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5.4. ANALISIS BIVARIABLE

A) FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO APLICADO

El andlisis bivariable demuestra relaciones estadisticamente significativas que son
objeto de representacion grafica, prescindiendo de ella en el caso de que no exista
significacion. En este sentido se constata asociacion significativa entre ¢l tratamiento aplicado

vy las siguientes variables:

SEXO

- Grupo 1: De los 278 caleulos. 242 eran en mujeres (87.05%) v 36 en hombres (12.94%).

- Grupo 2: De los 66 cilculos, 48 afectaban al sexo femenino (72,.73%) vy 18 al masculino

(27.27 %).

- Grupo 3: En los 44 calculos operados habia 30 mujeres (68.18%) v 14 hombres (31.82%).
Se constata una asociacion significativa (p=0.0006) entre el tratamiento inicial de

litotricia extracorporea por ondas de choque v el sexo femenino (Figura R-28).
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Fig. R-28.- Relacion entre las variables tratamiento del cileulo y sexo.
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TALLA
- Grupo 1: La altura media de los pacientes de este grupo fue de 157.22 em, la desviacion
estandar de 9.43 y un intervalo de medidas comprendido entre un minimo de 85 y un méiximo
de 184 cm.
- Grupo 2: La talla media de este grupo fue de 159.91 cm. la desviacion estandar de 7.55, el
limite inferior de 143 v el superior de 178 cm.
- Grupo 3: La altura media fue de 162.43 cm, la desviacion estandar de 6.50, y el intervalo
de valores oscild entre |51 v 177 cm.

Se encontraron diferencias significativas en el tercer grupo o de cirugia en cuanto a

que la altura es significativamente mayor que en los otros dos grupos (p<0.05), como puede

observarse en la Figura R-29.
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Fig. R-29.- Relacion entre las variables tratamiento aplicado y talla de los
pacientes.

ENFERMEDAD ACTUAL
Motiva el diagndstico de litiasis coraliforme uno o varios de los siguientes sintomas

como se observa en la Tabla R-111:
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- Gyrupa 1: - Dotor lumbar fijo: se observo en 34 casos {12.23%).

- Dolor luenbar de tipe colico: presente en 28 casos (10.07%).

- Hematuria en 20 casos (7, 19%%).

- Infecrion urinaria se ha observado en 208 casos (74.82%).

- Fiebre ¢n 25 casos {8.999%4).

- Por iltimo, la tiasis fue un hallazgo casual en 24 casos (8.63%).

= Grupo 2: - Dolor lumbar fijo en 9 casos (13.64%)

.~ Dolor lumbar de tipo colico en § casos {12.12%)

- Hematuria, se observo en & casos (9.09%)

- Infeceidn urinaria se ha observada con 38 casos (57.58%)

- Fiebre en 4 casos (6.06%%)

- Por uldmo, fue un hallazpo casval en 7 casos (10.61%).
- Grupo 3: - Dolor fjo en 11 casos (25.00%)

- Dolar calicn en 4 casos (9.09%)

= Hematuria en 4 casos (9.09%)

- Fiebre en otros 4 pacientes [2.09%)

- [nfecclon urinaria en 30 casos (68. 18%)}

- Hallazgo casuval en 4 pacientes (9.09%4)

o hubo diferencias signibcativas para ninguno de los pardmetros enre los tres prupos.

Gruepo L Grupn 2 Grupo 3
N Yo N° o e %,

DOLOR COLICO 34 12.23 9 13.64 11 25.00
DOLOR FLIO 78 10.07 g 12.12 4 9.09
HEMATURIA 20 7.19 6 9.09 4 .09
INFECCION 208 7482 38 57.38 30 68.18
FIERRE 25 8.99 4 6.06 4 .09
HALLAZGO 24 5.63 7 10.61 4 9.09
TABLA R-FIL- SINTOMATOLOGIA QUE MOTIVO EL DIAGNOSTICO
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PATOLOGIA ASOCIADA
- Grupo 1: Las enfermedades asociadas mas frecuentes han sido la hipertension arterial
presente en 55 pacientes (19.78%), v la diabetes en 36 enfermos (12.95%). Siguen con menor
frecuencia la insuficiencia renal cronica en 13 casos (4.68%), los trastornos del ritmo
cardiaco en 10 (3.60%) v las cardiopatias isquémicas en 4 enfermos (1.44%).
- Grupo 2: En este grupo han sido la diabetes, presente en 13 pacientes (19.70%), la
hipertension arterial en 11 (16.67%) v la insuficiencia renal cronica en 10 casos (15.15%).
Con menor frecuencia siguen los trastomos del ritmo cardiaco en 3 (4.55%), v la cardiopatia
isquémica en | paciente (1.52%).
- Grupo 3: Las patologias asociadas mas frecuentes en el grupo de cirugia han sido la
hipertension arterial en 13 (29.55%), la insuficiencia renal cronica en 8§ (18.18%), diabetes en
6 (13.64%), v trastornos del ritmo en 3 (6.82%).

