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Los calculos renales (también llamados nefrolitiasis o urolitiasis) son depdsitos duros
hechos de minerales y sales que se forman dentro de los rinones.
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EPIDEMIOLOGIA

Refiere|

En la actualidad los célculos
en la via urinaria pueden ser
considerados como una
enfermedad croénica con un
impacto importante en la
calidad de vida.

Ya que.

la prevalencia de urolitiasis
es del 8,8% para Ila
poblacion general, siendo
mayor en hombres que en
mujeres (10,6 vy 7,1%
respectivamente).

Por tanto
Es la tercera enfermedad
urolégica mas comun. Su
prevalencia varia entre el 2
y 20% en todo el mundo
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FISIOPATOLOGIA.

‘Es.
La secuencia de eventos en la
formacion de cualquier calculo
urinario incluye: la saturacion
urinaria, la supersaturacion, la
nucleacion, el crecimiento de los
cristales, la agregacion de los
cristales, retencion de los cristales y
finalmente la formacion del célculo.

Puesto que

estos cristales pasan a través del
tracto urinario sin problemas

Ya que.

cuando son muy grandes pueden
causar obstruccion del sistema de
drenaje del rindn que puede resultar
en dolor severo, sangrado, infeccion
o falla renal y obligan al paciente a
consultar a un servicio de urgencias
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CUADRO CLiNICO.

De.
La urolitiasis es una

enfermedad cronica, que
suele cursar con episodios
agudos bastante intensos a
los que siguen periodos
asintomaticos u
oligosintomaticos.

Por lo tanto
las manifestaciones clinicas

de la  urolitiasis incluyen:
hallazgos analiticos
(microhematuria,

leucocituria), dolor lumbar,
colico nefritico, sindrome
miccional irritativo, infeccion
urinaria, pionefrosis, sepsis

de origen urinario e
insuficiencia renal cronica.
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DIAGNOSTICO.

Se realiza.

por los sintomas
clinicos y el analisis de
la orina. La situacion,
tamano y repercusion
del calculo.

Y

se valoran con
metodos de imagen:
ecografia, radiografia
simple de abdomen vy
TAC de abdomen.




UROLITIASIS.

TRATAMIENTO.

Tratamiento endourolégico
(extraccion endoscopica de
los calculos.

Mediante

ureteroscopia semirrigida
o flexible).

Y
nefrolitotomia percutanea
minimamente invasiva
(acceso endoscopico
percutaneo vy litotricia laser
para eliminar los calculos
de mayor tamano).

=

Litotricia extracorpdrea por ondas
de choque.

‘ Consiste.

en romper los calculos en
pequenos fragmentos que se
pueden expulsar mas facilmente.

Ya que.

El objetivo del tratamiento es
prevenir la reaparicion, sobre todo
en pacientes jovenes menores de
40 anos,
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El 80% de los calculos situados
en el uréter se expulsan
espontaneamente en en las
primeras 3 O 4 semanas,
dependiendo de su tamano y
localizacion.
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Cualquier calculo no
expulsado en 1-2 meses suele
requerir actuacion

terapeutica.

Actualmente.

la mayoria de los calculos
pueden eliminarse mediante
procedimientos
minimamente invasivos
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