversos de la onda de
choque, lc hacen en base a estudios c¢linicos o
experimentales efectuados con litotriptores
electrohidradilicos (Dornier). Hasta la fecha son muy
escasos Yy a nuestro juicio incompletos, 1los trabajos
realizados con litotriptores electromagnéticos o

piezoeléctricos.

De todo ello se deduce que la mayor parte de 1los
datos expuestos en el capitulo de '"resultados" sdlo
podrdn ser comparados con otros obtenidos con aparatos
claramente distintos -ver capitulo II apartado II. 6.

b)~- y actuando sobre modelos también distintos.

Otro aspecto preliminar destacable es el hecho de

que todos 1los animales que intervinieron en 1la
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experimentacién soportaron, aparentemente, de un modo
perfecto el tratamiento con 1las ondas de chogue
piezoeléctricas. Ninguno de ellos presentéd un
comportamiento que hiciera pensar en lesidn o
enfermedad grave y ésto fué asi incluso para
los animales sacrificados a los 31 dias del tratamiento
con 0.C. (5 del grupo experimental F y los 5 del grupo

de conejos previamente nefrectomizados).

Para una correcta valoracidén de los datos,
referiremos a continuacién de cada cita, el tipo de
litotriptor utilizado por el autor. (EH para modelos
electrohidraulicos, EM para modelos electromagnéticos y

PE para los piezoeléctricos).

293



VII. 2. ESTUDIO MACROSCOPICO

VII. 1. a) HEMATURIA

Su constante aparicién en todos los animales del
experimento, obliga forzosamente a un replanteamiento

de su patogenia.

La mayoria de autores han propuesto que la causa de
la hematuria estaria en las 1lesiones uroteliales
producidas en el momento de la rotura de los calculos o
en el momento de la eliminacién de sus fragmentos
(Chaussy C.H. y cols. 1980) (EH), (Muller A.G. 1986)
(EH), (Eisenberger G. y cols. 1988) (EH), (Cochram J.S.

1989) (EH), (Kishimoto T. y cols. 1986) (EH).

En nuestro caso, el hecho de que los rifiones fueran
alitidsicos nos permite afirmar que ésta no debe ser 1la
tinica causa. El gran numero de lesiones parenquimatosas
junto con la observacién microscépica de hematies en el
interior de 1la luz tubular y el hallazgo escasamente
frecuente de disrupciones uroteliales en  nuestro
experimento (2/35), nos permiten afirmar que 1las

lesiones parenquimatosas juegan un papel nuy
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importante en la etiologia de 1la hematuria. Esta
conclusién seria coincidente con 1la expresada por
P. Jaeger y cols. en 1988 (EH), en base a un estudio

experimental realizado sobre 9 perros.

VII. 2. b) PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO Y MASA

MUSCULAR

Existe muy poca informacién bibliografica acerca
del efecto de las 0.C. en su trayecto hasta llegar al
rifién y 1los autores que han mecionado el tema lo han
hecho en base a observaciones clinicas y refiriéndose
exclusivamente al efecto sobre la piel (Copcoat M.J. Yy
cols. 1986) (Riehle R.A. y cols. 1986); la cifra del 15%
de 1lesiones dérmicas que apuntan, estd en franca
discordancia con el 77% observada en nuestro
experimento. Creemos gque la explicacién debe estar en
la proximidad entre piel y rifién que se da en el conejo
(1.1 cm. de media), 1lo que implica que la piel esta
localizada muy préxima a la zona de maxima energia
(zona focal) que es 1la de maxima potencialidad

lesional.

