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El panorarru hlst6rico de la litiasis de v!as urinarias hi
jas nos muestra canbioo fundancntalJrw.:!ntc en L."ls características de la 
enfcnrcdad. Se señala qua la frec~ncia dcsminuyc en relaci6n a la -
rrejorra do las condiciones de salu:::J, con cxaccrb:tci6n en los p:-r!odos 
en que SC? afcctah"'ln estas (1,2,3). 1\un::1~ m bien precisados, h.1llaz
!FS subm:~cucntcs han dcm.:istrado qm cxistc.>n factores e influcncí<1s dr:> 
tipo gcogrc"ificos, l!tnioos, urnbicnk"llcs y nutricion.:-1lcs que pun:lcn ser 
prcdispatcntcs {l,2 1 3,4,5,6), 

A nuestro pa.reccr en foro;_, in._1dcr:uada., e>l Wnnino de litia 
sis vesical crrlémica ha sido usado para referirse a la litiasis que = 
ocurre en vías urinarias hlja<;,sin una cau&l. an.:i.t:&,tica ni imt:.1b5lica
directa derrost.rablc. E:gtas fornus de litiasis cunplC!Jl gencralnlCllte -
con algunas características corro son, que ocurre nús frccuenta!Y.!nle -
en patscs i:;obrcs, o:in prr'!V-dlcncia del sexo m-i!JCUlino,cn áreas rura -
les y qua habitualm:ml:c no rr>.icldcn (2,6,7,9). Er;tcm c.ilculos ncjor -
llanl<ldos idicp<'iticos o primarios, son a irenlrlo reportados en lejano y 
rrodio Oriente, pero son raros en ro.ru de Norte Arr&ica y en Europ3 -
O:cidcntal, donde antcrionrcntc eran frccur..ntc.s y su incidencia ha ele 
crocido en los l1ltirros cincucnt . ..; .:iiioo (1,6, 7,0,!J,10,11), Sin~ 
en EElJU persiste cierta cnfenrcdad de c<'ilculos endémicos en cllvcrsas
árcas, particulanront:u en el sureste, donde se han rcp:;irta.do inciden
cins CJU1,;! van desde un caso por 1066 ingreros (10, 12, 13) , mientras que 
en el resto del p.i!s son muy ir1fc.riorcs, obteni6nclo5e rq:ort.es de hus 
ti!. uno por 7,600 ingrcsoa (10,14). -

~co c!l ro:::onocido caro püÍs e.un alta frecuencia do c.:."íl
Clllos urinarios (3,4}, no ffiy sin c:nl:ktrgo d::ato5 cpidcmiol6gicos que -
confJ.rmm esa crermcia en niños. Se sal:.c si qoo el tip::i de litiasis -
que se padc!ce, constituye un alto problcnu de sallX1 nacional, afecl:lln 
do a un inp:irt:antc nCim1ro de f)<lCiC'..nte.G de estas edades, prefcrcntemeñ 
te C<l.Jt"Pesinos con c.'ilculos qi.:c pueden crecer exoosiViln'l2Jltc obstruyen::' 
do y provocando secundariancnte dc"lños a la vejiga, uretra y part!nqui
rm renal incluso (4,5,6), 

L:l. posibilidad de que los factores dietéticos sc.:in inpor
tantes en la génesis de la litin.<Jis vesical cnd&ttlca ha sido dcrrostra 
da expcr.tm:mtal.rrente en anirroles (7) , Se ha derrostrado que la baja iñ 
gesta do grasas, protc!nas,vitam.J.nas cx:xro la A y B6, y minerales carO 
el nagnasio, junto con ln tn.:'lyor parte en la ingesta de carbohi.clratos-



2 

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

En paíros de EEUU de Norte llrr6rica y ~. los tralnjos
publlcadOO cbservan que la m.--iyoría de los clilculos del tracto urina-
rio b:ljo tienen una causa directa prcci'?itante, [iOc]. infC'CCiooa, csta
sis, cmrpo extraño o trastornos rrctab6licos, ocupando cst:.:ls el 71. 71 
de las fo01Us de litiasis vesical (6,9 1 10). De C!st.-,s, la etiología -
de origen lf(:!t:.'.lb6lica parece taiur c.:ida vez nuyor i.Jip:::lrtancia, obscr-
vándosc c,.ie ha tredi.Ua que rrcjoran los ~icmicntos schrc los prOCX?
sos que prcdisp::men a la uroliti;:isis, resulta m'.is nunificsto c_ruc per
lo nenos algUnO de estos trc:i.stomos, caro la hipercalciuria idiop.'iti
ca, son m1s frecuentes, y que el nt'trr-úro de indivic.loos en peligro de -
desarrollar la cnfC!OTLxl.Jd ca1culo5:t es nos alto de lo que se conside
ro c10¡. 

Se h.::t cGCrito en Z.~xioo por r.:i.zoncs curo: 

1.- Su situ.-ici6n gcogrc.'tfica; p:i!s con extensas zonas scmi
dcs6rtic.:m, oon altas Wrpcratur."1!1 1 que c..:on lleva a -
Gu:lornci6n cr6nica y por ello a cierto grado de dcshi
driltaci6n, ado~s de los v6rni to;. y diarreas frecucntf'.!-
1rcntc presentes. 

2.- Su situaci6n nociOúCOn6rniru; son un alto porccnt.:tjc de 
sus habitantes, csp::cial.rrct1tc loti del ftrea rural, con
aliirentilcl6n cJcficicntc y p:::>r conuiguicntc frt.'Cl.11'.:!ntcs
tazas ele desnutrici6n. 

3,- El tip:> de alirrcnl:ilci6n; donde lou ce.reales, cs!'CCial
nent.c al m"líz, el cual en procx:!s.:i.do con 6xido c;,_'ilcico
(tortillns), junto con frutan y otras verduras, son -
los principales COfll:x:>nentcs de la dicta, ticnü un pa
pel tal vez inportantc en la alta incidencia de los 
cálculos urinarios en el pa'l'.s (3,4). 

