


Vias urinarias: Célices, pelvis renal,
NEFRUI—ITIASIS / trayecto uretral y cavidad vesical

Formacidnde céalculos

Prevalencia: 8,8% poblacién general

3° Causa de enfermedad neurolégica mas comin

=3

S N =

7>




NEFROLITIASIS
- I—

, ) Fosfato de magnesio
Calculosde calcio A8 y
amonio
Tiposde
calculos
renales
Acido drico Cistina

- -
\’0’\ /'\,’\\z‘ \




Se relacionan con contracciones
NEFRUI—ITIASIS inc;rementadas declacioensangrey la
Calculosde calcio e

Oxalato célcico

Afecciones contribuyentes:

Resorcién dsea excesiva causada por
inmovilidad, enfermedad sea,
hiperaldosteronismo y acidosis




NEFRULITIASIS Se formansdlo enorinaalcalinay en

/ presencia de bacterias con ureasa

Se agrandan con la presencia e incremento
de bacterias.

Calculosde fosfato
de magensioy
amonio

Puedenllegara llenarla pelvis renal
completa




Son mas comunes en el hombre queenla
NEFRUI—ITIASIS mujer debido al estilode vida
Caélculosde dcido
drico

Acido tirico Afecciones contribuyentes:

Gota y concentraciones altas en 4cido drico
enorina




I-3% de los calculos renalesen general.
NEFRUI—ITIASIS Gran procién significativa de los célculos

en la infancia

Calculosde
cistina

Afecciones contribuyentes:

Cistinuria: es hereditarioy afectaa
hombresy a mujeres por igual




NEFROLITIASIS Soucorenal

& Dolor acompafiado de
alargamiento del sistema recolector o
uréter

Manifestaciones clinicas

& Sintomas causados por célculosde
I-5 mm de didmetro, obstruyen el
flujo de la orina

& Dolor intermitente e intolerable -

& Parte lumbary cuadrante externo
superior del abdomen dellado
afectado

Dolor renal no espasmédico




~ NEFROLITIASIS

Diagndstico correcto




NEFROLITIASIS COLICORENAL

T ratamiento de apoyo:

T ratamiento

Alivio de dolor para fasesagudasde la
obstrucciény terapia con antibidticos
para tratar infecciones de vias urinarias

@En algunos casos basta con
cambiar la dieta e ingesta de agua.

& En otros casos se debe realizar
una extraccidnde los cdlculos o el uso
de antibidticos




~ NEFROLITIASIS

T ratamiento

Opciones sin procedimiento quirurgico abierto

La remocidn uretroscdpica, remocién
percutinea y litotripsia extracorpdrea