295



En el hombre, 1los 6 - 12 cm. existentes entre piel
y rinén tienden a salvaguardar a ésta del efecto
lesional, 1lo que no debe ocurrir con 1los planos
musculares mas profundos. Las cifras de CPK elevadas,
referidas por algunos autores vienen a reforzar 1la
validez de esta hipétesis (Charton M. y cols. 1987)

(Lingeman J.E. y cols. 1986) (Zanetti G. y cols. 1987).
VII. 2. c). TAMANO RENAL

La 1literatura refleja porcentajes de aumento del
tamano renal post ESWL que oscilan entre el 17% (Arduan
J. Yy cols. 1988) y el 33% (Kanemura M. y cols. 1988).
Las razones aducidas se centran en el "edema" renal que
se produce por los efectos de las 0.C. y en el "factor
obstructivo'que indudablemte supone la litiasis,

especialmente en su fase de expulsién.

En nuestro experimento hemos observado un muy
ligero aumento del tamafio renal que no resulta
estadisticamente significativo, que explicamos por 1la
ausencia de factor obstructivo (rifiones alitiésicos) Yy
probablemente, por un menor efecto edematizante de las

0.C. piezoeléctricas.

296



VII. 2. d4). HEMATOMA RETROPERITONEAL

Obedecen indudablemente a la misma causa que los
henmatomas perirrenales, subcapsulares y lesiones
parenquimatosas. Cuando son importantes (dos casos en
nuestra serie) traducen tunicamente la importancia

cuantitativa de la coleccién hematica.

VII. 2. e) GRASA PERIRRENAL

El dnico cambio observado en la grasa perirrenal ha
sido 1la presencia en un 5.7% de colecciones hematicas
importantes (dos casos) y un 8.5% de pequenas lesiones
hemorragicas (tres casos). Estas cifras resultan
claramente superiores a las observadas en las grandes
series clinicas publicadas que oscilan alrededor del
0.5% (Copcoat M. J. Yy cols. 1986) (Chaussy CH. ¥
Schmiedt E. 1986) (Donahue L.A. y cols. 1989), a pesar
de utilizar éstos, litotriptores mas potentes

(electrohidréulicos).

La explicacidn de esta diferencia podria
encontrarse en el sistema de estudio wutilizado, el
ecografico, Y que probablemente sdélo fué realizado en

los pacientes con sospecha clinica de lesién.
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Cuando se ha pretendido estudiar especificamente
este tipo de lesién utilizandose procedimientos mas
sensibles (RNM y TAC) 1los porcentajes publicados
oscilan entre el 24.5% y el 32% (ver capitulo III pp.

83-85) .

En ninguno de los animales de nuestro experimento
se han observado colecciones liquidas no hematicas
(urinomas), 1lo que resulta claramente discordante con
los datos de Martinez, quién realizando punciones
percutaneas aspirativas de las colecciones perirrenales
detectadas (con RNM), encontrd que en un 62.5% de los
casos el 1liquido era urinoso (Martinez A. y cols.

1987) .

El hecho de utilizar un 1litotriptor de mayor
potencia (Dornier HM 3) y 1la posibilidad de
hiperpresién en la via urinaria por obstruccién de 1la
misma (rifiones 1litiasicos), pueden explicar la

discordancia de los resultados.

No podemos realizar comparaciones con los dos
unicos trabajos experimentales realizados con
litotriptores piezoeléctricos por no encontrar
cuantificados estos datos. (Thibault P.H. y cols. 1986)

(EDAP LT 01) (Ryan P.C. y cols. 1989) (EDAP LT 01).
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VII. 2. f) HBEMATOMA SUBCAPSULAR (H.S.)

lLas colecciones hematicas subcapsulares fueron
observadas ya desde las primeras aplicaciones clinicas
de 1las 0.C. electrohidraulicas (Chaussy CH. y cols.
1984 A). La mayoria de publicaciones sobre grandes
series clinicas mencionan algun caso de H.S., aungue,
si no ha existido una especial busqueda de los mismos,
los porcentajes no sobrepasan el 1 % (Knapp P.M. y Kulb
T.B. 1987) (Riehle R.A. y cols. 1986) (Grantham J.R. ¥y

cols. 1986).

Utilizando la RNM y la TAC, la frecuencia observada
oscila entre el 3% y el 15% (Knapp P.M. y cols. 1987)

(Rubin J.I. y cols. 1987).

