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111TRODUCCIOH 

. LA ELEVADA IOCIDEOCIA Y POR LO TANTO EL ALTO INDICE DE MORBWORTALIDAD 

PRODUCIDOS POR LA LITIÁSIS URINARIA, TANTO EN Mtx1co Cct'O EN LOS DE/<1ÁS 

PAISES DE LATINO ~ICA Y ENlRE EW1S MI PAIS DE ORIGEN: EOJADOR, ME 
Htl MOTIVADO A INOJRSIONAR EN ESTE CAMPO REALIZANDO EL PRESENIE lRABAJO 

COO CULMINACIÓN DE MI CURSO DE POST-GRADO EN UROLOGIA, 

NADIE IGNCAA LA tiJLTIPLICIDAD DE FACTORES Gl..IE INlEll/IENEN EN LA ET!OPA 

TOOENIA DE LA LITIÁSIS URINARIA, Y POR LO TANTO LAS DIFICULTADES Gl..IE -

PLANTEAN SU DIAGNÓSTICO INIEGRAL Y TRATJIMIENlO ADEOJADOS, EL MIS/>'ll -
QUE DEBE NO SOIHIENTE RESOLVER EL PROB~ OBSTRUCTIVO O SOBREAllADIOO­

PRODUCIOO POR LOS CÁLCULOS SINO QUE MEDIANIE EL ES11JDIO INIEGRAL DEL -

ENFERM:l DEBERÁ CORREGIR LA ALTERACIÓN INTRINSECA QUE ESTÁ DANDO CQYD -

CONSECUENCIA LA FORMACIÓN DE ÉSTOS EN LAS VIAS URINARIAS, 

JlúN SE DESCONOCE EL MECANIS/>'ll INTIMO POR EL CUAL SE PRODUCE LA LITIÁ-­

SIS URINARIA; EN PARTE TPMBIÉN ES DESCONOCIDA LA ETIOLOG!A DE ESTE PA­
DECIMIENTO, CoNOCEMOS EL POR QUÉ DE LA FOO<IACIÓN DE CÁLOJLOS EN LOS -

PACIENTES CON TRASTORNOS METABÓLICOS; SABEMOS LA FISIOPATOLOGIA DEL PA 

CIENTE CON HIPERURICEMIA Y FffiMACIÓN DE CÁLCULOS DE ÁCIDO ÚRICO, AS! -

C<Ml EL TRASTORNO METABÓLICO HEREDITARIO CON FORMACIÓN DE CÁLCULOS DE­
CISTINA EN LA CISTINURIA. CoNOCEMOS LA FISIOPATOLOGIA DEL HIPERPARATl 

ROIDISllO ENTRE LOS TRASTORNOS ENDÓCRINOS, TENEl'OS CONOCIMIENTO POR EX 

PERIEl\CIA PROPIA Y POR LOS TRABAJOS PUBLICADOS EN LA LITERATURA UROLÓ­
GICA DE LA GRAN INCIDENCIA DE LITIÁSIS EN LOS TRASTORNOS QUE FAVORECEN 
LA ESTASIS URINARIA; CQYD LAS ESTENÓSIS CO~ÉNITAS O AOOJIRIDAS, LOCA­

LIZADAS EN CUALQUIER SEGMENTO DE LAS VIAS URINARIAS, LA Il'f'OVILIZACIÓN 
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PROLOfl'.lADA, LAS INFECCIONES .RECURRENTES O LA PRESEt-X:IA DE CUERPOS EXTRA 
flos DENTRO DEL ÁRBOL URIWIRIO SON FACTORES INDISCUTIBLES EN LA ETIOLO-­
G(A DE ESTE PADECIMIENTO, 

PERO 11JCHAS VECES !\OS rn:oNTRA.1-XlS CON PACIENTES LITIÁSICOS QUE NO REU­

NEN LAS CONDICIONES MRIBA MENCIONADAS, NO TIENEN ALTERACIONES METABÓLl 
CAS NI ENDÓCRINAS, Y EN QUIENES EL ESlUDIO UROLÓGICO l\O DETECTA Nlf\13UNA 

ALTERACIÓN A NIVEL DE VfAS URINMIAS Y SIN EMBARGO PRESENTAN LITIÁSIS -
REPETITIVA, EN ESTE GRUPO DE PACIENTES SE IWl INVOCADO COl'O CAUSAS - -
ETIOLÓGICAS: A) LA DIETA, B) LA DESHIDRATACIÓN PROLONGADA, c) LAS DE. 

FICIENCIAS VIT.oMfNICAS, D) LA DESt-1.JTRICIÓN, E) ALTERACIONES HORl1JNA-­

LES, F) RAZA, G) HERENCIA, H) TIPO DE AGUA INGERIDA, ETC, SIN EMBAB. 

GO ESTOS FACTORES SE ENOJEmRAl>I EN TELA DE JUICIO YA QUE LA MAYORfA DE­
DESNUTRIDOS JWiÁS FO~ CÁLCULOS EN SU VIDA, ASf CCMJ 1'Xl SIEMPRE LO HA 

CEN LOS HIJOS DE PADRES LITIÁSICOS, 

T.oMBIÉN SE DICE QUE EN CIERTAS REGIONES ES Mi\s ALTA LA INCIDENCIA DE ES. 
TE PADECIMIENTO, PERO NO SE HAN REALIZADO SUFICIENTES ESnJDIOS EPID81IQ. 

LÓGICOS EN LAS ZONAS LITIÁSICAS: VERBIGRACIA: NO SE HA ESTUDIADO LA - -
CONSTITUCIÓN QU(MICA DEL Af',UA EN RELACIÓN CON ESTE PROBLEMA CUE PARECE­

SER ENDéf.llCO EN ALGUNAS ZONAS, SE ASEVERA QUE EL CLIMA CALUROSO FAVORE. 

CE LA DESHIDRATACIÓN CRÓNICA Y POR LO TANTO LA CONCENTRACIÓN DE LA ORI­

NA CONDICIONANDO LA PRECIPITACIÓN DE CRISTALOIDES Y LA FffiW.CIÓN DE CÁI.. 
CULOS, twJA DE ÉSTO SE HA CONFI~, SERÁ UNO O LA SUMA DE VARIOS DE­

ESTOS FACTORES LOS RESPONSABLES DE LA LI TI ÁS 1 S UR 1NAR1 A EN ESTE GRUPO -

DE PACIENTES CON 11LlTIÁSIS IDIOPÁTICA"?, 

CoN LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS EM LOS ÚLTIMOS AÑOS, SABEMOS LA IMFOR-­

TANCIA QUE TIENEN LAS INFECCIONES CAUSADAS POR GÉRMENES UREOLfTICOS EN-
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LA FOPW.CIÓl'I DE CÁLCULOS URINARIOS, ENTRE EU.OS RECOt«EM:lS: EL PROlElJS, 

l<L.EPSIEUA PN8.MlNIAE1 AEROBÁCTI:R AEROOENES, EL 77% DE LA PSEUDCMlNA 

AEURIGINOSA y EL 69% DE LOS ESTAFILOCOCOS J.JOOAOOS, Esros GOONES FER-­

MENTAN LA UREA LO CIJE PRODUCE Uf'LA. E~mE CANTIDAD DE M'ON!Aco y UNA EX-­

TREWI ALCALINIZACIÓN DE LA ORINA FAVffiECIENOO LA; APMICIÓN DE CÁLCULOS -

DE CRECIMIENTO MJY RÁPIDO CONSTITUIDOS DE FOSFATO N"ÓNICO 1-IAGNÉSICO ASO­
CIADOS CON URATO wÓNICO, FOSFATO cALCICO CARBOOATADO O CMBONATO APATI­
TA (1), 

ÜX>'O ESTOS CÁLCULOS SE AW1P~ DE UNA WITRIZ PROTEICA lW'ORTANTE, CABE 

PREGUNTAASE, SI ESTOS GÉRMENES UREOLÍT!COS, EN ESPECIAL EL PROTEUS, NO -

INJERVIENEN MEDIANTE SUS ENOOTOXINAS PLASl<IÁT!CAS EN LA GéllESIS DE ESTA -

WllRfZ, EsrAs ENOOTOX!NAS AL PASAR POR EL GLCMERULO SERIAN REA!lSORV!DAS 
, Y CONCENlRADAS OCASIONANDO LA FQRMA.CIÓN DE ANTICUERPOS Hlli'mALES QUE SE­

FIJAR!AN SOBRE LOS TEJIDOS EN PARTICULAR A NIVEL DE LA PAPILA RENAL, fu 
TOOCES Y DE ACUERDO CON LA TEOR!A DE KING Y JloYCE, LA ACTIVIDAD MlTOCON­
DRIAL DE LAS CéWLAS 1UBULJIRES PROXIWILES SE BLOOUEARfA, OCASIONANDO LA­

ActMJLACIÓN DE MASAS GRANULOSAS DE ~JJCOPRO~IDOS, a.JE SE LIBERAN PROGRE­

SIVAMEITTE EN LA wz 11JBULAR cO'XJ PREcuRsOREs DE LA 'T'Amrz ORGMHCA". -
ESTAS MOLéCULAS EMIGRAN EN LOS 1ÚBIJLOS COLECTORES E INVADEN PRtX;RES!VA-­

MENTE LAS CAVIDADES CALICEALES Y LA PELVIS, SoBRE ESTA MATRIZ SE VA Ri:A 

LIZANDO PROGRESIVAl'iENTE LA MINERALIZACIÓN (2), 

LA NUEVA TECNOLOOÍA HA VEN!OO A REVOWCIONAR EL ESlUDIO QUÍMICO CONYEN­

CIOtw\L DE LOS CÁLCULOS: ACTl.V\LMEITTE SE PIJEDE IDENTIFICAR LA CONSTITUCIÓN 
QUIMICA DE LOS MISM)S, ASÍ COMO REALIZAR LA CUANTIFICACIÓN INDIVIDUAL DE 

LOS ELEMENTOS CONST!TIJYENTES Y SU EXACTA LOCALIZACióN A NIVEL DE SU tú­
CLEO Y CAPAS PERIF~RICAS, Los MÉTODOS UTIL!ZAOOS COflO SON: LA DIFRAC­

CIÓN POR RAYOS X Y LA ESPECTROFOm-\El'RfA INFRARROJA SON DE INCALCULA-­

BLE VALOO EN LA ACTUALIDAD PARA EL URÓLOGO YA QUE EL ES1UDIO INTEGRAL -
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DEL PACIENTE Y LA DETERMINACIÓN EXACTA Y OJANTITATIVA DE LOS ELE/>1ENTOS 
QUE INTEGRAN EL CÁLCULO, CONSTITUYEN LA PLATAFO~ SOBRE LA CUAL APOYA 

MOS NUESlRO TRATAMIENTO CLINICO POSTERlal. 
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1'1A1ERIAL Y 1'EfCOOS: 

EslE ESTIJDIO SE EFECTIJÓ EN LA "SAUI C" DE LA UNIDAD DE URoLOGIA Y NEFRQ. 
LOGIA DEL HosPITAL GENERAL DE f18<1co DE LA S,S,A. EN DONDE Y POR LA AC­

lUAL ESlRUClURACIÓN SE DEDICA ÚNICA Y EXCWSIV.AMENTE A 1RATAR PROBLE- -

M4S LITIÁSICOS, 

Ei.. ESTIJDIO FU~ REALIZADO GRACIAS A LA DECIDIDA AYUDA DEL IJR, JUAN Mrú..oQ. 
NADO HERtW--IDEZ, QUIEN DIRIGIÓ AL AUTOR EN LA ELABORACIÓN DE ESlE lRABA­
JO, 

SE ESTIJDIARON 'lJ PACIENTES SEGÚN ORDEN DE INlERf'WllENTO, A LOS CUALES -· 

Y SEGÚN EL PROTOCOLO PREVIAAENTE ESTABLECIDO SE LES REALIZÓ SU HISTORIA 
CLfNICA CCMPLETA, LLENANDO PARA EL EFECTO UN CUESTIONARIO ESPECIAl.J>1ENlE 
ELABffiAIJO EL MISl'O QUE CONTIENE TODOS LOS PUNTOS A INVESTIGAR, ESTIJDIOS 
DE LABffiATORIO Y GABlf'ETE, RUTINARIOS Y ESPECIALIZADOS, TIPO DE lRATA­

MIENTO O TRATAMIENTOS QUIRÚRGlCOS EMPLEADOS, ESlUDIO CRISTALOGRÁFICO DE 
LOS CÁLCULOS, ETC, 

G.\JIERO A Ml\NERA DE EJEMPLO, PRESENTAR UN CASO ESCOGIDO ENTRE LOS '2J ES­

lUDIAIJOS, DOOSTRANDO DE ESTA FOOMA LA METODOLOGÍA QUE SE SIGUIÓ EN LA­
ll'NESTIGACIÓN DE ESTOS ENFER/.'(JS LITIÁSICOS, 
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Cl.191 JE IHl1liIA. IJtMRSIJW) IW:llJW .. rtrrmm\ IE f"EXIID 

TESIS JE RET-GWD 
•111.fS11r1CIOES SillOO( urusns oomuA· 

llHIWJ IE IHl1liIA Y llAO.ffilA IE. 
llS'IlN... IHIRN.. JE PEXl<D JE lA 

~ARIA JE SIU.IDU!Wl Y ~ISTOCIA 

HISTORIA Qlfllf.A 

EXffll IENTE t-KJ i 123178 
CJIS() 1'0: 6 

FECHA DE IflKiRESO: 27-11178 
f'UilRE: F: O: R: 
EDAD: 17 AF!os 
SEXO: Mrlscuu NO 

B IOTI l-0: LEPTOSOOASTEN I co 

LUGllR DE PIUEIJENCIA: lLMPANGo, Eoo, DE MÉXICO 
LUGllR DE RESIIDK:IA: JiLOlZ!t«iO (wi, DESCONOCIDO) Eoo, DE MEx, 
OCUPACIOO: EsruoIANTE 

ESTAOO CIVIL: SornRo 
ESTAOO NUTR!C!ONAL: PESO: 48.5 KG. 

DESNUTR!CION: GIWJO: 
TAUA: 

l ( ) 
11 ( ) 

llI ( ) 

UiQ-1, 
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. DICTA: POOTEINAS ANirw..ES: C x l HIDRl\TOS DE Co.Rmll: ( l 
ffilTEHV\S IJE(IJAl.ES: C l USO DE AIJJIL!tDS: ( ) 
LECII Y DERIVAOOS: ( x l TORTIUAS DE Mf\IZ: ( x ) 
ORIGEN DE AGlli'\ DE 
BEBI!lf\: (POZO) OBESIDAD: 

üWTI!lf\D DE UOOIOOS INGERIOOS DIAHIN'ENTE: 
3 VASOS DE LECIE (240cc. c/v 

2 PLATOS DE SOPA (300cc. c/r 

4 VASOS DE Af3JA (240cc' c/v 

l VASO DE REFRESCO (240cc' c/v 

TOTAL DE UOOIDOS: 

720 ce,) 
600 ce,) 
960 ce,) 
240cc.) 

=2,52ltc. 

IWlECEOCNTES FIV'1ILIARES DE LITIASIS: NEG. ( x ) FIJS. 
EN CASO DE SER POSITIVO: PAREN'FESCO: ( 

I 

ANTECEDENTES FPMIUARES DE GOTA: (HJPERURICEMIA): 
NEGATIVO: ( x ) Posmvo ( 

EN CASO DE SER POSITIVO: PARENTESCO: ( 

ANTECEDENTES FPMIUARES DE CJWCER: 
LEUCEMIAS: ( ) 
MIELWAS: ( ) NEGATIVO ( X ) 
ÜTRoS: ( ) 
EN CASO DE SER POSITIVO: PARENTESCO: 

( ) 
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ANlECEDENTES FERSCl'lALES DE Al..rolOL!gt(j: 

ABsTEMIO: ( ) 
BEBEDOR SOCIAL: ( X ) 

BEBEDOR CRÓN 1 co: ( ) 
BEBE HASTA EMBRIAGARSE: ( ) 

SI ES DEL SEXO ffi"ENHD: 
PRESENTA UN SfNOR<M MEl'KJPÁUSICO: ) 
PRESENTA UN SfNDRO"lE POST MEf'KlPÁUSICO; ) 

TWA ANTICONCEPTIVOS: ) 

DE SER POSITIVO: CuANTOS A/1.os? o MESES? ) 

ANlECEDENTES FfRSON!llES PA TOLffil COS: 
A) PROBW1AS INTESTINALES CRÓNICOS EN: 

INFANCIA: ) 
JLNENTUD: ) 
AcTUAL: ( ) 
NEGATIVO: ( X ) 

B) PRESENTÓ ALGUNA VEZ DESHIDRATACIÓN AGlIDA REQUIRIENDO TRATJIMIENTO -
MÉ)ICO: ( ) 

HIDRATACIÓN PARENTERAL: ( ) 

C) SE LE CONSIDERA AL PACIEtm COO DESHIDRATADO CRÓNICO? 

D) HA PRESENTAOO ALlERACIONES ÓSEAS?, FRACTURAS? 
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E) iWOVILIZACIÓN PROL.OO:lADA: 

F> AFECCIONES ENDÓCRINAS: WSHit-r3 
HIPERPARATIROIDISl'O 

G> ÍU..TERACIONES NEUROLÓGICAS Cot'KlCIDAS O 

DETECTABLES EN APARATO URINAAIO? 

H> INTERVENCIONES OOIRÚRGICAS EN VIAS URINAAIAS: 

D f!mEcEDENTES DE CÓLICO RENAL ANTERIOR: 

J) Ei..IMINACIÓN DE CÁLCULOS O ARENILLAS: 

IO INFECCIONES REPETIDAS LOCALIZADAS EN 
VIAS URINARIAS: 

L) BLENORRAGIA: Posmvo NEGATIVO 

DE SER POSITIVA: CLRADA EN: DIAS: 

SEWINAS: 
MESES: 

M> PROBLEMAS METASTÁSICOS ÓSEOS: 

PADECIMIENTO AC1UAL 
A) TIEMPO APROXlf'IADO DE EVOLUCIÓN: 

B) DoLOR LU'-lBAR: ( X ) DE TIPO CÓLICO 

DERECHO: 
!ZOOIEROO: 

IRRADIADO HACIA: GENITALES: 
PERlf'É: 

Ni'.f.IERO DE EPISODIOS DOLOROSOS : 

NÁUSEA: 

Vá-1ITO: 

(X 

( 

( 

( 

(4 MESES ) 

(X ) 

( X ) 
(X ) 

(X 
( X ) 
( 3 ) 
( X ) 
( X ) 
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OTRA Sl~TOLOOfA: H1:1<1A1URIA: ( X ) 

PoLAQUIURIA: ( X ) 

MICCIONES EN EL DIA: (10 ) 

MICCIONES EN LA NocHE: (10 ) 

JIRooR MICCIONAL: ( X ) 

INICIAL: ( ) 

TOTAL: ( X ) 

TERMINAL: ( ) 

0IS'>IINUCIÓN DEL CALIBRE DEL Cl-ORRO MICCIONAL: ( X ) 

EsFUERZO MICCIONAL INICIAL: ( X ) 

GJTEO TERMINAL: ( X ) 

MICCIÓN EN DOS TIEMPOS ( X ) 

CHORRO 1 NTERRL.1'1P IDO: ( X ) 

RETENCIÓN AGUDA DE ORINA: ( X ) 

ASFECTO FISICO DE LA ORINA: 
CoLOR: 1 
ÜLOR: f'blMAL 
AsPECTO: TRANSPARENTI:: ( X ) 

TURBIA: ( ) 

PRESENCIA DE: 
GRLMJS: 

SEDIMENTOS: 

EXPl..DllACION URQ(Xj!fA: 
A> Pumos RENALES: 

CosTOVERTEBRALES: DERECffJ: ( X ) 

IZQUIERDO: ( X ) 

CoSTCM.JSQJLARES: DERECffJ: ( X ) 
IZQUIERDO: ( X ) 
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B) F\Mros URElERALES: DERECHOS !m.JIERDOS 
SlJp, ( X SlJp, ( X ) 

r1:¡¡, ( X ) ME!J, ( X 

lNF, ( X ) !NF, ( X 

C) SucusióN VESICAL: ( X 

X D> FoSA REIW. DERECl-VI.: 

IZQUIERDA: 
(PALPACIÓN BIMiWJAL} 

E> TACTO RECTAL: 
A) fsFINTER: 
B) ~OUA: 

c) PRósTATA: 

WNSISTENCIA: 
SuPERFICIE: 

lloRDEs: 
SURCO MEDIO: 

l'IJVI LIDAD: 

LIBRE: 
0cUPAM: 

LIBRE: 
0cuPAM 

TÓNICO 
VACfA 

rm.w.. 

