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UROLITIASIS

’

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

La dieta, el exceso de corporal, algunas afecciones medicas y ciertos
suplementos y medicamentos se encuentran entre las muchas causas de los

calculos renales.

Epidemiologia

Es la tercera enfermedad uroldgica
mds comun después de hacer de la
infeccidon urinaria y la enfermedad
prostatica. Su prevalencia varia entre
2 y 20% en todo el mundo y parece
relacionarse con las caracteristicas
geograficas y socioecondmicas de las
diferentes poblaciones.
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Su incidencia ha ido en aumento
considerablemente en décadas
recientes en todos los paises
industrializados, debido a
profundas modificaciones en
habitos dietéticos y el estilo de
vida, caracterizados por wuna
ingesta elevadas de calorias,
sumada a una actividad fisica
reducida, entre los factores de
riesgo.
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Los calculos urinarios son
particulas  solidas que se
encuentran en el aparato urinario.
Pueden causar dolor, nauseas,
vomitos, hematuria y
posiblemente escalofrios y fiebre
debido a las infecciones
secundarias.
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Etiologia

Otros factores de riesgo son las
ingestas altas de dosis de vitamina
C.

Los cdlculos de acido dUrico.
Aparecen con mas frecuencias
como resultado del aumento de la
acidez urinaria (pH urinario <5,5 o
muy rara mente, con la
hiperuricosuria grave (excreciéon
de acido urico >1500 mg/dia, en la
cual se caracteriza el acido Urico
no disociado.

Calculos de cistina. Aparecen solo
en presencia de cistinuria.

Los calculos de fosfato de amonio
y magnesio (estruvita a calculos
infecciosos) indican la presencia
de una infeccion urinaria causadas
por bacterias que pueden
degradar la urea.
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Fisiopatologia

Los cdlculos wurinarios pueden
permanecer dentro del
parénquima o el sistema colector
renal, o pasar al uréter y la vejiga.
Durante este pasaje, los cdlculos
pueden irritar el uréter y pueden
guedar enclavados, con lo cual
obstruyen el flujo de orina vy
causan hidro uréter, y a veces
hidronefrosis. Las dareas mas
frecuentes de alojamiento
incluyen:

» Uniodn pieloureteral

» Uréter distal (a nivel de los
vasos iliacos)

» Unidén ureterovesical
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Los cdlculos mds grandes son mas
propensos a depositarse. Por lo
general, un calculo debe tener un
diametro >5 mm para enclavarse.
Calculos £ 5 mm tienen mas
probabilidades de pasar
espontaneamente.
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Una obstruccién incluso parcial
puede causar una disminucién de
la filtracién glomerular, capaz de
persistir durante un periodo breve
después que el calculo ha pasado
con la hidronefrosis y el aumento
de la presiéon glomerular, el flujo
de sangre renal, disminuye vy
empeora aun mas la funcion renal.
Sin embargo, en general en
ausencia de infeccion, la difusion
renal permanece aparece solo
después de 28 dias de obstruccién
completa.
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Diagnostico

Analisis de sangre. Puede relevar un
exceso de calcio o de acido Urico en
la sangre.

Analisis de orina. El andlisis de orina
de 24 horas puede mostrar que estas
eliminado demasiados minerales
que forman calcios o muy pocas
sustancias que previenen Ia
formacion de calculos.

Pruebas de diagndsticos por imagen.
Las pruebas por imdgenes pueden
mostrar calculos renales en las vias
urinarias.

Analisis de calculos expulsados. El
anadlisis de laboratorio revelara la
composicion de los cdlculos renales.

Tratamiento

Terapia expulsiva. Es un
procedimiento que se utiliza
ondas de choque para designar
calculos en el rindn y partes del
uréter. Después del
procedimiento, los diminutos
pedazos de los calculos salen del
cuerpo a través de la orina.

Extraccion del calculo. Para |
extraccibn depende de |Ia
ubicacidn y el tamano del célculo.
Las técnicas incluyen la litotricia
extracorpérea con ondas de
choque, y para garantizar la
eliminacion completa o para
calculos mas grandes.



Referencias bibliograficas

chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.redalyc.
org/pdf/1491/149146287008.pdf

https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-
urogenitales/c%C3%Allculos-urinarios/c%C3%Allculos-urinarios
https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-litiasis-renal-242
https://www.topdoctors.es/articulos-medicos/urolitiasis-causas-
sintomas-y-tratamiento


https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-urogenitales/c%C3%A1lculos-urinarios/c%C3%A1lculos-urinarios
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-urogenitales/c%C3%A1lculos-urinarios/c%C3%A1lculos-urinarios
https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-litiasis-renal-242
https://www.topdoctors.es/articulos-medicos/urolitiasis-causas-sintomas-y-tratamiento
https://www.topdoctors.es/articulos-medicos/urolitiasis-causas-sintomas-y-tratamiento