En cuanto a los litotriptores de segunda
generacion, siempre refiriéndonos a estudios clinicos,
las cifras son todavia inferiores, 0.15% para 1los
litotriptores electromagnéticos (Sandhu D.P.S. y Rao P.
M. 1989) y entre el 0.2% y el 0.7% para los
piezoeléctricos (Burgos F.J. Yy cols. 1988) (Vallancien

G. y cols. 1987).
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La mayoria de publicaciones sobre  trabajos
experimentales mencionan la existencia de H.S. aunque
sin cuantificarlos. Fuchs y Gunasekaran utilizando
litotriptores EH sobre conejos, mencionan

respectivamente un 75% y un 58%.

Nosotros hemos encontrado hematomas subcapsulares
de tamano igual o superior a 1/3 de la superficie renal
en un 28.5% y de ellos dos (5.7% del total) que podrian
catalogarse como muy importantes. Estas cifras resultan
claramente inferiores a las logradas con 1litotriptores
EH, lo que refuerza la afirmacidén de Morris al realizar
un estudio comparativo entre modelos EH Y PE también

sobre conejos. (Morris J.S. y cols. 1989).

VII. 2. g) LESIONES PARENQUIMATOSAS (L.P.)

Aunque no disponemos de datos acerca de L.P.
producidas en el humano por las 0.C., la existecia
probada de aumento de tamafio renal después de los
tratamientos, (17% si se estudian con UIV y 64% si se
estudian con TAC) nos permite deducir que éstas deben
producirse. (Rubin J. I. Yy cols. 1987) (Arduan J. Yy

cols. 1988). Podria argumentarse, con razén, que los
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procesos obstructivos renales derivados de 1la fase
expulsiva de los fragmentos litiasicos, contribuirian
al aumento del tamafio renal, Grantham demuestra que
también existe este aumento en ausencia de fendmenos

obstructivos. (Grantham J. R. y cols. 1986).

En lo dque se refiere a estudios experimentales,
encontramos unanimidad a 1la hora de aceptar la
presencia de 1lesiones parenquimatosas (Delius M. y
cols. 1988) (Jaeger P. y cols. 1988) (Newman R.C. Yy
cols. 1986) aunque en pocos casos éstas han sido

cuantificadas.

Fuchs, en 1989, en un trabajo experimental similar
al efectuado por nosotros, utilizando un litotriptor EH
Dornier HM3 encuentra un 75% de L.P. en los rifiones de
conejo. Nuestros resultados (45.7%) sélo pueden ser
comparados, pues, con los citados de Fuchs y entendemos
que marcan una referencia en lo que a 1litotriptores

piezoeléctricos se refiere.

Dos autores que han utilizado 1litotriptores
piezoeléctricos sobre modelos animales han resaltado la
necesidad de efectuar mas estudios. (Thibault P.H. vy

cols. 1986) (Ryan P.C. y cols. 1989).
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VII. 2. h) CONTENIDO PERITONEAL

El hecho de no haber observado ninguna lesién en
érganos intraperitoneales ni ninguna coleccién liquida,
nos lleva a pensar dque la particularidad del
litotriptor piezoeléctrico de producir una zona focal
de muy pequeiio tamafio (11 mm.) implica que la
posibilidad de concentrar suficiente energia en un

punto alejado del rifién es practicamente nula.
Las grandes zonas focales de 1los 1litotriptores

electrohidrdaulicos (120 mm.) marcan, en este sentido,

una clara diferencia respecto a los piezoeléctricos.
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VII. 3. ESTUDIOS ANALITICOS

VII. 3. a) VALORACION DE LAS DETERMINACIONES

HEMATOLOGICAS

Los resultados obtenidos en las determinaciones de
Hties., Hb.y Hto. muestran un ligero descenso en fases
precoces (primeras 72 h.) no resultando lasvariaciones
estadisticamente significativas. La aplicacién del test
de Wilcoxon (ver capitulo VI, apartado VI. 2.) ha
mostrado unicamente una P de 0.10 para el hematocrito
al comparar las determinaciones pre y post tratamiento
en los conejos sacrificados durante las primeras 72 h.
No obstante, la observaciodn de los datos en las tablas,
nos permite afirmar que esta pequefia "significacidén" se
logra a costa de contadas determinaciones con descensos
muy marcados que coinciden con los animales en que se
detectaron importantes colecciones hematicas.
(Obsérvense los valores obtenidos para 1los conejos

denominados 8 B, 9 By 11 C).