Los factores fisica.1uúnicon y anatúnicos que pa.rticipan en 
la fornaci6n ele los clilculoo urinarios tienen su cxnlica.ci6n en el 
proceso dcncminado ''Nuclcaci6n" • La tcrrlcncia de Iii orina u formar -
cristales do tm tiFO dctcnnin.ndo por ojcnplo: de oxalato ctilcico pue
de ca.rncterizar:;c cccn:l funci6n <le Ll actividad ionica de los iones -
oonstituycntcs C<J.2f- y C2042-(oxalato); 6sto dcscril:c la prqorci6n de 
conccntraci6n de c.adl. ion disponible p.-ira conbiTlilrsc con uno de carga 
opuesta y ror tilnto iniciar la nuclcaci6n. 
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El producto de esta.<\ dencminadas concentraciones de ion -
libre es el producto de actividüd, que en un norcnto det:crminüdo de
pende de• 

l'!- L:l con<X!ntraci6n actual de iones f.OSiblcrrcntc forriudo
res de cálcu1os E'Jl la orina... 

2~- El fil de la orina • 

3~- La fuorza ionica de la. orina, dctcaninada p:lr la. pre
sencia do otros ioncn inorg.inioos y rrol~liis org.'.'ini-
cas (glucosaminoqlucanos) qm sirven para cst:.imular o
inhibir 1n. nucleaci6n (15). 

Cualqui~ factor que disminuya el volt.incn de orina (diure
sis) o auncnte la eliminaci6n urinaria de un ion ¡:otcnctaJtientc !or1n-_l 
dor de cllculos tiende a aUTCntar su conc:entraci& y por tanto el gr~ 
do du mturaci6n ur!n.:tria en cuanto a el.icho ion. El ¡:il ele la orina -
tiene inportancia en la saturaci6n aU1TCntando o disninuyctrlo la solu
bilidad de productoo succpt.iblcs de fornur c'ílculos ( 10) . 

Por lo tanto,cl que un pucicntc produzca nuclcacioncs cs-
pontánrus o crncimiento de cristales JX'XSistcntcs, deperrlC?r.1 no solo
do los ribros de clindnacl6n renal de agua y soluton fonradores de -
cálculos, si no de la presencia de un pll urinnrio que favorece 1a nu
clroc16n y del C'qltilibrio entro factores cstinr.ilantcs e inlúbidorcs,
as! coro de ln ruui.tan!a do la.9 v!as urinc"lrias (10). 

Rf:?cicntc publicac16n de Singhal y co]sbJratlorcu (II) stkJi~ 
re la etiología de la li t..iasis vesical h:l.sada en \Vl grupo de sustan
cias dcn::rrú.nacfug urarucoidc (nrucoproteínas urifk"lrias) , las cufiles far 
rran la nutriz con la posterior deposición de sales y otras sustanciaS 

La litiasis vesical al igu.i. l que cualquier fonm de u:roli
tiasis p:xllátrica es prcdcminanterrcnto cnfcrm:rlarl de niños blancos -
(10); en infonoos Estadourúdenscs y Europeos solo 5.4% no eran de ra
za blanca (12,16). En cuanto al se>co, los traba.jos revisados encuen
tran pr<?dominancia del sexo nasculino oon proporciones que van desde-
3:1 en un traba.jo de CUlley hasta 6:1 en la publi0c1ci6n de Blacklock
(1,6). Algunos autores ~ntran 3n~nt.cs hcrcdo-familinrcs de 
litiasis vesical hasta en un 3.6% (6). 

Todos los trabajos scilalan prevalencia en las clases soci~ 
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econémicas depriVildilS y de ~reas rurales (2,6, 7,10,11,15), con condi
ciones nutricionalcs clcfic.ic>..ntes (7). L'.l. edad en CJUC! rn1s rr~nt~ 
ta se estal>lece el diagn6stioo flé prcdoodnanf:.cncntc en prccscolaros
(6) sll']iricndccé cst:n caro unc.'l de las características de la litiasis
vesic:il cnd6nica, aunque Valy.:i.scvi en un trabajo hecho en Tuilandia -
refiere o:TJO edades Jas rrcnorcs de 10 añoo (7). 

El diagn&;tico de litiasis vesical se establece oon la his 
t.oria cl.úúm. Sfnta1U.s caro infecciones urina.rias rúeurrcntcs, incoñ 
tincncia urirk"'lria, dolor perineal y/o <tlxlaní.na.l, hcnuturia, [:úlaqui..:: 
mia, urgencia urinilria, rctcnci6n o c5p.:is110 de vejiga S.".' prc5entan -
frccoonl:cn'C!ntc. se dcbcr.1 tener presenta que la e<lad no.lific.."l estos -
signes y sínt:aius (2,4,5,6,B). 

caro csttrlioo de? g;:i.binctc, la rnclíoc;r.:if!a simple de .:tlxlo
rrcn nyuda. al diagn6stico, ya que la nuyoría de 10<..; c.'i.lculos vesic.:i.lcs 
son radio::pc_'lcos. Este núsrro cntud.io nos pcnnitc inici.ar una oricnta
ci6n con respecto a la conform:i.ci6n qui'mica, l.:t cu.'il p.o1ra los cc'ilcul
os idi~ticoo vosic:a.lcs son princip.1lnc11tc de? jcido y urato de .:um
nio (G, 7, 10). L1. un:x1r<1f!a cxcrr.torll y el clstogrüm'.I rniccioml nos -
permite corrol:or<Ir el d1agn6stico y w.lorar repercusiones y/a nnam-
lía.s cono:mitanl:cs an."l.t6nicas. 

En general la valorac16n de el !llr.icntc con urolitiwiH, -
incluye !<lentificar CU.."1.lquicr dcscquil1brio bio.1u!mico o rrctab6lico -
que predisp::>nga al aU!Túnto de sohresaturaci6n urin.-:iria con uno o m."is
solutoo potcncialrrcntc productores de c.1lculos y de o.1c1lqu.i1?r nnlfor
naciOO de las v!as urimrias. En la valoraci6n inici.:il del p.1.Cicntc -
con urolitiasis oon nét:odas de lüboratorio, cx.fumncs caro biarotrl'.a -
hcm1tica cntplcta, elect:.rolitos, creatinina., urca, calcio, o§sforo, -
fogfatasa alcalina y prucb.:ts de funci6n hcpti.tica dclx!n ser variados, 
El CK'Ul'Cn general de orina y uri:cultivo, calcio y crcatinin.:i. en orina 
de 24 horas, adcm.'is de f6sforo, rrngncsio, oxalato, .:ir.ido Cirioo, y ci
trato deben ser obtenidos en muestras de primera hora (4,5,6,10). 