No se han detectado diferencias significativas entre los tres grupos excepto en el
apartado de insuficiencia renal cronica que fue significativamente mas frecuente en el grupo

3 de cirugia (Figura R-30).

Litiasis coraliforme
stnibucion de tratamientos

ITE o L]

| |18 IRC
B (RO

Litotricia [ MLP | Cingia
Sin [RC 253 56 16
Con |RC K] (1] L]
En funcidn de [RC (*) p=0.0006

Fig. R-30.- Relacion entre tratamiento de la litiasis y existencia de
insuficiencia renal cronica.
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ANALISIS DE LOS CALCULOS

- Grupo 1: El andlisis de los calculos pudo realizarse en 179 pacientes (64.39%) v no se
consiguio en los restantes 99 (35.61%). En 113 pacientes (63.12%) se traté de fosfato
amonico magnesico seguido de fosfocarbonato en otros 28 (15.64%). Minoritarias fueron las
composiciones de oxalato caleico mezclado con fosfocarbonato en 12 (6.70%), oxalato
cdlcico con dcido trico en 10 (5.59%), oxalato cdlcico mono y dihidrato en 7 (3.91%), dcido
urico en 4 (2.23%), cistina en 3 (1.68%), oxalato cilcico dihidrato en 2 (1.12%).

- Grupo 2: El analisis de los cdlculos se realizd en 44 casos (66.67%) y no se consiguid en
los 22 calculos restantes (33.33%). En 10 casos (22.73%) se trataba de fosfocarbonato, en
9 (20.45%) de estruvita, en 7 (15.91%) mixto de oxalato cileico y acido drico, en 6 (13.64%)
de cistina. en 2 (4.55%) oxalato cilcico monohidrato, 2 (4.55%) mas de oxlato calcico mixto
mono ¥y dihidratado v otros 2 (4.55%) de oxalato cilcico mas fosfocarbonato.

- Grupo 3: 19 calculos fueron analizados (43.18%) v 25 no (56.82%). Entre los analizados
se constataron 7 (36.84%) de fosfocarbonato, 5 (26.32%) de oxalato cilcico y
fosfocarbonato, 4 (21.05%) de estruvita v 3 (15.79%) de oxalato calcico y dcido drico.

Litiasis coraliforme

Distribucion de tratamientos

Libotricia ML | Cirugla
Wi estruavita By 5 15
Estruvita NENL] 4 4
En funcitn de composicion calculo (*) e 0S5

Fig. R-31.- Relacion entre las variables tratamiento aplicado y composicion del cilculo.
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Se han encontrado diferencias sipnificativas en el grupo de litotricia extracorporea por
ondas de chogque en cuanto a una mavor incidencia de cdleulos de fosfato amdnico magnésico

o estruvita {p<0.000005), como se observa en ta Figura R-3[.

ESTUDIOS RADIOLOGICOS
- Grupe 1; En un tonal de 278 niiones tratadas éstos cumplian los enterios de normahdad
morfofuncional en 149 casos {33.60%). ¥ de afectacidn parenquimatosa ¢ excretora
morfologica o funcional en los restantes 129 {46.40%%).

La afectacion renal consistia en fendmenos de pielonefritis cténica en 74 (57.36%),
obstruccidn de |a via en grado moderado en 40 casos (31.01%) ¥ obstruccion severaen 12
(9.30%). El rifidn estaba functonalmente anulado en 3 casos (2.33%,.

14 pacientes eran monorTenos, osea el 3.04% del total del grupo.

- Grupo 2: De loz 56 rifiones tratados eran morfolopica y funcionalmente normales 20
(30.30%), ¥ cstaban afeciades e parénquima o la vig exerctora en los restantes 46 (69.70%).

