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ABSTRACT

Introduction: The Holmium:YAG laser is the most recent method for lithotripsy of urinary stones,
using quartz flexible fibers for its transmission. A vaporization bubble is created on the tip of the fiber when the
laser strikes water, fragmenting and vaporizing the stone. We present our initial results with this technique.

Materials and Methods: We performed 81 lithotripsies in 75 patients using the Holmim:YAG laser as
the only source of energy. Fifty-eight cases of ureteral stones were treated by ureteroscopy and 23 cases of renal
stones underwent retrograde nephroscopy (15 cases) and percutaneous nephroscopy (8 cases). We used rigid
and flexible ureteroscopes and a flexible nephroscope for the procedures.

Results: Ureteral stones were fragmented in 54 cases (93.1%) while we obtained total destruction of 10
(62.5%) intracalyceal stones and 6 (85.7%) pelvic stones after a single session of laser lithotripsy. The
complications were 4 ureteral perforations, treated conservatively with double J stents.

Conclusions: Holmium:YAG laser is an effective and safe method for treating urinary stones.
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INTRODUCAO agua cria uma bolha de vaporizacdo na ponta da fibra
gue fragmenta e vaporiza o célculo.
O tratamento dos calculos renais e reterais O objetivo desse trabalho é apresentar os re-

mudou dramaticamente nos ultimos 20 anos. A intro-sultados iniciais no tratamento dos célculos renais e
ducao da litotripsia extracorpérea por ondas de choureterais com o uso do Holmium:YAG laser como
gue ( LECO) no tratamento dos célculos urinarios nalnica fonte de energia.

década de 80 nos trouxe a falsa impressao de que to- )

dos os calculos poderiam ser tratados pelas magquMATERIAL E METODOS

nas. As altas taxas de insucesso da LECO no trata-

mento dos calculos ureterais e dos calculos Entre dezembro de 1998 e janeiro de 2000
coraliformes fizeram com que os procedimentosrealizamos 81 procedimentos de litotripsia em 75
endouroldgicos continuassem a ter seu espaco. A cpacientes portadores de calculos urinarios com o uso
rurgia percutanea continua sendo o melhor tratameneo Holmium:YAG laser. Quarenta e dois pacientes
to para os célculos renais de grande tamanho e comexam do sexo masculino (56%) e 33 do sexo femini-
ureterorenoscopia obtém-se melhores resultados naso (44%). A idade variou de 17 a 61 anos (média de
célculos impactados no ureter. Com o advento da35.9). Vinte e um pacientes eram portadores de cél-
Holmium:YAG laser grande parte dos calculos culos renais sendo que 2 desses pacientes apresenta-
urinarios podem ser tratados atualmente por viavam calculos renais bilaterais e 3 apresentavam cal-
endoscopica. Utilizando fibras flexiveis de quartzo culos ureterais concomitantes. Cinquienta e quatro
para sua transmissdo esse laser quando ativado mecientes eram portadores de calculos ureterais sen-
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Table 1 -Location of urinary calculi.
Localizagéo dos célculos urinarios.

Ureter (n = 58) Kidney (n = 23)
Upper Middle Lower Calices Pelvis
13 (22.5%) 16 (27.5%) 29 (50%) 16 (69.5%) 7 (30.5%)

do que um desses apresentava calculo ureteral bilaté4z. As fibras utilizadas foram as de 20® para os
ral. A localizag&o dos calculos ureteral e renal é decasos de calculos em calices inferiores e as de 400 e
monstrados na Tabela-1. Foram tratados calculos dé600 um para todos 0s outros casos. A aplicacao do
véarios tamanhos sendo que os calculos ureterais tilaser se fez com uma energia que variou de 0.5 a 1.2
nham um diametro entre 0.7 e 1.7 cm e os calculos) e uma freqiiéncia de pulso entre 5 e 15 Hz. A frag-
renais entre 0.4 e 2.4 cm. mentacdo do célculo iniciava-se pela periferia pro-
Os endoscopios utilizados foram um urete- vocando uma cavita¢éo e posterior pulverizagao.
roscopio semi-rigido Storz 27400 CL diametro ex-
terno de 7.5F, um ureteroscépio flexivel Storz 11273RESULTADOS
BB com diametro externo de 7.5F e um nefroscopio
flexivel Storz 11001 DD com diametro externo de Realizamos 81 litotripsias em 75 pacientes
15F. O acesso ao ureter foi realizado sempre com atilizando o Holmium:YAG laser como Unica forma
dilatacdo prévia do 6stio ureteral, tendo sido utiliza-de energia. Os resultados sdo apresentados na Tabe-
dos os dilatadores fasciais de Nottingham na maiorida-2. Foi considerado sucesso quando ocorreu com-
das vezes, o baldo dilatador em 4 casos e o cateter gieta fragmentacéo ou pulverizacdo do céalculo, res-
dupla luz em outros 3 casos. tando somente fragmentos menores do que 2 mm que
Os calculos ureterais foram acessados pelasairam com a propria irrigacéo ou posteriormente com
ureteroscopio rigido ou flexivel com prévia passa-a retirada do cateter duplo J.
gem de fio guia hidrofilico. Os calculos renais foram Os calculos renais foram tratados de duas
acessados pelo ureteroscopio flexivel ou peloformas, o acesso retrégrado e 0 acesso percutaneo. A
nefroscépio flexivel através de puncdo percutaneavia retrograda através da ureteroscopia flexivel foi
A anestesia geral foi utilizada para os procedimentosutilizada em 15 casos (65.2%) e 0 acesso percutaneo
realizados no rim e o bloqueio peridural para os reaatravés do nefroscépio flexivel em 8 casos (34.7%).
lizados no ureter. A fonte geradora do Holmium:YAG Os calculos de pelve renal foram completamente frag-
laser foi um aparelho Odissey da Convergent® commentados pelo laser exceto em 1 caso em que devido
15 watts (W) de poténcia, com comprimento de ondaao tamanho do calculo (2.4 cm) optamos por termi-
de 2100 nm, energia do pulso maxima de 3.0 J, duranar a fragmentagdo com ultra-som. Dos 16 célculos
¢éo do pulso de 350 e 708 e frequiiéncia de 5 a 15 intracalicinais ocorreu a completa fragmentagéo de 1

