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MTECTDENTES Y CENERALIDADES

El panorama higtfrico de la litiasfs de vias urinarias ba-
jas nos muestra canbios fundamontalionte en las caracterfsticas de la
enfermedad. Se sefiala que la frecuencia desminuye en relaciSn a la —
mejorfa de las condiciones de salud, con exacerbacifn en los periodos
en que se afectaban cstas (1,2,3). Aungue no bien precisados, hallaz=
gos subsecucntes han demostrado que existen factores e influencias de
tipo googrificos, Stnicos, ambientales y nutricionales que pucden ser
predisponentes {1,2,3,4,5,6) .

A nuestro parecer on fornm inadecuada, el ténanino de 1itia
sis vesical endémica ha sido usado para referirsc a la litiasis que -
ocurre en vias urinarias bajas.sin ima causa anatfudea ni metabSlica-
directa demostrable. Estas formas de litiasis cumplen generalmente -—
ocon algunas caracterf{sticas oo son, que ocurre mis frecuentomente —
en paflses pobres, oon prevalencia del sexo masculing,en dreas rura —
les y que habitualmonte no redelden (2,6,7,9) . Estos cilculos mejor -
llanades idiopiticos o primarios, son a menudo reportades en lejano y
medio Oricnte, pero son raras en EFUD de Norte hbrica y on Europa --—
Oceidental, donde anteriormente eran frecuentes y su incidencia ha de
crecida en los (ltimos cineuenta afos {1,6,7,8,%,10,11). 5in cmbargo—
on EEUU persiste clerta enfermedad de cllculos endémicos on diversas-
dreas, particularmente on el sureste, donde se han reportado ineiden-
clas que van desde un cagso por 1066 ingresos (10,12,13) . mientras que
cn el resto del pafs son muy inferiores, obteniéndose roportes de has
ta uno por 7,600 ingrescs (10,14).

México e3 reconocido camo pals con alta frecuencia de cfil-
culos urinarios (3,4}, no hay sin embargo dabtos cpidemicléSgicos que -
confirmen esa creencia on nifnos. Se sabe si que cl tipo de litlasis -
que se padece, constituye un alto problema de salud nacional, afectan
do a un irportante nimero de pacicntes de estas odades, preferentemen
te campesinos con cfloulos que pucden crecer excosivamente cbstruyen~
do ¥y provocando secundariamente dafios a la wvejiga, uwretra y par@ngui-
ma renal incluso (4,5,6}.

La posibllidad de que los factores dietfticos scan impor—
tantes en la gfnesis de la litiasis vesical ondfmica ha sido domostra
da experimentalmente en animales (7). Sc ha demostrado que la baja in
gosta do grasas, protefnas,vitaminas como la A y B6, y minarales como
el mumesio, junto con la mayor parte en la ingesta de carbohidratos-



y cereales, son un factor en la citologia de la misma (1,3,4,5,7,10).

En pafses de EFU de Norte Amdrica y Burooa, los trabajos-
publicadod observan que la mwyorfa de los cilculos del tracto urina--
ric bajo tienen una causa directa precivitante, sca infcociosa, esta-
sis, cuerpo extrafio o trastornos metabSlicos, ocupando estas el 71.7%
de las formas de litiasis vesical (6,9,10). De estas, la cticlogfa -
de origen motallica parece tomar cada vez mayor frwortancia, obser--
wvindose que ha medida que mejoran los conocicmientos schre los proco-
506 que predisponen a la urolitiasis, resulta mis manificsto que por-
lo mencs alguno de estos trastornos, como la hipercaleiuria idiopdti-
ca, son mds frecucntes, y que el ntmero de individuss on peligro de -
desarpollar la enfermedad caloulosa os mas alto de lo que se conside-
s (10).

Se ha escrito en M&xdco por razones como:

1.~ Su situacidn geogrdfica; pafs con extensas zonas somi-
desSrticas, con altas terperaturas, que con 1leva a -
sudaracifin crénica y por clle a cierto grado de deshi-
dratacifn, ademis de los vOmitos y diarreas frecuecnte-
mente presentes,

2.~ 54 situacidn socloecontmica; son un alto porcentaje de
sus habitantes, espocialmeonte Jos del Areca rural, con-
alimentaci6n deficiente y por consiguiente frecuentoes-
tazas de desnutricitn.

3.~ El tipo de alimcntaciéng donde los cercales, especial-
mente el mafz, el cual ea procesado con 6xide cileico-
(tortillas), junto con frutas y otras verduras, son --
los principales componentes de la dicta, tienc un pa—
pel tal vez inportante en la alta incidencia de los —-
cilculos urinarios en el pals (3,4).