X 

NOfM.\l. A NIVEL DE LÓBULOS 

DELIMITABLES, LISOS 

AUSENTE, SE PALPA UN NÓDULO DE 
CONSISTENCIA PtrREA, DE UNOS -
8 M-1, DE D!METRO 
f'mw_ 

DOLOR; AIJ.1ENTADO 
SOSPECHOSA DE cANcER: (NEGATIVO) 

CONCWS!ONES: PRósTATA NORMAL, cAl.aJLO ENCLA 
VADO EN URETRA PROSTÁTICA, 

F> TACTO VAGIAL: 
A) VULVA: 

B) INTROITO: 
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e) VAGINA! 
o) ÚTERO# 
E) ANEXOS; 
F) CONCUJSIONESI 

G) GENITALES MASCULINOS: 
A) PENE: NO~IAL 
a) PREPUCIO: NOOWIL 
e) GLANDE: f'JJRMAL 
n) t'EATO: URETRAL: NOR>lAL 
e) EP!DfDlf'IO DER: ~ 
F) TESTfCIJLO DER: 00~ 
G) DEFERENlE DER: t«l!W\L 
H) EPIDfDll'O IZQ: f'Xl~ 
1) TESTfCULO IZQ: NORW. 
J) DEFERENlE I ZQ: N::lRMAL 
K) CONCWSIÓN: GENITALES fil!WILES 

H> ltNESTIGACióN EN El EXAMEN RUTINARIO C!iOOUfMICO DE ORINA: 
A) DENSIDAD (1.015) 
a> PH. (NEUTRO) 

e> GLÓBULOS ROJOS: ESCASOS: ( X ) ABUND, ( ) 

o> PIOC!TOS: ESCASOS: ( ) ABUND, { ) 

E) LEUCOCliOS: ESCASOS: ( ) ABUND, ( X ) 

F) SEDIMENTO: ESCASO: ( ) ABUNO, ( ) 

G) Ú:LDIUAS: ESCASAS: ( X ) ABUND, ( ) 

H) CILHIDROS: ESCASOS: ( ) ABUND, ( ) 

GAANULOSOS: ESCASOS: ( ) ABUND, ( ) 

HIALINOS: ESCASOS: ( ) ABUND, ( ) 
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e) VAGINA: 
D) ÚTERO: 
E) MEXOS; 

F) CONCWSIOl'ES: 

G) GEN !TALES M4SCULI NOS: 
A) PENE: NOIWIL 

B) PREPUCIO: N001'1AL 
e) GLANDE: f'mM!\L 

D) f-'fATO: URETRAL: NORW. 
E) EPID(Dlf>'O DER: ~ 

F) TEST(CULO DER: tll!WIL 

G) DEFERENTE DER: N:l!WIL 
H) EPIDID!f>'O IZO: t-KJIWIL 
1) TEST(CULO IZQ: t-Kl!WIL 

J) DEFERENTE IZQ: f'm1!\L 

K) CONCWSIÓN: GENITALES t«l~LES 

Hl !t'NESTIGACIÓN EN EL EXAMEN RUTINARIO CJTOOU(MICO DE ORIWI: 
A) DENSIDAD (1.015) 
a) PH. (NElfTRO) 
e) GLÓBULOS ROJOS : ESCASOS: ( X ABUND, 
o) PIOCITOS: ESCASOS: ( ABUND, 
E) LEUCOC !TOS: ESCASOS: ( ABUND, 
F) SEDIMENTO: ESCASO: ( ABUND, 
G) CELDILLAS: ESCASAS: ( X ABUND, 
H) CILINDROS: ESCASOS: ( ABUND, 

GRANULOSOS: ESCASOS: ( ABUND, 

HlAL!t-KJS: ESCASOS: ( ABUND, 

( 
( 

( X 
( 
( 

( 
( 

( 
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CálEOS: ESCASOS: 

HEMAncos: ESCASOS: 
¡) AlJ3Ú'.llNA: HUEUAS 
J) HEM:X>LOB 1 NA: 
K) CRISTALES: ESCASOS: 

FOSFATO: ESCASOS: 
OXALATO: ESCASOS: 

Acioo úR1co ESCASOS: 

OlROS: 

D R. DE &lLKCllllTCH (lRES DETERMINACIONES) 

1A' r.tJESTRA: 18 M3 '% CA' FóSFORO 
2A. r.tJESTRA: 20 n;.% CA. FóSFORO 

3A. f"IJESTRA: 18 M3.% CA. FóSFORO 

ExCREC 100 DE ÁC 100 ÚR 1 CO EN 2lj HORAS: 

}A, f"IJESTRA: 0.5 r-&:% 
2A, t1JESTRA: 0.3 113,% 

Esrumo RUTlrwllO BACTERIOLÓGICO DE LA ORINA: 

A) UROCULTIVO: GÉRMENES ( 
f'b, DE COLONIAS: 

SENSIBLES: 
1.-
2.-
3.-
t¡,-
5,-
6.-
7.-
8.-

ABUND, 
ABUND, 

ABUND, 

ABUND, 

ABUND, 

ABUND, 

l0.25G/L 
3.4full. 
6,ffi:;/l, 

( NEGATIVO ) 
) ( 

( 

RESISTENTES: 

1.-
2.-
3.­
lj,-

5.-
6,-
7.-
8.-

(X 
( 

( X 
( 
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B) SON LOS G~NES DESOOBLADORES DE ÚREA O 

PRODUCT~ES DE UREASA: ( 
( 
( 

Bi\c 1 LO PROTEO: 
EsTAF 1 l.OCOCO DORADO: 

WSIELLA PNE~IAE: ( . 
( AERoBACTER AERÓGENES : 

PSEl.JIXM)NA. AEURIGINOSA: ( 

EXffflfS DE SIWJRE: 
A) FóRl1.JLA 

B) HE/1:lGLOBINA: 

e) HooTOCRITo: 
D) V.G.M. 
E) H.C.M. 
F) C.M.H.G. 

A) V.D.R.L.: 
B) PRoT, TOT, 

fos, [NOR, 
NITR, UR. 
Gw, 
foSF, fu.e, 
TRAN. GW. OXAL; 

e) CAlcEMIA: 
lA, MJESTRA: 
'J.A, MJESTRA: 
3A, MJESTRA: 

B!O>lETRIA HE114TICA: 
(6,COJ LEUC,) 

5'420.00J G.R.l 
( 16.9 GR, ) 
( 49.8% ) 
( 0.91 ) 
( 30.8 ) 
( 34.0 ) 

Q.ifMICA &>mUINEA 

NEGATIVO 
8.1 Aul. 5,6 
2.9 1'6% 

11M3% 
l8M3% 
75'-1ll/ML., 
35'-1lJ/ML, 

(TRES DETERMINACIONES) 

9.8M3% 
ll.8M3% 
ll.!hl% 

(Att, 9.8 f>'t3% 
CoLEST, 170 1'6% 
p.¡;, llR' 5.3 1'6% 
BILI' Tor.1.91'6% 
DESH, lACT, 200iJ/ML, 
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D) FosFATEMIA: 

]A, nJESTRA! 

'b,, nJESTRA: 

3A, f1.JESTRA: 

( lRES DETERMINACIONES) 

2.~ 
4.2&13% 
3.~% 

Umx;!WIA ExcRETOR: REPORTE: 

J.g DE FEBRERO DE 1978 

EN LA PLACA SIMPLE SE OBSERVAN IMÁGENES ,CALCULOSAS EN N-UlAS PELVIS RENA 
LES, 5 MIMJTOS DESPU~S DE ADMINISTRAOO EL MATERIAL DE CONTRASTE SE OB-­

SERVA LA FUNCIÓN REW>.L BILATERA!M:NTE DISMINUIDA: HIDRONEFRÓSIS BILATE­
RAL; N:l SE OBSERVAN TRAYECTOS URETERALES Y EN LA VEJIGA ENCLAVADO EN EL 

CUEU.O VESICAL SE OBSERVA UN CÁLCULO DE FORMA OVOIDE DE APROXIMADAMENTE 
1.5 X 1 CM, DE DIÁ'lElRO, EN LAS RESTANTES PLACAS SE OBSERVA MEJOR LA -
GRAN HIDRONEFRÓSIS BILATERAL;. Y A LAS 2 fml\S Y DOS Y QUINCE MIMJTOS SE 
VISUALIZA Cl.ARA'-\ENTE EL TRAYECTO URETERAL IZOJIERDO DILATAOO, LA VEJI­

GA ES DE CAPACIDAD MORM.\L, 

CISTOORAFfA MICCIONAL: ·. 

J.2 DE FEBRERO DE 1978 

SE CONFIRMA LA PRESEf'K:IA DE CÁLCULO EN EL MISMO NIVEL ANTES REFERIDOI -

LA CAPACIDAD VESICAL ES N®W.. Y EN LA PLACA DE VAC!/IMIENTO EXISTE f1.JY­

ESCASA ORINA RESIDUAL, 

lJRETROC l STOORAF fA RElRÓGADAl 
7 DE FEBRERO DE 1978 

flJ.. INTRODUCIR EL MATERIAL DE CONTRASTE, SE ENCUENTRA DIFICULTAD AL PASO 

DE ~STE, VJSUAL!zANooSE EL CÁLCULO A NIVEL DE URE"JRA PROSTÁTICA, LOORA~ 
DO PASAR UWI PEQUEÑA CANTIDAD DEL MEDIO DE CONTRASTE HACIA LA VEJIGA, 
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PIELOGRAFIA ASCENDENTE: 

¡ .. 
¡ No SE RCALIZÓ, POR LA IMPOSIBILIDAD DESCRITA ANTERIOOME!fil, 

mu DE LITIASIS: 

REl'W..: PAR~l'llUIMA: ( ) 

~LVIS: ( X ) 

DEREOlA: ( X ) 
J ZQl.J 1 ERDA: ( X ) 
BILA'TERAU ( X ) 

URETERAL: DERECl-0: 
IZQlJIEROOI 
TERCIO SUPERIOR: 
TERCIO MEDIO; 
TERCIO INFERIOR: 

VESICAL; 

URElRAL ( X 

VES 1 co URE'TRAU 

TIFU DE CALCUl.D: 
UN1co: ) 

MJLTIPLES; X ) 
Ú>RALIFORMES; ) 

PRODUCE OBSlRUCC ¡ ÓN: X ) 

PRoiluCE DILATACIÓN DE CAVIDADES: X ) 
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lW\T/11'11000 Sffil!OO EN a PACIENTE: 
A) Ei..IMINACIÓN ESPONTÁNEA: ) 

B) twllPULACIÓN INSTRUMENTAL: ) 

c) CJRUGIA ABIERTA: X ) 

' Tiro DE OPEMCI 00 Rfftl..IZA!ll\: 
FECHA: 16 DE MARZO DE 1978 
UTILIZANDO BENIQU~ SE INTRODUJO EL cALcuLD WICIA VEJIGA OORAY~NDOLD 
POO CISTOLITOmllA, 

VIA DE ABORDAJE: SUPRAPÚBICA 

TIPO DE lf'l:ISIÓN UTILIZADA: PFANNENSTIEL 

ÜWLICACIONES INffiA O POST OPERATORIAS: NINGUNA 

EX'Vfll CRISTALOJRff!CO DEL CALCULO: 
~~: . 
EL ESP~CIMEN ESTÁ CONST!ruloo POR UN CÁLCULO ÚNICO, SEMl-OVOllW. y -

UOOS PEQUEfloS FRJl.GM.ENTOS, LA DIMENSIÓN ES DE 8x7x7f1M, Ei.. PESO TO­

TAL ES DE 47&"6, 
EL cALcULO Y LOS FRAGMENTOS SEPARADOS TIENEN UN CUERPO DE SIMILAR -

CCWOSICIÓN Y ESTRUC!l.JRA, COMPUESTOS DE AGREGADOS MICRO CRISTALIOOS­
Ql.JE WIN DESAARO!l.ADO CRISTALES OCT(IEDRALES DE OXAU\TO DE CALCIO DIHl 

OOATAOO, 

PR!t[!PALES wroerrES na rAl..UJLD: 
fb.mRE QUfMICO: FóooL.A: 

ÜXALATO DE CALCIO DIHIOOATADO CAf1l421Jtl 
f'oRCENTi\JE: 

llm 
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UROJf/JlW\ DE ammL: 
REPORTE: 
!.As ALTERACIONES RENALES DESCRITAS, URETRA PERMEABLE, 

FEGll\ DE llJ..TA DEL PACIENTE: 
PACIENTE DAOO DE ALTA EL DfA 29 DE Í'1ARZO DE 1978, DEBIENDO REINTERNARSE 

WEGO DE 15 DfAS PARA EL TRATN-llENTO OOIRÚRGICO DE LA LITIÁSIS RENAL Bl 

LATERAL, ASf CQ\P PARA SU VALORACIÓN ENDOCRINOlÓGICA, 

DIPS DE 1-0SPITALIZACION DEL PACIENTE: 30 DfAS 

FI lm IR ftED I CO 
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PACIENTE QUE DEBIA REl~RESAR WEGO DE 15 DIAS DE SU Al.TA, PERO POR SEli 

TIRSE PRACTICM'ENTE ASINTO'.-IÁTICO NO ACUDE A ESTE SERVICIO, SINO 3 MESES 

DESPUÉS DE SU PRIMERA INTERVEt\tlÓN QUIRÚRGICA (CISTOLITOTO'l(A), EN DON­

DE SE LE REALIZA UROGRAFIA EXCRETORA DE CON1ROL LA Ml&l'A QUE REPORTA: 

EN LA PLACA SIMPLE SE OBSERVAN 6 VERTEBRAS W'1BARES; LIGERA ESCOLIOSIS­

DE COOCAVIDAD IZQUIERDA A ESTE MISMO NIVEL. DISCRETA ESPINA BfFIDA, -

LA PRESENCIA DE 7 CÁLCULOS DE DIFERENTES TM-'AÑOS EN CAVIDADES REWILES -

DERECHAS Y UNO DE 1'\l\YOR TJ\WIÑO EN LA PELVIS IZQUIERDA, CINCO MINUlOS -

DESPUÉS DE APLICADO EL f.1ATERIAL DE CONTRASTE SE OBSERVAN LAS SILUETAS -

RENALES f1JY AUMENTADAS DE TN1AÑO CON ACENTUACIÓN DE LA HIOOONEFROSIS -

CON RESPECTO A SU UROGRAFfA ANTERIOR, A LOS 60 MIWJTOS OBSERVAl'DS MJY 
DILATADO EL TERCIO DISTAL DEL URETEg IZQUIEROO, NO SE VISUALIZA EL DERE. 

Cf-K>, EXISTE MATERIAL DE CONTRASTE EN VEJIGA, 

SE TQ\11\RON PLACAS TARDIAS: EN LA ÚLT!f.1A Y QUE CORRESPONDE A LOS 105 MI­

NUTOS, SE ENCUENIBA AÜN GRAN CANTIDAD DE SUBSTAt\tIA RADIOOPACA EN CAVI­

DADES REWILES, EN ESTA PLACA 'SE OBSERVA CON MÁS CLARIDAD LA HIDRONEFRO­

SIS, MÁS ACENTUADA AL LADO DERECHO, 

EJ.. PACIENTE FUÉ INTERNADO EN ESTE SERVICIO CON FECHA: 23 DE JULIO DE -

1978, EN DONDE SE REALIZA UN EJ<fV\USTIVO ESTUDIO, TRATANDO DE DETECTAR­

AL1ERACIÓN ENDOCRlf\QlÓGICA O METABÓLICA, REALlzAf{)QSE LOS SIGUIENTES -

EXPMENES: 

EXCRESIOO DE ACIOO UR!CO F.N ORIW\ DE 24 OOMS. 

27/IX/78 
28/IX/78 
29/IX/78 

VotlliEN 

l.05Q::c. 
9JJcc. 
530cc. 

Ac100 URICO 

0,7 MG% 
0.3MG% 
0.5 MG% 
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CALCIO Y FOSFOro EN ORI~ DE 24 HOOA.) 

VOLIÍ>1EN 
28/Vlll/78 1.151l:c. 
14/ IX/78 1.200cc. 
20/ IX/78 5.0llcc, 
'O/ IX/78 1.45Ctc. 
'28/ IX/78 2.45Ctc, 

EXti"EN GENERAL DE ORIAA: 
CoLOR DENS, 

29/VIII/78 1 1.020 
271 IX/78 1 1.0'25 
21 X/78 2 1.012 

OOIMI CA Sl'INGJ I NEA: 

28/Vlll/78 
'O/ IX/78 
28/ IX/78 

NrrnooEt\Q UR. 

13 
16 
16 

BIOORIA HEWff!CA: 

CALCIO 
201"13% 
17 MJ% 
16 M3% 
25 r-x;% 
5 t-'G% 

PH ALB. HEM, 
Ac. 1.114 tt 

Ac. 1.00 
{le, 

GLUCOSA Ac' URICO 

121 5.1 
120 6.1 
114 6.5 

FOSFORO 

10,25 GIL 
4.00 GIL 
3,35 G/L 

14,00 G/L 
5.75 GIL 

SEDIMENTO 
HEMATIES, LEUC 

CEl.D.LEUC. c.oXAL 
HEM. y NLMER.LEUC. 

CREATININA 

1.0 
1.0 
1.0 

HTO: Ha. VSG. LEUCO. LINF. tW, NEUT. EO. BAs. 
29/VIII/78 48 16.9 29 12.100 12 5 80 3 O 
28/ IX/78 52 18.5 - 10.300 22 4 72 2 O 
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28/Vlll/78 Huso DESARROLLO DE ES~ERICHIA COL!, Í't4S DE 100,00) 
COLONIAS POR ce. 

SENSIBLES A: Ú.ORANFENICOL S 

GENTPMICINA SS 
fV.IIl<ACINA S 
DICLOXACICLINI\ s 

DEIE~1H-li\CIOO DlVER.51\S: 
fosF, ALC, FosF, km, foSFATEMIA CA!.CEMIA 

'2]/1'1178 20 U.B. 10.5 U.B. 5 M:J% 10.2 MG% 
2811'1178 20 U.B. 10.5 U.B. 4,70 MG% 9.8 l'G% 
29/!'1178 28 U.B. ll5 U.B. 4,02 MG% 9.4 M:J% 

5/ '1178 28 U.B. 13.0 U.B. 4.12 rG% 9.9 MG% 
16/ '1178 28 U.B. 2.5 U.B. 3.50 MG% n.o M:J% 

DElm'll~IOO DE PAflATOOJIMJW\: 

JJJX/78 

lA. f1JES1RA PMATI-ORl'ONA: 

2A. /1JES1RA PMATI-ORl'ONA: 

3A. /1JES1RA PMAm:m:JNA: 

4.8 MICROLITOS EQUIVALENTES IML. 
5,Q MICROLITOS EQUIVALENTES /ML, 
3,1 MICROLITOS EQUIVALENTES /f'i., 



- 22 -

WEGO DE HABER REALl1ADO ESTA SERIE DE ESTIJDIOS ESPECIALIZADOS, SE DEi 

CARTÓ lJ\ POSIBILIDAD DE UNA ALTERACióN METABÓLICA O ENOOCRl!'~l..ÓGICA, 

El.. D!A 14/IX/78, SE REALIZA ARTERIOORAFIA Bllli!ERAL RENAL Y NEFROTWIJ­

GRAF IA, POR TÉCNICA fE!-'ílRAL, 

EL DIA 22/IX/78, FUE S<X-\ETIOO A C!RUGIA PRACTICÁNOOSELE PIELOLITOTCl>llA 
CON PLASTIA DE UNIÓN URETERO PIELICA DERECWI Y PIELOLITOTCX>llA IZQUIER­

DA, 

EL TIPO DE IOCISIÓN UTILIZADA FUE: SUPRA E INFRAUBILICAL MEDIA (VfA -

TRANSPERITONEAU, 

EL DIA '26/!X/78, SE RECIBE EL REPORTE ANATCffiPATOLOOICO t-Ro.B.78...affil, 

JISCRIPCIOO MlcrosaJPilA 
EN LOS CORTES OBSERVWDS HIPER1ROFIA DE LAS FIBRAS ffiSCULARES DEL URE­
TER. lA PELVICIUA MJESiRA METAPLASIA EPIDERl'OIDE CON H!PERPLASIA DE­

LAS FIBRAS t1.ISCUlJ.RES E INFll..TRAOO INFLMA.TORIO CRÓNICO FOCAL. 

DIIVID)TICO: 
PIELITJS AGUDA Y CRóNICA INESPEC!FICA CON METAPLASIA EPIDERllOIDE. 

HlPERTROFIA MJSCULAR FOCAL DEL URETER. 

EL DIA 10/X/78 SE LE REALIZA PIEL.OORAFIA POR SONDA DE NEFROSm-lfA DERE. 

CHA DOOSTRÁNDOSE LA Pem:ABlLllYID DE LA PLASTIA REALIZADA, 
EL D!A 7 /XJfl8 SE REALIZA UROGRAFfA EXCRETORA DE CONTROL, 
SE LE DÁ DE ALTA EL DÍA 8/X!/78, 

DIPlJOOSTICOS FUWIS: 
LITIASIS RENAL BILATERAi.. 

LITIASIS URETRAL POSTERIOR 
Esl'EOOSIS PIELOORETERAL DERECWI 



HIDRONEFROSIS DERECHA 
URETEROHIDRONEFROSI S IZOOIERDA 
P! ELITI s AGUDA Y CRÓN 1 CA 
H!PERCALCIUR!A l'ICJW()CALCÉMICA 
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U. E. 1-11-78 
SIMPLE DE l\llllél-IEN 

U.E. 1-11-78 
2 f-ORAS 

U.E. 1-11-73 
10 MINUTOS 



•. '"·"· ' ' 
' 

l ' 
1 
·í~f\ 

l.'RETROC 1 STOGRAF f A 

Hl-78 

Hl-7C 
SIMPLE DE PELVIS 

U.E. 8-Vl-73 
2 HORAS 



PiELQ:;RAFfA POR SONDA DE tlEFROSTQ'-lfA, 
7-X-/J (1[; DfAS POST-OPEP.AT,) 

~.E, (lS DfAS POST-OPERAT.) 
1G-X-7J 30 MltlJTOS 

. \ 

""· l 
'• 

U.E, (19 DIAS POST-OPERA T.) 
10-X-78 SIMPLE DE AJJOO·iEN 

fl¡E~O(iRAFfA ASC. DER. 
10-X-/~ (lS Df/\S POST-'Jf!J'f·T. 1 



<:) P. O. Boi 2191 
..::; Orlando, Fla. 32802 

Tclcphonc (305) 841·6770 

LOUIS C. liUmlNG & CO. 
Analytlca.l and Consulting Chcmls~ 

2501 South Orange Ave. 
ORLANDO, FLORIDA 32806 

Date 12 Deccmber l97B 

Lllboratory Mark: v 

Date Re<eived: 

For: 

P11tient11 Name: 

ll Dccember l97B 

Dr. Medina 

Tuipbrt o! 