La afectacién renal consistia en obstrucctdn de la via urinaria de grade medio en 24
casos (43 48%), fendmenos de pielonefritis crinica presentes en 16 casos (34.78%) ¥
obstruceidn de prado severo en B (17.39%). Estaban funcionalmente anulados 2 nhones
(4.35%,).

3 pacientes eran monmrenes, o sea, ¢l 4.55% de la serte.

- Grupo 3: En 44 rifones tratados eran estrictamente normates 5 (11.36%) v existia
afertacion excretors o parepquimatosa en los olros 39 (88.64%). Tres pacientes {6.82%) de
este Pripo eran maonartenss.

Habia criterios radioléricos de pielonefitis crdnica en !5 casos (38.46%)
obstruccion de fa via urinaria de prade medio en 8 casos {20.51%4), de grado severo en 4
(10.26%5). Presentaban anulacidn funcional 12 unidades renales (30.77%4).

En cuanto i la normalidad morfofuncional renal, stz s¢ asocia con mayor frecuencia
a tralamientos de [itotricia eximcerporea por ondas de choque (p=0.00001}, como se abserva

en la Fipura R-32.
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Fig. R-32.- Relacion entre tratamiento aplicado y normalidad funcional renal.

La obstruccion de intensidad media se asocia con mayor frecuencia a tratamientos de

nefrolitotomia percutanea (p<0.005) como se observa en la Figura R-33.
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Fig. R-33.- Relacion entre obstruccion renal y tratamiento aplicado.
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En cuanto a la obstruccion severa no hay diferencias significativas.
La anulacion renal es obviamente mas frecuente en el grupo de cirugia (p<0.00001),
vedse la Figura R-34,
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Fig. R-34.- Relacion entre tratamiento aplicado v anulacion funcional renal.

En los criterios de pielonefritis cronica no hay diferencias significativas y asi mismo

los monorrenos, en términos estadisticos, fueron similares en los tres grupos.

AREA PIELICA

- Grupe 1: La superficie media de la porcion piélica en los calculos de este grupo fue de 468
mm’ con una desviacion estandar de 216 y unos valores minimo y maximo de 100 y 1380 mm’
respectivamente.

- Grupo 2: El area promedio de la porcién calculosa piélica fue de 901 mm’, la desviacion
estandar de 3335 y el intérvalo comprendido entre 400 y 2450 mm.

- Grupo 3: En este grupo la media fue de 708 mny’, la desviacion estandar de 335 y los

valores minimo ¥y maximo de 130 y 1590 mm’ respectivamente.
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El andlisis estadistico de las superficies pi¢licas medias muestra difrencias significativas
(p<0.0001) en el sentido de una menor superficie total en el grupo 1 con respecto a los grupos
2 y 3 (Figura R-35).
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Fig. R-35.- Relacién entre tratamiento aplicado v drea piélica de los cilculos.

AREA TOTAL
- Grupo 1: La superficie total media de los célculos de este grupo fue de 1111 mm® con una
desviacion estandar de 443 y unos valores minimo y maximo de 260 y 3490 mm’
respectivamente (Figuras R-36a y R-36b).
- Grupo 2: En este grupo fue de 1910 mm’, la desviacion estandar de 668 y los valores
minimo y maximo de de 900 y 3580 mm’ respectivamente (Figura R-38a y R-38b).
- Grupo 3: El promedio de superficie total fue de 2087 mm’, la desviacion estindar de 1179,
el valor minimo de 550 y el miximo de 7810 mm’ (Figura R-37).

La comparacion de las medias de los tres grupos muestra que hay diferencias
significativas en el sentido de una menor superficie total en el grupo 1 con respecto a los

grupos 2 y 3 (Figura R-39).
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Fig. R-36a v b.- Rx simple v UIV del caso 69: Coraliforme dcho de 570 mm?®.

Fig. R- 37.- Caso 317. Coraliforme bilateral, dcho de 2640 mm?, izdo de 2530 mm".
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Fig. R-38a v b.- Caso 129. Rx simple y UIV: coraliforme dcho de 1290 mm’.
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Fig. R-39.- Relacion entre tratamiento aplicado y drea total de los calculos.
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INDICE PLANIMETRICO
- Grupo 1: El indice planimétrico 6 pielocalicilar medio fue de 0.43. su deviacion estandar
de 0.14 y el rango comprendido entre 0.07 v 0.81.
- Grupo 2: El indice pielocalicilar medio fue de (.49, la desviacion estandar de 0.14 y el rango
comprendido enre 0.22 v 0.74.
- Grupo 3: El indice pielocalicilar medio fue de 0.36. la desviacion estandar de 0.14 v el rango
comprendido entre 0.13 v 0.74.