Los factores fisicoquimlcos y anat@micos gque participan en
la formacin de los cdlculos urinarios tienen su explicaciSn en cl -~
proceso denominado "Nucleacidn" ., La tendencia de la orina a foomar -
cristales de un tipo detenminado por cjemplo: de oxalato cllcico puc-
de caracterizarse cams funcidn de la actividad jfonica de los jones —
constituyentes Ca2+ y C2042-({oxalato) ; ésto describe la proporcifn de
concentracién de cada ion disponible pora cambinarse con uno de carga
opuesta y por tanto iniciar la nucleacidén.



El producto de cstas dencminadas concentraciones de ion —
libre es el producto de actividad, que 2n un mamente determinado de--
pende de:

12— ILa concentracifn actual de iones posiblemente Formado—
res de c&lculos en la orina.

22— El pil de la corina .

39— La funrza ionica do la orina, detemminada por la pre—
sencia de otros ifones inorginicos y moléculas orgini--
cas (glucosaminoglucanos) gua sirven para estimular o-
irhibir la nucleacisn {15).

Cualquier factor que disminuya el volfimen de orina (diure—
gis) o aumente la eliminaciSn urinaria de un ion potenclalmente forna
dor de cilculos tiende a aumcntar su concentracifn y por tanto el gra
do do saturacién urinaria en cuanto a dicho fon. El @I de la orina —
tiene importancia en la saturacitn aumentando o disminuyendo la solu-
bilidad de productes suceptibles de formar cilculos (10).

Por lo tanto,el que un pacicente produzea nucleacicnes es——
pontineas o crecimiento de cristales porsistentes, dependeri no solo-
de los ritmoa de elimfnacitn renal de agua y solutoa fonnadores de —
cilculos, si no de la presencia de un p urinario que favorece la nu-
cleacisn y del equilibrio entre factores estimulantes ¢ inhibidores,-
asi com de la anatomfa do las vias urinarias (10).

Reciento publicaci6n de Simghal y colgboradores {II) sugic
re la etlologfa de 1lp litiasis vesical basada en wn grupo de sustan—
cias denaninadas uromicoide {(mucoprotefnas urinarias), las culiles for
man la matriz con la posterier deposicifn de sales y obras sustanciags

La litiasis vesical al igual gque cualquier forma de uroli-
tiasis pedifitrica es predominantemento enfermedad de nihos blancos -
{10} ; en informes Estadounidenscs y Europeos solo 5.4% no eran de ra-
za blanca (12,16) . En cuanto al sexo, los trabajos revisades encuen—
tran predominancia del sexo masculino con proporciones que van desde-
3:1 en un trabajo de Culley hasta 6:1 en la publicacién de Blacklock-
{1,6) . Alqunos autores encuentran mnteocedentes heredo-familiares de
litiasis vesical hasta en un 3.8% (6).

Todos los trabajos schalan prevalencia en las clases socio



econf&micas deprivadas y de &reas rurales (2,6,7,10,11,15)}, con condi-
ciones nutricionales deficientes (7). La edad on que mis Frecucntemen
to se estabplece el diagndstico fuf predominantomonte en preescolares-
{(6) sugiricndose esta como una de las caracteristicas de la litiasis-
vesical endfémica, aunque Valyasevi en un trabajo hecho en Tailandia -
refiere como edades las monores de 10 azhos (7).

El diagnGstico de litiasis vesical se establece con la hig
toria clinica. Sintams como infecciones urinarias recurrentes, incon
tinencla urinaria, doler perineal y/c abdaminal, hematuria, polagui--
mia, urgencia urinaria, retencifn o espasio de vejiga so presentan —-
frocouentemente. se deberd tenet presente que 1la edad modifica estos -
signos ¥y sintonas (2,4,5,6,8).

Como estudios de gabinete, la radiograffa simple de abdo—
mezn aywda al diagnfistico, ya que la mayorfa de los cilculos vesicales
son radioopacos. Este mismo estudlo nos pormite iniciar uma orlenta—
«ifn con respecto a la conformacitn quimica, la cwil para las cliloul-
os idiopiticos vesicales son principalmonte de Scido y urato de amo—
nio (6,7,10). La uwrograffa excrectora y el eistogrami miccional nos ==
permite corroborar el diagnfSstice y valorar repercusiones y/o anoma-—
lias concamitantes anatémicas,

En general la valoracidn de el varciente con urelitiasiy, -
incluye ifdentificar cualquicr desequilibrio biaquimice o metabdlico -
que predisponga al aumnto de sobresaturacitn urinparia con uno o mis-
solutos potencialrente productores de cilculos y de cualcquier molfor-
macin de las viaa uwrinarias. En la valoracién inicial del paciente -
con urolitiasis con métodas de laboratorio, exfimencs como biametria -
hemitica completa, electrolitos, creatinina, urca, calcio, fgsfore, -
foafatasa alcalina y prucbas do funcifn hepfitica deben ser variados.,
El examen general de orina y urocultivo, calcio y creatinina en orina
de 24 horas, adomis de f6sforo, magnesio, oxalato, Soido Grico, y ci-
trato deben sor obtenidos on muestras de primera hora (4,5,6,10).,