Estos resultados concuerdan con los de 1la gran
mayoria de publicaciones. (Lingeman J.E. y cols. 1986)
(EH) (Di Silverio F. y cols. 1988) (EH) (Kuwahara M.A.

y cols. 1987) (Microexplosiones).
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Drach, que también menciona disminuciones en el
Hto. Yy en la Hb., refiere que éstas pueden ser debidas
bien a la hemdlisis bien a la formacidén de colecciones
hematicas, apuntando que el aumento concomitante de la
cifra de  Dbilirrubina apoyaria 1la existencia de

hemdlisis (Drach G.W. y cols. 1986).

En nuestro caso, 1la irregularidad de las cifras de
bilirrubina y la ausencia de una tendencia definida en
las mismas, nos invitan a pensar que la hemdélisis ha

jugado un escaso papel.

Kulb y Copcoat refieren descensos bruscos de Hb.
coincidiendo con importantes colecciones hemdaticas
perirrenales que fueron motivo de transfusién. (Kulb
T.B. y cols. 1986) (EH) (Copcoat M.J. Yy cols. 1986)

(EH) .

Los LEUCOCITOS han mostrado una tendencia a
elevarse suavemente después de los tratamientos. Sdlo
dos determinaciones resultaron discordantes, las
correspondientes al conejo 6 B (15.970 leucos.) en el
que observamos una de las lesiones parenquimatosas mas
importantes (13 x 10 mm.) y el conejo M 4 (24.720
leucos.) en el que se descubridé un absceso en el lecho

de la nefrectomia.
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Nuestros datos concuerdan totalmente con los
encontrados en la literatura (Drach G.W. y cols. 1986)
(EH) (Lingema J.E. Yy cols. 1986) (EH) (Kuwahara M.A. y
cols. 1987) (Microexplosiones) (Ibarz L. y cols. 1988)
(EH), atribuyéndose 1la suave elevacion a la reaccidn

inespecifica frente a la lesidén y al stress.

Tampoco las PLAQUETAS han mostrado una tendencia
claramente definida; nuestros datos demuestran 1la
existencia de "medias" similares con "desviaciones
standard" amplias por lo que, en nuestra opinién, no

cabe extraer conclusiones.

No encontramos, tampoco, unanimidad en la
literatura; Di Silverio refiere una suave elevaciédn,
mientras que Drach y Kishimoto apuntan discretos
descensos. (Di Silverio F. y cols. 1988) (EH) (Drach
G.W. y cols. 1986) (EH) (Kishimoto T. y cols. 1986)

(EH) .

VII. 3. b) VALORACION DE LAS DETERMINACIONES

PLASMATICAS

CREATININA

Ha demostrado una tendencia a elevarse después de
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los tratamientos aunque las cifras alcanzadas no han
sido muy elevadas: cifra media pre-tratamiento 0.89,
cifra media post-tratamiento 1.10, siendo las

respectivas desviaciones standard de 0.19 y 0.22.

En el grupo de conejos monorrenos es donde 1la
elevacién alcanza su mayor expresividad (ver grafico
pagina 232), permitiéndonos observar como las cifras
retornan practicamente a su valor inicial a las 72 h.

(tablas 17 b, 20 y 21).