El tratamiento es habitualmente qilirurgioo, y la cistolito 
t:cxnra es la tC>cníca nás frccucnlcm:!nt.c! tisild:!. csp:..>eia.l.ncnte en nucstrO 
rredio. l\ctualfOC?ntc la litotripsia cxtracorp::iral con ondas de choque -
ha m:xlificado el tratamiento no solo de la litiasis vosiCiJl sino de -
muchos tipos de uroli tiusis ( 17) • Ocbcr.1 dcsarrollarno wt progrruna te 
rapóntico ele tratamiento iliet:l!tico y sí es l'llX'esario mcdic.:urentos, -:: 
para reducir al m!nirro o evitar Ll rocurrcncia del cllculo (10), 
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Se revisaron los nrchivos p:ir diagn6stico del departamento 
de Biosttld!atica y Registros Kklicos del Hospital Infantil de M6xico, 
"Federico G6rrez", en 1ui período de 10 ru"ioo (197!;-19SS), buscando ~ 
lizar la incidcnciil total de oacinntcs ingresados oon diagn.'Sstico dc
Litiasis vesical, se valora adcm."is su incidencia por años. 

Se crx::ontraron 136 casos de un total dc 15, 591 ingrcoos, -
cuáles fueron divididos en dos grup:>s: pacicntc!J con diagn6stioo de -
Litiasis Vesical Idiop.'itica o End6mica y ~cientes con diagn5stico de 
Litiasis secundaria. 

Se busc6 dcrrostrar que la Litiasis Endémica o Idiop.1tica-
cs la forrra mtis frecuente, ne rc<1.liz6 nntilisis cstmiístico ¡:orla f6r 
trllla de desviaci6n c::itdndc.-ir µ:ira con:ob:ir.:u· lo anterior. -

Se estudiaren var.ioo parárrctros CXl'!O f\l5ron: BCKO, cdad,
procedcncia gcogrtifica, proc<:rlcncia rural o urbc"'\fl.il, entado de nutri
ci6n, sint:.onutología, rcsultadoa de Lnboratorlo, repercusiones y es
tancia hospitalnria post-quirtirg!ca. 

t::l sexo fuú anali7.ado en ruibon grup::>s, htl!Jctlndosc m:;ta.ble
ccr la proporci6n de cad.:i uno de ellos. 

la edad se detcrm!n6 en los pacientes coo Litiasis End&ni
ca, separando su frecuencia de acuerdo a los grupos po:liátrioos de -

"""ª· r.a proca:J.cncia se claslfio5 prirrcro por áreag gooqr<'ifica.s-
de estados, y segundo se obtuvo si proco:lÍ.rui de áreas rurales o urOO
nas. 

Se evaluó el estado nutrlcional de los p.:i.cicntcG con Litia 
sis IdiopaUca. Se cl.asificuron los grado5 de dcsnutrici6n scgOn ta-= 
blas del or. Federico Gáooz, utilizandosc CClfrO peno ideal las ~in
tilas del Dr. Rarros G<llv5n. Se us6 chi cuadrada para aralisis cstadts 
tico. -

. Se investig6 la frect18ncia de los síntomag de los 107 pa-
cientes oon Litiasis Idiopática. 

Se analiza.ron loo estudios de Laboratorio, exan'P-11 general-
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do orina (Ero) , urea, CTC!<'.l.tinina, ca.lcio, f6sforo. 

Se obtuvo adcmtís los resultados de cultivos de orina en am 
bos grupos' de pacientes. -

Se l:uscaron rcpcrcu.'li6nes, o:Jllsidcrando estas caro aquell!!, 
s, alteraci6nes anat6nio:LS, funcionales, infecciosas o da laboratorio 
asociadas alC.:Slculo li1S Cli.ilcs debieron cumplir con el requisito de -
no hnber sido establecidas antes del diagnóstico de Litiilsis o que -
luego de haber sido diagnosticadas nost.raron rernisi6n al retirar el
cálculo. 

Se valoró los días de OOspi talizaci6n y las carplicacioncs 
quirúrgicas. 

Al separar los pacientes en r,itiasis End6nica y Litiasis -
secundaria, los últim:>s fueron cxclu!dos, sierrlo usados solo para can 
parar los par.1rrotrcn de incidencia, sc><O, procedencia, rural o urbani 
y resultados de cultivos de orin<."l. 
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RESUIJI'AOCS 

Se obtuvieron 136 pacientes con diagn6stlco de Litiasis -
Vesical de un total de 75, 591 ingrc~g 'JU:! hubo al Hospital en 10 año 
e da revisi6n. IaD incidcocias por año no variaron desde 5 casos re-= 
gistrados en 1978, hasta 18 casos en 1982, la incidencia total resul
t6 de 1 K 556 ingreoos totales¡ la incidencia de Litiasin. vesical cn
Mtnica ful':! establecida en un 1 x 706 ingresos, mientras que para Li-
tiasis secundaria fu6 de 1 x 2,0GG, (Ver gr."ifica N~ 1) 

So rrostr6 que en el lioopital InfMt.il de Méx:ico, la litia
sis vesical endémica es rr.'Í!l frcctl(?nl:ü quo ln liti,:¡sis vesical secunda 
ria. Se encontraron 107 c..-u;os con diagnóstico c1c J,it.insis Endémica ..= 
{79%0 y 29 ¡:a.cientes ron Ll.tiasis Secundaria (2l't) (P:0.01) (Ver gr.'.ifi 
ca N~ 2), -

De los 29 p.:icientcn COll Litiasis Sccundarin, 28 rro:;traron
unn causa anat:ánicao de cstasis, qun oondicionalu la fotll\"1ci6n del -
C<Uculo, entro 6stas: reflujo vcsiccuretcral, cstcoosis uretral, v.11-
vaa uretrales, hip::>spad.íns, riñosn en herradura, fistula vcsicourc -
tral, vejiga ncurog6nica, dcblc urerero izqtticrdo, e hi¡:.cplasia renal 
6CgITCtltaria fu6 establecida en dichos pacientes. ~ un solo caso, SQ

establcci6 uro ca.usa rrctab5lica, que consistió en una hipcrcillciuria
id.iopática. 