El tratamiento es habitualmente quirurgico, y la cistolito
tamfa es la tfenfca mis frecuentemente usada especialmente en nuestro
medic. Actualmente la litebripsia extracorporal con ondas de choque -
ha modificado el tratamiento no solo de 1a litiasis vesical sino de -
muchos tipos de urolitiasis {17). Deberd desarrollarse un programa te
rapGutico de tratamiento dietftico y si es necesario medicamentos, ——
para reducir al mfpimo o evitar la recuwrrencia del cdlculo (10),



MATERIALES Y METODCS

Se revisaron los archivos por diagnSstico del departamento
de Blostadfstica y Pegistros Médicos del lHospital Infantil de México,
"Federico G&mez", en wn perfodo de 10 afios (1975-1985), buscando loch
lizar la incidencia total de pacientes ingresados con diagnfstico do=

Litiasis Vesical, sc valora ademis su incidencia por afos.

Se encantraron 136 casos de un total de 75,591 ingresos, -
cwiles fueron divididos on dos grupos; pacicntes con diagndstico do -
Litiasis Vesical Idiopitica o Endfémica y pacientes con diagndstico de
Iitiasis sccundaria.

Se busch demostrar gue la Litiasis Endémica o Idiopitica~-
es la forma mids frecucnte, se realizd anflieis estadistico por la f6£
mula de desviacifn estdndar para correborar lo antericr.

Se estudiaron varios parfmctros como fufron: sexo, edad,—
procedencia geogrifica, procedencia rural. o urbana, estade de nutri—
cifn, sintomatologfa, resultados de Laboratorjo, repercusioncs y os—
tancia hospitalaria post-gquirGogica.

El gexo fué analizado en ambos grupos, buscindose estable-
cer la proparcisn de cada uno de ellos.

1la cdad sc detormind en los pacientes con Litlasis Epdémi-
ca, separando su frecuencia de acuerdo a los grupos pediftricos de —

Ia procedencia se clasifioS primero por Areas geogqrdficas—
de estados, y sequndo se cbtuvo si procedian de Sreas rurales o urba-
nas.

Se evalud el estade nutricional de los pacientes con Litin
sis Tdicpatica. Se clasificaron los grados de desnutricifn segln ta—
blas del Dr. Federice Gémez, utilizandosc como peso ideal las poreine
tilas del Dr. Ramos Galvin. Se usd chi cuadrada para anilisis estadfs
tico.

Se investigh la frecuencia de los sintomas de los 107 pa—
cientes con Litiasis Tdicpitica.

Se analizaron los estudics do Laboratorio, examen general-



de orina (BGO) , urea, creatinina, calcio, f6sforo.

Se obtuvo ademfis los resultados de cultives de orina on am
bos grupes de pacientes,

Se buscaron repcrcusifnes, considerando estas camo aguella

8, alteracifnes anatfmicas, funciemales, infecciosas o de laboratorio

asociadas aleilculo las cudles debleron cumplir con el recquisito de -

no haber sido establecidas antes del diagndstico de Litiasis o que —

éémgo de haber sido diagnosticadas mostraron remisifn al retirar el—
lculo.

Se valors los dias de hospitalizacitn y las complicaciones
quirfirgicas.

Al separar los pacientes cn Litiasis Endémica y Litiasis -
secundaria, los Gltimos fueron exclufdos, siendo usados solo para com
parar los pardmetros de incidencfa, sexo, procedencia, rural o urbana
y resultados de cultivos de orina.



RESULITALOS

Se obtuvieron 136 pacientes con diagndstico de Litinsis -
vesical de un total de 75,591 ingresos que hubo al Hospital en 10 ano
8 de revisitn. Ias mcidcncias por afio no varlaron desde 5 casos re—
glstrades en 1973, hasta 18 casos on 1982, la incidencia total resul-
th de 1 x 556 ingresos totales; la incidcncia de Litiasis vVesical en-
dénica fusd establecida en un 1 x 706 ingresos, mientras que para Li—-
tiasis secundaria fuf de 1 x 2,066, (Ver grifica N% 1)

Sa mostrd que on el licspital Infantil de M&xico, la litia-
sls vosical endfmica es mis frecuwonte que la litiasis vesical secunda
ria. Se encontraron 107 casos con diagqdstico de ILitiasis Endémica —
{7980 y 29 pacientes con Litiasis Secoundaria (21%) (P:0.01) (Ver grdfi
ca N? 2},

De los 29 pacientes con Litiasis Scceundaria, 28 mostraron-—
una causa amitfmicao de estasis, quo condicjonaba la formacibn del —
cidlculo, entre €stkas: reflujo vesicoureteral, ostenosis uretral, vil-
vag uretrales, hipospadfas, rifiosn en herradura, fistula vesicoure ~-—
tral, wejiga ncurogfnica, dable uretero izquicerdo, e hipoplasia rcenal
seg:rmntﬂria fuf cstablecida en dichos pacientes. En un solo caso, so—
establecit una causa metabSlica, que consistidé en una hipercaleiuria-
idiopdtica.