Table 2 -Results of Holmium:YAG laser lithotripsy.
Resultado das litotripsias com Holmium:YAG laser.

Location Number of Cases Sucess (n) Sucess (%)
Renal Pelvis 7 6 85.7
Renal Calices 16 10 62.5
Upper Ureter 16 14 87.5
Middle Ureter 16 15 93.75
Lower Ureter 26 25 96.15
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célculo localizado no grupo superior e de 3 célculosPensel et al. em 1981 descreveram os principios da
localizados no grupo médio; sendo que dos 11 célcufragmentacédo de calculos renais com neodymium
los restantes localizados no grupo inferior foi possi-YAG laser (Nd: YAG) (5). Com esse tipo de laser
vel a fragmentacdo completa dos célculos no interiolatson et al. obtiveram bons resultados na fragmen-
do préprio célice em apenas 4 casos. Em 8 casos ndacao dos calculos urinarios, porém com alto indice
conseguimos deflexdo suficiente do ureterorenoscode leséo ureteral (6).
pio, apos a passagem da fibra do laser pelo seu canal O Holmium:YAG laser disponivel para uso
de trabalho, que permitisse 0 acesso ao calice; porérm medicina somente ha alguns anos atras combina
em 2 desses casos foi possivel a remocao dos calcum grande poder de fragmentacéo dos calculos com
los do célice para a pelve com a ajuda de uma cestama grande seguranca para os tecidos vizinhos. Com
de Dormia fragmentando os calculos nesse local. um comprimento de onda de 208 esse laser emi-
N&o ocorreu nenhuma complicacao séria emte energia que varia de 0.5 a 2 J, em pulsos de 350 a
nossa casuistica com o uso dessa fonte de energikD0 us que instantaneamente transforma agua em
exceto quatro casos de perfuracao do ureter, confirvapor. Seu mecanismo de acéo é fototérmico. Utili-
mados pela injecdo retrégrada de contraste iodadaando fibras flexiveis de quartzo para sua transmis-
todos tratados conservadoramente com a passagesdio, esse laser quando ativado na agua cria uma bo-

do cateter duplo J que permaneceu por 21 dias.  |ha de vaporizagc&o na ponta da fibra que fragmenta
. e vaporiza o célculo. O comprimento de onda do
DISCUSSAO Holmium:YAG laser esta localizado na regiao

infravermelha do espectro eletromagnético e é for-

A litotripsia extracorpdrea (LECO) veio temente absorvida pela agua. A luz do laser penetra
mudar dramaticamente o tratamento da litiaseapenas 0.5 mm na agua ou no tecido porque a agua
urinaria. Hoje essa modalidade terapéutica esta coné o croméforo dominante para a luz do Holmium
solidada e suas taxas de sucesso foram comprovadéasser. Fotografias de alta velocidade revelam que
apos estudo conduzido pela Associacdo Americanaima pequena bolha de vapor € criada quando se ini-
de Urologia em 1997, numa meta-analise de todos osia o0 pulso do laser. Sendo um laser de contato, seu
artigos publicados desde 1966 (1). efeito térmico somente se faz quando a ponta da fi-