Los datos reflejados en la literatura, procedentes
de series clinicas, o no detectan variaciones (Drach
G.W. y cols. 1986) (EH) (Lingeman J.E. y cols. 1986)
(EH), o muestrgn ligeros ascensos como los detectados
por Kuwahara usando un litotriptor que genera 1las
0.C. con microexplosiones y Kulb que detecta el aumento
de creatinina en un trabajo sobre 68 pacientes
monorrenos. (Kuwahara M.A. y cols. 1987) (Kulb T.B. y

cols. 1986) (EH).

ASAT, ALAT y GGT

Las transaminasas han demostrado una muy discreta
tendencia a elevarse, especialmente las ASAT, aunque en

ningin caso se han alcanzado cifras elevadas.
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La GGT no ha experimentado la mds minima variacion.

Merece la pena recordar gque en todos los
tratamientos hemos bombardeado el rifién izquierdo de
los conejos, dado que en el lado derecho, el 1ldébulo
hepatico nos dificultaba una correcta observacién del

rifnén.

Todas las referencias bibliograficas apuntan en 1la
misma direccidn: una suave tendencia a elevarse,
especialmente las GOT (Drach G.W. Yy cols. 1986) (EH)
(Lingeman J.E. Yy cols. 1986) (EH) (Kuwahara M.A. vy
cols. 1987 (Microexplosiones), Kishimoto especifica que
las variaciones son mas ostensibles al realizar
tratamientos sobre el rifién derecho (Kishimoto T. vy

cols. 1986) (EH).

Todas las referencias bibliograficas citadas,

corresponden a estudios clinicos en humanos.
BILIRRUBINA
Incluimos este parametro en nuestro estudio ante la

posibilidad de que las 0.C. piezoeléctricas pudieran

producir una hemdlisis significativa.
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Los datos obtenidos por nosotros, no permiten
extraer ninguna conclusién. Las determinaciones han
resultado muy irregulares sin que definan ninguna
tendencia y 1las desviaciones standard han resultado

excesivamente elevadas:

Medias pre tratamiento 0.12 vy 0.17
Medias post tratamiento 0.23 y 0.14
Desviaciones st. pre tratamiento 0.15 y 0.17

Desviaciones st. post tratamiento 0.16 y 0.19

En el estudio bibliografico hemos encontrado dos
autores que citan aumentos moderados de bilirrubina:
Lingeman y Kishimoto, usando ambos litotriptores
electrohidraulicos (Lingeman J.E. y cols. 1986)

(Kishimoto T. y cols. 1986).

LDH

Utilizado en nuestro estudio como indicador de

lesién parenquimatosa.
No hemos observado variaciones significativas en

sus determinaciones a pesar de que hemos contabilizado

un buen numero de lesiones parenquimatosas (45.7%). En
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nuestra opinién, estos resultados vendrian explicados
por el hecho de que el componente hemorragico ha sido
en nuestro experimento, mucho mas importante que la
lesién tisular, habiendo sido ésta siempre de reducido

tamarno.

Todas las referencias bibliograficas encontradas
indican aumentos moderados y pasajeros de LDH y todas
han sido obtenidas en estudios clinicos wutilizando
litotriptores electrohidraulicos (Drach G.W. y cols.
1986) (Lingeman J.E. y cols. 1986) (Ruiz Marcellan F.J.

y cols. 1986) (Zanetti G. y cols. 1987)

CPK

Hemos obtenido en sus determinaciones diferencias

pre y post-tratamiento claramente significativas.

Su elevacién traduce 1la afectacién del musculo
eSquelético, que, efectivamente, hemos observado de un

modo casi constante en nuestro estudio.
Las mayores diferencias en los valores han sido

encontradas durante las primeras 72 h., mostrando

posteriormente una clara tendencia a la normalizacién.
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Nuestros datos estédn en la linea de lo reflejado en
la bibliografia. (Kuwahara M.A. y cols. 1987)
(Microexplosiones) (Zanetti G. y cols. 1987) (EH)
(Drach G.W. y cols. 1986) (EH) (Kishimoto T. Yy cols.
1986) (EH) (Lingeman J.E. y cols. 1986) (EH) (Charton

M. y cols. 1987) (EH).

FOSFATASAS ALCALINAS

No hemos observado ninguna variacion en sus

determinaciones.