Se cncont:.ro que el ncY.o m."lnculino prc<lo:nina. espxial.ru:!ntc-
cn los pilCientcs con la forno cndl5mic..-i. De los 107 pacientes con Li-
tiasis end6rnica, 89 fu6ron del smco- nnsculino (83.2'!) y 18 del wxo -
feirenino (16.8%). Para el grup:::t ele p._"lcientcs son litiasis sccuntlru:ia, 
la proporci6n 'fui5 de 1: 1, encontrándose 15 del sexo masculir.o y 14 
del sc>a:> ferrcnino. (Ver gráfica N~ 3) • 

Las eda.das variaron dasdc 1 aiio 3 ncoo5 hasta 14 años 7 rro 
ses. Al analizar su incidencia en gttrp::1s pediátricos, no se im:=ontra:
ron pacientes en C!da.des de rcci6n nacido, ni de lactante rrenor. La -
d.istrlbuciOO. ol::G~da fu{! In siguiente: 

Lactante Mayor •• , •• , •••• , • , • , •• , ••• , , , • 10 pacientes 9, 3% 

Pre-Escolar •• , • , ••••••••••••••••••••• , • 41 pacientes 38. 3% 

Escolar ••••••• , ••• , •••.• , ••••. , ••••••• , 43 pacientes 40.2% 
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Adolescentes •• , ••••••••••• , ••••••••••• 13 p:"lcicntcs 12 •. l\ 

N~ 4). 
• El grupo de m."'lyor incidencia ful! el cGCOlar. (Ver grlifica -

Encontrandosc nuyor incidencia de los pacientes procedentes 
da c'.iroas rurales, cspec.ialroc>11tc cuando se determinaron los p<:1cicntcs
a:m litiasis endémica. 

Para esta form."l la procedencia rural ocup6 Wl 68, 3%, m:f.cn
tras que para la litiasis so:::unda.ria fu6 de un 58.6%. (Ver gráfica 
N~ 5). 

Litiasis End&nic'l 

Rural 73 (60.3%) 

Urbo.m ••••••••••••••• 34 (31.71) 

Litiasis Secundaria 

17 (58.6%) 

12 (41.4%) 

La proccdcncia por cstüdoo pura los pacientes ron litiasis
Cldl!mica rcvc16 una m•yor frecmncia de pncicntcs del Estado de ~xi
co ctt1 32 pacientes, seguido Ucl Estado de Guerrero y Gu.majU..'\to con-
20 y 11 pacicntos rcspcctiVWTI?ntc. 

El Distrito Federal y el Estado de Vcracruz ocuparon el -
cuarto ptY.!Sto, 

Se rcvis6 adcm.1s, la procedencia de los pn.cicntcs qua asis
ten al Hospital Infantil de 1'\1xico por las distintas causas, obscrván 
dese que dichos estados ocupan el siguiente orden en núrr(!ros de hcmpI 
tali~s: l~ Distrito Federal, 2': Esta.do de Mfudco, 4": Estado de Guc 
rrero y 6~ Est.."'ldo de Guanajmto. -

Lü siguiente fu6 la distribuci6n encontrada p:ira litiasis -
cndéinica: 

Estado de MISxico .••••••••••••••• 
Estado de Guerrero ••••••••••••••• 
Estada de Gtloll'Utjua to ••••••••••••• 
Distrito Federal ••••••.••••••••• 
veracruz .••••• •· ••.••..•••.••.•• 

32 p:icicntcs 
20 p:icientcs 
11 pacicnt.cs 

9 pacientes 
9 apcicntes 

(39.9\) 
(18.7\) 
(10.3%) 
( 9.4\) 
( 8.4\) 
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Michooc.ln ...................... . 
Hidalgo ••••••••••••••••••••••••• 
fobrelos ••••• , ••••••••••••••••••• 
Oi:lxaca • • •• • • • • • • • • • • •••••• • • • •. • 
Puebla •••••••••••••••••••••••••• 
San Lu.ie Potost ••••.•••.. , ••••.• 
Zacatecas ••••••• , •••••••.••.••.. 

Ver gráfica N': 6 

7 pacientes 
7 pacientes 
6 afXtient.cs 
2 pacientes 
1 paciente 
1 p.'.)cicntc 
l p:icicntc 

(6.5') 
(6.5%) 
(5.60 
(1.9%) 
(1.9\) 
(0.9%) 
(0.9%) 

El estado nutricionnl fu6 valorado OOlo para los pacicntcg 
ccn litiasis idiopc'ltica. 

De los 107 pacientes, 70 (fi5.4t) prencntaron alglin grado -
de desnutrici6n lo cual al practicar chi Cllldradn, nos rrn.icotra un.:'\ -
significancla esta<lístiro de 75% ele certeza (P - 0.01). 

De estos pacientes !Tl'is de la mitad (56%) fueron dcnnutri-
dos de II y III grado: 

Il:!snutridos de I grado •••.•.••.•.• 31 p.."lcientcs (296) 

Desnutridos de II grado ••• , • , ••••• 25 pactcntcs (23.4%) 

Desnutridos de III grado 

(Ver gráfica N': 7) , 

14 pacientes ( 13'0 

Se trat6 do obtener la historia .:i.lim:!tlt:..-iria, sicrrlo posi
ble s6lo en llll núr~ro reducido y no significativo de p<ieicntcn, por
tencr este ap.."lrtc deficiencias en los cxp:tlicntes clínicos; sin cmW.r 
go oc destacan de carbohiJratos, especinlroont:e cereales caro frijol = 
y mn.íz. 

los s!nt:arus nús frccucntcnnnto señalados, delos 107 pa-
cientcs con litiasis idiop.'.itica o prinuria fueron disuria (97%) , y -
pola:¡uiuria (96%) 1 estos fticron rcfcrido!'l por ln madre caro llanto a
la micci6n o !;X)r el propio paciente caro dolor intenso al or1.nar; la
pol.aquiuria era esta referida cxno orinas frocucntea y en peca c.mti
dad. 

HC?lt'ilturia ocup6 el tercer lugar en frecuencia, seguida dc
fiebre, la cual roostr6 terdcncia a ser de karga cvoluci6n con pc.rio-
dos e intensidad variable, CXll frecuencia accnpañada de calosfríos. 
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Dolor al::daninal y dolor perineal ful! señalado prefcrcntcrrcn 
to en niños mayores, üllOt.ando algunos la neceBidad de tamrse el gen!: 
tal p.tra ~tigar el dolor. 

