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LITIASIS RENAL

DEFINICION: Los célculos renales, o piedras (nefrolitiasis), pueden formarse en cualquier
lugar del aparato urinario, aunque con mayor frecuencia lo hacen en la pelvis o los cdlices
renales. Pueden variar en tamafo y ser Unicos o multiples.

= Alarma por edad

a. Hombres2:1 Mujeres y rara vez se presentan en los nifios.

b. Hombres: 3ra década.

c. Mujeres: En las mujeres existe un segundo pico de incidencia sobre la quinta
década de la vida, como consecuencia de la hipercalciuria inducida por un
aumento de resorcion ésea relacionado con la menopausia.

d. Pacientes con antecedentes familiares de formacion de calculos.

ETIOLOGIA = Desconocida

FACTORES PREDISPONENTES

= Deshidratacién

* Infeccidn

= Cambios en el pH de la orina (calculos de carbonato de calcio, pH elevado;
calculos de acido urico, pH disminuido).

=  QObstruccion del flujo de orina que conduce a estasis en el aparato urinario

= |Inmovilizacidon que causa resorcion ésea

= Factores metabdlicos: hiperparatiroidismo, acidosis tubular renal, dcido urico
elevado y metabolismo defectuoso de oxalatos

= Factores dietéticos: aumento de la ingesta de calcio o alimentos ricos en
oxalatos

= Nefropatia

= Farmacos implicados a litiasis

LITIASIS CALCICA
Diuréticos de asa
Vitamina D
Glucocorticoides
Antidcidos

Teofiina

LITIASIS URICA
Salicilatos
Probenecid
Contraste yodado
Alopurinol {relacionado con litiasis xantinica)

LITIASIS QUE ESTA FORMADA POR EL FARMACO
Triamtereno

Aciclovir {infusion rapida)

Indinavir

Saquinavir

Ritonavir

Penicilina

Sulfamidas

Cefalosporinas

Quinolonas

FISIOPATOLOGIA: Los calculos renales suelen ser el resultado de la rotura de un delicado
equilibrio entre solubilidad y precipitacion de sales, y se dan con mayor probabilidad cuando

existen uno o mas factores que dan lugar a la saturacion de la orina, la formacién de cristales
y la consiguiente agregacién para formar el cdlculo clinicamente detectable. Los calculos se



forman en el intersticio medular, y posteriormente se adhieren a la papila y dan lugar a la
placa de Randall (calcificacion en el vértice de la papila).
1. Saturacién: La orina contiene sales litogenas y en un momento determinado puede

estar sobresaturada de estas sustancias y favorecer la formacién de un calculo. El
limite en la solubilidad se halla determinado por el pH, la temperatura y la
concentracion de dicha sustancia.

Nucleacion: La nucleacidn espontanea ocurre cuando las moléculas en solucién no
pueden mantenerse aisladas entre si y se agrupan para formar una estructura
cristalina primitiva.

Inhibicion de la cristalizacion: En la orina hay sustancias inhibidoras que impiden el
crecimiento del calculo y sustancias quelantes que se unen con los iones litogenicos
para formar complejos solubles. Los inhibidores mas importantes de los cristales
de oxalato calcico son los glucosaminoglucanos, la nefrocalcina y la proteina de
Tamm-Horsfall, mientras que los inhibidores de los cristales de fosfato calcico son
citrato, pirofosfato y magnesio. Los quelantes mas importantes son magnesio para
oxalato y citrato para calcio.

Alteracion del ph urinario: La variacion del ph urinario influye en gran manera en la
formacién de cdlculos de acido urico (favorecidos por un ph acido) y de estruvita
(potenciados por un ph alcalino). El ph tambien influye, aunque de Forma mas
moderada, en la formacidn de los calculos de cistina (favorecidos Por un ph acido) y
fosfato (favorecidos por un ph alcalino). Por El contrario, no influye en absoluto en
los cdlculos de oxalato calcico.

Disminucion del volumen urinario: La reduccién del volumen de orina y la estasis
urinaria favorecen la cristalizacién, la primera al aumentar la concentracion de las
sales y la segunda al favorecer el crecimiento del nucleo primitivo y retener Mas
tiempo en el sistema urinario los nucleos cristalinos formados.