Moxico City, Mex. 

Crystallographlc Examlnation o( Urinary Calcull 

Specimen coneists of a single, semi-ovoidal 
calculus, and a detachad fragrnent. The dimen­
sion of the calculus is Bx7x7 mm, The total 
weight of the calculus and detached fragment 
is 478 mg. 

Calculue and detachcd fragmen t are both of similar 
composition and etructure and are composed of ag­
gregates of microcrystalline to well developed 
octahedral crystals of calcium ox~latc dihydrate. 

js/hh 

Retptclfully Submitted, 
LOUIS C. 1/ERRiNG & CO. 

by ~ é. &JJ,,t.?f, l\·O· 
PRINCIPAL STONE COMPONENTS 

Chcmlcal Name Fonnula Min;_r~;ical Approdmate 
Perccntage 

Calcium Oxalatc Monohydrate CaCa04.H 2 0 Whcwcllite -------,-,,--
Caldum Oialate Dihydrate CaC 20,.2H 20 Wcddellite ------~l~O~º~'-
Magncslum Ammonium Phosphatc Hcxahydrate MgN11,P0,.6H 20 ___ Struvite 
Carbonatc-A¡>atite Ca ,0(PO,.C030l·l), (0H)1 _Carbonate Apatite -------
HydroxyJ.Apatlte Ca

10
(P0

4
)

1
(0H)

2 
___ Hydroxyl Apatite ______ _ 

Calclum Hydrogen Phos¡ihatc Dihydrate ___ CaHP0,.211
1
0 Drushite _________ _ 

UricAcid CsH,N,03------------------

Cyetinc _ SCH2Cll(NH 2 )-COOH ------ --------
Sodium Acid Uro.te NaH.C

5
H

2
0

3
N,.H

2
0 ______________ _ 

TricalciumPhosphatc Ca:1(P0 4 )
1 

Whitlockite _______ _ 
Ammonium Acid Urate NH,H.C

5
H

2
0

3
N,.H

2
0 _____________ _ 



NO. 007-1493 
1 

CONCENTRA TION 1 ~o 
Mr1..a.{ SCAN MODE 

THICKNESS 

PHASE ~oe.·ct . i'í s~ e<.lW. 
REMARKS coJt.;....., Oro.tAk Diht:d.tJl OPERATOR 

2.5 3.0 3.5 4. 

. \ 

<,~L -~::Ji: 

LOUIS C. HERRING & co. 

ACCY.Cl SURVEY c:d 
HI ENERGYCl CAL.O 

RESOLUTION CJ 
~rtt DATE Jl..!.Jll!_ 

MICROMETERS (um) 
6 

SPECTRUM NO. 

SAMPLE 

ORIGIN ~. 1-ud.',n<l 

9 10 11 12 13 

.:¡:: 

.1 

4000 3600 3200 2000 2400 2000 1800 1600 1400 1200 1000 800 
FREQUENCY (CM') 

14 16 IB 20 25 

''Te 
'-'"•· l 
i)! J í 
i 
~1 . 

600 400 



·y·s·n ... , OUNIU º"QJ "ON ll'l'Hl 
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RESULTADOS 

LISTA DE LOS PACIENTES OOE ENIBJ\RQ'l EN ESTE ESTIJDIO, 
COOSIGNAOOS ffiR EDAD, SEXO, PRCfESIOO, BIDTIRJ,WJAR 

DE NACIMIENTO, uriAR DE RESID8CIA Y ESTAOO CIVIL 

EDAD SEXO PROFES ltll BIOTIRJ NACJML RESID. E. CIVIL 

1.- 8'2 M AGRICULTOR p r-'úRELOS f'bRELOS V1uoo 

2.- 46 F CO'\ERC !ANTE p f\JEBLA Eoo. MEx. CASADA 

3.- 39 M Ú11ERCIANTE p VERACRUZ VERACRUZ CASADO 
4.- 58 M k.RICULTOO L HIDALGO HIDALGO SoL1ERO 
5.- f.6 F Q.iEW\CERES D' L ftiRELOS f'bREl.OS VIUDA 

6.- 17 M EsWDIANTE L Eoo. f'b(, Eoo. MEx. SoL1ERO 
7.- 23 F Q.irnl\CERES D, F D. FEDERAL 0, FEDERAL CASADA 
8,- 50 M k.R!CULTOR F GUERRERO GUERRERO CASADO 
9.- 26 M AGRICULTOR L GUERRERO D. FEDERAL CASADO 

10.- 20 F CosTURERA p D. FEDERAL 0, FEDERAL SoL1ERA 
ll.- 27 M CHoFER L D, FEDERAL D , FEDERAL CASADO 
12.- 70 M AGRICULTOR p Eoo. f\B(, Eoo, MEx. CASADO 
13,- 48 F QJEW\CERES D ' p Eoo. Jl'Ex, Eoo. MEx. CAsADA 
14.- E8 M WlERC I AITTE p Eoo. MEx. D. FEDERAL Vwoo 
15,- 25 F QJEHACERES D' p GUERRERO GuERRERO CASADA 
16.- 57 F QJEK<\CERES D' L GuANAJUATO D' FEDERAL CASADA 
17.- 34 F QJEHAcERES D , p T N-WJLI PAS T A'>lAULI PAS SoLTERA 
18.- 59 F QJEHACERES D' L Eoo. MEx. Eoo. MEx. VIUDA 
19.- 18 M AGRICULTOR p Í'bRELOS r-h1ELOS SoLTERO 
20.- 22 M ENFERMERO p D, FEDERAL D, FEDERAL SoLTERO 
21.- 25 F /IJJx, TEc, RAv, X L CHIAPAS CHIAPAS CASMJA 
22.- 33 M MECAN, Alfm"1, A D, FEDERAL D, FEDERAL CAsAOO 

CONTI~, , , 
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ffitl.D SEXO PRCfESION BIOTlffi NACIMI, IISID: E. CIVIL 

23.- 78 M kRICULTOR p GUERRERO WERRERO V1uro 
24.- r;¡ M Al..MllL p HIDALGO D. FEDERAL CAsAoo 
25,- 53 M Í'GRICULTOR p 1'mELOS f'OOELOS CASAOO 
26.- 58 M Í'GR!CULTOR L HIDALGO HIDALGO DIVORC IAOO 

'2J .- 32 M AGRICULTOR L GuANAJUATO GuANAJUATO CASADO 

CUADRO f'b, 1 

EDAD: 
ca.p SE PI.JEDE VER EN EL ESQUE1'1A DE LA PÁGINA ANTERIOR, EL PACIENTE DE MEOOR 
EDAD TIENE ]] Aflos, y EL DE W\YOR EDAD 82. 

LA EDAD PRCHIJIO FUÉ: DE 44 Mos: DISTR!llUYÉNDOSE LA INCIDENCIA DE ACUEROO 
AL SIGUIENTE ESQUEW\: 

DE 10 A 20 p¡:jos: 
DE 21 A 30 #los: 
DE 31 A 40 pt:¡os: 
DE 41 A 50 p¡:jos: 
DE 51 A 60 Aflos: 
DE 61 A 70 Allos: 
DE 71 A 80 AflOS: 
DE 81 A !X) Allos : 

11.11% 
22.22% 
14.83% 
11.11% 
22.22% 
11.11% 
3.70% 
3.70% 

(GRÁFICA f'b, 1) 
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INCIDENCIA DE LITIASIS EN RELACION CON LA EDAD 
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ÚMJ SE APRECIA EN LA GRÁFICA lJ\ CURVA 1'Vls ELEVADA OOE CORRESPONDE A lJ\ 

MAYOR INCIDE~IA POR EDADES SE ENCUEITTRA EITTRE LOS. 21 A 30 Aflos, VOL- -
VIENDO A ELEVAASE DE LOS 51 A 60 Aflos, PARA DECRECER EN LA MAYORIA DE -
EDAD, 

SEXO: 
lA INCIDENCIA POR SEXO FUÉ Mt\YOR PARA LOS HCMJRES, YA OOE 17 PACIENTES­

FUERON DEL SEXO MASCULINO Y 10 DEL FEMENINO: 

/1tiscULINO: 62,96% 
FEMENINO: 37 ,04% 

(GfW:ICA f'b, 2) 

OCUPACION: 
ÚM> SE DOOESTRA EN EL CUADRO No, L EXISTE IJN FRANCO PREW\INIO DE -

LOS PACIENTES OOE lABillAN EN EL CAMPO (AGRICULTORES)Y EN LAS AMAS DE CA. 
SA DEDICADAS A LOS QUEHACERES DEL HOOAR SOBRE LAS D~ OCUPACIONES, 

BIOTIPO: 
SEGÚN LA CLASIFICACIÓN PS!COTIPICA DE l<RESli'\ER, EL PREDCMINIO FUÉ PARA­
LOS PACIENTES DEL BIOTIPO P(CNICO, CON UN 55,55%, SOBRE EL LEPTOS<MJAS­
TÉNICO lj(),74%, Y EL ATLÉTICO 3,71%, 

UGt\R OC ORIGEN: 
EN lJ\ lf\VESTIGACIÓN SE DOOSTRÓ EL PREDCMINIO DE ESTA PATOLOG(A DE - -

ACUERDO AL ORÍGEN DE LOS PACIENTES EN RELACIÓN CON LOS DIFERENTES EsTA­
OOS DE LA REPÚBLICA, Y EN EL ORDEN Sll1JIENTE: 
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D1smno FEDERAL 5 cAsos 
Ewoo DE r<'éx1co 5 CASOS 

