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LITIASIS RENAL

La litiasis renal es la formacion de cristales o calculos (piedras) en el tracto
urinario, principalmente en los rifiones, aunque pueden ubicarse en otros
puntos del sistema urinario (uréteres o vejiga). Estos calculos pueden variar
en tamafio y composicion, y se forman cuando ciertos minerales y sales en la
orina se agrupan.

Nefrolitiasis: célculos en el parénquima renal.
Urolitiasis: calculos en cualquier punto de la via urinaria.

Es una patologia comuan, especialmente en adultos
de entre 30 y 50 afios. 1. Saturacién unnaria
Los hombres tienen mayor predisposicion que las | 2, super saturacién
mujeres.

Es la tercera enfermedad urolégica mas comun
después de la infeccion urinaria y la enfermedad | 4, Crecimiento y Agregacion de
prostatica. y los cristales

Aproximadamente, del 5-12% de la poblacion de los
paises industrializados padece algun episodio | 5. Retencion de los cristales
sintomatico antes de los 70 afios de edad. 6. Formacién del calculo

3. Nucleacion

: ..i.“h.. e | TIPOS DE CALCULOS RENALES
':5‘ PP 6] = Calculos de calcio: los mas comunes, formados
' — principalmente por oxalato de calcio o fosfato de
o @FP'??"@&@ o téf 65""‘L & 'f’ calcio.
= 1008 = 00201 Calculos de acido urico: se producen en personas
gue eliminan grandes cantidades de &cido Urico.
Calculos de estruvita: asociados a infecciones
urinarias cronicas.
Calculos de cistina: raros, se forman en personas
con un trastorno hereditario que provoca que los
rifones eliminen grandes cantidades de cistina.
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Enfermedades especificas
« Enfermedad mtestlnal
« Diabetes. ‘
e Obesidad.
+ Gota. "
Estilo de vida ‘ - Célculos Calculos Célculos de Calculos
Vi d a Sed entari a. de calcio de estruvita acido drico de cistina
Estrés.

Consumo excesivo de sodio. ;_;—A: % H
Consumo excesivo de carne. = &
Antecedentes familiares. | -

Cirugia o enfermedades digestivas.
Ciertos suplementos y medicamentos.

Si los calculos son pequeiios se pueden expulsar en la
z forina.

Los célculos muy grandes no son capaces de

atravesar el uréter, provocan dolor y una posible

obstruccién impidiendo que fluya la orina.

Heemal urre

e Color anormal en orina « Hematuria
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« Dolor punzante e intenso en los costados
y la espalda, debajo de las costillas.
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e Dolor o sensauon ¢ |nsuficiencia . Infeccmn « Nauseas e Colico
de ardor al orinar renal crénica y Flebre urinaria y vomito nefrético

TAMANO DE LOS CALCULOS ) X
« <4mm- El 80% salen por si solos. - CALCULOS PEQUENOS
« 4-6 mm- EI 60% salen por si solos. Manejo conservador: Consumo de agua,

« >6 mm— EI 20% salen por si solos. analgésicos, tratamlentofarmacolt_)glco. o
Para las nauseas y vomito: Nifenidol vy

La probabilidad de que un calculo renal salga por s solo metoprocamida. ) _ _
depende de su tamafio. salen por si solos. Para expulsar la piedra: Tansolucina, doxazosina.

CALCULOS GRANDES
”” ”l l ”I | l l l l l I I l | Litotricia extracorpérea (LEOC).
Ureterorrenoscopia (URS).
Nefrolitotomia percutdnea (NPL).
Cirugia convencional.

CUADRO CLINICO Quimidlisis.

Nefrectomla

Dolor lumbar intenso y de aparicion brusca.
Hematuria: sangre en la orina. x
Nauseas y vomitos. _ I

Disuria: dolor o ardor al orinar.

Necesidad constante de orinar, 0 pequefias
cantidades.

Orina turbia o con olor desagradable.

Fiebre y escalofrios (si existe una infecci

n

« Alta ingesta de liquido, frutas, verduras y alimentos
ricos en fibra.

» Controlar ingesta proteica y carbohidratos.

« Disminuir la ingesta de sal, Ingesta de vitamina C.

Vi

DIAGNOSTICO
Imagenes: la tomografia computarizada (TC) es el método diagndstico de eleccion, aunque el ultrasonido es
una alternativa en ciertos casos.
Andlisis de orina: detecta la presencia de cristales, sangre o signos de infeccion.
Analisis sanguineo: evalla niveles de calcio, &cido Urico y otras sustancias.
Ultrasonido renal. -
Tomografia.
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