Rctcnci6n urinaria agttll rué determinada en ocho pacicntcs
los cu.1Ics f~ron diagnostic:i.dos ccn c.'.ilculos da loca.U.zaci6n uretral. 

Otros st'ntcnos fooron, goteo term.iJk'"tl, pujo miccional, ori-
nas f~t.idas y opacas y cxpulsi6n de arenilla. 

Di:>-uria ••••• , •••••• , ••••••••••••••• 104 p.lCicntcs (97 .2%) 

PoL"líJUiuria ••• , ••••• , •••••••••••••• 103 pacicntc?s (96. 3%) 

llcnnturia ma.crosc6pica(orinLJ.s roja::;) 80 pacicnt-es (97.2%} 

Polaquiuria •• , •• , •••• , •••••••••••• , 77 p.:1cicntcs (72%) 

Dolor <lbdomin.:il •• , ••••••••••••••• ,. 49 pacientes (45.B'i) 

Dolor perineal ••••••••••••••••••••• 21 pacientes (19.6\) 

Retc?nci6n urinaria ••••••••• , , . , ••• , 8 pacientes ( 7 .5%) 

A la c><ploraci6n físim. el dolor a la palp:ici6n de ab:::lcr.nn
fu6 el signo m'is frecucnl:f.."1rontc determinado. 

La palp_1ci6n del ctilculo sa lograba. en los pac.lentcs con lo 
calizaci6n uretral, -

Otros signos encentrados fueron, dcnmtosis en ár<?us genita 
les, edaro de prepucio y escroto y en siete paciente!: se cncontr6 prO 
lapso rectal, s1gno este que ascciül"l'OB con el pujo a la rnicci&. -

Los msultn.dos de lal:oratorio fooron cntu.:liados en los p.l
cient:cs con l;.¡ forna idiopática. 

Ha de anotarse que: un iJTportante ntm:!ro de pacientes h.:Wt:an 
recibido antib!6ticos previos a su ingreso al hospital. 

El cx.-mcn general de orina ful? valorado en 93 p:lCientes 87% 
obteniéa:lose quo el ¡::il .1'.cido (rrcnor de 7.0) f~ la m._"is frccucn~nte 
ro¡x>rtada en un 67i de los pacientes. 
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Hennturia y Icucocituria se prcscnt6 en 80 (82%) y 81 -
(76%) pacientes respectivannntc. 

Albtminuria significativa (+ de 3 creces) en doce pacien-
tes (11.2%). Ibctiuria en 55 nacientes (32, 7%). 

r.n ácido ••.•••••.•••..•••••• 72 pacientes (67%) 

fil neutro . • • • • • . • • • • . • • • • • . • 3 r.ucicntcs ( 3%) 

pll alcalino •••.•.•..••••••.. 32 p:icicnlcs (30%) 

llcnaturia ••••••••••• , • , ••••• BB pacientes (82%) 

U:!uoocituria ••• , •••••••••••• 81 p::icicntcs (76%) 

Bacteriuria ••••.••.•• , .•••. , 35 pacientes (33~) 

Alb(mi.na signific.aUva •••••• 12 pacientes (11%) 

Se cbtuvicron los rep:>rtes do urro y crootirún.::i 6l1rica, en 
52 pac1cnb:!s (48.5%), 44 de ellos CX>n resultados nornnlcs, para urea
y 48 para crrki.tinina, 

Urea nonml •••••.•.••••••••• 44 pacientes (84.6'0 

Urca alta • • • • • •• • • • • • • • • • • • • 8 p:lCientcs (15.4%) 

Cc-cat.inina nonn:i.l ••••• ~ •• , •• 48 pacientes (92. 3%) 

Crcatinina alt.a , , • • • • • • . • • • . 4 ~cientes ( 7. 7%) 

. Lt1 det:erminnci6n de c."llcio y fósforo en sangro perift1rica 
M obtenida en 46 pacientes, no cncontrándoso alteraci6ncs. 

En un pacienta se estableci6 hipercalciur,ia, i._ cual, M
o::insidcrada tnlD idiop.1tica (Clnico paciente con causa rootab61ica, -
que fué catalcqado o:rio litiasis securxlaria) • 

Se obtuvieron resultados de cultivos de orina en 62 pa
cientes, rcportandoso ¡:ositividad en 27 de ollas (43.5%). 

Las cnterobacterias fooron los agentes nl'is frecuentarentc 
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cultivadas. 

¡:. Coli ••••• , ••••••••••••••••• 13 pacientes (48% 

Klebsiclla S ·················· 6 pacientes (22% 

P. Mirabilis . ................. 5 pacic:ntcm (18.5%) 

P. Mxgagni ··················· 3 pacientes (11.1%) 

Estreptococo no he.nol!tico 1 paciente ( 3. 7%) 

En un paci~tc OC! cnoontr6 flora mixta (E. Coli y P. Hirtlb!. 
lis). 

Al OOt:cnor los cultiV0'3 tle los pacientes con litiasis nccun 
darla se toruron 10 resultados, de. los cuálcg 9 fueron p:Jsitivos. -
s. allJ:Cginosa se rc{Xlrt6 en 4 p.acicnter; (44.4%). 

s. AUrt..'qinooa ·················· pac:fcnlcs (44.41.) 

P. Mi.rubilis ··················· 3 pacientes (33,3%) 

P. '""'"""gni .................... 1 tJilcicnte (11%) 

E. Aurcus ······················ 1 p:icicntc (11'-) 

Se estoblcc.ieron las repercusiones en los pacientes con -
litiüsis en:lémi.ca, lüs cuales debían cunplir con las caractcr!sticas
que so describieron a\ tl'íltm:-1.al y trétodos para quo pudieran ser oonsl:_ 
deracil.s caro alterac16ncs sectmd.lrias al c.'ilculo. 

La repercusi6n m1s frccllf>.Jlte fu6 dilatac16nc!l o cctasis llr2, 
terales, la cuál fué diagnostic.:i.da en 29 pacientes (27%), la ma.yor!a
dc ellruJ bilaterales; hidronefrosis so neiia.16 en 4 pacientes, los cu.1 
los JTDStraron rel:cnc16n ~ azoudo3 en len cxarrcncs de lill:.oratorio ya= 
Motados • 

Reflujo \~~icourctcral ac diagnostíc6 [Xlr cistograma micci12, 
rol en 19 pacicntús (16.8%). 