Apesar de altas taxas de sucesso a LECO nabra encosta na superficie a ser tratada, fato que o
se mostra eficaz em todos os casos de calculotorna bastante seguro, pois se aplicado com critério,
urinarios. A cirurgia renal percutdnea continua sen-ndo provoca dano aos tecidos vizinhos. Quando a
do o melhor tratamento para os grandes célculos reponta da fibra 6tica ndo encosta no célculo, ou qual-
nais e com a ureterorenoscopia se obtém os melhoregier outra patologia a ser tratada, o meio liquido
resultados nos célculos impactados no ureter (2,3). @ntre eles é vaporizado, formando um tanel de va-
desenvolvimento da fibra Gptica tornou possivel apor. Este vapor absorve 10.000 vezes menos a ener-
fabricacdo de ureteroscopios de didametro bastantgia do Holmium:YAG laser que a agua, no entanto é
reduzido, a principio rigidos, depois semi-rigidos einsuficiente para a fragmentagcdo do célculo, cau-
finalmente flexiveis. Ao mesmo tempo foram desen-sando apenas um turbilh&o nos fragmentos e no meio
volvidos litotridores que empregam variadas formasde irrigacdo. Este fato € descrito como efeito
de energia como a ultra-sbnica, a pneumatica e aMoses” (7).
eletrohidraulica. Em nossa casuistica tivemos 4 perfuracdes

Mais recentemente o laser passou a fazede ureter, todas pequenas e identificadas imediata-
parte desse arsenal terapéutico, muito embora essaente, que foram tratadas conservadoramente com
fonte de energia ja venha sendo estudada ha mais demplante do cateter duplo J. As 4 perfuracdes ocor-
3 décadas. O primeiro relato de fragmentacdo de calreram entre os primeiros 20 casos iniciais e deveu-
culo urinario utilizando essa fonte de energia coube a@e a aplicacéo do laser diretamente na parede ureteral
Mulvaney et al. em 1968 com o laser de rubi (4).edemaciada no local do calculo. Esse pequeno indi-
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ce de complicagdo mostra e seguranga no manuseio proprio calice na maioria das vezes. Em duas situ-

dessa fonte de energia. acodes utilizando-se a deflexao ativa e passiva do apa-
A eficacia do Holmium:YAG laser nos ca- relho foi possivel a remocao do célculo para outro

sos de calculo ureteral em nossos pacientes foi bagecal permitindo sua fragmentacéo.

tante alta, ndo importando o tamanho do calculo. Lee .

et al. realizaram um estudo comparativo entre aCONCLUSAO

litotripsia pneumatica (Lithoclast®) e litotripsia com

Holmium: YAG laser (Coherent®), em calculos Nossos resultados comprovam que 0

ureterais, encontrando uma taxa de pacientes livreslolmium: YAG laser € uma excelente fonte de ener-

de calculo em 73% com Lithoclast e 96% com gia para utilizagdo na litotripsia intracorpérea.

Holmium:YAG (8). Nossos indices de sucesso em O fato de poder ser usado em aparelhos fle-

calculos ureterais foram bastante altos mesmo nogiveis além de permitir aumentar as taxas de sucesso

casos de terco superior. Isso se deve ao fato da fibrda litotripsia no ter¢o superior do ureter torna possi-

de laser poder ser usada em ureteroscopios flexiveigel o acesso ao interior dos célices renais. Sua efica-

gue atingem mais facilmente esse segmento do ureteria, versatilidade e seguranca aliadas a diminui¢do

do que os ureteroscopios rigidos (9). Outro fator im-do seu custo a cada dia, torna-o hoje uma excelente

portante na comparacao com os litotridores pneuméforma de tratamento para os calculos urinarios.

ticos é que o laser reduz os calculos a fragmentos
muito reduzidos, alguns sao até pulverizados, sem

provocar seu deslocamento, ao contrario dos pneuREFERENCIAS

maticos que com o impacto podem provocar a migra-
¢do do calculo (10). 1.
Em relacdo aos calculos renais nosso indice
de sucesso foi bastante alto (85.7%) nos casos de cal-
culos localizados na pelve e baixo nos calculos loca-
lizados nos calices(62.5%). Esses resultados s&o pio-
res do que os descritos na literatura. Grasso et aR.
obtiveram um indice de sucesso de 79% nos casos de
calculos renais, Bagley et al. descreveram indices
superiores a 87% e Travassos et al. uma taxa de su-
cesso de 99.4 % (9,11,12). Esse mau resultado se de@e
principalmente ao maior numero de célculos locali-
zados no grupo caliciano inferior. Sampaio e colabo-
radores descreveram a relagdo entre o angulo
infundibulo-calicial e a taxa livre de calculos ap6s
sessfes de LECO (13,14). Os maus resultados dé.
LECO nos casos de célculos localizados em calices
inferiores tornaram atraentes os procedimentosh.
endouroldgicos especialmente com a utilizacdo dos
ureteroscopios flexiveis. A limitacdo desse procedi-
mento, no entanto, esta relacionado a anatomia do
célice e a deflexdo do aparelho principalmente de-
pois da passagem da fibra de laser pelo seu canal de
trabalho. Em nossos casos a perda da deflexao ativa
do aparelho depois da passagem da fibra de menor
didmetro (20Qum) impediu a litotripsia no interior
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