El conocimiento bibliografico de su comportamiento
es confuso: Drach refiere una tendencia al descenso,
Lingeman no observa variaciones y Chaussy refiere
suaves ascensos (Drach G.W. Yy cols. 1986) (Lingeman

J.E. Yy cols. 1986) (Chaussy CH. y Fuchs G.J. 1988).

AMILASAS

Las determinaciones obtenidas por nosotros han
mostrado una suave tendencia al ascenso, con una
practica normalizacién a partir de las 72 h. En ninguin

caso las cifras alcanzadas han resultado elevadas.

En todos nuestros casos los tratamientos han sido
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realizados sobre el rifoén izquierdo, lo que
posiblemente influya en nuestros resultados debido a la

proximidad del pancreas.

De nuevo, no encontramos unanimidad en la
bibliografia: Drach obtiene una tendencia al descenso,
Lingeman refiere cifras elevadas en un paciente vy
ausencia de variaciones en general y Chaussy no detecta
cambios. (Drach G.W. 1y cols. 1986) (Lingeman J.E. Yy

cols. 1986) (Chaussy CH. y Fuchs G.J. 1988).

VII. 3. c) VALORACION DE LAS DETERMINACIONES

URINARIAS

Varios autores han utilizado las determinaciones
urinarias para evaluar el dafno renal causado por las

o.C.

El pardmetro mas utilizado ha sido la proteinuria
que se observa elevada, después de tratamientos con
litotriptores EH, por un periodo que oscila entre los 7
dias (Das G. Yy cols. 1987, 1988) y los tres meses

(Gilbert B.R. y cols. 1988).

Con el fin de monitorizar la funcidén glomerular se

han realizado determinaciones selectivas de albumina e
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IgG (Steiman J. y cols. 1988) (Dirk M. y cols. 1988) y
para la funcién tubular se han usado 1las Beta 2
microglobulinas, 1la proteina de Tamm-Horsfall, el NAG
(enzima lisosomal del tubulo contorneado proximal) y la
GGT (hidrolasa situada en el borde velloso del tubulo
contorneado proximal). (Dirk M. y cols. 1988) (Saltzman
B. ¥y Krougrand A. 1987) (Das G. y cols. 1987) (Steiman
J. y cols. 1988) (Zanetti G. y cols. 1988) (Schulsinger

D. y cols. 1989) (Jaeger P.H. y cols. 1988).

Los resultado recogidos de estos autores sefialan
aumentos de todas las fracciones durante los primeros
dias, volviendo a la normalidad después de la primera
semana. Existe coincidencia a la hora de serialar el NAG
como buen marcador para monitorizar el dafo renal.
(Zanetti G. y cols. 1988) (Schulsinger D. y cols. 1989)

(Das G. y cols. 1988).

En nuestro diserfio, incluimos inicialmente
determinaciones de IgG, proteina de Tamm-Horsfall vy
Beta 2 microglobulinas; 1las dos primeras no pudieron
ser determinadas por problemas técnicos insalvables vy
para la tercera (B2M) wusamos un procedimiento de
radioinmunoensayo optimizado que nos dio resultados

poco fiables.
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Nuestros resultados muestran:

CREATININA URINARIA

Practicamente no hemos encontrado variaciones, ni

siquiera en el grupo de los conejos monorrenos.

PROTEINURIA

Hemos observado un claro aumento de la misma en las
primeras 72 h., aunque se mantine todavia en valores

"significativos" a los 31 dias.

El test de Wilcoxon nos dio en este caso la maxima

significacién estadistica : 0.005.

NAG

No observamos aumentos significativos en el grupo

de conejos birrenos.

