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DEFINICIÓN: Los cálculos renales, o piedras (nefrolitiasis), pueden formarse en cualquier 
lugar del aparato urinario, aunque con mayor frecuencia lo hacen en la pelvis o los cálices 
renales. Pueden variar en tamaño y ser únicos o múltiples. 

 Alarma por edad 
a. Hombres2:1 Mujeres y rara vez se presentan en los niños.  
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 ósea relacionado con la menopausia. 

d. Pacientes con antecedentes familiares de formación de cálculos. 
ETIOLOGÍA   Desconocida  

FACTORES PREDISPONENTES  

 Deshidratación 
 Infección 
 Cambios en el pH de la orina (cálculos de carbonato de calcio, pH elevado; 

cálculos de ácido úrico, pH disminuido). 
 Obstrucción del flujo de orina que conduce a estasis en el aparato urinario 
 Inmovilización que causa resorción ósea 
 Factores metabólicos: hiperparatiroidismo, acidosis tubular renal, ácido úrico 

elevado y metabolismo defectuoso de oxalatos 
 Factores dietéticos: aumento de la ingesta de calcio o alimentos ricos en 

oxalatos 
 Nefropatía 

 Fármacos implicados a litiasis 

 

FISIOPATOLOGÍA: Los cálculos renales suelen ser el resultado de la rotura de un delicado 
equilibrio entre solubilidad y precipitación de sales, y se dan con mayor probabilidad cuando 
existen uno o más factores que dan lugar a la saturación de la orina, la formación de cristales 
y la consiguiente agregación para formar el cálculo clínicamente detectable. Los cálculos se 



forman en el intersticio medular, y posteriormente se adhieren a la papila y dan lugar a la 
placa de Randall (calcificación en el vértice de la papila). 

1. Saturación: La orina contiene sales litogenas y en un momento determinado puede 
estar sobresaturada de estas sustancias y favorecer la formación de un cálculo. El 
límite en la solubilidad se halla determinado por el pH, la temperatura y la 
concentración de dicha sustancia. 

2. Nucleación: La nucleación espontanea ocurre cuando las moléculas en solución no 
pueden mantenerse aisladas entre si y se agrupan para formar una estructura 
cristalina primitiva. 

3. Inhibición de la cristalización: 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 más 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 más importantes son magnesio para 
oxalato y citrato para calcio. 

4. Alteración del ph urinario: La variación del ph urinario influye en gran manera en la 
formación de cálculos de ácido úrico (favorecidos por un ph acido) y de estruvita 
(potenciados por un ph alcalino). El ph tambien influye, aunque de Forma más 
moderada, en la formación de los cálculos de cistina (favorecidos Por un ph acido) y 
fosfato (favorecidos por un ph alcalino). Por El contrario, no influye en absoluto en 
los cálculos de oxalato calcico. 

5. Disminución del volumen urinario: La reducción del volumen de orina y la estasis 
urinaria favorecen la cristalización, la primera al aumentar la concentración de las 
sales y la segunda al favorecer el crecimiento del núcleo primitivo y retener Más 
tiempo en el sistema urinario los núcleos cristalinos formados. 

TIPOS DE LITIASIS RENAL SEGÚN FARRERAS 

 



 

 
TIPOS DE LITIASIS RENAL SEGÚN HARRISON 

 
 
CUADRO CLÍNICO GENERAL 

 Dolor intenso causado por inflamación, distensión y espasmo por la 
obstrucción ureteral. 



 Náuseas y vómitos 
 Fiebre y escalofríos por la infección 
 Hematuria cuando los cálculos erosionan un uréter 
 Distensión abdominal 
 Anuria por obstrucción bilateral o de un solo riñón 

MÉTODOS DIAGNÓSTICO 

 Urocultivo: Muestra piuria. 
 Muestra de orina de 24 h: Determina la concentración de oxalato de calcio, 

fósforo y excreción de ácido úrico. 
 Análisis del cálculo: Determina su contenido mineral. 
 Determinación seriada de la concentración de calcio y fósforo sanguíneos: 

permite el diagnóstico del hiperparatiroidismo. 
 Concentración de proteínas en sangre: Determina la concentración de calcio 

libre no unido a proteínas. 
 PRUEBAS DE IMAGEN 

 
 Radiografía de riñón-uréter-vejiga: Muestra la mayoría de los cálculos renales. 

Aporta mucha información en el diagnóstico y seguimiento y es muy fácil de 
realizar, pero solo es útil en casos de litiasis radiopaca, sin que se visualicen las 
litiasis úricas y de xantina. 

 Urografía intravenosa: Confirma el diagnóstico y precisa el tamaño y la 
ubicación de los cálculos. 

 Ecografía del riñón: Permite detectar cambios obstructivos, como hidronefrosis 
unilateral o bilateral y cálculos radiolúcidos no vistos en la radiografía de 
riñónuréter-vejiga; es la técnica de elección en embarazadas y permite además 
detectar litiasis radiolucidas y obstrucciones de la vía urinaria, pero tiene como 
desventaja la dificultad de visualización de las litiasis ureterales y las de pequeño 
tamaño. 

 La TC helicoidal sin contraste se considera la mejor prueba radiológica para el 
diagnostico de litiasis urinaria, ya que detecta la mayoria de las litiasis y según 
su densidad, su localización y su apariencia, puede sugerir la composición del 
cálculo. Además, detecta obstrucciones de la vía urinaria y es capaz de definir 
otros diagnósticos diferenciales.  



COMPLICACIONES  

 Hidronefrosis 
 Daño al parénquima renal 

 