WERRERO 4 CASOS 

ftRELDS 4 CASOS 

HIDALGO 3 CASOS 

GlwwUATO 2 CASOS 

CHIAPAS 1 CASO 

~~~ 1 CASO 

T/IMAUL!PAS 1 CASO 
VERACRUZ 1 CASO 

SE COf'.tWYE QUE LA M/\YORIA DE CASOS PROCEDIERON Da DISTRITO FEDERAL, -

EsrAOO DE f"éx1co, GuERRERo, ftRELOs E Hnw . .Go. 
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C!WJRO O.JE ItRWA LA CANTIDAD DE LHlJIOOS Bf:ERIOOS EN 24 HORAS 
TlfD DE ALIM:NTACIOO OOE Plm'IIWI Y PIOO:DENCIA DEL AGLV'\ 

CANT. LHXJID. ce, DIETA PREIJCJM!NMTE Ü<(GEN DE AGUA Jf\13, 

l.- 1.320 ce. PRorEfNAs VEG, v ANJM,E Hm.CAAB. R(O 

2.- 2.5l!O ce. PRoTE(NAS VEG, E H!D, CARB, POTABLE 
3,- 1.540 ce. PROET(NAS VEG, E H!D, CARB, POTABLE 
4.- 2.240 ce, PRoTEINAS VEG, E H!D, CARB, VERTIENTE 
5.- 1.020 ce. PRoTE(NAS ANIMALES E H!D, CARB, POTABLE 

6.- 2.50'.l ce. PRoTEfNAs AN!MLES E Hm. cARB. POZO (LECHE 5COcc) 

7.- 2,540 ce. PRoTE(NAS VEG, E H!D, CARB, POTABLE (OBESIDAD) 

8.- 2,570 ce. PRoTE(NAS VEG, E HID, CARB, POZO 
9.- 1.260 ce. HIDRATOS DE CARBONO R(O 

10.- LOOO ce. PRoTE(f'l.\S VEG, E HID, CARB, POTABLE 

n.- 4.840 ce. PRo1EINAS J\Nlf\l\LES E HID, CARB, POTABLE 
12.- 1.540 ce. PROTE(f'l.\S AN!M. Y VEG,E H!D,CARB, POZO 
13.- 1.50'.l ce. PRo1EfNAs ANIMLES E HID. CARB. POTABLE (LECHE, D~) 
14.- 2.000 ce. HIDRATOS CARB, POTABLE 
15.- 3,540 ce. PRo1EfNAS ANIMALES E HID, CARB, POTABLE (LECHE) 

16.- 1.540 ce. PRoTEINAs VEG, E HlD. CARB. POTABLE 
17.- 2,300 ce. PRo1EINAs ANJM. POTABLE (LECHE) 

18.- 960 ce. PRo1EINAs VEG. E HID. CARB. VERT!EN1E 
19.- LOOO ce. PRo1EINAS VEG, E H!D, CARB, POZO 
20.- 960 ce. PRo1Eff'l.\S VEG, ANJM, E HID, CARB, POTABLE 
21.- LSO'.l ce, PRo1EINAS VEG, E HID, CARB, POTABLE 
22.- 4.200 ce. PRo1EINAS AN!M, E HID, CARB, POTABLE 
23.- 1.540 ce. PRo1EfNAS VEG, E HID, CARB, POZ.O 

CONTJNúA , 



CANr. LIQUJD, ce. 

24.- 2.ffil ce, 
25.- 2,5ll0 ce, 

26.- 1,560 ce, 

'21.- L780 ce. 
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DIETA PREDCt-llNAITTE 

PROTE(NAS VEG, ANIM E H!D, CARB, 

HIDRATOS DE CARBONO 

PRoTE(NAS VEG, E HJD. CARB, 

PRoTEfNAS VEG, E HID, CARB, 

ÜRfGEN DE AGUA ING, 

POTABLE 
POTABLE (OBESI) 

RfO 

POZO 

ÜJADRO rb, 2 

W"D SE OBSERVA EN EL CUADRO tb. 2, LA INGESTA DIARIA DE L!aumos, TCWINOO 

EN CUENTA LOS ALIMENTOS, COO TÉ O LECHE, SOPAS O CONSct<\ÉS Y EL N3UA FRES­

CA O REFRESCOS ENTRE Cct-llDAS, FUERON TABULADOS DE ACUER!Xl A LA APROXIWI- -

CIÓN EN ce. SEGÚN LOS IYITOS PROPORCIONADOS POR EL PACIENTE (UN VASO SE CAl. 
CULÓ EN 2lj() ce,, UN PLATO DE L(QUIDO EN 300 ce,, UN REFRESCO MEDIANO EN -
300 ce,) 

GRÁFICA No.3 

DIEfA: 
INVESTIGANDO SOBRE EL TIPO DE ALIMENTACIÓN QUE PREDOMINA, DE ESTOS PACIEN­

TES OBTUVl1'nS LOS SIGUIENTES RESULTADOS: 

DIETA CON PREDOMINIO DE: 

PRor. VEG. PROTE, ANIM .. E H!D. DE CARB. 

PRor. VEG. E HIDRATOS DE CARBONO 

PRoT, ANIM, E HIDRATOS DE CARBOOO 

4 PAC, EaJIVALE A 14,81% 
13 PAC, EaJIVALE A 48.15% 
6 PAC, EaJ IVALE A 22 ,22% 
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3 PAC, EClJIVALE A ll,ill 
1 PAC, EQUIVALE A 3.71% 

PaJI CABE AfmAR QUE EL 96% DE LOS PACIENTES lt~IEREN TORTILLAS DE - -
1-IAIZ, SolPMEITTE 4 PACIENTES O SEA EL 14,80% CONSIJ.l!AN LECHE POR OCI-
1-IA DE LOS 500::c. Dos PACIEITTES PRESENTABAN OBESIDAIJ, 

GRÁFICA No, 4 

Pro\: 
LA PROCEDEf'K:IA DEL AGUA DE BEBIDA CONSLMIDA POR LOS PACIEITTES LITIÁSI­
COS DE ESTE ESlUD 1 O ARROJÓ LOS S 1GU1 ENTES DA TOS: 

fiGJA DE RIO: 3 PACIEITTES, EQUIVALEITTES AL ll,ll% 
fll3UA POTABLE: 16 PACIENTES, EQUIVALENTES AL 59,26% 
fll3UA VERTIENTE: 2 PACIENTES, EQUIVALEITTES AL 7.4:1% 
fll3UA DE POZO: 6 PAl:IENTES, EQUIVALEITTES AL 22.22% 

GRÁFICA No. 5 . 

ANTECEDENTES Ffi'l!LIARES DE LITIASIS: 
NINGUl'-0 DE LOS PACIENTES ESlUDIAOOS TINO ANTECEDENTES F#llLIARES DE LI­
TIÁSIS, 

ANTECEDENTES Ffi'l!LIMES DE OOfA: 
Jlos PRESENTARON ANTECEDENTES: EL PACIENTE No, 4, FU~ PDSITIVO POR SU -
ABUELo PATERl'-0 y EL No. 17 POSITIVO POR su PADRE. 
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ANIECEDENTES FIV1ILIMES DE C'.AltER: 
TAW'OCO EXISTIÓ UNA EVIDENCIA FMILIM EN Nlt-XJUNO DE LOS PACIENTES -
ESllJDIAOOS, 

ANJECEDENTES FIV1ILIMES DE H!WARATI~IDIS'íl: 
NEGATIVO PARA TODOS LOS PACIENTES, 

ALOCffiListl: 
EsTE PUNTO REVISTE ESPECIAL INTERÉS POR LA INCIDENCIA ELEVADA DE AL­
COOJLIS/"O, DE f>'ANERA ESPECIAL EN LOS PACIENTES QJE ASISTEN AL Pi0sp1-

TAL GENERAL. 

SE CLASIFICARON A LOS PACIENTES EN TRES GRUPOS, CON ANTECEDENTES: 

NEGATIVOS O ABSTEMIOS, 

BEBEDORES SOC 1 ALES: 

8EBEOOR CRÓN 1 CO: 

LOS QUE INGIEREN BEBIDAS ALCOHÓLICAS -

HASTA UNA VEZ POR SEf>'ANA LLEGANDO A LA 

EMBRIAGUEZ O rP Y POR UN SÓLO DIA A LA 
VEZ, 

LOS QUE INGIEREN BEBIDAS ALCOHÓLICAS -

POR DOS O Mi\S DfAS A LA VEZ, POR DOS -

VECES O Mi\s A LA SEMANA LLEGANDO A LA­

B'1BR IAGUEZ, 

CLASIFICACIÓN UN TANTO ARBITRARIA Y SUBJETIVA UTILIZADA EN ESTA IN-­

VESTIGACIÓN; LA MISl-1A QUE DEMOSTRÓ LO SIGUIENTE: 

EN EL TOTAL DE LA POBLACIÓN, SE ENCONTRÓ 10 PACIENTES ABSTEMIOS, - -

EttJIVALENTES AL 37 .04%. 
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Be!lEOORES SOCIALES 8, EQUIVALENTES AL 29,63%; BEBEIXRES CRÓNICOS 9, -
ilANoooos UN EQUIVALENTE DEL 33,33%, 

tN VISTA DE LA "1AVOR FRECUENCIA EN EL SEXO MASCULINO QUE EN EL FEMENI-
00, f\QS PERMIT!MJS SACAR LA INCIDENCIA POR GRUPOS, 

tNcotfTRANOO LOS SIGUIENTES RESULTADOS: 

ClASJFICACHJl 

JiBsTEMIOS 

llesEOOlES SOC JALES 

BEBEOOlES CRÓN 1 cos 

AL.lEMCJOO l{)WIJWES: 

f'1ASCULJNJ 

17.65% 
35.29% 
47.())% 

70.00% 
20.00% 
10.00% 

GRAFICA tb. 6 

FuERON llWESTIGADOS EN LAS WJJERES DE ESTE ESnJDIO TOl"ANDO EN aJENTA -

SI PRESENTAN SfNDRQ'1E MENOPÁUSICO O POST-MENOPÁUSICOI IGUALMENTE SI 
INGIEREN TABLETAS ANTICONCEPTIVAS O NO, 

RESULTADOS: 
PACIENTES CON SfNDRQ'1E MENOPÁUSICO 

PACIENTES CON slNIJRQ'1E POST-MENOPÁUSICO 

PACIENTES QUE UTILIZAN ANTICONCEPTIVOS-

ORALES 

Plml.B'\llS IITTESTIW\l.ES: CDIARREA CIU'llrA> 

Í'tMERO 

1 
4 

2 

PORCENTAJE 

10% 
40% 

20% 

SoLAMENTE TRES PACIENTES HAN PRESEITTADO CUADROS DIARR~ICOS A REPETI- -

CIÓN QUE PUEDEN SER CONSIDERADOS CRÓNICOS Y POR UN LAPSO NO MENOR DE -
TRES MESES, 



GRAFICA N. 6 
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f'b, 13,- DIMREA CRÓNICA EN SU INFANCIA, JWENlUD Y AClUAL 
. No. 14.- DIARREA CRÓNICA POR 4 MESES EN su JlNENTUD, (14 /lflos) 

No, 17 ,- DIARREA CRÓNICA POO 1 /lflo EN SU JWElffiJD, (16 AFioS) 

SoLAMEITTE UN PACIEN1E DE TODA LA PCBLACIÓN ESTUDIADA REOUIRIÓ EN UNA -

OPCRllJNIDAD HIDRATACIÓN PARENTERAL POR UN CUADRO AGUDO DE GASlROENTERl 
TIS, 

lltuVILIZACICt'I Pf{)LCffiADA: 

CuATRO ENFEWOS LITIÁSICOS TIENEN ANTECEDENTES DE ALTERACIONES ÓSEAS -

(FRACllJRAS}, HABIENDO 3 DE ELLOS SUFRIDO IWOVILI lJ\CIONES OOE ABARCAN 

DESDE LOS 30 DIAS EL DE MENOR TIEMPO A T30 DÍAS EL DE MAYOR TIEMPO, 

UN PACIENTE PERW\NECIÓ !ttPVILIZADO POR 9J DÍAS DEBIDO A a.JE SUFRIÓ UN 
ACCIDEITTE CEREBRO VASCULAR y omo POR 30 DIAS A CAUSA DE ENFERMEDAD -

CLINICA (NO IDENTIFICADA), 
1 

CQo.D SE DETALLA EN EL CUADRO SIGUIEITTE, SEIS PPCIENTES PERIWIECIERON -

IWOVILIZADOS POR UN TIEMPO PROLONGADO, DÁNDONOS UN PORCENTAJE DEL -

22,22% Da TOTAL DE LOS ENFEWCS DE ESTA INVESTIGACIÓN: 

NRo. DEL PAc, FMCTUM OTROS lf'Ml'I, PROl.ml 

EN DÍAS 

1.- FOOR DERECHO 9J 
16,- ENFERMEDAD CL!NICA 30 
17,- TERC, MEDIO CUELLO 

FOOR IZQ, 730 
19,- kcm. CEREB, VAS, 9J 
22,- DEDs, rwKl IZQ. 
24,- RóTULA IZQUIERDA 9J 

GRAF 1 CA f'b ' 7 
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ALTEMCHX'lES NEl.Jrruxl!CAS EN APAMTO URINARIO: 
NEMTIVO PAAA LA POBLACIÓN DE PACIENTES ESlUDIADOS, 

I ffil!MOCIOOES 00 IRURG I CAS EN VlflS UR! NARlflS: 
TRES PACIEt-llES FUERON INTERVENIOOS ANTERIO™ENTE POR PRESENTAR LITIÁSIS 
URETERAL O P 1 ÉL! CA: 

NRO. DE PACIENTE 

7.-

17.-

20.-

TIPO DE OPERACIÓN 

ÜRETEROLITOTC1'tfA DERECHA, REIM­

PL.AmE URETERAL DERECl-0 

PIELOLITOTCM(A IZQUIERDA 

PIELOLITOT0'1fA DERECHA Y URETE­
ROLITOT<1'tfA IZQUIERDA 

.ANIECEDENJES DE COL!CO llBW.. ANITRim Y El!MI~CJOO DE ütCULOS O 
A!Blll.I..PS 
DIEZ PACIENTES TUVIERON ANTECEDENTES DE HABER PRESENTADO U1'Kl O M<\S CÓLI­

COS RENALES ANTER 1 ORES AL PROBLEl-1A ACTUAL, 

PACIENTES OOE PllESENTARO'l ll'fECC!ONES DE VlflS URINAR!flS (POR Lo MEOOS -
TRES EPISODIOS EN UN Afb, CON UROCULTIVO ACTUAL POSITIVO) 



UROCULTIVO 

GÉRMENES 
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MRo. DE CoLONIAS 

7 ,- EscHER. CoLI' Mi\s DE 100.axl COL.!POR ce. 
8.- &m:ROBACTER AERéx;ENES Mi\s DE 50,(U) COL.!POR ce. 

14.- EscHERICHIA Cou, Mi\s DE 100,axl coL.!POR ce. 

15.- PROTEUS MIRABILIS MAs DE 100,axJ COL.!POR ce. 

16.- l\EROBACTER AERéx;ENES Ml.s DE ffi,axJ COL.!POR ce. 
22.- EscHERICHIA Cou, ~s DE 100,axJ coL.!POR ce. 

Bl..OORW\G IA: 
!J.JE FUÉ POSITIVA EN LOS ANTECEDENTES DE OOS PACIENTES, CON UN TIEWO DE 
2 Sl'W\NAS Y 8 D(AS DE DURACIÓN RESPECTIVWCNTE, 

t'b EXISTIERON SECUELAS DE ESTENÓSIS URETRAL, 
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TIEJl'fU DE EVOWCION: SIGOOS Y SlNT(WlS 

PACIENTE No, TIEMPO DE EYOL, iXlLOR TIPO NRo. CUADR. !RRAD, GEN!-

CÓLICO DOLOROSOS TALES 

1.- 2.5 AAos 
2.- 3.0 AAos 
3.- 7 l'ESES 

4.- 5,0 AAos 
5.- 12.0 AAos + 50 
6.- 4 MESES + 3 
7.- 2.0 AAos 6 
8.- 5.0 Mas 
9.- 12.0 AAos + 20 

10.- 5,0 AAos 
11.- 2.0 AAos + 5 
12.- 10,0 AAos 
13.- 6,0 AAos 10 
14.- 1.5 AAo 
15.- 2.0 Mas 4 
16.- 1.0 AAo + 50 
17.- 2.0 Mas + 2 
18.- 6.0 Mas 30 
19.- 2.0 Mas 
20.- 3,0 AAos + 10 
21.- 6.0 Mas 10 
22.- 3.0 Mas + 5 
23.- 6 MESES 

24.- 1.0 AAo 
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PACIENTE ~b. T!EWO DE EVOL, Ilot..00 TIPO NRO. CUADR, lRRAD, GENI-

CÓLI CO DOLOROSOS 

25.- 3,0 Aflos 
26.- 3,0 Aflos 
'27 , - l. O Aflo 

ÚJADRO f'b, 1 

S IG!-OS Y SI mtWlS: 

PACIENTE f'b, DOLOR COL, DOLOR COL, ]RRAD,fo, lNF, NAUSEA Vá-lno 
DERECl-Kl IZQUIERDO CORRESPOND 1 ENTE 

1.-
2.-
3,-
4,-
5,- + 

6.-
7.- + 

8,-
9.- + + + + 

10.-
11.- + + 

12.-
13.- + + + 



PACIENlE f'b, OOLOR COL, 

DERECHO 

14.-
15.-
16.-
]],-

18.-
19.-
20.-
21.-
2'2.- + 

23.-
24.-
25.-
26.-
27.-

PAC. AAooR f\RooR 
NRo, IN!c. TOTAL 

1.-
2.- + 
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001.0R COL, IRRAD. Exr, INF, 
IZQUIEROO CORRESPOND 1 ENlE 

+ 

+ 

Slfflll\OS Y SIGl'm: 

DISMltu:. CAL. 
CHORRO MICC[O, 

+ 

NÁUSEAS Vá-llTO 

+ 

+ + 

+ + 
+ + 
+ + 

WADRO tb, 2 

EsFUERZO MICC!O 

INICIAL 
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PAc, MooR AAooR MooR D!SMIMJC, CAL. EsFUERZO MICCIO 

NRo. INIC. ToTAL TERMINAL CHORRO MICCIO, INICIAL 

3.- + 

4.-
5.-
6.- + 

7.-
s.- + 

9.-
10.- + + 

ll.-
12.- + . + 

13.-
14.- + 

15.-
16.-
17.-
18.- + 

19.- + 

20.-
21.-
22.-
23.- + + + 

24.- + + 

25.- + 

26.- + + 

27.- + + 

WADRO tb. 3 



PACIENTE tb, 

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
7.-
8,-
9.-

10.-
11.-
12.-
13.-
14.-
15.-
16.-
17.-
18.-
19,-
20.-
21.­

.22.-
23,-
24.-
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SINTIW\S Y SIG~: 

fi>TEO 

TERMINAL 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

MICCIÓN EN 

DOS TIEMPOS 

RErulclóN AGUDA 

DE ORINA 

+ 

+ 

+ 
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PAc 1 EITTE t<b, fuTEO M1cc1clN EN RETENCIÓN AGUDA 

T~INAL OOS TIEMPOS DE ORINA 

25.- + 

26.-
'27.-

CUADRO !b. 4 

(;al() SE OBSEIZVA EN EL WADRO No, 1 EL 1-'Ef'XJR TIEMPO TRANSCURRIDO EmRE LA­

PRIMERA PRESENTACIÓN DE LOS SIGNOS Y SINTO"AS Kl\STA EL 11lMENTO DEL ESlU-­

DIO FUÉ DE 4 t-'ESES, y EL f<'AYOR TIEMPO FUÉ DE DOCE All:os, CON UN PRO'!EDIO -

EN LA POBLAC 16N TOTAL DE 3 Afies 3 MESES' 

13 PACIENTES PRESENTARON DOLOR DE TIPO, CÓLICO REFERIDO A LA REGIÓN W"'8AR 

DÁNDOf'XJS UN PORCENTAJE DEL 48.14% DEL GRUrO TOTAL ESTUDIADO, . 

DE ESTOS TRECE ENFERMOS, EL q6,l6% PRESENTÓ DOLOR WMBAR CÓLICO DE LOCALl 

ZACIÓN DERECflA, EL "!JJ.77% PRESENTÓ DOLOR EN EL LADO IWJIERDO, Y EL 

23,07% REFIRIÓ EPISODIOS llCJLOOOSOS BILATERALES, 
(GRAF1CA NRo, 6) 

LA SINT~TOLOGIA ACCMPAflAITTE, ccm IRRADIACIÓN DOLOROSA HACIA GENITAlES­

ESlUVO PRESENTE EN EL 61. 51¡% DE LOS CASOS, 

LA IRRADIACIÓN Kl\CIA LA OOREMIDAD INFERIOR Het'OLATERAL FUÉ DEL 5:3.85%. -

T#1B!ÉN A ESTA SINTCW\TOLOGIA, SE AÑADIÓ NÁUSEA EN EL 84,62% Y VóMITO EN­
EL 76,92%. 
(GRAF1CA ~o. 7) 
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Et. GRUPO DE PACIENTES OOE NO PRESENTARON SINTCl'IATOLOG(A DOLOROSA Slt'Ó -
14, LO QUE EQUIVALE AL 51.86% DEL TOTAL; PRESENTANOO SIGNOS Y S(NTCl'\4S­

REFERIIXlS HACIA V(AS URIW\RIAS BAJAS, 

Ú. 55,55% REFIRIÓ DISMINUCIÓN DEL CALIBRE DE SU CfORRO MICCIONAL, IGUAL 
PORCENTAJE PRESENTÓ ESFUERZO MICC!Ot-ld.L INICIAL AS( CCl'O MICCIÓN EN OOS­

TIEMPOS Y GOTEO TE~INAL, 

l\RooR MICC!Of'W. INICIAL FUÉ REFERIOO POR EL 18.52%. AROOR TOTAL FN FL -

33.33% V MICl.IONAL TF.RMINAL EN EL 18 .52% DE LA POBLACIÓN TOTAL DE ENFER 

MOS ESTUDIADOS, 
GRÁFICA lb. 8 

PACI, PLINTOS RE~L' PuNTOS RENAL PuNTOS ÜRET, 

NRo, Cosr, VERTEB. Cosr, MJscuL, SUP: rfDIO IlfERIOR 
DER. Iza. DER. Iza. DER. Iza. DER. Iza. DER. Iza 

1.- t + 

2.-
3.-
4.-
5,- + + + 

6,- + + t + 

7.- + + 

8,-
9.- + + 

10,-
11,- + + + +· 

12.-
13,- + + + 
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DATOS ENCQ'ITRAOOS EN U\ EXPLORL\CION URJLaiICA 

PAc1. PuITTOS RENAL. PuNTOS RENAL. fluNTOS LiRET, 