En el grupo de 1los conejos nefrectomizados,
aparecié un discreto aumento que se normalizé a las 24
h., dato que resulta superponible con los apuntados por
Das, referidos a estudios clinicos utilizando wun

litotriptor piezoeléctrico. (Das G. y cols. 1988).
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VII. 4. ESTUDIOS MORFOLOGICOS

El hecho de que la litotricia extracorpdérea por
ondas de choque sea un procedimiento "no invasivo",
limita extraordinariamente la posibilidad de disponer
de especimenes para estudios morfoldgicos. Sélo 1la
necesidad de una intervencidén quirurgica intercurrente
(casos muy aislados), 1la practica de biopsias (Rigatti
P. y cols. 1989) o estudios sobre animnales de
experimentacién, han podido ayudar en este Aarea de

conocimiento.

En cuanto a los trabajos experimentales, cabe
mencionar que la gran mayoria han sido efectuados con
litotriptores electrohidrdulicos (73%) dque como es
sabido, difieren sustancialmente de los piezoeléctricos
en cuanto a caracteristicas técnicas. (Capitulo 1II,

apartado II. 6. b).

En cuanto a nuestro estudio histoldégico, el primer
dato a apuntar es que hemos observado lesiones mas o
menos importantes en 15 especimenes de los 35

estudiados (42%).
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El dato mds llamativo en nuestro estudio, ha sido
la gran expresividad de 1las lesiones hemorragicas
observadas en los conejos sacrificados precozmente y la
minima representacidén de lesiones tardias lo que nos
invitaria a pensar en una practica "restitutio ad

integrum".

Por otra parte, el abanico de alteraciones
histoldégicas observadas, coincide totalmente con las

referidas en la literatura:

1. Fenomenos hemorragicos subcapsulares, en d&reas
cértico-medular e intersticial, de distribucién radial.
(Abrahams C. y cols. 1988) (Delius M. y cols. 1988)
(Jaeger P. Yy cols. 1988) (Newman R.C. Yy cols. 1986)
(Fuchs A.M. y Fuchs G.J. 1989) (Gunasekaran S. y cols.
1989) (Morris J.S. y cols. 1989) (Thibault P.H. y cols.
1986) (Ryan P.C. Yy cols. 1989) (Wilbert D.M. vy cols.

1987).

2. Fendmenos de atrofia epitelial +tubular con
vacuolizacién citoplasmatica y dilatacién de 1la 1luz
tubular. (Delius M. y cols. 1988) ( Newman R.C. y cols.
1986) ( Begun F.P. Yy cols. 1989) (Fuchs A.M. y Fuchs

G.J. 1989) (Recker F. y cols. 1990).
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3. Alteraciones glomerulares: rotura de capsula
glomerular y fendémenos hemorragicos en espacio de
Bowman. (Jaeger P. y cols. 1988) ( Delius M. y cols.
1988) ( Newman R.C. y cols. 1986) ( Recker F. y cols.

1990).

4. Fendmenos de obstruccidén tubular por restos
hematicos y detritus celulares. (Delius M. y cols.

1988) ( Gunasekaran S. y cols. 1989).

5. Alteraciones vasculares: roturas, dilataciones
venosas y fendmenos de trombosis. (Ioritani N. y cols.
1989) (Jaeger P. y cols. 1988) (Newman R.C. y cols.
1986) ( Donovan J.M. Yy cols. 1989) ( Recker F. y cols.

1990).

6. Pequefias cicatrices fibrosas en fases tardias.
(Abrahams C. Yy cols. 1988) (Jaeger P. y cols. 1988)
(Newman R.C. y cols. 1986) (Begun F.P. Yy cols. 1989)
(Fuchs A.M. y Fuchs G.J. 1989) (Morris J.S. y cols.

1989).

En un intento de comparar el efecto sobre el rifidén
de 1los distintos modelos de 1litotriptores, podemos
afirmar que las ondas de choque piezoeléctricas son

menos lesivas dque las electrohidraildlicas en base al
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menor ntmero de lesiones que provocan (un 58% de los
conejos sacrificados no presentaban ninguna lesidn
histolégica), y al menor tamafio del 4&rea lesional.
Avala esta afirmacidén el trabajo experimental efectuado
por Morris en el que compara, en un mismo modelo, 1los
efecto de ambos tipos de ondas, siendo sus resultados

definitivos. (Morris J.S. y cols. 1989).