Esta variable, que expresa el cociente de las dos anteriormente resefiadas, es
significativamente inferior en el grupo de cirugia con respecto alos dos grupos restantes de
tratamiento (Figura R-40).
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Fig. R-40.- Relacion entre tratamiento aplicado e indice planimétrico.

ESTANCIAS

- Grupo 1: El tiempo promedio de ingreso ha sido de 3.16 dias con una desviacion estandar
de 2.70 v unos valores minimo v maximo de 1 v 28 dias respectivamente.

- Grupo 2: La estancia media en este grupo ha sido de 6.41 dias , la desviacion estandar de
2.40 v el rango comprendido entre 1 v 30 dias.
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- Grupo 3: En el grupo de cirugia la estancia media ha sido de 11.59 dias, la desviacion
estandar de 2.83 y los valores minimo v maximo de 7 y 17 dias respectivamente.
La estancia hospitalaria es significativamente inferior en el grupo 1 respecto a los

grupos 2 y 3 (p<0.0001), como se aprecia en la Figura R-41.

Litiasis coraliforme
Estancia media segln tratamiento

Digs de cstancm

4 | 1%
[ ] -

| =
mNr |
Wiragia

LUE(*)

- ka & 2> o

T ratsmento

(*) p=0 000

Fig. R-41.- Relacion entre tratamiento aplicado y estancia hospitalaria.

RESTOS CALCULOSOS

- Grupo 1: De los 278 calculos tratados 202 (72.66%) fueron eliminados por completo y los
controles radiologicos posteriores mostraron ausencia de restos calculosos (Figuras 42a. b,
c, d).

En 70 de los rifiones tratados (25.18%) persisticron restos calculosos. aunque de
tamaiio expulsable, a lo largo del periodo de seguimiento, entendiendo por tales los de tamafio
inferior a 4 mm en su didmetro mayor.

En 6 casos (2.16%) los fragmentos litidsicos residuales fueron de tamafio no
expulsable.
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Fig. 42a.- Caleulo coraliforme decho.

Fig. 42b.- Radiografia simple con ¢l mismo cilculo inmediatamente después de su
fragmentacion.

Fig. 42c.- Radiografia simple al mes con ausencia de restos calculosos.

Fig. 42d.- Urografia intravenosa de control normal.
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- Grupo 2: Quedaron libres de calculos 37 rifiones (56.06%), 22 con fragmentos residuales
cahcilares de tamanio expulsable (33.33%) y 7 permanecieron con fragmentos de tamaiio no
expulsable (10.61%) (Figuras 43a, b, ¢)

- Grupo 3: En 35 rifiones (79.55%) se eliminé el caleulo incluyendo las 12 nefrectomias
practicadas de forma electiva, 5 (11.36%) con fragmentos de tamafio expulsable y 4 (9.09%)
no expulsables. Si no se tienen en cuenta las nefrectomias electivas practicadas v solo las

Ly

cirugias conservadoras, 32 casos, en 23 ¢l rifion quedo libre de ca

culos (71.88%). 5 con

fragmentos de tamafio expulsable (15.63%) v 4 no expulsables (12.50%).
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Fig. 43a.- Cilculo coraliforme de cistina.
Fig. 43b.- Radiografia simple después de la NLP con restos calicilares.

Fig. 43c.- Urografia intravenosa de control normal.

Existen diferencias significativas entre los grupos de calculos que fueron tratados
mediante LEQC y NLP (p=0.008) v entre los que fueron tratados mediante NLP y cirugia
{(p=0.0112) tanto para los rifiones libres de calculo como para los que quedaron con restos
calculosos (expulsables o no). No se han constatado diferencias entre los grupos | y 3 como
se observa en la Figura R-44 la mayor incidencia de restos calculosos se da en el grupo de

tratamiento 2 de NLP.
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Fig. R-44.- Eliminacion del cilculo en funcion del tratamiento aplicado.

Con una confianza del 95% puede afirmarse que los individuos del grupo 1 que
recibieron el tratamiento de litotricia extracorpérea presentan respecto a los del grupo 2 de
nefrolitototomia percutinea entre un 3 un 29.7% mas de sujetos libres de caleulos.