TIPOS DE LITIASIS RENAL SEGUN FARRERAS

TIPO DE
LITIASIS

ENFER
TRASTORNO TRATAMIENTO
CAUSA DE BASE DIAGNOSTICO ESPECIFICO MISCELANEA

Catica

Hipercalciuria ;Hereditaria? icable D
diopatca = 3

Hiperuricosuria

fan

Neoplasia

No se modifica por
resiriceion o de catio

Hiperodaluria Hereditaria AR
Primaria u anss

Progresa a
nefmcalcin

Hpocitraturia Hereditaria y dieta

diopatica Desconocida



Urica Gota Hereditaria Dizandstico cinico Diata baja en Céculos
purings +/— radiotrans parentes,
dopuringl +/— de colar mjo anaranjado,
citrato potésico birefringentes ala luz
+/— hicarbonato polarizada
Altoindice de recdvas
Favorecidos por pH
urinario acido
Ingesta mcesvade  Diata Pueden aparecer con
proteinas de origen TOMTOUMCEMIaY NOMOUrcosUra
animal sipHurnaro < 5.3
parsistentemnente
Tomores makgnas  Neoplasia Hiperuricemia an sind romes
migloproliferativos v lisis tumarsl
en relacitn con quimioterspiz
idiopéticos ;Hereditaria? Calculos de 4cido drco sngota
Deshidratacion Aleraciones Normouricemiay Cormeccidnde
frante a estados infestinales NONMOUNCOSLNa, Pero aumento causa, hidratacion
diameicos de concantracion urinaria de ¥ bicarbonato
4Cido drico por disminucion dal
WOlTIEN urinario. pH acido
Sindrome de Heditaria AR Deficit de Alopurinl
Lesch-Myhan hipaxanting-guanina-fosformbosil
fransfarasa Hiparuricemia e
hiperuricosuria. Cursa con
paralisis cerbrd, coreoatetisi,
espasticidad, etc.
Famacos Farmacoligica Tratamiento con probanecid, Suspender los
UNCOS0ncs saiciatos ycontrastes yodados  farmacos
Cistina Cistinuria Hereditariz AR Cristales amarils, heagonzles Diata bajaen Litizsk de alta dureza
patognominicos. EU s0di0 ¥ protainas Mala respuestaa la
cisting > 200 mg/dia. animales -+ — ltotricia
pH=T5 citrato potésico o
bicarbonato potésico
+/— captopri +/—
penicilaming
Estnwita Germenes Infiecciosa Calculos cordiformes da Antiidtcos Froiews, Kebsielg
ureniticos ran tamafo. pH = 7. Forma +/— tratamianto Seria Ueaplzma
prematica, rectangular <entapa  umkigico
de alaids
Xantina Xantinuria Heditaria AR Deficit de xantina-midasa Medidz genarales Cuadrosimilar al
Litiasis radiotrens panentes obsenvado en paiantes
Ellxantina aumentada tratados con alopuringl
Hipouricemia e hipouricosura
Forcentaje Proporcion
Porcantaje delas can-  entre vam-