Se encontrf que el scyo misculino predomina especialmonto—-
en los pacientes con la forma end&mica. De los 107 pacientes con Li=-
tiasis endfmica, 89 fulfron del sexo mgculino (83,2%) y 18 del soxo ~
fomenino (16.8%) . Para el grupo de pacientes son litiasis secundaria,
la proporcisn Fuf de 1:1, encontrindose 15 del sexo masculiro y 14 —
del sexc femcnino, (Ver grafica Ne 3).

Las edades variaron desde 1 aiio 3 meses hasta 14 aflos 7 mo
ses. Al analizar su incidencia en grupos pedifitricos, no se encontra-
ron pacientes en edades de recién nacido, ni de lactante menor. La -
distribucifn chservada fué la siquicnte:

Lactante MAYOY ..cveusseasrasnsersssnrrse 10 pacientes 9,3%

Pro-Escolar civeeccsasarnssssessesssass. 4l pacientes 38,32

ESCOLAL sevasrasassnsarsnsassrnsneassess 43 pacientes 40,2%



AJOLESCONLES wvevevvinennsonnneans «=+.. 13 pacientes 12.1%

EL grupo de mayor incidencia fuf el eseolar. (Ver grifica -
N2 4. T

La procedencia fuS analizada por separado en arbos gnipos.

Encontrandose moyor incidencia de los pacientes procedentes
de dreas rurales, especialmente cuanda se deoterminaron los pacientes-
con litiasis endémica.

Para esta forma la procedencia rural ocupd un 68,3%, mlen—
tras que para la litiasis secundaria fuf de un 58.6%. (Ver gréfica —
N 5).

Litiasis Endémica Litiasis Secundaria
Rurgl ..ocvevevaaaass 73 (60,.33) verensras 1T (58.6%)
Urbana. seesesncsesass 34 (31.73) essareas 12 (41,4%)

La procedencia por estadee para los pacientes con litiasis-
endfmica reveltHS una miyor frecuencia de pacientes del Estado de Moxd-
co con 32 pacdientes, seguido del Estado de Cucrrero y Guanajuato con-
20 y 11 pacientes respectivamente.

El Distrito Federal y ol Estado de Veracruz ocuparon el ——
cuarto puesto,

Se revist ademis, la procedencia de los pacientes que asies—
ten al Hospital Infantil do México por las distintas causas, observin
dose que dichos estados ocupan el siquiente orden en nlimeros de hospl
talizades: 19 Distrito Federal, 2% Estado de Moxico, 42 Estado de Gue
rrero ¥y 6 Estado de Guanajuato.

La siquionte fud la distribucifn cncontrada para litiasis -
endfmicas

Estado de MEXICO siaveseensncsn.. 32 pacientes {39.9%)
Estado de GUerTerO.sssvssasssess. 20 pacientes (18.7%)
Estada do Guanajuato, c.seacvees-. 11 pacientes (10.2%)
Distrito Foderal +.vcevisvivess.. 9 pacientes { 8.43%)
VELAGIUZ eseessvnvscssnsnsraranss 9 apcientes ( 9.4%)



MIChOACAN vuiseesessesseasnsansss 7 pacientes {6.5%)
Hidalgo c..evececvncnncnaeansness 7 pacicntes (6.5%)
MOTELOS vecatnrassrcsnnnnssasasss b apcientes {5.6%)
O2XACA sevrrssovesarnennans vese-s 2 pacientes (1.9%)
Puebla i..eaviiiansisnanana weeees 1 paciente (1,9%}
San Luils Pobost ..eveenaniesesas 1 paciente  (0.9%)
ZACALOCAS vesrranrsrnarennesaenss 1 paciente (0.9%)

Ver gridfica N? &

El estado nutricional fu$ valorado sflo para los pacientes
can litiasis idiopdtica.

Do los 107 pacientes, 70 (65.4%) presentaron algln grado -
de desnutricién lo cual al practicar chi cuadrada, npos miestra upna —-—
significancia estadistica do 75% de certeza (P - 0.01) .

De estos pacientes mis de la mitad (56%) fucron desmitri--
dos do IT y III grado:

Degnutridos de I grado cveveveeness 31 pacientes (293)
Desnutridos de IT grado ........... 25 pacientes (23,4%)
Desnutridos de ITI grado «eve.ws... 14 pacientes (13%)
{Ver grifica N 7).

Se trath de obtener la historia alimentaria, sicndo posi—
ble 5610 en un nero reducido ¥y no significative de pacientes, por——
tenor este aparte deficiencias en los expedientes clinicos; sin embar
go sc destacan de carbohidratos, especialmente cereales como frijol -
y maiz.