Todas estas alteraci6nc!s anatánicas, rrostraron rcmisi6n cn
las posteriores valoraciones, lo cual fl.lo(! el requisito inlispcnsable
para considerarlas caro rcpcrCU!lioncs secundarias al o."ilculo end6mico 
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La estancia ho.snit:aln.ria vuri6 desde 1 d!a hasta 1 rrca, -
esto G.ltirro es en un solo Paciente, el cu.'i.l prescnt6 hipcrtcnsi6n ar
terial de causa. no precisada por lo que amerit6 intern.:trnicnto para 
estu:Uos y control. 

El pratclio de 00spitaliz.:ici6n fué de 5.9 d!as. 

Ha de t"Cf">alt:.:lrsc que en los G.ltinos años este promxlio cs
rrenor y act:u.D.lnnntc la tendencia es a m1ncjnr la cistolitot.c:m!a en -
fornu ani:Julatorio.. 

La opcraci6n practicada es una minicistolitotan!a por vía
suprapúbica, la cu.11 es llll1l cirugía ncncilla y de nuy pocos ricscps. 

En 8 pacientes f~ l"ICCX!s.:trio practicar ncatotan!a previa,
se rachazah:t el c.1lculo e inmxliatrurcnte se obtcn!a p::>r cistolitol:t;:r
m!ü. 

No ~ rcr..ortaron c:n11plicacioncs gri\vcs r:os-qutrurgicas. 

l:.'n 2 p:icientcs hub::i infccci6n de la !1E?rida quirúrgica, y -
otro rrostr6 presencia de salida de orim por la ci tost.an!a, la cu.S.1 -
remi ti6 cx¡x:ont:.._"ioc>Mentc. 

No hubo fallecimientos en estos p:i.cicntcs. 

El seguimiento ros-opc.ratorio de las pacientes con litia
sis end&nica varió desde los g:oo abandonn.n:::fi la oonsulta desde el -
principio (pos-cperadoo), lo cual ocurri6 .OOlo en 18 pacientes (17%)
hasta 12 pacientes que fueron Scg".Jidos p::>r nás de Cinco afus (11.2%) • 
El praredio de seguimiento fu6 de 16.B m:iscs •• 

No se detcrmin6 reca!das en el grupo do pacientes con li
tiasis cmánicu y todos nnotraron remisiOO de lit s!ntanatolog!n poatg_ 
rior n ln cxtirpaci6n del cllculo. 
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FIGUAA.S Y GRAFICAS 

Figura 1.- Incidencia do Litiasis Vesical Etrlllmtca y Securdaria, 
Hospital Infuntil de México 1975-1985. 

Figura 2.- Incidencia de Litin.9i6 Vc5ical Etrlf.:rnic:i y Secllndaria. 

-Figura 3.- Litio.nis Vc9ical Enr;I&nica y Sccurdaria de acoortlo al sexo. 

Figura 4.- Litiasis Vesic..al End&rlca prn: grupos de o:iü:k?s. 

Figura 5.- CatparL1C:i6n de Litinsis Vesical . l\:rcas Rural y Urbana. 

Figura 6.- Procedencia Gcogr:ifica de P.'.lCicntcs ron Litiasis Vesical 
Endémica. 

Figura 7 .- Litiasis Vesical Endánica por Grado de Dasnutric.i6n. 
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INCIDENCIA LITIASIS· VESICAL 
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LITIASIS VESICAL ENDEMICA POR SEXO 
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COMF>ARACION DE L.ITIASIS VESICAL. 
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PROCEDENCIA GEOGRAFICA DE PACIENTES 

CON LITIASIS VESICAL ENDE MICA 
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El presente estudio, nos nrucstra una alta incidencia de li 
tiasis vesical en nilios vistos en el Hoq>it:.<"11 Infantil de f>~ico; la=
incidcncia cncontracl"\ de 1 x 706 ingrcsoo p.:ira litiasis c1rl6mica, ~ 
de ser ccrnpurada con las triir; altc"ls en la literatura m:'.'-dica. revisada. 

Esta incidencia clob1a en frecuencia a las n:.>p:lrtadas en -
EEtlJ de Norte turérica. y es solo cx:npa.rablc con las rcp:::>rtadas en p:ir
ses del lejnno Oriente, cnro Egipto y países dcl Nilo (1,G,10,14). 

No cnu::mtrill!Dn rctortcs previo~ de litiasis vcsirul end&ni 
ca en paíscn de Centro y Sur- .:urérira, sin cmh"lrgo es intcreranm que=; 
Valyascvi anot..-"l. escasa frccucnci<1. en estos p1íscs (9); nuestro rcr,or
tc se C?nfrcnta a esta creencia. 

Estudios cpidcrniol6gicos a nivt;l de tola la RcpCiblica Moti 
cana y en el resto de los p..tlscs J..atinroncricanos hacen falt..1, ya quC 
este estooto puede estar influido por varias condiciones entre cllas
el ser un hospital de cono:mtrac16n y donde a!Jistcn prcdaninantcrrentc 
p.:i.cicntcs de cla!:i~s socioccxw'."~1úc.:i..Tcntc ba.j.1s, 

Se enoontt6 que la litiLtSis endémica es la fornu de litia
sis tr6s frecoont.c, lo cual se op::>nc a las referido en p:i!scs dr.?rarro
llados, 

Factores runbicntales, go:x:¡ráficos, 6tnicos y espcciallrcntc 
nutricionalcs son condicionantes p.::ira ql.k:! en el pa:Cs la litiasis ,;c5!_ 
cal cOOérnica sea de alta frccucncin. 

L.'l incidencia por. grupos de cdadCil p.:rliátricas fu6 similar 
a lo que nos rcp:::>rta la literatura, al encontrar mayor frecuencia cn
escolnrcs. 

Es interesante nn:>tar que actualncntc en loo pafscs desa-
rrollados la litiasis end&dca es de mayor incidencia a edades de -
preescolar (6) , mientras que en países CXllTO la IndL::t, el diLlgOOstico
sc cstilblccc Wl ~ m."in tardíLlll'Clltc, o::no ocurri6 en nucstrocntudio-
(9) • . 