De igual modo, con una confianza del 95% se puede afirmar que los individuos del
grupo 3 que fueron tratados con cirugia presentan, respecto a los del grupo 2, entre un 6.59
v un 40.38% mas de libres de calculos.

ESTADO RENAL

- Grupo 1: El morfofuncionalismo renal fue normal en 180 casos (64.75%). con criterios de
pielonefritis cronica en 92 (33.09%). vy 6 (2.16%) riflones anulados funcionalmente, 2 de los
cuales hubieron de extirparse por pionefrosis litidsica.

- Grupo 2: Los controles radiolégicos fueron normales en 37 (56.06%) casos, 20 (30.30%)
con pielonefritis cronica (Figura R-43a y b) y 2 (3.03%) anulaciones renales.

- Grupo 3: En 17 (38.64%) casos los rifiones eran normales v en 13 (29.55%) presentaban

pielonefritis cronica, 14 (31.82%) organos se perdieron con las nefrectomias por lo que a los
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efectos pueden considerarse funcionalmente abolidos. Si no se consideran las nefrectomias

electivas 17 de 32 (53.13%) eran normales. 13 (40.63%) presentaban signos de pielonefritis

cronica ¥ 2 (6.24%) quedaron funcionalmente abolidos.

Fig. R-45a v b.- Restos calculosos en ciliz inferior de riidn pielonefritico.

Existen diferencias significativas entre los grupos 2 v 3 (p=0.015) y entre los de los

grupos | v 3 (p=0.0013) pero no entre los de los grupos | vy 2 (Figura R-46).
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Fig. R-46.- Resultado funcional renal en relacion al tratamiento aplicado.

Con una confianza del 95% puede afirmarse que los individuos del grupo 2 presentan

respecto a los del grupo 3 entre un 5 v un 43% mas de rifiones normales tras el tratamiento.

De igual forma, con una confianza del 95% puede afirmarse que los que recibieron el

tratamiento | presentan, respecto a los del grupo 3, entre un 4.2 y un 10.7% mis de rifiones

normales.

Por tiltimo, no se ha constatado asociacion significativa entre el tratamiento aplicado

y las siguientes vaniables: edad. peso, lateralidad. edad de comienzo de la enfermedad litidsica,

ntimero previo de calculos, nimero de intervenciones previas por litiasis, enfermedad actual

que motiva el diagnostico, estudios analiticos microbiologicos, estudios metabdlico-minerales,

seguimiento de los pacientes, resultado del urocultivo postratamiento y recidivas litidsicas.
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B) FACTORES RELACIONADOS CON LAS MEDIDAS PLANIMETRICAS

El andlisis bivariable demuestra relaciones estadisticamente significativas que son
objeto de representacion grifica cuando son clinicamente relevantes, prescindiendo de ella en
el caso de ausencia de significacion o de no relevancia clinica. En este sentido se constata

asociacion significativa de las diferentes medidas planimétricas con:

SEXO
Tanto el area piélica como el drea total son superiores en los hombres que en las

mujeres (p=0.007). Sin embargo el indice planimétrico es idéntico en ambos sexos (Figura
R-47).
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Fig. R-47.- Relacion entre las determinaciones planimétricas y el sexo.

PESO Y TALLA
Tanto en el drea piélica como en el drea total de los cilculos existe una correlacion
significativa con el peso v la talla de los pacientes estudiados con un nivel de significacion de

p=0.001 para el drea piélica y de 0.01 para el drea total.
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INTERVENCIONES PREVIAS
Los cilculos de mayor tamafio se presentan en los pacientes que mas intervenciones

por litiasis han sufrido previamente, p=0.01 para el drea piélica y p=0.001 para el irea total.

NORMALIDAD RENAL PREVIA

En rifiones con patologia coexistente a la litiasis como obstruccion renal en grado
moderado o severo, pielonefritis cronica o anulacion renal, el drea piélica v total de los
calculos significativamente mayor que en los rifiones sin patologia previa o normales (Figura

R-48).
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Fig. R-48.- Relacion entre medidas planimétricas y dafio renal previo.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Entre las variables clinicas estudiadas de forma de presentacién de la litiasis y
entermedades previas la dnica relacionada con el tamafio de los calculos ha sido la
insuficiencia renal cronica. Como muestra la Figura R-49 el drea total de los calculos es

significativamente mayor en los pacientes con insuficiencia renal cronica.
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Fig. R-49.- Relacion entre tamaiio de los calculos e insuficiencia renal erdnica.