tRo. Cosr. VERTEB. Cosr. f'i.JSCUL' SUP. MEDIO INFERIOR 

DER. Iza. DER. Iza. DER. IZQ. DER. Iza. DER.Iza. 

14.-
15.- + 

16.-
]],- + 

18.-
19.-
20.- + + + + 

21.-
22.- + + 

23.- + 

24.-
25.-
.26.- + 

'27.- + + 

WADRO f'b, 1 
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DATOS Etmlf Pl\OOS EN LA EXPLOMCIOO URllJXJICA 

PACIENTE NRO. SUCUSHXl Fffi'I IDIAL 
VESICAL DERECHA IZOUIEROA 

1.- + LIBRE LIBRE 
2.- LIBRE LIBRE 
3.- LIBRE LIBRE 
4.- + LIBRE LIBRE 
5.- LIBRE LIBRE 
6.- + LIBRE LIBRE 
7.- LIBRE LIBRE 
!l.- + LIBRE LIBRE 
9.- LIBRE LIBRE 

10.- + LIBRE LIBRE 
11.- LIBRE 0cUPADA 
12.- + LIBRE LIBRE 
13.- LIBRE LIBRE 
14.- + LIBRE LIBRE 
15.- LIBRE LIBRE 
16.- + LIBRE LIBRE 
17.- LIBRE LIBRE 
18.- 0cUPADA LIBRE 
19.- + LIBRE LIBRE 
20.- LIBRE LIBRE 
21.- LIBRE LIBRE 
22.- LIBRE LIBRE 
23.- + LIBRE LIBRE 
24.- + LIBRE LIBRE 
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PACIENTE tf«l, SUCUSIOO FOSA R8'W.. 
VESICAL DERECHll IZOUIERDA 

25.- LIBRE LIBRE 
26.- LIBRE LIBRE 

'2J .- LIBRE LIBRE 

CUADRO rb. 2 

W'o LO DEMJESTRAN LOS CUADROS tb. 1 Y 2 EN LOS DATOS ENCONl'RMXJS EN LA -

EXPLORACIÓN FISICA UROLÓGICA SE OBlUVlERON LOS SIGUIENTES RESULTADOS: 

EN lA EXPLORACIÓN Ll.l'lllAR, SE EOCONIRÓ POSIT!V!DAD DEL PUNTO RENAL COSTO -
VERTEBRAL DEREOO EN EL 44.44% Y EN EL LAOO IZQUIERDO EN EL ")/.al%, 

EN LOS PUNTOS COSTO MJSCULARES DERECl-OS E IZOOlERDOS a PORCENT/\JE FUÉ EL 

MIS1l QUE PARA SUS flil"OLATERAlES COSTOVERTEBRALES, 

EN LO OOE RESPECTA A LA POSITIVIDAD BUSCADA EN LOS PUNTOS URETERALES, SE.­
OBTINIERON LOS SIGUIENTES RESULTAOOS DOOSlRADOS EN EL CUADRO f'b, 3, 

DERECl-OS: 

rurros uRmMLES: 

!ZQUI ERDOS: 

E\JNf. UREf. 
SuPERIOR 

~EJIO 
INFERIOR 

SUPERIOO 

~\:DIO 
INFERIOR 

FúRCENIA.JES % 
40.75% 
37.al% 
J&.m 
92.W. 

40.75% 
37.al% 
J.YJl 
92.00?. 
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Et. 7,()t% DE TODA LA POBLACIÓN FUÉ NEGATIVA, 

SE ENCUENTRA IGUALDAD DE PORCENTAJES EN LOS OOS GRUPOS: DERECHO E IZ­
QUIERDO, DEBIDO A LA CASUALIDAD, PUES SI OBSERVN>'OS EL ÚJADRO No, l, -
LA POSITIVIDAD O NEGATIVIDAD SE EOCUWTRAN DISTRIBUfOOS DE MANERA DIFf. 

RENTE EN EL GRUPO DE PACIENTES ES1UDIADOS, 

LA W\NIOBRA DE SUCUSIÓN VESICAL SE PRESENTÓ POSITIVA EN EL 55,55% DE -

TODOS LOS CASOS (ÉSTA SE REALIZÓ ll'l'lEDIATPMENTE DESPUÉS DE LA MICCIÓN­

DEL PAC 1 Em"E) , 

EXPLOMCIOO GENITAL 1·1'\SQJL!Nt\ Y TACTO RECTAL: 
AL REALIZAR LA EXPLORACIÓN DE GENITALES Ml\SCULINOS SE EOCONTRARON LOS­

SIGUIENTES RESULTADOS: 

PACIENTE ftl, 

20.-
23.­
'27.-

14.-

RESULTADOS 

ATROFIA n¡sTICULAR DERECHA (ORQUITIS ANTIGUA) 
HIDROCELE IZQUIERDO (ANTECEDEN"TES 1RAUW.ncos) 
UHPTORQUIDEA TEST, DERECHA (NO PALPABLE EN CANAL 
INGUINAL.) 

(AiQUIECT°'1IZADO DER. (COMPLICACIÓN DE HERNIOPLAS­

TIA) 

fN EL TACTO RECTAL SE Ef'r:ONIBÓ LO SIGUIENTE: 

PACIENTE rti. HIPERPLASIA GRADO 
PROSTÁTICA 

1.-
8.-

1.5 
2.5 

ÜTROS 



PACIENTE f'b, 

4.-

12.-
14.-
23.-
25.-
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HIPERPLASIA 

PROSTÁTICA 

+ 

+ 

+ 

EXJllv"EN G!NEW UROl.fXj!CQ 

2.0 
1.5 
3.0 
1.5 

Ornes 

SE PALPA -

. CÁLCULOS EN 

URETRA PROS. 
TÁTICA, 

GRÁFICA f'b, 8 

f'b SE DETECTÓ MO~IDAD EN GENITALES EXTERNOS NI EN LA EXPLOOACIÓN DE -
URETRA EN NINGUNA DE LAS PACIENTES ESruDIADAS, 

EN EL TACTO VAGINAL SE ENCONTRARON: 

PACIENTE f'b, 

5.­

]3,-

16.-

RESULTADO CAusAS 

AuSENCIA DE OVARIO DERECl-kl? OVARIECTCl\llZADA HACE 
25 AÑOS (?) 

AuSENCIA DE ÚTERO 

ATROFIA VAGINAL 

HISTERECTO'-llZADA POR 
F IBRCl'1AS (1972) , 
SENIL 



GRAFICA N. B 
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A UN PACIENTE SE LE REALIZÓ EXfiMEN GINECOLÓGICO POO V!A RECTAL, POR -

PRESENTAR HIMEN INTACTO, 

ASPECTO FISICO DE LA ORINA: 
EL SIGUIENTE CUAmO IWSTRA LAS ALTERACIONES t-1ACROSCÓPICAS Y EL tiJME-
RO DE ÉSTAS: 

PACIENTE tb. COlDR OlDR 11JRBIA P!lESEl'X:IA PRESENCIA 
GRWOS SED111::NTO 

1.- 11 FÉTIDO + 

8.- 11 FÉTIDO + + 

10.- 1 FÉTIDO + 

13.- 11 NO~ + 

14.- 11 FÉTIDO + 

15.- 1 ~ + 

16.- 1 FÉTIDO + + 

21.- 1 NO~ + + + 

22.- IV NO~ + + 

24.- 1 NO~ + 

26.- Ill FÉTIDO + + 

'[/ ,- 1 NO~ + 

DocE PACIENTES f/OSTRARON ALTERACIONES l<'ACROSCÓPICAS EN LA ORINA LOS -
MISl'OS WE EQUIVALEN AL 44,44% DEL TOTAL, 
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EXl\hEN Ci1fML DE ORil..¡t\: RESULTJ\00 

PAC!Ef'.ITE !ti, DENS!D. PH, GLOB, RoJos PIOCITOS l.Eucocnos 
EsCAs , llBuND, Ese , ABuND • Ese , l\BuND, 

1.010 AlcAL. 
2.- 1.015 Acrno 
3.- 1.025 Acrno + 

4.- 1.020 Acrno + 

5.- 1.008 Ac100 + 

6.- 1.015 NEUmo 
7.- 1.010 Acrno + + 
8,- 1.020 Acmo + 
9,- 1.025 Acrno + 

10.- 1.030 Ac100 
11.- 1.035 Ac100 + 

12.- 1.010 Ac100 + 

13.- 1.015 Acmo 
14.- 1.020 Ac100 + + 

15.- 1.030 Ac100 + + 

16.- 1.025 Acmo + 

v.- 1.015 Ac100 + + 
18,- 1.015 Ac100 
19.- 1.018 Ac100 + 

20.- 1.015 Ac100 + 

21.- l,025 Acmo + + 
22.- 1.015 Ac100 + + 

23.- 1.010 Ac100 + + 

24.- 1.00CJ Acmo 



PACIEITTE N:J, DENSID, pH, 

25,-
26.­
'll.-

PACIEW'E fu, 

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
7.-
8,-
9.-

10.-

1.020 Acmo 
1.010 Acrno 
1.014 Acrno 

+ 
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GLOB. RoJos P1ocnos LEucocnos 
EsCAS. ABuND, Ese. ABuND, Ese, AsuND. 

C1wmos 
HEMÁTICOS · 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

CUAD~ OO. 1 

HEMJGLOBINA 



PACIENTE No. 

11.-
12.-
13.-
14.-
15.-
16.-
17.-
18.-
19.-
20.-
21.-
22.-
23.-
24.-
25.-
26.­
'2J .-
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ALBUMINA 

+ 

+ 

+ 

+ 

CILINDROS 
HEMÁ.TICOS 

+ 

HEt.PGLOB 1 NA 

++H 

+++t 

EN LO QUE RESPECTA AL ESruDIO DEL SEDIMENTO URINARIO, CREO MERECE SER RE. 

PDRTADO EN UN CUADRO APARTE, POR LA IMPffiTANCIA OOE ÉSTE REVISTE, CCMJ -

DOOSTRARÉ EN LAS CONCWSIONES: 

PACIENTE rtJ, 

1.-
2.-

CRISTALES 
FosFATO ÜXAl.ATO Acmo UR1co URATO AA:lRFo 
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PACIENTE f'b. fOSFATO ÜXALATO Ac100 URICO URATO fll.ooRFO 

3.- + 

4.-
5.-
6.- ++ 

7.-
8.- + 

9.- + 

10.- + 

" ll.- + 

12.-
13.- + + 

14.- + 

15.- + + 

16.- + 

17.- + 

18.-
19.-. 
20.- + 

21.- + 

22.- + 

23.-
24.- + 

25.- + 

26.- + 

27.-

WAIRO f'b. 3 
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, (a.1Q SE APRECIA EN EL ÜJAmO f'b, L EN EL EXfiJ/fN GENERAL DE ORINA, LA -

DENSIMD ENCONlRADA VA DE 1.00J A l,035, 

EL PH, EN UN PACIENTE FUÉ ALCALIOO, EN UOO NEUlRO Y EN 25 PACIENTES - -

ÁCIDO, 

SE ENCON1RÓ HEM\nJRIA MICROSCÓPICA EN 15 PACIENTES CORRESPONDIENDO AL -

55,553 DEL TOTAL DE ENFERl'OS ESTJDIADOS, 

PIOCITOS FUERON DETECTADOS EN 9 PACIENTES DÁNDONOS UN PORCENTAJE DEL -

33.33%. 
los LEUCOCITOS SE ENCONlRARON PRESENTES EN 'l2 CASOS, LO QUE EQUIVALE A­

UN PORCENTAJE DEL 81.lJ8%, 
EN LO QUE RESPECTA A LA AlBÚ"1ltlA, ESTA FUÉ DElECTADA COO INDICIOS, EN-

6 PACIENTES, EQUIVAlLNTES AL 'll.,22% Y EN UNA CANTIDAD LIGEIWENTE ~S -

ELE:VADA EN UN SÓLO Pf>CIEITTE, 

th SE ENCONTRARON CILINDROS GMIULOSOS, HIALIOOS NI CEREOS, SOLM'1EmE -

FUERON DETECTADOS DOS PACIEN1ES QUE PRESENTARON CILINDROS HEJ.IÁTICOS EN­

SU EXÁMEN GENERAL DE ORINA, 

1GUA!}1EN1E LA ~LOBINA SE RF.PORTÓ PRESENTE EN DOS ESTUDIOS EQUIVALEt:I. 
TES AL 7 ,41% DEL TOTAL, 

CRISTALES EN SUS DIFEREITTES CONSTlnJCIONES FUERON REPORTADOS EN EL OO­
MEN DEL SEDIMENTO URINARIO DE 21 PACIENTES', DANDONOS UN PORCENTAJE EQUL 
VAi.ENTE AL 77,77% DEL TOTAL, 
(GRÁFICA l'b, 9) 

DE ESTOS 21 PACIENTES CON CRISTAU:S EN SU ORINA, CORRESPONDEN EL: 

76.19% A ÜXALAros; 
23,81% A FoSFATOS, 

23.81% A kIDO ÚRICO y 
14,29% A CRISTALES DE URATO .aMORFO 

GRAFICA ~b. 10 



ALBUMINA 
INDICIOS 

CRISTALES 

LEUCOCITOS 

PIOCITOS 

HEMATURIA 
MICROSCOPICA 

ORAFICA N. 9 

ººººººººººººººººººººº ooooooooon11%0000000 oo 

ººººººººººººººººººººº 

111111111111111111111111111 mm m: 11111111111111111111111111 

-!' ............................ , ............................. 
: : : : : : : : : : : ~~·~~,º(o,:::: : : : : ; : : ............................. 

NUMERO DE O 12 1$ 18 21 
PACIENTES 

HALLAZGOS OBTENIDOS EN EL 

EXAMEN GENERAL DE ORINA 

24 27 



1 
1 

\ 
1 

1 
ORAFICA N. 10 

78.19% 

OXALATO DE 
CALCIO 

FOSFATOS ACIDO 
URICO 

URATO 
AMORFO 

CONSTITUCION DE LOS CRISTALES ENCONTRADOS 
EN EL SEDIMENTO URINARIO 
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CABE AOOTAR QUE ALGUt.OS DE LOS PACIENTES PRESENTAN UNO O 11'\S CRISTALES, 

DE DIFERENTE CONTllUCIÓN, 

A TODOS LOS PACIENTES SE LES REALIZÓ TRES DETERMINACIONES, DE LA EXCRE­

CIÓN DE CALCIO EN LA ORINA DE 24 HORAS (PRUEBA DE SULKCl.'llCH) REPORTi\Nm 

SE LOS SIGUIENTES RESULTAOOS: 

PACIENTE~. 

6.-
9.-

10.­
ll.­
]3,-

17.-
20.-
21.-
22.-
24.-

MILIGIWUS FDR CIENTO 
~DE CALCIO 

J.&-G DE CALCIO 
llff.tl DE CALCIO 

2&1.l DE CALC 1 O 

J.&-G DE CALCIO 

J5i.tl DE CALC 1 O 
llJM:; DE CALCIO 

lf:t.tl DE CALCIO 

~DE CALCIO 
~DE CALCIO 

CUADRO rn' 1 

los VALCRES NORMA.LES SE CONSIDERAN DE 9 A il flll/100, EN ESTOS PACIEN-­
TES SE ANOTARON LOS VALORES 11'\s ALTOS DE LAS TRES DETERMINACIONES, 

EN LO QUE RESPECTA A LA EXCRECIÓN DE ÁCIDO ÚRICO EN LA ORINA DE 24 HO­

RAS, 5 PAC!EmES PRESENTARON RESULTADOS POR ENC!Mt. DE LO NOR/>1AL: LOS -
PACIENTES fb, 3, 4, 5, 13 Y 25 ADEl'\l\S EN EL ESTUDIO DEL SEDIMENTO, EN -

EL EX.olJ.1EN GENERAL DE ORINA ÉSTOS PRESENTARON CRISTALES DE ÁCIDO ÚRICO, 
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los VALORES NOOWILES EN LA ~!NA DE 24 HORAS SON LOS SIOOIENTES: 

DIETA MEDIA 
DIETA EXCENTA DE PURINAS 

f'bRr.w.: 0.5-0,7 G, X DfA 

N:milt.: 0.03-0.5 G, X DÍA 

PACIENTE lb. G~MNES fb, DE SENSIBLES REs 1 srrNTEs 

CoLONIAS 

1.- f'Rorrus MIRAB, •100.00J GENTAMICINA, REsro 

S!SQ\llCINA1 

Toa1w-uc1NA, 

h-!Il<ACINA, 

7.- EscHERICHIA Col!, + 10.00J CoLIMICINA, REsro 

foBIW-lICINA, 
ERilRQ\llCINA, 

/V.1Ii<ACINA, 

8.- AERoBACTER 

AERÓGENES •100.000 GENTAMICINA, REsro 

NI1ROFURANTOINA, 

S!SQ\llCINA. 

10.- l<t.EPS 1 ELLA 

PNElIDNIAE 

EsTAFILOCOCO 

AUREUS +100.00 Ú)L !MI C 1 NA, REsro 

NI1ROFURANTO 1 NA' 
GENTAMIC!NA, 

S!SQ\IICINA1 

ToBRAMICINA, 

/V.1IKACINA, 
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PACIENTE No, GÉRMENES No, DE SENSIBLES REs 1 STENTES 

CoLONIAS 

13.- l<LEPS 1 EllA 
Pr~El.M)N!AE +100.0CO GENT#UCINA. RESTO 

NITROFURANTOINA, 
S!SCl'llCINA. 

14.- EscHERICHIA Cou +100.0CO CEFALOTINA RESTO 

15.- PRoTEus 
MIRABILIS +100.0CO CEFALOTINA, REsTO 

(LORANFENICOL, 

i<AN.AM 1C1 NA, 
SISQ\1ICINA1 
ToBIW-llCINA, 
PMll<ACINA. 

16.- AEROBACTER 
AERÓGENES • 40.0CO NITROFURANTOINA. REsTO 

i<AN.AM IC 1 NA, 
T ETRAC l CU NA, 

PMil<ACINA. 
21.- PRoTEUs VULGARIS +100.0CO GENTA'-llCINA, RESTO 

EscHERICHIA CoL1 • 1.0CO ToBIW-llCINA, 

PMil<ACINA. 
SiSQ\llCINA. 

22.- EscHERICHIA Cou •100.0CO CoLIMICINA, RESTO 
GENTAMICINA, 
S!SOMICINA. 
NITROFURANTOINA, 
ToBIW-llCINA, 

h~l l<ACI NA, 
26.- PsElJDOYDNA 

AEURIGINOSA + 80.0CO PMIKACINA RESTO 

WADRO No. 1 
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EJ. GRUPO DE AITTIBIÓTICOS EN EL CUAL SE BUSCÓ LA SENSIBILIDAD POR MEDIO -

DEL ANTIBIOGR.AMA ESlUVO CONSTITUIDO POR l.DS SIG.JIENTES DISCOS: 

A'-u>ICILIN/\, ERimü'>lICINA, RIFN<lf'ICINA, 

CArulENICILINA, GENTN11CINA, S!Sü'>l!CINA, 

CEFALOTIN/\, i<Atw11c1W1, TETRACICLIW\, 
CLCJRANFEN!COL, Lil\tü'>l!CIN/\, ToBRN1ICINA, 

CoL!MICIN/\, NITROFURANTÓIN/\, J'v.IIKACIN/\, 

EsTREPTa-llCINA, PENICILINA, 

f'fJOIXJ UTJLIZPOO: D1wc1óN SERIADA EN PLACA. 
Qx.D SE DOOESTRA EN l.DS WADROS lb, 1 Y f'b, 2, EN TODA LA POBLACIÓN ES­

TUDIADA SE Ef\tONlRARON J3 PACIENTES QUE PRESENTARON UROCULTIVO POSITIVO­

PRESEITTANDO EL 48,14% DEL TOTAL DE ENFERMJS LITIÁSICOS, 

EN ESTOS UROCULT!VOS POSITIVOS, LA DISTRIBUCIÓN DE G~RMENES POR FRECUEN­

CIA FU~ LA SIGUIENTE: 

G~N ~b' DE PAC !ENTES PoRCENTAJE 

EsCHERICHIA Col!, 4 30.76% 
flRoTEUS MIRAB!LIS 2 
PROTEUS VULGARIS 1 23,00% 
JIEROBACTER AERÓGENES 2 15,38% 
i<L.EPSIELLA PNELWNIAE 1 15,38% 
PsEUIXMlN/\ AEUR 1G1 NOSA 1 7.6'!1. 
EsTAF 1 LOCOCO AUREUS 1 7 .6<Jt. 

CREO QUE ES IMPORTANTE ACOTAR QUE EL 100% DE ESTOS PACIENTES YA IWl RECl. 

BIOO TRATN1IENTO O TRATN1IENTOS MlLTIPLES A NIVEL DE CONSULTA EXTERN/\ -

PREVIOS A SU INGRESO, 

GRAF I CA 1'b, ll 



ORAFICA N, 11 
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LA SENSIBILIDAD DE LOS G~Rl'IENES A LOS DIFEREffilS ANTIBIÓTICOS 11 IN V1mo" 

SE EXPONE EN EL SIGUIEffil CUADRO: 

ANTIBIOTICO 

f't.IIKACINA 

GENT#llCINA 

SiSQ'llCINA 

To!lRJIMICINA 

NnRoFURANTOINA 

CoLIMICINA 
CEFALOTINA 
Cu:ruNFENicoL 

EimRO'llCINA 

i<Atwl 1c1 NA 
T ElRACICLINA 

EFECTIVO EN f'D. DE AITTIBHXilW'Wi 

8 
6 
7 
6 
5 
3 
2 
1 
1 
2 
1 

(GRAF I CA f'b, 12) 

ANTIBIÓTICOS QUE l'Kl EJERCIERON NINGUNA ACCIÓN SOBRE LOS G~RMENES MENCIO-­
NADOS y QUE DOOSlRAAON RESISTENCIA POR LOS Misros, EN TODOS LOS ANTIBIO­

GfW.IAS: 
A>-IPICILINA, 
LntOMICINA, 

PENICILINA, 
. RIF#IPICINA, 

CAAB8'lICILINA1 
EslREPTOMICINA, 



E 

N 
T 

GRAFICA N, 12 

AMIKACINA GENTAMICINA S1SOMICINA T08RAMICllA NITROFURAN-CCK.IMICIHA CEFALOTINA 
TOINA 

SENSIBILIDAD 
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DE LOS GERMENES A LOS 

ANTIBIOTICOS IN VITRO 
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!NVESTIGANOO LA PRESENCIA DE GÉRMENES DESDOBLAOORES DE UREA O PROOOCTQ. 