Anteriorncnte era diagnosticada en form-"l aCm m.'b tard!a 
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(1) • Este diagnóstico rrúa tenprano, puede estar en relaci6n a una m'.l
yor facilidad para asistir en form-"l 1rús t.cnprana el paciente a los -
centros m'Xlicos. 

El cstlrlio nos revela mayor influencia dol ::;cxo m:tsculinO
sobrc ln litiasis cndénúca. No cncontranos una c>cplicaci6n de tipo -
hormonal o cnd6crina que or.intara csl:t! pilrtc; pudicrüm::l!l suq~rir un -
factor arot(:.mico, ya que probablcrrcntc en el sexo fcnúllino la expul-
sión en fornu natural del cllculo puede darse con m:i:r<0r facilidad -
por lo mlS corto y ilJ!l>lia de su uretra; sin anbargo e:; notorio que al 
C01iparar este factor en la litiasis sccurxlaria, el mi~;ro no influy6 -
do igual manera, cncontr5ndosc prq:iorcioncs de 1: 1, mientras que para 
la litiüsis endéndca roo de 5: l. 

Con rcspccl:o a la pro:::cdcncia IJC<XJt·áfic...>. füS interc@ntc -
oruúi.va.i.· lo que la litcrntura nos ha revelado con rczp..'Cto a la mayor 
afluencia do pacientes de lireas rurales (l,6,9). 

SC" compar6 con lag p.•cicntc.s Uel gnip:> de litiasis sccund!.!, 
ria, cncontr6.ndose una m.:iyor ínciU.cncia en los pacientes con litia~ds 
crrlémica; factores caro dictas pobres en proteínas, clÍJt\JJ1 in6spitos
nuyor frcclX!ncia de sudor<:1ci6n por labores del c..mpo, y enfcnrcdadcs
o.::xro diarreas frt.'Cucntes, pueden considerars<J soro factoros que alte
ran el equilibrio adecuado de la orina nonr..J.1 (4, 10). 

Esta misnu raz6n nea explicaría L."'l 1n.Ayor incidencia de iu
cicntcs provenientes de lCG cstc1dos caro el Est.'.ldo de M6xico, Gllf.?rrc
ro, vcracruz y Guamjuato. Pura este últirro, otros autores han rela-
cionado la pre~cncia de agu..19 ricas en minerales P..l\ la dicta de sll9 -
pobladores { 4) • 

Con rcgpccto a lo. influencia de la dicta, no fu6 posible -
precisar las prop::ircioncs de ca.rbohidratoo, grusas y proteínas que in 
gicrcn los pacientes con litiasis vosical cnd6rnica, sin anbargo cncoñ" 
trarros, caro una forrr.."'I. de valoraci6n indirecta, que la mayor!a de loi.i 
pacientes ptcsenta.ban dcsnutrici6n en alguno de sus gr.:idos, siendo -
a(m m.'is signific.:itivo al determinar que en m'.is de lu. mitad de ellos -
fueron pucicnt.cs con dc.snutrici6n gr.::ido 11 y 111; se corrob:ir6 por -
valorclci6n esta.dística. Estas mismas aseveraciones l.::i han rc¡J.Jrtado -
la nuyoría de los autores consult.::idos (1,2,4,5,6,7,10,13,14), 

J..J. sintarutolog!a mis frecuente fu6 disuria y p:>laquiuria-
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estos sínt:aius pUE.ilcn ser considerados p:'lr el m5dico no familiarizaJo 
caro sugcrontcs de sinplcinf(.>CC'i6n de vías urinarias, rus alln si agrc 
ganps los otros síntaiun detcnninndos cam fl.X!ron: ficl.Jrc, orinils ~ 
jas, fGtidas y dolor perineal y abdaninal. 

Esta sitmci6n condiciona en rr.uchas op:::irtunidtides a un -
diagn6stico t.ard!o, Por ello una rosp:..'Cha clínica con valoraci6n de -
la micci6n e invcsUgaci6n para-clWca m.'is canplct:a, espr~ialn'cntc -
el estudio rucliol6gico, nos pcrmitir.1 en la nuyoría ele las vereG c.slf!_ 
blecer el diagn6stico de litiasi~ vcsiCül, 

Rcsalt.'1 el presente estudio la presc>ncia de proL.1pX1 rec
tal en siete pacientes, con liti.:tsis vesical cncl~nic:t; la prcclucci6n
de obstrucción con pujo miccional, adcnús de Lls corrlicioncs nutrici!:!, 
nalcs, influcyen en la frecuencia de este signo CJ\IC t:.c."Ulihién Orantes -
seña.16 en su cstu:llo ( 4) • 

Los resultados de lnbora.torio obtenidos, deool:nn no encon
trar con facilic1.1d condiciones rrctal:.6lims que favorcscan la íorna
ci6n del c.1lculo, fu6 as! corro tcx.1os loo p.•cicnros rrostraron nivcles
nornulcs de calcio y fósforo en sangre, y un solo paciente rrostr6 -
hip:rrcalciuria de et1olcq1'.a no dctr.irmi.n.,da. o idiop.1.tic..1, call!."'-..:i esta. -
que actualncnte aci:}uicro mayor inp::irtancia en la génu::lis do los ctilc!;! 
los urinarios (10); saros ooncientcs dc la. necesidad de procur.ir rre
dios rrás sofisticados de dingn6stico que nos pcanitan csl:a.blccer rrc-
jor la ct.iología. 

Ic:s rcstütados de urc.:>. y crcu.t.inim, nos tm.1Cstran CJUF.? los
clilculos urinarios h:ljos puc>dcn, aun:iuc en ¡.:orcen taje men:>r, ser con
dicionantes a insUficicncia renal ¡:o::-renal, lo cual se datenni.00 cn-
4 pacientes que nostraron niveles de crcaUnina elevados y 8 con urca 
alta .• Todos loo pacientes evolucionaron a la curaci6n, posterior a la 
cxtirpaci6n del f'lilculo. 

Los cultiva!> de orin...1, 1TOstraron que las cnterobüctcria5 -
caro E. Coli y Klcbsiella p. son la causa de infecci6n urinaria en P..2 
cientes con litiasis cnd&nica, lo cual cst:ti de acuerdo por lo encon
trado en otros trll.OOjos (6,14). 