Calculos de calcio 75-85 Hadd
Hiparcalciuria idiopas- 50-55 1 iHereditara? Mormocalcemia, Diata baja en sodio y protei-
ca hiparcalciuria nx;, diuréSicos tiazidicos:
i_mq:iutle"
Hiparuricesuria 0 41 Por dista Acido irico en orina >750 mgfdia  Alopwinol o dieta bafa an
(mujeras) y =800 mg/fda (varonas)  purinas
Hiparpamtirsidismo 35 a0 Meoplasia Hipercalcemia sin supresion de Intervencion quinirgica
primario hormaona pamtircidea
Acidosiz tubular renal Infrecuente  1:1 Hareditaria o Acidosis hiperclonémica, pH uinario  Sustitucion de dlcalis
distal aduirida minimo =5.5
Hiparaxaluria 10-30 11 Alimentacion rica  Oxalato urinario =40 mg/dia Dieta baja en axalatos, nor-
alimentaria en axalato o baja mal en calcio
en calcio
Hiperoxaluria antérica -1-2 11 Intervancian Owalaty wrinario =75 mg/dia Dista baja en malaios y con
quinirgica dal fablatas orales de caldia
tubo digestiva
Hiperaxaluria primaria Infrecuente  1:1 Heraditaria (Owalato urinario y aumenta de los Liquids, pindosina, citrata y
acidos ghcolico o L-glicénico fosfato neutral
Hipocitraturia 20-40 11azd cHereditaria?, (Citrafo urinario <320 mg/dia Complementos alcalinos
diefa
Enfermadad idiopatica il Fal Desconocida Hinguno de los anteriores Fosfato oral, Bquidos
por calculos
Calculos de acido drico~ 5-10
Sindrome metabalico -3l 11 For dista Intolerancia a la glucosa, chesidad,  Alcalis y alopurinal =i el dcido
hiparipidamia urico an la orima as =1 000
: h
Gofa -30 ENEES] Hereditaria Diagnostico clinico Alcaliz y alopurinal
Miopaficos -30 ! Hereditaria? (Calcubos de acido drico, sin gofa Alcalis y alopurinl =i el dcido
irico an la orina es >1 000
maidia
Deshidratacan i? 11 Intestinal, habito  Antecedantes, pardida intesSnal da  Alcalis, liquidos, comeccion
liquidos da la causa
Sindrome de Lesch- Infrecuente  Solo varones  Hareditaria Descenso da |a concenfracion de Alopurinol
Myhan fosforribesitransforasa de hipooanti-
na y guanina
Calculos da cisting 1 11 Haraditaria Tipoa de calculo: aumento da k Liquidos masives, alcalis,
elminaciin da cstina o-penicilamina an caso nece-
sao
Calculos de astuvita 5 13 Infeccian Tipa de calcule Artimicrobianos & intarven-
cion quinirgica justificada

CUADRO CLINICO GENERAL

= Dolor intenso causado por inflamacién, distension y espasmo por la
obstruccion ureteral.



= Nauseasy vomitos

» Fiebrey escalofrios por la infeccién

= Hematuria cuando los cdlculos erosionan un uréter
= Distension abdominal

» Anuria por obstruccion bilateral o de un solo rifién

METODOS DIAGNOSTICO

= Urocultivo: Muestra piuria.

= Muestra de orina de 24 h: Determina la concentracién de oxalato de calcio,
fésforo y excrecién de acido Urico.

= Analisis del calculo: Determina su contenido mineral.

= Determinacion seriada de la concentraciéon de calcio y fésforo sanguineos:
permite el diagndstico del hiperparatiroidismo.

= Concentracidon de proteinas en sangre: Determina la concentracidon de calcio
libre no unido a proteinas.

= PRUEBAS DE IMAGEN

jomen d

tan la forma

Aporta mucha informacién en el diagndstico y seguimiento y es muy facil de
realizar, pero solo es Util en casos de litiasis radiopaca, sin que se visualicen las
litiasis Uricas y de xantina.

= Urografia intravenosa: Confirma el diagndstico y precisa el tamafio y la
ubicacién de los célculos.

= Ecografia del rinén: Permite detectar cambios obstructivos, como hidronefrosis
unilateral o bilateral y calculos radiolicidos no vistos en la radiografia de
rindnuréter-vejiga; es la técnica de eleccion en embarazadas y permite ademas
detectar litiasis radiolucidas y obstrucciones de la via urinaria, pero tiene como
desventaja la dificultad de visualizacion de las litiasis ureterales y las de pequefio
tamafio.

= La TC helicoidal sin contraste se considera la mejor prueba radiolégica para el
diagnostico de litiasis urinaria, ya que detecta la mayoria de las litiasis y segun
su densidad, su localizacién y su apariencia, puede sugerir la composicion del
calculo. Ademas, detecta obstrucciones de la via urinaria y es capaz de definir
otros diagndsticos diferenciales.



COMPLICACIONES

= Hidronefrosis
= Dafio al parénquima renal