Ios sintomas mis frecuentoments sefialados, delos 107 pa———
cientes con litiasis idiepfitica o primaria fucron disuria {97%), y —-
polagquiuria {96%)) estos fuoron referidos por la madre como 1llanto a-
la miceifn o vor el proplo paciente como dolor intense al orinar; la-
polaguiuria era esta referida como crinas frecuentes y en poca canti-
dad

Hematuria ccupd el tercer lugar en frecuencia, sequida de-
fiebre, la cual mostrd tendencia a ser de karga evoluciSn con perio—
dos e intensidad variable, con frecuencia acompanada de calosfrios.
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Dolor abdominal y dolor perineal fuf senalado prefercntomen
ta en nifos maycres, anotando alqunos la neceuidad de tomarse el genl
tal para mitigar el dolor.

Retonci{@n urinaria aguda (uf determinada en ocho pacientes-—
los cuiles fusron diagnastfcados cen cilculos de localizacidn urctral.

Dtros sintomas fueron, goteo terminal, mujo miccional, ori-
nas fftidas ¥ opacas y expulsitn de arenilla.

DiSUrin csseevrsnsacrnansinvasrssaaa104 pacicntes (97,2%)
Polaquiuria ....eeveravevecsansanar.103 pactentes (96,38}
Hemituria macrosedpical{orinas rojas} . 80 pacientes {97.2%)
Polaquiuria (ei.veisesnnvasnanansees 77 pacientes (72%)

Dolor abdondnal .eisesssasssesscsese 49 pacientes (45.83)
Dolor perineal ....ieivessecarsasas-s 21 pacientes {(19.6%)
Retencitn wrinarfa ..ocevecssansews. B pacientes { 7.58)

A la exploracidn fisica ¢l dolor a la palpaci@n de abdomon-
fuf el signo nifs frecuentemente determinado.

La palpacitn del ¢dleulo se lograba en los pacientes con lg
calizacisSn uretral.

Otros signos encontrades fueron, dermatosls en dreas genita
les, edema de prepucio y escroto y on siete pacientec se encontrS pro
lapso rectal, signo este que asociamas con ol pujo a la micci6n.

Los resultados de laboratorio fueron estudiados en los pa—
clentes con 1a forma idiopitica.

lia de anotarse que un imactante nfivoro de pacientes habfan
recibido antibitticos previos a su ingreso al hospital,

El examcn gencral de orina fufs valorado en 93 pacientes B7%
obteniéndose quo el gl cido (menor de 7.0) fud la mis [recucntemente
reportada en un 67% de los pacientes,
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Hemituria y Loucocituria se presentS on 88 (B2%) y 81 —-
(76%) pacientes respectivancnto.

Albuminuria significativa (+ de 3 creces) en doce pacien—
tes (11.2%) ., Bactiuria en 55 pacientes {32.7%).

MW &cido seiivininiananes ++++ 72 pacientes (G7%)

Hl noubIo cvsnevisasnnvsness 3 pacientes ( 3%)

pil alcalino covivninanes ears 12 pacientes (308)

Homaturid +..ovsvveseusessers B8 pacientes (82%)

Levcocituria s ouvvveenrnnans . Bl pacientes {76%)

Bacteriurid veuisssevsasnsaass 35 pacientes (334)

Albttnina significativa ...... 12 vacicntes (11%)

Se abtuvicron los reportes de urea y creatinina sbGrica, en
52 pacientes (4B.5%), 44 de ellos con resultados normales, para urea-
y 48 para creatinina.

Urea normal .......... vesasss 41 pacientes (B4.6%)

Urca alta ..... srtresessnanan 8 pacientes {15.4%)

Creatinina nomial ....esae0.. 48 pacientes (92,3%)

Creatinina alta . 444.4ere... 4 pacientes ( 7.71R)

determinacitn de calcio y f6sforo en sangre nperiférica
fus nb!:enida on 46 pacientes, no cncontrindose alteraciénes.

En un paciente se establecis hipercalefuria, la cual ful-
oonsiderada oomo idiopdtica (Gnico paciente con causa metabSlica, ——
que fus catalogado como liti{asis secundaria) .

Se obtuvicron resultados de cultivos de orina en 62 pa—
clentes, repartandose positividad en 27 de ellos (43.58).

Las entercbhacterias fueron los agentes mis frecuentemente



cultivadas.
Ee COLL tuevrnsvacsnscncsnsnss- 13 pacientes (48% )
Klebalella 8 ....cviveuesnsns.. 6 pacicntes (228 )
P. Mirabilis .icceirievsnnses.s 5 pacientes (18.5%)
P, MOrGagid, sevveeomnsoscsenses 3 pacientes (11.1%)
Estreptocoos no henolftics .... 1 paciente ( 3.7%)

En un paciente se encontxd flora mixta (E. Coli y P. Mirabdi
lis).

Al obtencr los cultivos de los pacientes con litiasis secun
daria se tomaron 10 resultados, de los cutles 9 Fucron positivos.
§. aurcginosa se reportd en 4 pacientes (44.4%).

