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LITIASIS RENAL
DEFINICION:
La litiasis renal es una enfermedad crénica caracterizada por la formacién de
calculos en el aparato urinario, cuyo tratamiento no se fundamenta solo en medidas

meédicas o quirargicas.

La mayor parte de los pacientes tienen algun trastorno en la absorcion, metabolismo
0 excrecion de los componentes de los calculos, de las sustancias inhibidoras de la

formacion de los mismos o del pH de la orina.
CUADRO CLINICO:

Las formas de presentacion clinica de la litiasis renal son variables dependiendo del
tamarfio, localizacion y composicion de los célculos en el aparato urinario. Algunos

pueden ser poco sintomaticos.

e Codlico nefritico: dolor muy intenso, que se produce por la obstruccion de la
salida de orina del rifidn, aparece en la zona lumbar y se irradia hacia el
abdomen anterior y los genitales. Es un dolor intermitente, inquietante, que

Se asocia a nauseas, vomitos y sudoracion. Puede llegar a dar fiebre.

e Hematuria: es la aparicién de sangre en la orina. Puede ser visible a simple
vista 0 no. Se produce por las lesiones que produce el calculo en su paso por

la via urinaria.

« Infecciones de orina: los calculos renales pueden ser causa 0 consecuencia

de infecciones frecuentes de la orina.
Los sintomas mas habituales son:

e Dolor.
e Hematuria.

e Infecciones de orina.



CAUSAS:

En las Ultimas décadas, se han realizado sustanciales progresos en el conocimiento
de los mecanismos fisiopatoldgicos responsables de la enfermedad litidsica, con lo
gue se han podido desarrollar programas eficaces y racionales, tanto para su

tratamiento como para la prevencion de la recurrencia.

Con los conocimientos actuales, se puede alterar la cadena de acontecimientos que
acaba en la formacion de célculos, cambiando algunos factores ambientales, como
la dieta (habitos alimentarios) de los pacientes, a quienes se pueden indicar normas

comprensivas para cada tipo especifico de trastorno litiasico.

La mayor parte de los pacientes tienen algun trastorno en la absorcién, metabolismo
0 excrecion de los componentes de los célculos (calcio, oxalato, &cido urico), de los
inhibidores de la formacion de calculos (citrato y magnesio) o alteraciones del pH

de la orina.
EPIDEMIOLOGIA

La litiasis renoureteral (97% de los céalculos en paises industrializados) es la tercera
afeccidon mas frecuente del aparato urinario. Para una expectativa de vida de 70
afos, se calculan en un 15% (5% en mujeres, 12% en hombres) las probabilidades
de desarrollar un célculo. En términos de manifestaciones clinicas, los hombres son

mas sintomaticos que las mujeres, en razén de 3 hombres por cada mujer.
DIAGNOSTICO:

El diagndstico de la litiasis renal (piedras o célculos renales) se realiza por los
sintomas clinicos y el andlisis de la orina. La situacién, tamafio y repercusion del
calculo se valoran con métodos de imagen: ecografia, radiografia simple de
abdomen y TAC de abdomen. La composicion de los calculos expulsados se realiza

mediante analisis especificos.

Los principales constituyentes de los calculos son diversas sustancias organicas o
inorganicas. El oxalato calcico es el mas frecuente, ya que aparece en el 65% de

los célculos.



Segun la composicion de los calculos y de otros factores debe realizarse un estudio
metabdlico-mineral para descartar la reaparicion de la enfermedad litiasica o la

presencia de enfermedades asociadas con ellos.
TRATAMIENTO:

El 80% de los célculos situados en el uréter se expulsan espontdneamente en en
las primeras 3 6 4 semanas, dependiendo de su tamafo y localizacién. Cualquier

calculo no expulsado en 1-2 meses suele requerir actuacion terapéutica.

Actualmente, la mayoria de los célculos pueden eliminarse mediante

procedimientos minimamente invasivos:

Tratamiento endourolégico (extraccion endoscopica de los célculos mediante
ureteroscopia semirrigida o flexible) y nefrolitotomia percutanea minimamente
invasiva (acceso endoscopico percutaneo y litotricia laser para eliminar los calculos

de mayor tamafio).

Litotricia extracorpdérea por ondas de choque, que consiste en romper los

calculos en pequerios fragmentos que se pueden expulsar mas facilmente

El objetivo del tratamiento médico de la litiasis es prevenir la reaparicion, sobre todo
en pacientes jovenes menores de 40 afios, con litiasis multiples y bilaterales o

enfermedad recurrente.

Varias medidas dietéticas generales pueden permitir un mejor control de la
enfermedad litidsica, como el incremento en la ingesta de liquidos, preferentemente
agua (la primera y mas simple de las medidas para prevenir la enfermedad litidsica),
seguir una dieta no superior a 2.000 Kcal, con poca sal, limitando las proteinas

animales, los azucares y el alcohol.



