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UROLITIASIS

GPC mexicana Dx y Tx del célico renoureteral 2019.
Harrison 20 edicion

1 Definicion

Presencia de un cdlculo de
diferente composicién quimica,
forma y tamafa que se localiza
en el tracto urinario.

Etiologia

Factores extrinsecos: -

geogrdficos; dieta a base
proteina, medicamentos
(anfotericina b, efedring,
acetozolamina) deshidratacién

Factores intrinsecos: Alt.
genética y anatdmicas; acidosis
tubular renal, cistinuria, sexo
masculino.

Composicion

1- Oxalato de calcio 70-80% (Radiopacos,
lisos, pequefios, marrén o dmbar)

2- Fosfatd de calcio 7%

3- Estruvita 7% (>%Mujere, ph alcalino)

4- Acido drico 5-15% (radiotransparentes,
>% varones, ph 4cido)

5- Cistina 1% (Radiolucidas, congenitas, ph

4cido) *

Clinica y complicaciones 4 A

Lumbolgl’o, colico renal, Sx miccional
irritativo, hematuria, nGuseas, vomito,
distensién abdomina, fiebre.
Complicaciones: Pielonefritis, sepsis,
IRC, hidronefrosis, carcinoma
epidermoide

Diagnostico

-Hemograma

-EGO

-Examen de funcién renal
-Rx simple de abdomen
-Ecografia renal

-Urotac (Gold standard)

Tratamiento

Depende del tamafio y localizacién del lito.

Sintomdatico: Aines: Metamizol.

Antiespasmoliticos. Antibidticos. Opidceos.

quimioliticos: Alopurinol + Citrato de potasio,

D penicilomina + Citrato de potasio

Quirdrgico: Litotripsia extracorpdreq,

nefrolototomia percutanea, ureteroscopia
- oy
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UROPATIA OBSTRUCTIVA '

https://www.ucm.es/data/cont/doce/420-2014-02-24-
Uropatia%200bstructiva%20ppt.pdf
https://medlineplus.gov/gspanish/ency/article/000507 htm#:~:text=La%20uro
pat%C3%ADa%200bstructiva%20ge%20presenta,a%20un0%200%20ambos%20ri%
C3%B1ones.

1 Definicion

: Afeccién en la cual el flujo
ol N I urinario se bloquea. Provocando
\ | Quelaorinaregresay lesione a
\ | uno o ambos rifiones.
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Es causado por un blogueo mecdnico
intrinseco o extrinseco

-Cdlculos vesicales.

-Tumor que se diseminado.

-Neuropatia que afecte los nervios de la
vejiga.

-Hiperplasia prostatica.

-Estenosis de la uretra.
-Embarazo.

Pregentacion

§  Presentacién clinica: Aguda o
I crénica.
| Deacuerdoal grado de
[ obstruccién: Completa e
: incompleta.
[
§ Segln localizacién:
9 Intravesical.
Clinica

i

Dolor (sordo, deslocalizado, 0

paroxistico) i

Infecciones recurrentes. i

Alt patrén de orina: Oliguria, |

anuria, poliuria, polaquiuria. |
i

Diagnostico 94+

Sonografia Doppler renal.

\
: ' | -
S : 0 Radiografia simple de abdomen. !
: - 1' § Urografia intravenosa. \
f & 1 § Gommagrafia. \
" | ) Trdnsito renal.
— 0
J

Tratamiento

Tratamiento es de acuerdo a la
causa ya sea aguda o crénica.

- -y (tratar insuficiencia renal si
\ existe) |
l Quirdrgico: Cateterismo vesical
| mediante sondaje vesical o
g puncién suprapubica.
-y
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