5. AWreglnoda cieeeasraeava-enas 1 paciontes (44.4%)
P, Mirabilis .....ecssveenve.-.. 3 paciontes (33.3%)
P, MOrgagni ...civuevasscasssanas 1 paciente (1123)
E. AUTCUS sicuvesnnmsssacnsasaars | pacionte (118)

Sc estableciercn las repercusiones on los pacientes con —-
litiasig endémica, las cuales debfan cumplir con las caracterIsticas-
que se describiereon en material y métodos para que pudieran ser consi
deradas como alteracifnes secundarias al cdleulo,

La repercusifin mis frecuente fud dilataciSnes o cotasis ure
terales, la cuil fud diagwosticada en 29 pacientes (27%), la mayorfa-~
de ellas bilaterdales; hidronmefrosis se seials cn 4 pacientes, los cuf
les mostraron retenci6n de azoados on los cxamenes de laboraterio ya-
anotados.

Reflujo vosicowrcteral se diagnosticd por cistograma miccio
nal cn 18 pacientes {16.8%).

Todas estas alteracifinos anatdmicas, mostraron remisién on-
las posteriores valoraciones, lo cual fuf el requisito indispensable-
para considerarlas como repercusiongs secundarias al cflculo endSmico



13

Ia cstancia hespitalaria varid desde 1-dfa hasta 1 mes, —
esto Gltimo es en un solo paciente, el cuil presentd hipertensisn ar-
terial de causa no precisada por lo que ameritd intermamicnto para —
estudios ¥y control.

El promdio de hospitalizacion fud de 5.9 dfas.

Ha de resaltarse qgue en los Gltinos anos este promedio os-
menor y actualmoente la tenhdencia es a minejar la cistolitotomiaz en —
forma ambulatoria.

La operacifin practicada es una minicistolitotomfa por via-
supraplibica, la cuil os una cirugfa sencilla y de muy pocos riesgos.

En 8 pacientes fuf neogsario practicar meatotoemia previa,-
sa rachazaba el cileculo e inmediatamente se obtenYa por cistolitobo—

-

No s2 reportaron complicaciones graves pos-quirurgicas.

En 2 pacientos hubo infeccidn de la herida quirGrgica, y -
otro mostré presencla de salida de orina por la citostomfa, la cuil -
remitis expontfinecanente,

No hubo fallecimientos enh estos pacientes.

El seguimfento pos-cperatorio de los pacientes con litia—
sis endfémica varif desde ]los gque abandonaron la consulta desde el ——
principio (pos-operados), lo cual ocurris sBlo ¢n 1B paclentes (17%) -
hasta 12 pacientes que fucron sequidos por mis de cinco afios (11.2%).
El pramedio de sequimiento fus de 16.8 meses..

No se determind recafdas en el grupo de pacientes con li—
tiasis endfmica y todos moatraron remisidn de la sintomatologin poste
rior a la extirpacién del cilculo.
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7.~ Litiasis Vesical Endfmica par Gradeo de Desputricidn.
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COMENTARIOS

El presonte estuwdio, nos mucstra una alta incidencia de 1i
tiasis vesical en nifies vistos cn el Hospital Infantil de México; la-
incidencia cncontrada de 1 x 706 ingresos para litiasis endGmica, pue

de ger conmparada con las mis altas en la literatura mGdica revisada.

Esta incidencia dcbla en frecucncia a las reportadas on —
EEW} de Norte Amfirica y es solo canparable ocon las roportadas en pal-
sas del lejano Oriente, cam Egipto y pafses del Nilo (1,6,10,14).

No envontramos reportes previos de litiasis wesical enddmi
ca en palscs de Centro y Sur amfrica, sin embargo es interssante que—
Valyasevi anota escasa frecuencia en estos pafses (9); nuestro reror—
te se enfrenta a esta creencia.

Estudios cpidemiolfyicos a nivel de toda la Repfblica Moexd
cana y en cl resto de los paises latincanericanos hacen falta, ya cue
este estudio puede estar influideo por varias condiciones entre ellas-
el ser un hospital de concentracisn y donde asiston predominantemento
pacientes de clases socioccorfmdcanente bajas,

Se encontrd qua 1a litiasis cndfémica es la forma de litia-
sig mis frecuente, lo cual sc opone a4 los referido en paises decarro—
llados.

Factores ambientales, geograficos, étnicos y especialmente
nutricionales son condicicnantes para que en el pals la litiasis vesi
cal endfmica sea de alta frecuencia.

La incidencia por grupos de cdades padidtricas fué similar
a lo que nos reporta la literatura, al encontrar mayor frecuencia en-
escolares.

Es interesante anotar que actualmente en log pafses desa——
rrollados la litiasis endfmica es de mayor incidencia a edades de ---
preescolar (6), mientras que cn pafses como la India, el diagnfstico-
s}c establece un voco mis tardiamente, como ocuwrris en nuestroestudio-

9}.