TRATAMIENTO INICIAL APLICADO AL CALCULO
Como se muestra en las Figuras R-35, R-39 v R-40 (va representadas previamente)
las diferentes medidas planimétricas de la porcion piélica, drea total e indice planimétrico son

significativamente inferiores en el grupo de litotricia extracorporea por ondas de choque.

OBSTRUCCION URETERAL POSTRATAMIENTO

Como muestra la Figura R-50 a mayor drea piélica y total de los cileulos se
corresponden mayores posibilidades de obstruccion postratamiento, existiendo una relacion
claramente significativa entre el tamafio de los calculos y las calles litidsicas en los tratados
mediante litotricia extracorporea por ondas de choque (Figura R-51). No se ha demostrado
relacion entre calle litidsica y colocacion previa de catéter de doble J, aunque si obviamente

se evitaron en muchos casos los sintomas.
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Fig. R-50.- Relacion entre medidas planimétricas v existencia de obstruccion
ureteral como complicacion posterapeitica.

Fig. R-51.- Calle litissica en uréter

lumbar después de la LEOC.
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ESTANCIAS HOSPITALARIAS
A mayor area piélica v total de la litiasis coraliforme se corresponden estancias
hospitalarias superiores (p=0.001), también ocurre esto mismo para el caso del indice

planimétrico aunque el nivel de significacion sea inferior (p=0.01).

RESULTADO RENAL

El drea total y el indice planimétrico estan relacionados (p<0.03) con el resultado
renal: los casos con pielonefritis cronica y anulacion renal postratamiento tienen dreas totales
¢ indices planimétricos significativamente superiores. No asi el drea piélica que es

independiente del resultado renal obtenido (Figuras R-52 y R-53).
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Fig. R-51.- Relacion entre drea total v resultado funcional renal.
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Fig. R-53.- Relacion entre el indice planimétrico y el resultado funcional renal.
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C) FACTORES RELACIONADOS CON LA ELIMINACION DEL CALCULO

Se ha constatado asociacion significativa entre ¢l resultado calculoso vy las sipuientes

variables estudiadas:

EDAD DE LOS PACIENTES
Es significativamente mayor (p=0.01) en el grupo de enfermos que quedan con restos
calculosos no expulsables, en relacion a los que quedan libres de calculo o con restos

expulsables en que la edad es significativamente inferior (Figura R-54)
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Fig. R-54.- Relacidn entre las variables eliminacién del cialeulo y edad.

INTERVENCIONES PREVIAS
El nimero de intervenciones previas por litiasis es significativamente superior
(p=0.0002) tanto en ¢l grupo de restos calculosos expulsables como no expulsables en

relacion al grupo de pacientes libres de calculo después del tratamiento (Figura R-35).
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Fig. R-55.- Relacion entre eliminacion del caleulo e intervenciones
previas por litiasis.

NORMALIDAD RENAL

Con un grado de significacion de p=0.006 los rifiones normales en el estudio
radiolbgico previo tienen mayor probabilidad de quedar libres de cilculo frente a los que
quedan con restos cakculosos expulsables 0 no en que predominan los rifiones patologicos en

¢l estudio radiologico pretratamiento (Figura R-56),
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Fig. R-56.- Relacion entre eliminacion del calculo v normalidad renal.
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NUMERO DE SESIONES DE LITOTRICIA

Cuando se aplico este tratamiento la media de sesiones fue significativamente inferior
{p=0.006) en el grupo de unidades renales que quedo libre de calculos (Figura R-57), es decir,
los calculos mas pequefios que requicren de menor nimero de sesiones tienen mis

probabilidades de quedar libres de calculos.
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Fig. R-57.- Relacion entre eliminacion del cilculo v nimero de sesiones de LEOC.

NUMERO DE ONDAS DE CHOQUE

La media de disparos en los pacientes que se practico litotricia es significativamente
menor cuando el rifion queda libre de restos calculosos frente a los rifiones con restos
calculosos expulsables 0 no en que la media de disparos es superior con una p=0.0002 (Figura

R-58), podriamos aplicar ¢l mismo comentario que en el apartado anterior.
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Litiasis coraliforme
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Fig. R-38.- Relacion entre eliminacion del cdleulo v nimero de ondas de choque.
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