El estudio ultraestructural efectuado por nosotros,
profundiza y detalla el fendémeno de lesidén tubular. No
disponemos de otros estudios donde comparar nuestros
resultados, a caso los apuntes de Recker al referirse a
la vacuolizacién y pérdida de microvellosidades de 1la
célula tubular (Recker F. y cols. 1990) y al trabajo de
Rigatti efectuado sobre especimenes humanos obtenidos
por biopsia en los que detecta cambios en la membrana
basal glomerular y atrofia epitelial tubular. (Rigatti

P. y cols. 1989).

Pensamos que nuestros resultados pueden ser una
referencia en este drea de estudio, aunque lamentamos
el no haber podido profundizar en las lesiones
glomrulares por circunstancias técnicas. Abrigamos la

esperanza de continuar la investigacidén en este camino.
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En cuanto a la M/E de barrido, quisiéramos ser muy

prudentes en el momento de hacer valoraciones.

No disponemos de otros trabajos con los que
contrastar nuestros hallazgos, por 1lo cual nos
hemos 1limitado a efectuar una comparacién entre un
"patrén de normalidad" efectuado por nosotros a partir
de rifiones no tratados y un "patrén lesional"

procedente de rifiones bombardeados.

De la observacién de las microfotografias parece
desprenderse que la obstrucciodn tubular provocada por
el contenido hemdatico y material necréticé, conduciria
a la dilatacién del espacio de Bowman, aumentando en él
la cantidad de ultrafiltrado lo que -probablemente-
facilitaria el efecto lesivo de las ondas de choque a
través del fendmeno de "cavitacioén®, en el sentido de
destruir 1la céapsula de Bowman y dejar el ovillo

glomerular al desnudo.

Es nuestra intencién profundizar sobre esta

hipdétesis a través de un préximo trabajo experimental.
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1.~

VIII. CONCLUSIONES

El modelo elegido ha resultado valido por su
manejabilidad, homogeneidad y capacidad para

reproducir el experimento.

En ninguin caso, el tratamiento con ondas de choque
piezoeléctricas ha resultado 1letal para 1los

conejos.

La accién de las ondas de choque piezoeléctricas, a
dosis standard, sobre el rifién alitiasico de
conejo, ha comportado 1lesiones parenquimatosas
macroscépicamente detectables en el 45.7% de 1los

casos.

La hematuria detectada en todos los animales del
experimento, traduce la existencia de lesién renal
por haberse descartado todos los fendmenos

relacionados con la litiasis.

No se ha observado lesién o alteracidén en ningiun

érgano intraperitoneal.
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6.~

Los descensos importantes de 1los valores de
hematocrito y hemoglobina traducen la existencia de

colecciones hemdticas significativas.

Existe en todos los casos una afectacién del tejido
muscular interpuesto entre rifiébn y aparato,
cuantificable a través de 1la elevacién de 1la

creatinfosfoquinasa (CPK).

No se han producido déficits de funcién renal
significativos en los animales de nuestro

experimento.

Las lesiones histoldégicas observadas han
demostrado una gran expresividad en la fase aguda y
una practica Yrestitutio ad integrum" a los 31

dias.

10.- E1 numero y tamano de las colecciones hematicas

subcapsulares y perirrenales, son suficientes para
preveer la aparicién , en algun caso, de

hipertensidn arterial por el mecanismo de "Page".
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11.-

12.-

13.—

La cantidad de tejido renal 1lesionado, con 1la
désis standard de ondas de choque piezoeléctricas,
es insuficiente para producir déficits funcionales

significativos.

En todos 1los casos de tratamiento con ondas de
choque piezoeléctricas se produce una proteinuria
significativa, maxima en las primeras 72 h. vy

todavia detectable a los 31 dias.

El modelo experimental elegido ha sido valido para

dar respuesta a los objetivos propuestos.
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