Anteriormonte era diagnosticada en forma alin mis tardfa —
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{1] . Este diagnbSstico mis temprano, pucde estar cn relacién a una ma-
yor facilidad para asistir en forma ids temprana el pacicente a los —
centros midicos,

Bl estudio nos revela mayor influcncia del soxo masculino—
sobre la litiasis cifmica. No cncontramos una explicacisn de tipo —
hormonal o endferina que orintara este parte; pudicrames sugerir un -
factor anatfmico, va c¢ue probablemcnte en el sexo fomendno la expul--
sifn en forma natural del cilculo pucde darse con mayor facilidad ~--
por lo mas corto y amplia de su uretra; sin cabargo cs notorio quo al
conparar este factor en la litiasis sccundaria, el mismo no influyS -
de igual mancra, encontrindase proporciones de 1:1, mientras que para
1a litiasis endémica fuf de 5:1.

. Can respecto a la procedencia geoquiifica fufd interesante -
observar lo que la litcratura nes ha revelado con respecko a la nayor
aflueneia de pacientes de &reas rurales (1,6,9).

Se compart con loa macientes del grupo de litiasis secunda
ria, cncontrindose una mayor incidencia en los pacicentes con litiosis
endfmica; factores camw dietas pobres cn proteinas, climas InGspitos—
myyor frecuencia de sudoracién por labores del campo, ¥ enfernmedades-
como diarreas frecuentes, pueden considerarse sano factores que alte-
ran el equilibric adecusdo ¢de la orina normal {4,10}.

Esta misma razén nos explicaria la mayor incidencia de pa-
clentes provenientes de los estados cano el Estado de Méxdco, Guerre-
ro, Veracruz ¥y Guanajuato. Para este Gltim, otros autores han rela--
cicnado la presencia de aguas ricas en minerales en la dicta de sus -
pobladores (4) .

Con respecto a la influencla deo la dicta, no fu® posible -
precisar las proporciones de carbohidratos, grasas y protefnas que in
gieren los paclentes con litiasis wvesical endfnica, sin ambargo oncen
tramos, com una forma de valoracién indirecta, que la mayorfa de low
pacientoa presentaban desnutricién en alguno de sus grados, sicendo —-—
alin mis significativo al detorminar que on mis de la mitad de ellos -
fucron pacientes con desnutricitn grado IT y ITI; se corrobor por ——
valoracifn ecstadistica. Estas mismas aseveraciones 1a han reportado -
1o mayoria de los autores consultados (1,2,4,5,6,7,10,13,14),

Ia sintomtologfa mis frecuente fut disuria y polaguiuria-
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estos sintomas pueden ser considerados por el médico no familiarizado
cuno sugerentes de simpleinfeccifn de vias urinarias, mas aln si agre

gamos los otros sfntams determinados como fucron: ficbre, orinas ro-
jas, fétidas y dolor perinezl y abdaainal.

Esta situwacién condiciona en muchas oportunidades a un —-
diagndstico tardfo, Por ello una sospt:cha clinica con valoracitn de -
la miccibn e investigaciSn para-clinica mis comleta, especialmente —
el estudio radiolégico, nos pormitird con la mayorfa de las veoes esta
blecer el diagnBstico de litiasis wvosical.

Resalta el presente estudio la presencia de prolapso rec--
tal en siete pacientes, con litiasis vesical endnica; la produccitn-
de chstruccifn con pujo miccional, ademis de las condiclones nutricio
nales, influcyen en la frecuencia de cste signo que tanbifn Orantes -
sefials en su estudio {4).

Los resultados de laboratorio obtenidos, denotan no encon-
trar con facilidad condiciones metab8licas que favorescan la fornma-——
cifn del cllculo, fuff asf com todos los paclentes mostraren niveles-
normales de calcilo y f6sfora on sangre, y un solo paciente mostrd —-
hipercalciuria de etiologia no dotarminada o fdiopdtica, causa esta -
que actualiente adquiere mayor inportancia en la gfnesis do los cileu
los urinarios (10} ; scmos concientes de la necesidad de procurar me—
dios mis sofisticados de diagnfstico gque nos permmitan establecer me—-
jor la etiologfa.

Leos resultados de urea y creatinina, nos muestran gue los-
cilculos urinarios bajos pueden, aunque en porcentaje menor, ser con-
dicionantes a insuficiencia renal pos-renal, lo cual se determinS en-
1 pacientes que mostraron niveles de creatinina elevados y 8 con urea
alta. Todos los pacientes evolucionaron a la curacidn, posterdor a la
extirpacién del clilculo.

Los cultivos de orina, mostraron que las entercobacterias -
como E. Cold ¥ Klebsiella p. son la causa de infecciSn urinaria en pa
cilentes con litiasis endfmica, lo cual estd de acuerdo por lo encon—
trado en otros trabajos (6,14).