RES DE UREASA ENCWIRAMJS QUE 3 PACIENTES O SEA EL Jl,11% DE LA POBLA­

CIÓN TOTAL ESlUDIADA, PRESENTÓ UROCULTIVO POSITIVO PAAA PROTEUS, 

ÜN PACIENTE PRESENTÓ INFECCIÓN POR ESTAFILOCOCO 00WJ0 O SEA EL 3.70%­
DEL TOTAL DE ENFERf/OS LITIÁSICOS, 

lbs PACIEN1ES PRESENTARON UROCULTIVO POSITlVO PARA i<LEPSIEll.A f'NEl.Ml-­

NIAE QUE CORRESPONDE A 5.55% 

AffioBACTER AEROOENES, JGUAlNENTE PRESENTÓ POSITlVIDAD EN 1 UROCULTIVO­
DÁNDONOS UN PORCENTAJE IGUAL 3,7()%, 

PSEUDCMlNA AEURIGIOOSA EN UN CASO FUÉ POSITIVO REPRESENTÁNDO~ EL -

3.70%. 

$¡ ~S TODOS ESTOS PORCENTAJES, DADOS POR UROCULTIVOS POSITIVOS PA 

RA G~NES UREOL!TICOS, ENCCMTu\MJS UN PORCENTAJE DEL 29.61% DEL TO­

TAL DE PACIENTES, 

DE 13 UROCULTIVOS POSITIVOS, 8 CORRESPONDIERON A Gffit.'ENES UREOLITICOS­

SI OBTENOOS EL PORCENTAJE CORRESPONDIENTE, \/EmS OOE ÉSTE CORRESPONDE 

AL 61,54% DE TOOOS LOS UROCULTIVOS POSITIVOS, 

GRÁFICA rb. 13 

EN TODOS LOS PACIENTES SE REALIZÓ EN EL CENlRO AUTCM<\TIZAOO DE ANÁLI­

SIS CLINICOS DE ESlE HosPITAL, DETERMINACIONES EN SAr-13RE, 
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E 
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GRAFICA N. 13 
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NOUREOLITICOS 

TRECE UROCULTIVOS POSITIVOS DISTRIBUIDOS EN 

GERMENES UREOLIT ICOS Y NO UREOLITICOS 
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B!Cf.IE'TRIA fielATICA y QUfMICA SAmUfNEA. 

LA Hi:t-'ooLDBINA 1-\i\S BAJA FUÉ PRESEITTADA POR EL PACIENTE tb, 5, REPORTÁN­

OOSE lQ,7 GR.AM:JS, Y lA HEl'OGLOBINA 1-\i\S /lJ..TA FUÉ REPORTADA EN EL PACIEN­

TE No, 20, CON UN RESULTADO DE 19.2 GRJll.DS, 

~IENDO UN PRCMEDIO DE 15.5 GIWDS EN TOOOS LDS PACIENTES ES11JDIADOS 

EL HEW\TÓCRITO t1ls BAJO FUÉ DE 33.2% Y EL MÁS /lJ..TO DE 58%, CON UN P~ 
DIO DE 45,56%, 

EL PRQ'-1EDIO PARA LAS PROTEINAS TOTALES, FU~ DE 7,7 GIWPS POR CIEITTO, Y 
PARA lA ALBúMINA DE 4.5 GIW'DS POO CIENTO, 

DElffi"lltw:ION DE rALCIO Y FOSFORO SJWJUINEO: 
Tonos LDS PACIENTES, EN TODAS sus DETERMINACIONES, NO PRESEITTARON ELEVA 

c IÓN DEL C/lJ..C 1 o y FÓSFORO srui;u f NEO, SOBRE LOS Lf M ITES OORMALES. 

ACIDO URICO SAl'tUHf:O: 
TRES PACIENTES PRESENTARON ALTERACIONES EN lA DETERMINACIÓN DE SU ÁCIDO 

ÚRICO SmJUfNEO, 

PACIENTE l'b. 

3.-
13.-
25.-

lA, DmRMINAC, 

8.tm.% 
9.7MG,% 
7.tm.% 

kwo ÚRICO 

2A, DETERMINAC, 3A, DETERMINAC, 

9 . Cffi% 9. Cffi% 
9.5'1<3% 9.5vG% 
7.~% 8.7MG% 

VM.OR NOOMAL: &-G.% 
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LA DETERMINACIÓN DE NITROOENO UREICO Y CREATININA SE ENCONTRARON ELEVA­

OOS CCMJ SE DEMJES1RA EN EL CUADRO S 1GU1 ENTE: 

PACIENTE fb, tl!TRÓGEOO URE!CO ÜIEAJININA 

r-n.% r-x;,% 

5.- 40 2.4 
12.- 47 2.3 
16.- 70 4.3 
23.- 37 2.2 

EL VALOO REPORTAJX) PARA EL PACIENTE tlo, 16 CON CREATINl.NA DE 4.3ffi,% FU~ 
CONSIGNAOO EN EL POST OPERATORIO If'MED!ATO, REDUCIÉNDOSE EN EL POST OPÉ­

RATORIO TARDIO A l.7M:;,%, 

tlo EXISTIERON PACIENTES CON ALTERACIONES EN LA GUJCOSA SANGUfNEA, OOS DE 

ELLOS POR PRESENTAR NIVELES ALTOS SE LES REALIZÓ CURVA DE TOLERANCIA A -

LA GUJCOSA SIENOO ESTAS NEGATIVAS, 

EN LO QUE RESPECTA A LAS DEMÁS DETERMINACIONES CCMJ FOSFATASA ALCALINA -

Y DEl.1ÁS QUIMICA SANGUINEA, NO CREO CONVENIENTE PRESENTARLAS PCR 00 DETEC. 

TARSE VAR !AC IONES ANlllMALES, 

ESlllll I OS IW.H Ol.!Xi I COS: 
Vov A ENl1'1ERAR y A DESCRIBIR SOLAMENTE LOS PACIENTES CON HALLAZGOS RADIQ. 

LOOICOS REFERIDOS A LA ESTRUClURA ANATÓ'-llCA. DEL ÁRBOL URINARIO .O LOS QUE 

PRESENTAN LIT!ÁSIS RADIOLÚCIDA, YA QUE "1ÁS ADELANTE PRESENTAREMOS LA LO­

CALIZACIÓN DE LOS CÁLCULOS, 



PACIENTE l'b. 

3.-
4.-

6.-

7.-

8.­
n.-
15.-

17.-

18.-

UllErnJCISTIXiRAFIA: 
PACIENTE lb, 

4.-
6,-
8.-

]2,-

14.-
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UROGRAFfA EXCRET®' 

LITIASIS VESICAL (CÁLCULO RADIOLÚCIDO) 

~!NA RESl!XJAL IMPORTANTE, LITIÁSIS VESICAL 
(CÁLCULO RADIOLÚCJOO), 

HIDRONEFRÓSIS BILATERAL, LlTIÁSIS CORALIFOR­

ME BILATERAL, 

LITIASIS 1/3 SUPERIOR URETER DER. EsTENÓSIS 
URITTRAL 1/3 1 NFER IOR 1ZQU1 EROO , H IDRONEFRÓ. 
SIS BILATERAL, 

CAl.OJLO VESICAL RADIOLÚCIOO (PLACA SIMPLE), 

CxCLUSIÓN RENAL IZQUIERDA, CÁLCULO CORALIFO!l. 
ME, 

CAi.CULO CORALIFORME EN PELVIS RENAL Y CALIZ­
INFERIOR IZQUIEROO, PIELOCALIECTASIA, 

LITIÁSIS RENAL JZQUIERDA1 DILATACIÓN DEL GRU. 
PO CALICIAL SUPERIOR, HlDRONEFRÓSIS POR PRO­

BABLE ESTENÓS!S DE UNIÓN URETERO PIÉLICA IZ­

QUIERDA. , 

txCWSIÓN RENAL DERECHA, LITIÁSIS CORALIFOR­
ME, 

U. C. G. 

LITIASIS VESICAL1ESCLERÓSIS DE CUEU.O VESICAL 

LITIASIS EN URETRA PROSTÁTICA, 
CALCULO VESICAL RADIOLÚCIOO, HIPERPLASIA PROS. 

TÁTICA GRAOO 1 l. 
LITIÁSIS VESICAL, HIPERPLASIA PROSTÁTICA 

GRAOO 11. 
LITIASIS VESICAL, HIPERPLASIA PROSTÁTICA 

GRADO 1.5 



PACIENTE fb, 

23.-

26.-

P!ElffiMf IA ASCENDE!'ITE: 

PACIENTE U:i. 
5.-
6.-

7.-

ll.-

]],-

18.-

ARTERHXiMflA: 

PACIENTE No. 
ll.-
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U, C. G. 

LmAs1s VESICAL, HIPERPl.ASIA PROSTÁTICA 
GRADO 11 l. 
LITIASIS EN LREIBA POSTERIOR, ESTENÓSIS URElAAL 

POSTERIOR. 

RESULTAOO 

EsTENÓSIS URETEROPIÉLICA DERECHA, 

Esml6s1s URETEROPIÉLICA DERECHA, HIDRONEFRÓSIS 
BILATERAL, 

EsTE1'1JSIS URETERAL JJ3 INFERIOR IZQUIERDO, 

LITIASIS URETERAL JJ3 SUPERIOR DERECHO, 

HIOOONEFRÓSIS BILATERAL. 
CAlcULO CORALIFOOME LOCALIZADO EN PELVIS RENAL­

IZQUIEROA, MMCADA HIDRONEFRÓSJS, 

LITIÁSIS RENAL IZQUIERDA, DILATACIÓN DEL GRUPO 
CALICIAL SUPERIOR, HIDRONEFRÓSIS, ESTEIDSIS DE 

LA UNIÓN URETI:RO PlÉLICA IZOUJERDA, 

HIDRONEFROSIS DERECHA, LITIÁSIS CORALIFORME, 

RESUL TPJXJS 

LmAs1s RENAL IZQUIERDA (cORALIFOflME)' DISMINU 

CIÓN f>lARCADA DE LA VASCULARIZACIÓN RENAL, GRAN­

HIDRONEFRÓSIS, RiliÓN DERECHO CON FUNCIÓN VICA­

RIANTE, 



PACIEMTE No. 

16.-

18.-

22.-
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RESULTl\OOS 

DISCRETA DISM!N.JCIÓN DE LA VASCULARIZAC!ÓN RE­
NAL IZGUIERDA (HJffiONEFRÓSIS), LITIASIS CORA­

LIFO~ BILAIERAL, 

LITIASIS CORALIFORME DERECHA, MARCADA DlSMif'lJ­

CIÓN DE LA VASCULARIZACIÓN RENAL, GRAN H!DRONE. 
FRÓS IS DERECHI\, 

LITIASIS LOCALIZADA EN GRUPO CALIC!AL INFERIOR 

RIÑÓN DERECHO E !WJ!ERDO~ NO SE DEMUESTRAN AL.. 
TERAC!ONES EN LA DISTRIBUCIÓN ARlER!AU NO -
EXISTE HIDRONEFRÓS!S, 

Wn LO INFO~ LOS CUADROS ANTERiffiES: EN LOS ESlUDIOS RAD!OLÓG!COS­

UROGRAFIA EXCRETORA, P!ELOGRAFIA ASCENDENTE Y URETROC!STOGRAF!A, EN­

LO QUE RESPECTA AL ASPECTO FUl'C!ONAL Y ANATÓMICO, SE DOOSTRÓ LO SI- -

GU!ENTE: 

PACIENTE ORI~ EXCWSIOO REW\l HIDRCX'lEF~ ESTEN. PIELOUREL 
No, RES IDU!\l DER. Iza. DER. !ZQ, DER. IZQ, 

4.- + 

5,- + 

6.- + + 

7.- + 

11.- + 

15.- + 

16.- + 

17.- + 

18,-
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ÜN PACIENTE PRESENTÓ ffilNA RESIDUAL. (ESCLEROSIS DE CUEUO VESICAU DOS 

ENFERMJS MANIFESTARON RADIOLÓGICN-IENTE EXCWS!ÓN REJW., UNO DEL lAOO DE. 

RECHO Y OTRO DEL LAOO IZOOIERDO, 

fNcONlRPmS HIDRONEFROSIS DERECHA EN 4 PACIENTES E IZOOIERDA EN 5 CASOS 

Esn:N6sIS PIELO URETEAAL FUÉ DEMOSTRADA POR PIELOGRAF!A ASCENDENTI: EN 4 
PACIENTES LlTIÁSICOS, 2 LOCALIZADA AL lAOO DERECHO Y 2 AL LADO IZQU!ER­
IJO, 

LOCALIZACIOO DE LA LITIASIS PJ:Nl\L: 

PACIENTE rti. PELVIS PELVIS Ú\LIZ INFERlffi Ü\Ll Z SUPER 1 Cll 

DERECHA ! ZQIJ 1 ERDA DER. IZQ. DER. Iza. 

5.-
6,- + 

9.-
11.- + 

13.- + + 

15.- + 

16.- + 

17.- + 

18.- + 

21.- + 

22.- + + 

CUADRO 00, 1 
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PACIENTE f'b, CoRALI FOOM: UNICO MJLTIPLE PRooucE PRODUCE 

OBSTRUC DILATACION 

s.- + 

6.-
9.-

ll.- + + 

13.- + 

15.- + + + 

16.- + 

17.- + + 

18.- + + 

21.- + + 

22.- + 

ClWlffi OO. 2 

LOCALIZACIONES DE LA LITIASIS URETEIW.: 

PACIENTE DER. IZQ. TERCIO TERCIO TERCIO PRODUCE PRODUCE 

r«J, SUPERIOR MEDIO INFER, OBSTRUC, DILATAC, 

7.-
20.- + 

ClWlffi r..o. 3 
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CAMClBUSTICPS DE LA LITIASIS VESICAL Y UREIML 

PACIENTE No. VESICAL URETRAL llN1co rtiLT!PLE PROWCE PRODUCE 

OBSTRUC, DlLATAC, 

1.- + 

2.- + 

3,- + 

4,- + 

6,- + 

8,- + + 

10,- + + 

12.- + + 

14.- + + + 

19.- + t 

23,- + t 

24.- + + 

25,- + + 

26,- + 

27,- + + 

('.oo LO DEM.JESTRAN LOS CUADROS f'b, l, 2, 3, 4 : 

ÜNCE PACIENTES PRESENTARON LIT!ÁS!S LOCALIZADA EN PELVIS RENAL~ DE ÉSTOS, 

SIETE SE LOCALIZARON EN EL LAOO DERECf~, SIETE EN LA PELVIS IZQUIERDA, 

SIENDO BILATERAL EN TRES PACIENTES 

EN LO QUE RESPECTA A LA LOCALIZACIÓN LllE"fERAL, ÉSTA SE PKESENTó EN 2 PA- -
CIENTES, oos CÁLCULOS SE LOCALIZARON EN EL LADO DERECHO y um EN EL IZQU!EB. 

00 (DE ÉSTOS EN UN PACIENTE FUERON BILATERALES), 
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TRECE CÁLCULOS SE LOCALIZARON EN LA VEJIGA URINMIA Y DOS FUERON DE LO­
CALIZACIÓN URElRAL, 

GRAFICA No. 14 

DE ESTE GIWI TOTAL, 21 CÁLCULOS FUERON ÚNICOS, EN CNJA PACIENTE Y 6 FUE. 
RON /(JLTIPLES, 

DE LOS 'lJ PACIENTES, OCl{l DE ELLOS PRESENTARON LITIÁSIS CORALIF®lE, 

VEINTE Y UN CÁLCULOS, POR SU LOCALIZACIÓN PRODUCfAN OBSTRUCCIÓN EN VfAS 

URINARIAS, 

TMTPMIENTO ruIRURGIOJ: 

PACIENTE No. t-Wl!PULAC. C!RUGIA OPERACIONES VfAS DE AlloRDAJE 

INSTRIJ.I, ABIERTA REALIZADAS 

l.- . t CI STOLITOTO'llA INFRAlMl!LICAL 

R.T.U. DE PRÓSTATA MEDIA 
2.- t C 1 STOLI TOTO'l f A J NFRALMBILICAL 

MEDIA 

3.- + C!STOLITOTO'llA J NFRAUMB 1 LI CAL 

MEDIA 
4.- t C!STOLITOTa.tlA INFRAl.Ml!LICAL 

PLAsTIA YV DE CUELLO MEDIA 

s.- t PIELOLITOTO'llA l.uMBoTa.tfA CON 

DER. RESECC, COSTAL 

URE1EROLISIS DER. 



GRAFICA N. 14 

------------·---·-- ··---------- -----------1 
1--------------------- ----------,__ _____________ ------------· 
-RIÑON DERECHO-----RIÑON IZQUIERDO-------------
------------- ------ ----.------------! 

URETER 
DER. IZQ. 

111111111111111111111 ~:E:1l:C:~~,f1111111111111111111111 
- URETRALES 

o 2 4 6 10 12 14 
NUMERO DE PACIENTES 

LOCALIZACION DE LOS CALCULOS 



- 69 -

PÁc1ENTE No. Ml\NIPULAC. CIRUGIA ÜPERAC IONES V l AS DE AlloRDAJE 
l NSlR!l'ENT, ABIERTA REALIZADAS 

6.- PIELDLITOTQ'>lfA SUPRA E INFRA -
B l LA TER , PLASTIA LMBILICAL MEDIA 

P 1 ELD URETERAL -
DERECHI\ 

7.- URETEROLITOTQ'>lfA luMBora.if A 
DERECHI\, PAIWlEDIA 1 za. -
URETEROL!S!S ¡za. INFRA lM!l LICAL 

8.- CiSTOLIT. y - - INFRA lM!IL!CAL 

PROSTATECT lRANS.. MEDIA 
VESICAL. 

9.- p¡ ELDLI TOTa-1 f A lJJ.uiomlfA 
DERECf\I\ 

10.- •+ CiSTOL!TOT°'1IA PF ANNESTI EL 
ll.- + NEFRECl'Q'llA iza. L1.l'!BOTGt!A CON -

ílESECC, COSTAL · 
12.- CISTOLITOT, PROS.. MEDIA, !NFRA - -

TATECTCl11A TRANS.. LMBILICAL 
VESIC, 

13.- PIELDLITOTOMIA - l.LJMaoru-1 f A 
IZQ, 

14.- CISTOLJTOT, Y - INFRA LMBILICAL 

R.T.U. DE PRÓSTA. MEDIA 
TA 

15.- NEFROLITOTG'1IA Y !.JJMooTOMIA 
PIELOLITOW'1ÍA -
IZQ, 
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PACIENTE fb, Í'tt\NIPUtAC, CmlkllA ÜPERAC IONES VlAS DE AlloRDAJE 

1 NSTRlKlftfr ABIERTA REAL! :lADAS 

16.- NEFROLIT, IZQ, l.J.wioT, CON - -
CON HIPOTERMIA, RESECC, COSTAL -

NEFROLI T, DER , BILATERAL CON -
RESECC , COSTAL, 

17.- PIELOLITOTCX'-llA i..LMBoTCMI A CON -

URETEROLISIS - RESECC, COSTAL, 
IZQ, 

18,- NEFRECT<»lfA - LLMBOTCX'-llA CON -

DERECWI RESECC, COSTAL, 
19.- + CISTOLITOTcx.llA f'FANNESTI EL 
20.- ÜRETEROLITOT, GIBSON 

IZQ, EXTRACC, 

CÁLCULO DER , 
(OORMIA) 

21.- P1ELOLITOTCX>1IA, iJr.1ooT0'1lA CON -
NEFROLITOTQ'1fA RESECC, COSTAL, 

DERECHA 

22.- + NEFRECT, POLAR WMBOT ' 17.Q ' CON 
INF, IZQ, CON - RESECC , COSTAL, 

HIPOTERMIA Y - l.uMBoTo , DER, 

PIELOLITOTCT'1l/\ 

DERECHA 
23.- C1STOLIT .PROSTA INFAA IJ'iBILICAL 

TEC, TRANSVESI- MEDIA 

CAL 
24.- CiSTOLITOT0'1lA INFAA LNBILICAL 

MEDIA 
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PACIENTE No, twlIPUlAC, C!RUGfA Ül'ERAC 1 OOES VfAS DE AooRDAJE 

INSTRLMEUT ABIERTA REALIZADAS 

25.- C 1 STOLl TOTG'lf A INFRA ll'\BIL!CAL 

MEDIA 
26.- URETROLlTOID'1fA INFRA l.1'1BIL!CAL 

PERHr.:AL, CIS- ffi!IA 

TOSTG'llA 
'll.- C 1 STOLl TOT, OR- flFANNESTI EL 

QUIECTO'lfA DER, 

CUADRO m. 1 

ÜMl SE DOOESTRA EN EL CUADRO ANTERIOR: 

Tooos LOS PACIENTES FUERON INlERVENIOOS POR VIA ABIERTA; A UN PACIENTE -

ADEM<\s DE REALIZÁRSELE URETEROLITOTQ'>lfA IZQJIERDA SE LE EFEClUÓ 116.NIPU!.A 
C 1 ÓN DE SU CÁLCULO URETERAL DERECfD, EXTRA YÉNOOLO CON CANASTILLA DE OOR­

MIA, 

A DOS ENFER/'OS, ADEJ<IÁS DE LA CISTOLITOT0'1fA, SE LES REALIZÓ RESECCIÓN -

TRANSURETRAL DE PRÓSTATA, 

UN LITIÁSICO REQUIRIÓ PLASTIA 'N DE CUELLO VESICAL POR ESCLEROSIS DEL -

MI®, 

TRES FUERON INTERVENIDOS DE PROSTACTECT0'1fA IBANSVESICAL LUEGO DE SU CI~ 
. TOLITOnx.11.A, 

A CUATRO PACIENTES SE LES REALIZÓ PIELOLITOTQ'>lfA DERECHA; A TRES PIELOLl 

TOT0'11A IZQUIERDA Y A UN PACIEtfil PIELOLITOT0'11A BILATERAL, 
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A UN ENFERllO SE LE llfilRVINO PAAA REAL! ZAALE NEFRECTQ'lfA DERECHA, A OTRO 

NEFRECmtfA IW.JIERIJA, 

UN PAC!Elfil RE<l.IIRIÓ PLASTIA PIELO URETERAL DERECHA Y DOS URETEROLISIS -

IZOOIERDA, 

SE REALIZÓ UNA NEFROLITOTü'\fA DERECHA Y IXlS IZWIERDAS, 

A UN ENFEWO SE LE REALIZÓ NEFRECTü'lfA POLAR INFERIOR IZQUIERDA, POR PRE. 

SENTAR LITIÁSIS MlLTIPLE LOCALIZADA EN CALIZ INFERIOR. 

EN DOS PACIENTES SE UTILIZÓ HIPOTERMIA RENAL PARA LA INTERVE~IÓN, 

EN 12 PACIENTES LITIÁSICOS SE PRACTICÓ CISTOLITOTü'\fA, 

SE REALIZÓ UNA URETROTü'lfA PERINEAL, AS! Cü'IO UNA ORQUIECTOM!A DERECHA -

