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LITIASIS RENAL.

La litiasis renal es una enfermedad que se caracteriza por la formacion de calculos
en un rifidn o en el uréter, constituidos con mayor frecuencia por cristales de calcio,
especialmente cuando se trata de hombres de entre 20 y 30 afios, aunque pueden
estar formado por otros materiales. Es un problema que afecta al 15% de la
poblacidon y es mas habitual en los hombres que en las mujeres, en una proporcion
de cuatro a tres, y en la franja de edad comprendida entre los 30 y los 60 afos. Se
considera que es una enfermedad crdnica, ya que segun los estudios que se han
realizado en este sentido, el 60% de los pacientes que han tenido un episodio de
litiasis renal tendrén otro en un plazo maximo de diez afios, el 35% antes de los
cinco afios y el 15% antes de cumplirse el primer afio. Las causas de la formacién
de los célculos renales varian en funcién de los materiales de los que éstos estan
constituidos:

1. Calcio
2. Cistina
3. Acido urico
4. Estruvita
El principal sintoma de la litiasis renal es el dolor, que puede localizarse en la zona

lumbar (lateral) o abdominal e irradiarse hacia la ingle o los testiculos en el caso de
los hombres. Sin embargo, se pueden presentar otros sintomas:

» Hematuria (sangre en la orina).
= Color anormal de la orina.

= Fiebre.

= Escalofrios.

= Nauseas y vomitos.

A veces estos sintomas no se aprecian hasta que el calculo esta descendiendo por
el uréter, lo que en ocasiones implica una dificultad para vaciar la vejiga.

Para el diagndstico de la anomalia metabdlica causante de la litiasis se requiere una
detallada historia clinica para identificar condiciones asociadas, como el
hiperparatiroidismo primario, la acidosis tubular renal distal, gota, sindrome
metabodlico, diabetes mellitus tipo 2, obesidad o trastornos malabsortivos
gastrointestinales que cursan con diarrea cronica. Por otro lado, algunos farmacos
pueden inducir litiasis, ya sea por alterar la composicién urinaria o el pH de forma
desfavorable como por precipitacion directa del farmaco o sus metabolitos en orina.
Ademas, se requiere una historia dietética detallada, que refleje la ingesta hidrica,
el consumo de sal y proteinas animales, la toma de suplementos, asi como la
exposicion ambiental o laboral a toxicos (cadmio o acido oxalico, presentes en
pinturas) o agentes de calor excesivo que favorezcan la deshidratacion. Un pH



urinario acido (pH7) favorece la litiasis por estruvita. En la practica clinica suelen
determinarse calcio, acido Urico, oxalato, cistina, citrato y magnesio. Se miden en
orina de 24 horas, aunque se puede hacer un estudio inicial de despistaje por medio
de los cocientes urinarios. Se debe confirmar que la recogida urinaria es correcta
mediante el calculo de la eliminacion urinaria de creatinina (normal: 15-25
mg/kg/dia). El diagndstico se realiza ante la presencia de uno o varios célicos
nefriticos. No obstante, el diagndstico de urolitiasis no se puede confirmar si no se
tiene la evidencia de la formacién o expulsion de un célculo. En nifios, se puede
detectar la existencia de anomalias metabdlicas causantes de célculos antes de que
exista evidencia de la formacién de los mismos. Esta situacion se denomina
prelitiasis. La ecografia ha supuesto un gran avance en el diagnostico de los
calculos, especialmente en nifios, en los que suelen ser de pequefio tamafio. El
aspecto tipico es el de una imagen hiperecogénica con sombra acustica posterior.