L:l ¡x:>sitiviclad de cultivos encontrado"\ de rolo 45% C!i cxpli 
cable segurarrcnte ror el frecuente uso de antibi6ticos previo a la -= 
c:xmsulta. n nue.c;tro centro. 
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Al valorar loa cultivos de pncicntcs con litiasis sccurda
ria se encontr6 la prescnciil de bacterias oportunistas oono Scudan:na 
Sp., P Mirabilis y E. Aurc!U!J, que scgurillTCflte fueron f.'.leilitadns -
por el uso de sondas artefactos rn6ii.cos contaminados en este grup:i de 
pacientes. 

Para nuestro estudio es importante rc5:tlt:ar, la prcscncia
de repercusiones con el qrup:> de pu.cicntcs con litiasis cndánica. Es
tas sc establccicron en hasta lll'l. 27% de los rncicntes, los cuales 1ro:!. 
traban tlilataci6ncs de vías urinariI1s con diferentes grados, y en -
16. 8% se ercaltr6 reflujo vesicourctral. 

Para que nosotrcu hubi&.:uros o::msidcrado a estos pacientes 
cxxt0 crrldmiros, fOO nca:?s.:irio que prcviarrcntc no se hubiera establee.!_ 
do el defecto aOiltánico y que 1ro3trara remlsi6n en sus p:istcriores V::!_ 
loracioncs. 

So dcl:cr."i rcsa.lt:.:lr que 4 pacientes prcscnt:.ab.l.n hidronufro
sis, lo cual cst.'i en rclaci6n a lo tardío en que consultan nuestros 
pacientes. 

El estudio no nostr6 recaídas, lo cw.l cst:.1 de acuerdo con 
lo qoo se reporta para C!stc tipo de litiasis. los segu.imicntos y cva.
lu.::ici6nc9 p'.)Steriorcs tuvieron Wl prcm:tlio m<lyor de un afio. Pcnsanos
que cntu:lios m.'is prolongados p!X'dcn ser necesarios, sin anbargo, lo!;
rcportcs previos nos afinnan, que las rrojoríil."i en las formas de la -
dieta, ncnor frcctll.?ncia de cnrcrnmadcs CC1TO diarrros, mejores Jubi
tos dietl?ticos y rrcjor y m1s adecw.da ingC!lta de l!quidos, pueden es
tar en relaci6n cai la no reincidencia de Ll enfm;rcdad. Esta fu6 la
principal irquictud que obaarvada a traWz de los años de mcparicncia 
por el dep:utarren.to de Uro~a del Hospital Infantil de MGx.iex>, notf 
v6 realizar este esttrlio. 
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a:t~CWSICNES 

La incidencia de la litiasin vesical cncll!mica en el Hospi
tal Infantil de ~co, es de las m."i.s altas rC!pOrtadas en la litera.tu 
ra rrCrlica. -

La litiasir. vesical encl&nic., es in.'i!.l frccucnte que la litiu 
sis secundaria. El sexo JIUSculino prcdcrnina en cnta forma. de litíasiS 
lo cual no se observó en la litiasis secundaria. 

L:l cxll.<l de rrnyor frccu-._ncia ful! .L."l de escolares; rctra509-
para establcccr el diagn6stico putlicra estar influycrrlo p.:::ira que esta 
sea la edad de mJ.yor prcscnt.:ici6n. 

El tiro:t rural es h'l zona de mayor incidencia en p..•cicntc:o
con litiasis endémica, lo cu:il fu6 significativo para estas fotmil5 de 
litiasis C!tld6nica, y no p.:irn las secundarias. 

Lo!> cst..idoo con m:"lyor incidencia corresp'.)ndcn al Estado de 
M6xico, Guerrero y Guanajuato. El Distrito Federal, que es la zona -
con rruyor nl1ircro de ingt·cuos al lla.-;pital Infantil de H.'SXico por cual
quier diagnóstico, sólo ocup6 el cuarto puesto junto con el Estado de 
Veracruz. 

El factor nutric-.ional, se cncontr6 azociado con lit patolo
g!a, dctcrminandosc que el 65,4% de to:los los pacientes san de::;nutri
dos, lo cual es significativo desde el punto de vista est:ad!sUco. 

I..Ds síntooas m.1s frecuentes saro fornu de presentaci6n, -
sai diduria y polaquJ.uria, seguido de fiebre, orinas pigrrcnt.adci5 ro
jas y dolor abdc:minal o pcrinc.:tl y carrbios en la forno do micci6n. 

Los rcs1.1ltados de laboratorio muestran alteraciones en el
exruncn general de orina, dentro de las CU<'iles el pH .1.cido, <X>n hem.J.t~ 
ria, lcucocituria y bacteriuria ocurre en un alto porcentaje de los -
pacientes • 

La dcterrn!n.."lci6n de azoado!! fu/3 alta en solo un 15. '1% de -
los pacientes para Urea y 7. 7% de los misrros p:ira creatinina. 

Con los nétctlos dc la.l:.oratorio con que contarros, no se de-
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terminaron alteraciones rrctab6licas en el grueso de los p:i.cientes. 

los cultivos de orina muestran desarrollo de enterobactc
rias prcdani.nantcncntc, en los casos de litiasis cn::16mica.. Para los -
pacientes oon litiasis secundaria la positivid.:id fu5 tn'lyor para op::ir
tunistas, entre lilS que se destacaron Scudooona s. y S. Aureus. 

Ccrto repercusiones del c:i.lculo .cntl&dco, dilataciones urc
b?ralcs y reflujos fueron cncontrado!J en un 27 y 16.Bt de los pacien
tes respectivam:!nte. 

la estancia prarcdio de 00spitalizaci6n fu6 de 5,9 dl'.as -
CC"O t:.erdf!ncia a disminuir en los G.ltirros años. 

La operación practica.da en todos los plcienter-i fl.16 una -
rninicistolitoton!a en los pacientes oon localizaci6n uretral se prac
tiOO pr!rrcro rroatotcmi:a. 

No se presentaron canplica.cioncs graves por el acto qui~ 
gico. 

El prmo::lio de scgu:fmiento de l.oG p:icicntcs fué de 16. 9% -
rreses. 

No se observan rcaídas en los pacientes con litiasis endi!-
mica. 
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