POR TEST!CULO CRIPTORQUfDlCO, 

caroem:s DE LOS rALCULOS 
PAc, PEso CALCULOS tbMBRE f'la.mRE PORC. 

No. TOTAL ESTUDIADOS OUIMICO MINERALÓGICO APROX. 

1.- 12.4800. 2 ÜXALATO DE CALCIO DIHI, WEDDELLITE 75% 
FosFATO ¡IJIÓNICO Ml\GNÉSl 
CO HEXAHIDRATA!Xl, STRUVITE 20% 
CARBONATO APATITA, CARB. APATITA 5% 

2.- 3.183G. 3 ÜXALATO DE CALC,tl()NOH!D, ll'HEwELLITE 5% 
FoSF, AMÓNICO Ml\GNÉSICO 

HEXAHIDRATADO, STRUVITE 75% 
CAR!loNATO APATITA CARB, APATITA 20% 

3.- 5.941G. 1 Acmo ÚRICO 100% 
4.- 27.1003. 1 AcIIXl ÚRICO 100% 



···:.:;: .. 
' ...... 
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PAc, PEso CAi.CULOS Na-uJRE ~kMJRE PoRc. 

tb. TOTAL ESnJD IADOS QUfMICO MINERALÓGICO APROX, 

5.- 2 kmo ÚRICO + 99% 
URATO SÓDICO - 1% 

6.- 0,47&>. 1 ÜXALATO DE CALCIO 
D!HID, WEDDELLITE 100% 

7.- 0,125G. 1 ÜXALATO DE CALCIO 
D!HID, WEDDELLITE 95% 
HIDROXILO APATITA HIDROX, APA. 5% 

8.- l.334G. 2 ÜXALA TO DE CALC 10 

MONOH IDRA TADO, HHEWELLITE 20% 
Acmo ÚRICO 70% 
URATO AMÓN 1 co ÁC 1 IXl 10% 

9.- 1.051.G. VARIOS ÜXALAT, DE CALCIO 

MONOHIDRATAIJO, WHEWELLITE 45% 
MAGNESIO CÁLCICO -

SILICAIXJ 55%' 
10.- 13.624G. 1 ÜXALATO DE CALCIO -

MONOH IDRA TADO WHEWELLITE 10% 
ÜXALATO DE CALCIO -
DIHI, WEDDELL!TE 25% 
M•\GNESIO CÁLCICO Sl 

LICAIXJ 65% 
ll.- 3.7516. NUMEROS, ÜXALATO DE CALCIO -

MONOH!DRATADO WHEWELLITE 65% 
CARlloNO APAT!TA CARB, APAT!T, 5% 
HIDROXILO APAR!TA HmR. APATIT, 30% 



- 74 -

PAc, PEso CAL.CULOS Í'b'mRE f'hmRE Pooc. 

No. TOTAL ESTIJDIADOS OUIMICO M 1NERALÓG1 co APROX, 

12 0.825G. 4 ÜXAtATO DE CALCIO -

MOf'.XJHIDRATAIJO HHEl'iLLITE 3a% 
FosF. N'ONico WIGNt 
SJCO, HEXAHIDRATADO STRlNITE 40% 
CMBoNATO APATITA Ü\RB, APATITA 3a% 

13.- 1.800;. 1 ÜXAtATO DE CALCIO -

MOf'.XlHIDRATADO WHEWELLITE 10% 
ÜIRBONATO APATITA Ü\RB, APATITA 20% 
/le IDO ÚR 1 CD 70% 

14.- 6,097G, 1 ÜXAl.ATO DE CALCIO -

MONOHIDRATADO HHEWELLITE 65% 
ÜXAl.ATO DE CALCIO -
DI HIDRATADO WEDDELLITE 3a% 
HIDROXILO APATITA HIDR, APATITA 5% 

15,- 0.514G. 3 FosFATO N'ÓNICO MG. 
NÉSICO HEXAHIDRATA-
[)(), STRlNITE 55% 
Ú\Rrol<\TO APATITA Ü\RB, APATITA 3a% 
Mii.m1z. PROTEfNICA 15% 

16.- 10.274G. 1 FosFATO N'ÓNICO M!\!2. 
NÉSICO HEXAHIDRATA-
[)(), STRlNITE 75% 
l'AABoNA TO APATITA Ü\RB, APATITA 25% 

17.- 0.82&;, 1 ÜXALATO DE CALCIO -

MOf'.XlHIDRATAIJO WHEWELLITE 8'2% 
HIDROXILO APATITA HIOO, APATITA 18% 
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PAc, PEso CAlcuLOS f'b.IBRE ~kJ.mRE PoR. 

l'b. TOTAL ESTIJOIADOS QUfMICO MINERALÓGICO APROX, 

18.- 4.917G, 2 FOSFATO A'1ÓNICO WIG-

NÉSICO HEXAHIDRATADO Smwm 65% 
f.AA!loNA TO APA TI TA lARB, APATITA 35% 

19.- 8. 9ltx3. VARIOS FOSFATO N'ÓNICO W\G. 
NÉSICO HEXAHIDRATADO Smwm 55% 
f.MooNA TO APATI TA f.t.RB, APATITA 35% 
URATO JIJ'ÓNICO 10% 

20.- 0.268G. 2 ÜXALATO DE CALCIO D.L 
HlmATAOO WEDDELLITE 95% 
HIDROXILO APATITA HIDR, APATITA 5% 

21.- 0.539G. 1 ÜXALATO DE CALCIO -

DIHIDRATADO WEDDELLITE 5% 
. FOSFATO N'ÓNICO MO.G-
' NÉSICO HEXAHIDRATADO Smwm 75% 

f.MooNA TO APA TI TA CARB. APAT!TA 20% 
2'2.- l.921G. l'l.IMEROSOS ÜXALATO DE CALC !O D.L 

HlmATAOO WEDDELLITE 94% 
HIDROXILO APATITA HIDR.APATITA 6% 

23.- l.65tx;. 5 ÜXALATO DE CALC !O l'Q. 
NOHIDRATADO WHEWELLITE 35% 
l\ciOO ÚRICO 65% 

24.- 1.lffiG. VARIOS ÜXALATO DE CALCIO D.L 

HIDRATAOO WEDDELLITE 70% 
HIDROXILO "APATITA HIDR, APATITA 30% 

25.- 14.856G. 1 J\c¡oo ÚRICO 85% 
URATO JIJ'ÓNI co ÁC 100 15% 

GRÁFICA l'b. 15 
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PAc. Peso CALOJLOS fb.mRE blBRE PoRc, 

l'k:>. TOTAL ESTUDIAOOS QUÍMICO MINERALÓGICO APROX, 

25.- 0.7753. 2 ÜXAUITO DE CALC 10 -
DIHIDR, l·IEDDELLITE 30% 
foSFATO WÓNICO MAa 
NÉSICO HElWHDRATAOO STRlNITE 65% 
CAA!loNA TO APATI TA LAAB, APATITA 5% 

'll .- l.362G, 1 ÜXAUITO DE CALCIO -
DIHIDR, WEDDELLITE 65% 
HIDROXILO APATITA HIDR, APATITA 357, 

ffi1MBLE Ef!OLCXJIA DE LA LITl/\SIS EN LOS PACIENTES ESllIDl/lDJS: 

PACIEITTE f'b. 1 
locALIZACIÓN DE LA LITIÁSIS: 
TIEMPO DE EVOWCIÓN: 
lfQUIDOS INGERIDOS EN 24 ~RAS: 
DIETA BÁSICA: 

PROCEDENCIA DEL AGUA DE BEBIDA: 
{f'M)VILIZACIÓN PROLONGADA: 
EsnJDIO M':TABÓLICO: 
EsTUDIO ENOOCRINOLéGICO: 
FACTOR OBSTRUCTIVO: 
UROCUL TI vo: 

ExftMEN GENERAL DE ORINA: 

SEXo: MAscuur.i:i 

VESILAL 
2.5 fWJS 
1.320 ce, 
PROTEJ NAS ¡lN ltiW.f S 
PROTEINAS VEGETALES 
RIO 
~ D!(lS <FRACTURA DE FÉ/11.JR DER,) 

NEGATIVO 
~'EGATIVO 
HIFERFtASIA PROSTATICA GRAOO 1.5 
GEWENES UREOLITICOS: POOIBJS 
MIRABILIS C +100.0CO cotlt.u...) 
CRISTALES DE FffiFATO 



- 77 -

E:xfiJ.1EN CRISTA!..CGRÁFICO DEL CÁLCULO: Om.ATO DE CALCIO DIHIDMTAOO 75% 
FOSFATO NDNICO f'WJNESICO HE-
XAHIDMTAD'.l 20% 
CARBCWffO f\PATITA 5% 

CoNCLUSIONES: !NtfSTA FüBRE DE L!CU!OOS EN 24 HO­
MS. 

PACIENTE No. 2 
locALIZACIÓN DE LA L!TIÁSIS: 

TIEMPO DE EVOWCIÓN: 
LfQIJIDOS INGERIDOS EN 24 HORAS: 
DIETA BÁSICA: ' 

ANTECEDBlTES JI IN'WILIZACION PRO­
LONGAM. 
FACTDR OBSIBUCT!VO PIISENTE. 
IffECCION füR GEIM:N UREOLITICO. 

SEXO: ffiENit-Kl 
\Blül.L 
3 IWJS 
2.540 ce. 
Pro1EUV\S YEGErALES 
HIDMTOS DE CAflID.!'.l 

EsTIJD!O METABóLICO NEGATIVO 
Esruo10 ENDOCRINOL6G1co: NEGATIVO 
SINDRC1'1E MENOPÁUSICO FüSIT!VD 
Exfi.r.IEN GENEIW... DE ORINA: CRISTALES DE FOSFATO 
EXAMEN CRISTALOORÁFICO DEL CÁLCULO: Q}(ALATO DE CALCIO t'Ot-0-HDMTAOO 5% 

CoNCWSIONES: 

FOSFATO Jlf!OIHCO t"AGNESICO 75% 
Q\ROONC\TO APATITA 5% 
ErlOLOG!A INFECCIOSA. (REPORTE DEL­

CÁLCULO) (EN LOS TRES AÑOS DE EVO-

LUCIÓN HA RECIBIDO f>'ÓLTIPLES TRATA­
MIENTOS QUIM!OTERÁPICOS), 



PACIENTE f>b, 3 
locAt.IZACIÓN DE LA LITIÁSIS: 
TIEMPO DE EVOLUCIÓN: 
LfQlJIOOS INGERIDOS EN 24 HORAS: 

DIETA BÁSICA: 

tsTUDIO METABÓLICO: 

tsTUDIO ENDOCRINOLÓGICO: 
LlROCULTIYO: 
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SEXO : l'IASQJLI f'XJ 
VESICAL 
7 f'ESES 
1.540 ce, 
PROTEINAS VEGITALES 
Hlffil\TOS DE CAROOt-Kl 
ACIOO URICO EN ~RE EN NIVélES 
f'XJ!ml.ES JlJ...TOS 
NBll\TIVO 
ffiSITIVO PAPA GE~'IEN 00 UREOLITICO 
(ESCHERICHIA COL!) 

Ex,.\¡.\g¡ GENERAL. DE ORINA: CRISTAl.ÉS DE OXALATO DE CALCIO Y -
UMTO Pl'DRFO 

EXAMEN CRISTALOGRÁFICO DEL CÁLCULO:ACIOO URICO 100% 
CoNCWSIONEs: INGESTA FUERE DE LIOU!DOS EN 24 H. 

PACIENTE No, 4 
l..oCAL!ZACIÓN DE LA LITIÁSIS: 
TIEMPO DE EYOWCIÓN: 
Lfoo1oos INGERIDOS EN 24 HORAS: 
DIETA BÁSICA: 

PROCEDENC l A DEL AGUA DE BEBIDA : 
f\tm:CEDENTES FP/11 LIARES: 
tsTUDIO METABÓLICO 

HIPERURJCOSURIA-HIPERURICEMIA 

SEXO: Ml\SCUWl'.l 
VES!üll. 
5 AF.OS 
2.240 ce. 
P~TEINAS VEGITALES 
HIDMTOS DE CARBONO 
VERTl81TE 
ABUaD CON HIPERURICEMIA 
URICEMIA: NO~ 
URICOSURJA: ELEVADA 



ESTA TESI~ HO nrnE 
- 79 - SALIR DE LA BIBLIOTE.CA 

Esnm10 ENDOCRif'XllÓG!CO: tfGATIVO 
FACTOR OBSTRUCTIVO: F!BROS!S DE CllillO VES!CJIL 
Ex.41EN GENERAL DE ORINA: CRISTALES DE ACllJO URICO 
Ex.41EN CRISTALOGRÁFICO DEL CÁLCULO: ACIJXl URICO 100% 
CoNCWSIONES: HIPERURICOSUR!A srn HIPERURIC81!A 

INfESTA ílJBRE DE LlaJ!JXlS EN 24 H. 
FACTOR OBSlRUCTIVO PRESENTE 
mTECEDEN!ES FA'~ILIARES DE HJPE.q¡J_ 
R!C81IA. 

PACIENTE tb, 5 
l..ocALIZACIÓN DE LA LlTlÁSIS: 
TIEMPO DE EVOWCIÓN: 
L!QUllJOS INGERIOOS EN 24 HORAS: 

DIETA BÁSICA: 
Esl\JD!O METABÓLICO: 

Esl\JD 10 ENOOCR 1NOLóG1 co: 
FACTOR OBSTRUCTIVO: 
EXf.MEN GENERAL DE OR 1 NA: 

SEXO: FBEN!f!J 
F8-VIS RENAL DERECW\ 
12 NXlS 
Ul20 ce. 
HJPERPROTEI CA 
EXCRESIOO 8..EVADA DE ACIDO URIC0-
0.950 11>. EN 24 HORAS. 
tfGATIVO 
ESTOOSIS URElERO PIELICA 
CRISTALES DE OYAlATO DE CPlCIO Y 
ACJDO URICO 

Ex.AMEN CIRSTALOGRÁFICO DEL CÁLCULO: ACJJXl URICO t 99% 

Cor-.cws IONES: 
UMTO SODICO - 1% 
HIPERURIOOSURJA SIN HIPERURICEJ11A 
FACTOR OBSTRUCTIVO PRESENTE 
Hl'.iESTA fUBRE DE LlaJIDOS Efl 24 H. 



PACIENTE f'b, 6 
locALIZAC!ÓN DE U\ LITIÁSIS: 
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SEXO: f'VlSCULlf\O 
REW\L BllAlEML CORALIFOWE 
URETML fUSTERIOR 

TIEMPO DE EVOWCIÓN: 4 rfSES 
Llaumos INGERIDOS EN 24 HORAS: 2.520 ce. 
DIETA BÁSICA: PROlEINAS AN!rw.ES 
flROCEDENC ! A DEL AGUA DE BEBIDA: FOZO 
EsTUDIO METABÓLICO: NEGATIVO 
EsTUDIO ENDOCRINOLÓGICO: NEGATIVO 
REACCIÓN DE SULKD~l!TCH: 18 ~'G.% (NORfW_ 9 A 11) 

FACTOR OBSTRUCTIVO: ESIDXJSIS PIEL.OURETEML DERECHA 
E°x.AMEN GENERAL DE ORINA: OXAlATO DE CALCIO NlflEROSOS CRISTALES 
E"x.AMEN CRISTALOORÁF!CO DEL CÁLCULO:OXAl.ATO DE CALCIO DIHIDRATAIXJ 100% 
CoNCLUS!ONES: EXCRECIQ\l ELEVADA DE CALCIO EN lA ORl. 

PACIENTE No. 7 
locALI ZAC ! ÓN DE U\ U T!ÁS IS : 
TIEMPO DE EVOWCIÓN: 
Lloo1oos INGERIDOS EN 24 HORAS: 
DIETA BÁSICA: 

EsTUDIO METABÓLICO: 
EsTUDIO ENOOCRINOLÓGICO: 
FACTOR OBSTRUCTIVO: 

UROCULTIVO: 

W\ HIPERCALCIURIA t-1'.JINJCALCEMICA. 
FACTOR OBSTRJCTIVO PRESENTE 

SEXO: FOOINO 
URETEPJlL DERECHA TERCIO SUPERIOR 
2 MOS 
2.540 ce. 
PROlEI~S VEGEfALES 
HIDRATOS DE CARBOtD 
NEGATIVO 
tiEGATIVO 
ESIDXJSIS EN TERCIO SUPERIOR DE URETER 
DERECHO. 
GE!m-ES t-Kl UREOLJTICOS 
(EsCHER!CHIA COL!) 
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Ei<AMEN GENERAL DE ORINA: NO EXISTEN CRISTAIES EN EL SEDif'UITO 
E"xAt-IEN CRISTALOORÁFICO DEL CÁLCULO: OlW.ATO DE CALCIO DIH!DRATA!Xl 95% 

HIDffiXILO APATITA 5% 
CoNCLUSIONES: FACTOR OBS1RUCTIVO PRESEN!E 

JNCESTA POBRE DE LJOJJDOS EN 24 H. 

PACIENTE f'b, 8 
locAL!7.ACIÓN DE LA LlTIÁSIS: 
TIEMPO DE EVOLUCIÓN: 
L!CIJIDOS INGERIDOS EN 24 HORAS: 
DIETA BÁSICA: 

f'RocEDENC 1 A DEL AGUA DE BEB 1 DA: 

EsTUDIO METABÓLICO: 
EsTUDIO ENOOCRINOLÓGICO: 
FACTOR OBSTRUCTIVO: 
UROCULTIVO: 

Ei<ÁMEN GENERAL DE OR 1 NA: 

Sexo : ~ASCULI 00 
VESICAL 
5 MOS 
2.570 ce. 
PROTEUlJIS VEGErALfS 
HirnATOS DE CARllOOO 
POZO 
NEGATIVO 
NEGATIVO 
HIPERPLASIA PROSTATICA GMOO 2.5 
GE!t'EN UREOLITICO 
AEffiB'\CTER AEl{(JENES + 100 .CXllcotlML, 
CRISTALES DE OX/\l.ATO 
CRISTALES DE FOSFATO 

E"xAt-IEN CRISTOLOORÁFICO DEL CÁLCULO: OXALATO DE CALCIO MllONIDRATf-\IXl 20% 

CoNcLUSIONES: 

ACIOO URICO 7íJ!. 
FOSFATO TRICALCICO líJI. 
FACTOR OBSTRUCTIVO PRESENTE 
INFECC!a-1 POR Grnul UREOL!TICO 
INGESTA POBRE DE LJQUUJOS EN 24 H. 
ALCOHOLIS"P CRJNICO 
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PACIENTE l'b. 9 SEXO: f'iOSCUL!f'D 
locALIZAC!ÓN DE LA LITIÁSIS: R8'W.. DERECW\ (roMLIFOWE) 
T1EMPO DE EVowc1óN: 12 mas 
Ll QIJ IDOS INGER l DOS EN 24 !{)RAS : 1. 260 ce' 
DIETA BÁSICA: HIDPAlDS DE CMBOO 
PROCEDENCIA DEL AGUA DE BEBIDA: RJZO Y RIO 
Esruoro METABÓLICO: NEtATIVO 
Esruoro ENDOCR!t\OLOOICO: NEtATIVO 
REACCIÓN DE SuLKCJl/lTCH: 18 t'G,% (IKJfW\L 9 A 11) 

ExfiMEN GENERAL DE ffi!NA: CRISTAllS DE OXAIJ\TO DE CALCIO 
ExÁMEN CRISTALOGRÁFICO DEL CÁLCULO: OXALATO DE CALCIO MJl'Ullll!lATAOO 45% 

s I LI CA TO Ml\GNES 1 ro CALC I ro 55% 
CoNCWSIONES: EXCRECHX~ El.EVADA DE CALCIO EN lA -

ORlf'lll. HIPERCALCIURIA t-XJWIJCALCEMICA 
JNífSTA fUBRE DE LIQUIDOS EN 24 H. 
(ESTE CASO !{VISTE PARTICUlAR INTE­
RES POR lA CQllSTI1UCION DEL CALCU­
LO) 

PACIENTE rkJ, 10 
locALIZACIÓN DE LA LITIÁS!S: 
TIEMPO DE EVOWCIÓN: 
lfQUIOOS INGERIDOS EN 24 OORAS: 
DIETA BÁSICA: 

Esruoro METABÓLICO: 
Esruo10 ENOCX:Rlt\OLOOICO: 
REACCIÓN DE SuLKClllITCH: 

SEXO: FEMEN 1 t-Xl 
VESlrAL 
5 JlroS 
l.(XXJ ce, 
PROTEINAS VEGETALES 
HIDRATOS DE CAROONO 
NEGATIVO 
NE&\TIVO 
14 MG.% (l()fW\L 9 A ll) 



,, 
- 83 -

UROCULTIVO: fUSITIVO PMI\ GEWENES UREOLITICOS 
KLEPSIEUA PNE!filll!AE tlOO.OCúcoLIML 
ESTAFILOCOCO AUREUS t 10,ün:oLIML 

Exi\t.IEN GENERAL DE OOINA CRISTALES DE OXAIJ\TO DE CJILC!O 
Exfil.1EN CRISTALOGRÁFICO DEL CÁLCULO: OXALATO OC CALCIO t1:X\DHIDRATAOO 10% 

OXALATO OC CALCIO DIHIDRATAOO 25% 
SILICATO DE foWiMESIO CALCICO 65% 

CoNCWSIONES: EXCREC!ON ELEVADA DE CALCIO EN lA -
ORI~ HIFfRCALCIURIA SIN HIFfRCALCE. 
MIA. 

PACIENTE tb. 11 
1 loc:ALIZACIÓN DE U\ LITIÁSIS: 
TIEMPO DE EVOLUCIÓN: 
Lloomos INGERIDOS EN 24 1-PRAS: 

DIETA BÁSICA: 

Es11JD10 METAB6uco: 
EsllJDIO ENDOCRINOLÓGICO: 
SuLKOWITCH: 

Exi\t.1EN GENERAL DE OOINA: 

INFECCION AJR GEWENES UREOL!TJCOS 
INGESTA AJBRE DE LIOOIDOS EN 24 H, 
(j:STE CASO RE.VISTE PMTICUlAR INTE­
RES fDR lA RAREZA DEL PRINCIPAL C00. 
PütflllE DEL CALCULO) 

SEXO: ~w;cuu NO 
REN'\L IZOOIERDA, CALCULO CORALIFDWE 
2 MOS 
4.840 ce. 
P~TEINAS ANH'\<l.LES 
HIDRATOS DE CAffiONO 
NEGATIVO 
NEGATIVO 
28 ~'G.% (NO~W.. 9 A 11) 

CRISTALES DE OX.LIJ..ATO DE CALCIO 
CRISTALES DE URATO Ml(Jlfü 
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E'xÁM.EN CRISTALOORÁFICO DEL CÁLCULO: Oxn.l.ATO II CALCIO ffit-KJHIDRl\TAOO 65% 
CARllO'il\ TO APATITA 5% 
HIDROXILO APATITA 3at 

CoNCWSIONEs: EXCRECIC\'~ 8.EVADA DE C/lJ..CIO EN LA -
OR!fil\ DE 24 HORAS. 

PACIENTE tb. 12 
locALIZACIÓN DE LA LITIASIS 

T 1 EMPO DE EVOWC IÓN: 
LIQIJIDOS INGERIDOS EN 24 fORAS: 

DIETA BÁSICA: 

PROCEDENCIA DEL AGUA DE BEBIDA: 

EsllJllIO METABÓLICO: 

EsllJllIO ENDOCRINOLÓGICO: 

FACTOR OBSlRUCT!VO: 

Ex.AMEN GENERAL DE OR 1 NA: 

CHIPERCALCIURIA SIN HIPERCALCEM!A) 

SEXo: 1'1AScuu m 
VESICAL 
10/liXJS 
1.540 ce, 
PR01EI NAS AN H'\D.LES 
PR01EINAS VEGEfALES 
POZO 
NEGATIVO 
NEGATIVO 
HIPERPLPSIA PROSTATICA GRADO II 
f'D SE DEr'OSTRO LA PRESEl't!A DE - -
CRISTALES 

ExJ.t.\EN CRISTALOGRÁFICO DEL CÁLCULO: OXl\J.ATO DE CALCIO ~'IJN~!DRl\TADO 31}'7, 

CoNCLUSIONES: 

FOSFATO N·10NICO WGNESICO 40'7o 
CAROOWITO APATITA 30'7o 
INGESTA RJBRE DE LIQUIDOS EN 24 H. 
FACTOR OBSTRUCTIVO PRESENrE 
~lUMLEZA DEL CALCULO II PROBllBLE -
ETIOLOGIA INFECCIOSA 



PAC!EtfTE No. 13 
lcJcAt.1 ZAC IÓN DE LA LI TI ÁS ! S : 

TIEMPO DE EVOUJCIÓN: 

l!QU!DOS INGERIDOS EN 24 HORAS: 