La positividad de cultivos encontrada de solo 45% os expli
cable sequramonte por el frecuente uso do antibiSticos previo 2 la —
consulta a nuestro centro.
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Al valorar los cultives de pacientes con litiasis securda-~
ria se encontrd la presencia de bacterias oportunistas como Seudomona
Sp., P Mirabilis y E. Aurcus, que seguramente Ffucron facilitadas —
por el uso de sondas artefactos mfdicos contaminados en este grupo de
pacientes.

Para nuestro estudio es importante resaltar, la presencia-
de repercusiones con el grupo de pacientes con litiasis endémica. Es-
tas s¢ establecicron en hasta un 27% de los pacicentes, los cuales mos
traban dilatacidnes de vias urinarias con diferentes grados, ¥y cn ——
16,.8% se encontrd reflujo vesicouretral.

Para quo nosotros hubifiramos considerado a estos paclentes
cono endémicns, fué necesario que previamente no se hubiera estableci
do ¢l defocto anatfimico y que mostrara remisifn en sus posteriores va
loracioncs.

Sc deberd resaltar que 4 pacientes prosentaban hidronefro-
sis, lo cual estd en relacifn a 1o tandfo en que consultan nuestros -
paciontes,

El estudio no mostr recaidas, lo cual estd de acuerdo con
1o que sa reporta para este tipo de litiasia. los sequimientos y eva-
luacifnes posteriores tuvicron un promedic mayor de un afio. Pensanos-—
gue estudios mis prolongados pueden ser necesarios, sin ombargo, los-
reportes previos nos afirman, que las mejorias en las formas de la —
dieta, mepor frecuencia de cnfermedades come diarreas, mejores habl—
tos dietéticos y mejor y md2 adecuada ingesta de 1fquidos, pucden es-
tar en relacifin con la no reincidencia de la enfermedad. Esta fuft la—
principal inquietud que cbseorvada a traviz de los anos de expariencia
por el departamento de Urologfa del Hospital Infantil de MExico, moti
w5 realizar este estudio.
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OCLUSTONES

La incidencia de la litiasis vesical endfmica cn el Hospi-
taln;ﬁ[gfantil de México, es de las mis altas repertadas en la literatuy
ra ca.

Ia litiasis vesical endimica es mis frecuente que la litia
s1s securklaria. El sexo masculino predomina en esta forma de litiasis
lo cual no se cbservs en la litiasis scocundaria.

Ia edad de mayor frocuencia ful la de escelares; retrasos-
para establecer el diagndstico pudiera estar influyendo para que esta
sea la edad de mayor presentacién.

El drea rural o5 la zona de mayor incidencia en pacientes—
con litiasis endfmica, lo cual fu# significativo para cstas formas de
litiasis endfmica, y no para las secundarias.

Los estados con mayor incidencia corresponden al Estado de
Mfxico, Guerrcro y Guanajuato. El bistrito Federal, que es la zona --
con mayor nfimero de Ingresos al Hospital Infantil de México por cual-
quier diagndstico, s6lo ocupd el cuarto puesto junto con el Estado de
veracruz.

El factor nutricional, se cncontrd asceiado con la patolo-
gla, determinandose que ol 65.4% de tedos los pacicntes son desnubri-
dos, lo cuul es significativo desde el punto de vista estadfstico.

Los sintomas mis frecuentes somo forma de presentacifin, —
son diduria y polaquiuria, seguido de fiebre, orinas pigmentadas ro—-
jas y dolor abdaninal o perincal y carbios en la forma de miccién.

Los resuitados de laboratorio nuestran alteraciones en el-
examen general de orina, dentro de las cuiles ol pil &cido, con hematu
ria, leucocituria y bacteriuria ocurre en un alto porcentaje de los -
pacientes .

La deoterminacisn de azoados fuft alta en solo un 15.4% de -
log pacientes para Urea y 7.7% de los mismos para creatinina.

Con los mStodos de laboratorio con que contamos, no se de-
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terminaron alteraciones metabSlicas en el gruesoe de los pacientes.

los cultivos de orina muestran desarrollo de entercbacte—
rias predominantemente, en los casos de litiasis endémica. Para los -
pacientes con litiasis secundaria la positividad fué mayor para opor-
tunistas, entre las que sc destacaron Scudomona §, y 5. Aureus.

Cono repercusiones del cdlculo endfmico, dilatacioncs ure-
torales y reflujos fuercn encontrados en un 27 y 16.8% de los pacien-
tes rospectivamente.

La estancia prancdio de hospitalizacién fué de 5.9 dias —
con tendencin a disminudr en los Gltimos afios.

La operacitn practicada en todos los pacientes fuff ung —-—
mintcistolitotomia en los pacientes con localizacitn urctral se prac-
tiod primero  meatotomfa.

No se presentaron carplicaciones graves por cl acto quirur
gico.

El proamdio de sequimiento de los pacientes fuf de 16.8% —
mesesd.

No se cbservan reafdas en log pacientes con litiasis endé—
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