DIETA PÁSICA: 
SINDRM MEt>l)PÁUS!CO: 

EslUD!O 1-ETADÓLlCO: 

Esiumo ENDOCRl~ÓG!CO: 
SuLJ«1111TCH: 
LiROCULT!VO: 

fxÁt.\EN GENERAL DE ORINA: 
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Sexo: FErtNI1'D 
IIB'lAL IZUJIERDA 
6 AfiKlS 
1.500 ce, 
ProTEINAS AN!t>W.ES 
ffiiITI\iO 
H!PERURICEMIA 
H!PERURICOSURIA 
NEGATIVO 
18 f'G,% (NQIW\L 9 A Jl) 

HHCC!ON Fm GEWEN UREL!TICO 
KLEPSIEUA PNELf'rnIAE •100.CaJ 
CRJSTAlES DE OXALATO DE CALCIO 
CRIST~.l.ES DE ACIOO URICO 

fxÁt.\EN CRISTALOGRÁFICO DEL cALCULO: OXALATO DE CALCIO VOf'DHIDMTADO 10% 

Cof\l'.:LUSIONES: 

PACIENTE tb, 14 
locALIZAC!ÓN DE LA LIT!ÁSIS: 

TIEMPO DE E.VOWC!ÓN: 
lf QUIOOS INGERIDOS EN 24 HORAS: 

DIETA PÁSICA: 

tsTIJD!O METABÓLICO: 

CARBCW\ TO APA TITA 20% 
ACIOO URICO 70% 
Il'liESTA AJBRE DE L!OOIOO EN 24 H. 
HJFERURIWUA. HIFERURICOSURIA 
HIFERCALC!URIA NOWOCALCEMICA 
IM=ECCICX~ FüR GEWE/l UREOL!TICO 

SEXo: W\SCUL!f\O 
VESICAL 
um Y M:DIO rro 
2.000 ce. 
HIDMTOS DE CMOOm 
NEGCITIVO 



EsTUD!O ENDOCRIOOLÓG!CO: 
FACTOR OBSTRUCTIVO: 

UROCULTIVO: 
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NEúL\TIVO 
HIPERPLPSIA PffiSTATICll GIWX.l 1,5 
GEWEN NO UREOLITCO 
<ESCHER!Gllf. COL! + 100,COO:ou'ML 

Ex.AMEN DE CRitii\: CRISTALES DE 0)/J\l.ATO DE CALCIO 
WMEN CRISTALOORÁFICO DEL CÁLCULO: OXJlJ..ATO DE CALCIO t'Ot\CIHIDRATADO 65% 

CoNCWS 1 ONES: 

PACIENTE f'b, 15 
LOCALIZACIÓN DE LA LITIÁSIS: 

TIEMPO DE EvOWCIÓN: 

!l')'.]ESTA DE L!CIJIOOS EN 24 HORf'.S: 

DIETA BÁSICA: 
Es1umo t'ETABÓLICO: 

EslUDJO ENOOCRINOLÓGICO: 

LiROCULTIVO: 

E'x.olMEN GENERAL DE 001 NA: 

E'x.olMEN CRISTALOGRÁFICO: 

CoNCws IONES: 

OXJlJ..ATO DE CALCIO DIHIDRATADO 30% 
HIDROXILD APATITA 5% 
It-!JESTA RlBRE ff Lllll!OOS EN 24 H. 
FACTOR OBSlRUCTIVO PRESENIE 

SEXo: FEi'EN!NJ 
RENAL !Zllll ERDA. CALCULO CORALIFOO"'E 
2 MOS 
3.540 cc-
PROTEINAS ANIMO.LES 
NEGATIVO 
NEGATIVO 
POSITIVO PARA GEWEN UREOLITICO 
PROTEUS MIRAB!LIS +100.COO:ou'ML 
CRISTALES DE OXALATO DE CALCIO 
CRISTALES DE FOSFATO 
FOSFATO Jl/"ONICO fWiNESICO 55% 
CAROONl\TO APATITA 30% 
MATRIZ POOTEINICA 15% 
INR:CCION POR GEWEN UREOLITICO 
CALUJLO DE NAllJMLEZA INFECCIOSA 
U'ATRIZ PROTEINICA) 



PACIENTE ftJ, 16 
locALIZACIÓN DE LA LITIASIS: 
TIEMPO DE 8/0WCIÓN: 

L!oumos 11 .RIOOS EN 2~ HCMS: 

DIETA BÁSICA: 

Es11JDIO f"ETASÓLICO: 

EsnJOIO ENDOCRINOLOOICO: 

UROCULTIVO: 
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Sexo: ffiENirV 
RffiO.L BILA1EPJ\L CALCULOS CORAUFOl*S 
1 Ni() 

1.540 ce. 
PlmElflll\S VEGEfAlES . 
HIDRATOS DE CARBOOO 
NEGATIVO 
NEGATIVO 
íllSITIVO PARA GEWEN UREOLITICO 
JlEROMCTER AERO:ittES + IJO. (fil;oLfML. 

ExftMEN GENERAL DE ORINA: CRIST/llES DE ACIOO URICO 
ExftMEN CRlSTALOORÁFICO DEL CÁLCULO: FCSFATO N)}IICO MflLiNESICO 75% 

Col\tLUS IONES: 

PACIENTE ltl. 17 
locAL!ZACIÓN DE LA LITIÁSIS: 

TIEMPO DE EVOUJCIÓN: 
LI QlJ IOOS Hl3ER 1 DOS EN 24 HORAS : 

DIETA BÁSICA: 

lWOVILIZACIÓN PROLONGADA: 

Es11ID10 METABóLICO: 
EsTUD 1 O ENDCX:R I NOLÓG I CO : 

Ol.RBOOATO /IPATITA 25% 
INFECC!(Xi FUR GEW'"cN UREOLITI CO 
H'liESTA R:JBI{ DE LIQUIOOS EN 24 H. 
CALCULO DE PROBABLE ETIOl.o:JIA 

IrfECCIOSA 

Sexo: ffi'ENINO 
REW\L. !Zfl.JIERDA <RECIDIVAflTE) 
2 MOS 
2.300 ce. 
PR01EltW> Mlrw..ES 
U LITRO DIPRIO DE LECH8 
2 MOS ff PJ\cnJRA DEL CUB.10 DEL FEM.Jro 
NEGATIVO 
NEGATIVO 
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SuL~ITCH: 15 113,% (!{)~l 9 A 11) 

FOSFORO EN OR!f'lll 12.50 GR.ID 
FACTOR OBSTRUCTIVo: ESIDDSIS UP.EfEROP!ELICA IZQUIERDA 

FüST OUI~RGICA 
Exfil.IEN GENEML DE CRINA: CRISTALES DE FOSFATO 
Exfil.IEN CRISTAL();RÁFICO DEL CÁLCULO: OXALATO DE CALCIO f1JOOHIDRATl1JXJ 82% 

HIDROXILO APATITA 18% 
CcNcws10NES: lfffSTA FüBRE DE LIOUIIXlS EN 24 H. 

PACIENTE No. 18 
l.ocAu ZAC IÓN DE LA LIT! As Is: 1 

TIEMPO DE EVOLUCIÓN: 

LICXJIDOS JNGERIDCS EN 24 H. 
DIETA BÁSICA: 

PROCEDENCIA DEL M3UA DE BEBIDA: 
EsTUDIO METAllÓLICO 
EsTUD 1 O ENDOCR 1tt:lLÓG1 CO : 

LiROCULTIVO: 
ExÑ\EN GENERAL DE r.lllWI: 

IN"OVILIZACI!Jl P~LOOJ/\DA 
FACTOR OBSTRUCTIVO PRESENTE 
HIPERCALC!URIA SIN HIPERCALffil!A 
FACTOl{S LOCALES PJR LITIPSIS IWlE­
RIOR 

SEXO: FEMEN!f'.Kl 
REW\L DERECHA (CALCULO COMLIFOlffJ 
6MOS 
9n:c. 
PROlE!f'lllS VEGETN..ES 
HIDRATOS DE CARBOO 
VERTIENTE 
NEGATIVO 
NEGATIVO 
NEúCITIVO 
flKl SE DH'ffiTRO LA PRESENCIA DE CRIS­
TALES 
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fx6MEN CRISTALOORÁFICO DEL CÁLCULO: FOSFATO N'ON!CO t1ftliNESIC0 65% 
r.ARBONATO APATITA 35% 

CoNCWSIONEs: ltllESTA FüBRE DE L!QUIOOS EN 24 H. 

PACIENTE tb, 19 
loc:ALJZACIÓN DE LA L!TIÁSIS: 

TIEMPO DE EVOUJCIÓN: 

Llaumos INGERIDOS EN 24 !-ORAS: 

DIETA BÁSICA: 

TMTl'i'l!Ef/TO VULTIPlE cm NITIMIC!ij 
BIANOS. 
CALCULO CON CONStlTUYBHES QUE SU-­
GIEREN ETIOLDGIA I~fECCIOSA. 

SEXO: t'\l\SCULmO 
VESICAL 
2 MOS 
um ce. 
PROTEIW\S VEGETALES 
HIDRATOS DE CARBO~IJ 

PROCEDENCIA DEL AGUA DE BEBIDA: FüZO 
lN°''OVILIZACIÓN PROLONGADA: 90 D!AS (MIELITIS TRJ\N5VERSA 

ACCIDOOE CEREBRO VASCULAR?) 
Es1U010 METABÓLICO: NEGATIVO 
EslUDIO ENIJOCR!f\l'.JLÓGICO: NEGATIVO 
E°XÁMEN GENERAL DE ORINA: NO SE ID'OSTPARCX'l CRISTAL.ES 
E°xJIMEN CRISTALOGRÁFICO DEL CÁLCULO: FOSFATO Jl/1JN!C0 Mi\GNESICO 55% 

CoNcWSIONES: 

Cf\RBONATO APATITA 35% 
UMTO DE lfONIO 10% 
!~'GESTA FüBRE DE LIQUIOOS EN 24 H.­
IWOVILIZACION PROUNiADA 
CALCULO CON CO'STITUYENTES !llE SU-­
GIEREN W\TURl\LEZA INFECCIOSA. 
(TRATAOO EN r1JLTIPLES ORJRTUNIDADES 
CON IWTIMICROB!~) • 



PACIENTE No. 20 
l.ocALIZACIÓN DE LA LITIÁSIS: 

T 1 EMPO DE EVOLUCIÓN: 

Uaumos INGERIOOS EN 24 HORAS: 
DIETA BÁSICA: 

- g) -

SEXO: fAASCUWD 
URETEML BllJ\1EML RECIDJVANIE 
3 JlmS 
9ffi ce, 
PffiTEltWl J\NIWJ.ES 
ffiOTEltWl VEGEf ALES 
HlrnA TOS DE CAROO~KJ 

Esiuo10 METABÓLICO: NEGATIVO 
EsTUDIO ENJJOCRINOLÓG!CO: NEGATIVO 
Sul.WllTCH: 14 H:;,% 
WM!:N GENERA.DE ORIWI: CRISTAlIS DE OY.A!J\TO DE CALCIO 
WM!:N CRISTALOGRÁFICO DEL CÁLCULO: 0)/J\l.ATO DE CALCIO DIHIDMTA!Xl 95% 

CoNcLUS IONES: 

PACIENTE ~b. 21 
locAL!ZACIÓN DE LA LITIÁSIS: 

TIEMPO DE EVOWCIÓN: 
Llaurnos INGERIDOS EN 24 f-ORAS: 

DIETA BÁSICA: 

Esl\JDIO METABÓLICO: 

Esl\JD l O ENDOCR 1NOLóG1 CO: 

LiROCULTIVO: 

HIDROXILO APATITA 5% 
I~ESTA POBRE DE L!UJIDOS El'! 24 H. 
(9ffi ce.) 
HIFERCALCIURIA SIN HIPERCALCEMIA 
FACTORES LOCALES fUR LITIASIS Alfil.RIOR 

SEXO: FEMENil'!l 
RENAL DERECM 
6 MOS 
1.500 ce. 
PRGTEINAS VEGETALES 
HIDW\TOS DE CMBOt-IJ 
NEGATIVO 
NEGATIVO 
GEWEN U!t:OLITICO 
<PIPT8.IS VULGM!S +100.0:XkL/ML. 
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SULKCVllTCH: 26 MG.% (l{JR''W_ 9 A 11) 

Exfil.IEN GENEAAL DE ORINA: CRISTALES DE O.YALATO DE CALCIO EN 
8. SED!rtNTO. 

fx.ill.lEN CRISTALOGRÁFICO DEL CÁLCULO: FOSFATO N1JN!C0 f'ilíl'iES!CO 75% 
O.YAl.JITO DE CALCIO DIHIDMTAOO 5% 
CARBOWITO APATITA 20% 

CoNCWSIONEs: lrffSTA FOBRE DE LIOUIOOS EN 24 H. 

PACIENTE fh. 22 
locALI7ACIÓN DE LA LITIÁSIS: 

TIEMPO DE EVOLUCIÓN: 

lfQUI!XlS INGERIDOS EN 24 HORAS: 
DIETA MSICA: 

f\J..cOHOLISMO CRÓNICO: 

Esru mo METABÓLI co: 
Esrun rn ENOOCR I f\OLóG I co: 
SULKCWl!TCH: 
ÜROCULT!VO: 

Ei<Ñ'1EN GENERAL DE ORINA: 

INFECCtoN POR GEWEN UREOLJTICO 
HIPERCALCIURIA f'DWOC/\l..C811CA 
EilllMOS COOSTITINENTES D8. CJ\l.Cll 
LO OOE SUGIEREN Ef!OlíXJIA INFECCIQ. 
SA. 

SEXO: M!ISCULI f'D 
RENAL BllA1ERAL. CAi.CULOS EN GRUPO 
CALICIAL INFERIOR BILATERAL 
3 MOS 
4.200 ce. 
ProTEINftS ANIOOS 
H II:MTOS DE CAROO'O 
FaJIT!VO 
NEGATIVO 
NEGATIVO 
25 n;,% (1{]~1AI.. 9 A 11) 

GEWEN 00 UlfOLITICO 
(ESCHffi!CHIA COL! +100.CID:oL!r-u... 
O.YAl.ATO DE CALCIO, CRISTALES EN a 
SEDirfNTD 



- 92 -

Ex.AMEN CRISTALOORÁFICO DEL CÁLCULO: OXALATO DE CALCIO DIHIDMTAOO 94% 
HIDROXILO APATITA 6% 

CoNCWSIONEs: HIPERCJll.CIURIA tm«ALCEMICA 

PACIENTE ~. 23 
l.ocAt.IZACIÓN DE 1.1\ LITIÁSIS: 

TIEMPO DE EVOWCIÓN: 

L!OOIOOS l~ERIOOS EN 24 !-ORAS: 

DIETA MSICA: 

PROCEDENCIA DEL AGUA DE BEBIDA: 

EslUDIO METABÓLICO: 
EslUDlO ENDOCRINOL.ÓGICO: 

FACTOR OBSTRUCTIVO: 

E°xPMEN GENERAL DE ORINA: 

SEXo : WSCULI tKl 
VESICAL. 
6 M:SES 
1.540 ce, 
PIUTE!f'W> VEGCTALES 
IHDMTOS DE CJ\RBOO 
rozo 
NEGATIVO 
NEGATIVO 
HIFERPLPSIA PROSTATICA GRl\00 llI 
tKl SE DEJl'OSTRO LA PRESENCIA DE CRIS­
TALES EN EL SEDU'ENTO 

fxi\J.u:N CRISTALOORÁFICO DEL CÁLCULO: OXC\LATO DE CALCIO VOmHIDMTAOO 35% 

C0NCWSIONES: 

PACIEITTE f'b, 24 
locALIZACIÓN DE LA LITIÁSIS: 

TtE1'1PO DE EVOWCIÓN: 
L!ootoos INGERIDOS EN 24 fl'.:lRAS: 

DIETA MSICA: 

ACIDO URICO 65% 
INífSTA ffiBRE DE LIOOIOOS EN 24 H. 
FACTOR OBSTRUCT!VO íllSITIVO 

SEXO: MASCULI 1\0 
VESICAL. 
lMO 
2.600 ce. 
PffiTEIW\S VEGEf Af.ES 
ProTEIW\S ANir~l.ES 



1 tffiVI Ll ZAC 1 ÓN PROLONGADA: 
Esrumo METABÓLICO: 

Esrumo ENOOCRll'):)LÓG!CO: 

SuU<t:MITCH: 
Exf.t.1EN GENEML DE ORINA: 
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90 DIAS (FRl\CTUM DE ROlUl.A) 
NEGATIVO 
ff:GATIVO 
25 ~'G.% (f'K)ílW_ DE 9 A Jl) 

CRISTALES DE OXALATO DE CALCIO EN 
a SEDIMENTO. 

Exftt.1EN CRISTALOOP.ÁFICO DEL CÁLCULO: OXALATO DE CALCIO DIHIDMTAOO 70% 

CoNcLUS!ONES: 

PACIENTE l'b, 25 
locALIZAC!ÓN DE LA LITIÁSIS: • 

TIEMPO DE EVOLUCIÓN: 
1 

L1001oos INGERIDOS EN 24 !-ORAS: 
DIETA BÁSICA: 
Esrun!O METABÓLICO: 

Esruoro ENOOCRIIDLÓG!CO: 

FACTOR OBSTRUCT!VO: 

Exfil.1EN GENERAL DE ORINA: 

HIDROXILO APATITA 311% 
IWOV!LIZACICi'l PROLONGADA 
HIFfRrJ\LCIURIA f'llfffiCALCEMICA 
INGESTA RJBRE DE LJf,JJIOOS EN LAS -
zq HOPAS. 

SEXO: W\)QJLJf'K) 

VESICAL 
3 llroS 
2,51.JO ce. 
HIDMTOS DE CAROOOO (OBES!MD) 
HllffiJRICEMIA, EXCRECION ELEVAM OC 
ACIDO URICO EN ORIWI DE zq HOPAS -
1.100 ~v.;. 
rI&ITIVO 
HIPERPLASIA PffiSTATICA GM!Xl 1.5 
CRISTALES DE OXALATO DE CALCIO 
CRISTPJ..ES DE ACIOO URICO 

~CRISTALOGRÁFICO DEL CÁLCULO: UMTO PPONICO 15% 
85% AC!OO UR!CO 



CoNCWSIONES: 

PACIENTE No, 26 
locALIZACIÓN DE LA LITIÁSIS: 

TIEMPO DE EVOWCIÓN: 

LffilJIDOS INGERIDOS EN 2q HORAS: 

DIETA BÁSICA: 

PROCEDENCIA DEL AGJA DE BEBIM: 

EsTIJDIO METABÓLICO: 
EsnmIO ENDOCR!NOLÓGICO: 
FACTOR OBSTRUCTJVO: 

ÜROCULTIVO: 

Exfil.IEN GENERAL DE ~ 1 NA: 
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HIPERURICOSURIA CON HIPERURICENIA -
FACTOR OBSTRUCTIVO ffiSITIVO 
INGESTA FOBRE DE LlílJIOOS EN 24 H. -

SEXO: Mi\SCUWl'.l 
URETRA FDSTERIOR 
3 PIDS (81 VEJIGA) 
1.560 ce, 
PROlIIril\S VEGET/tLES 
HIDRATOS DE CAROOt'D 
RIO 
NEGATIVO 
NEGATIVO 
ESTENJSIS EN URETM 
FDSITIVO PMA GEMN UlfOLITICO 
PSEl.llX.1"00C AEURIG!rm.4 •80, ())):;otJML 
OXALATO DE CALCIO, CRISTALES EN EL -
SED If'ENTO, 

i:J<At.lEN CRISTALOORÁF!CO DEL CÁLCULO:OXAl.ATO DE CALCIO DIHIDPATAOO 30% 

CoNCWSIONES: 

PACIENTE th, '27 
l..ocALIZACIÓN DE LA LITIASIS: 

FffiFATO Pl1JNICO W\GNESICO 65% 
fAR!ml\TO APATITA 5% 
INffSTA FDBRE J:f LIQUIOOS EN 2q H, 
FACTOR OBSmtJCTIVO fUSITIVO 
ltfECCION FDR GEWEN UREOLITICO 
COOTITUYOOES DEL CALCUlD aJE Sljj!E 
REN ETIOLffiIA INFECCIOSA. 

Sexo: rvviscuu f'tl 
VESICAL 



TIEMPO DE EVOWCIÓN: 

LfQUIDOS INGERIDOS EN 24 HOAAS: 

DIETA BÁSICA: 
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1 MO 
1.780 ce. 
PffiTEINAS VEGETALES E HIDMTOS II: 
CAROOID 

PROCEDENCIA DEL AGUA DE BEBIDA: mzo 
tsTUDIO ~ETABÓLICO: NEGATIVO 
ESTUDIO ENOOCRINOLOOICO: NEGATIVO 
FACTOR OBSTRUCTIVO: NEúl\TIVO 
EXAMEN GENERAL DE ORINA: t{) PRESENTO CRISTAliS 
E'xÁMEN CRISTALOGRÁFICO DEL CALCULO: OXJlU\TO DE CALCIO DJH!DMTADO 65% 

CoNcws IONES: 

HIDroXILO APATITA 35% 
I l'KiESTA R'.JB!t DE LI OJ IDOS EN 24 H. 
NiUA DE BEBIDA: FüZO 
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COMENTARIOS 

l. EDAD: 
EN LOS ?J PACIENTES ESlUD!ADOS LA EDAD PRCT1ED!O FU~ DE l.j1.¡ AÑOS CON -

17 V 82 Mas CCMO EDADES.EXTRB'11\S, 
lA IOCIDEt«:IA r-'ÁS ALTA CORRESPONDIÓ A LOS PACIENTES CO'U'RENDIOOS EN-­
TRE LOS 21 V 30 Y LOS 51 Y 60 AÑOS DE EDAD, CON UN PORCENTAJE 1 GUAL -

DE 22% PMA CAfJA GRUPO, 

2. St.XO: 
ÜE ACUERDO CON ~STE PARPMETRO 17 PACIENTES CORRESPONDIEflON AL SEXO -

WISCULINO Y 10 AL FEMENIMO CON UNA RELACIÓN DEL 1.7 A 1 RESPECTJVfftl 
TE, 

Ml\SCULI 1'D: 62, 96% 
FOOm:O: 37,(}(!% 

3, ffi'.fESICN U OOJPACIOO: ' 

f'h, DE PACIENTES fuJPACIÓN PORCENTAJES 

10 JlGRICULTORES 37.0'!% 
7 /lw.S DE CASA 25.93% 
3 Ca-lffiCIANTES 11.11% 
2 CoslllRERAS 7.4'l!. 
1 TAXISTA 3.70% 
1 ENFm1ERD 3.70% 
1 MEcAN1co AlJTOOTRIZ 3.70% 
1 TÉCNICO EN !«' 3.70% 
1 ALBAfllL 3.70% 
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Ü1'0 SE OBSERVA EN EL CUADRO EXISTE UN FRANCO PREIJ0'1!NIO EN LOS PA­

CIENTES CJIW'ESINOS (AGRICULTORES)' AS! ca.P ENTRE LAS /lW>S DE CASA­

DEDI CADAS A LAS LABORES DEL f-OGAR, 

4, PROCEDOCIA: 

No. DE PACIENTES ESTADO PORCENTAJE 

5 DISTRITO FEDERAL 18.52% 
5 EsTADO DE MÉXICO 18.52% 
4 GuERRERO 14.82% 
4 ~ELOS 14.82% 
3 HIDALGO ll.11% 
2 tAJANAJUATO 7.41% 
1 CHIAPAS 3,70% 
1 PuEBLA 3.70% 
1 TM>WJLIPAS 3.70% 
1 VERACRUZ 3.70% 

5. CLIWI: 
ÜNCE PACIENTES PROVIENEN DE ESTADOS DE CLIMA CÑ...100 EaJ!VALENTES AL 
40.74% DEL TOTAL. 

6, BIOTlfU: 
Es1\JD1AOOS SEGÚN LA CLASIFICACIÓN DE !<RESl-NER: 

No, DE PACIENTES BIOTIPO 

16 
10 
1 

PICN!CO 
l.EPTOS®ASTÉN ! CO 

ATLÉTICO 

PORCENTAJE 

59.26% 
37.C4% 
3.70% 
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Doos SE ll.IE EL INDIVIDUO DE BIOTIPO PÍCNICO, DE MENOR ESTA1URA, 

GffiOO, E CNlA REOONDA, DE CARÁCTER JOVIAL, EXTROVERTIOO V OOE GUSTA­

DE LA Bl ENA MESA, TIENE UNA INCIDENCIA MAYOR QUE EL DE BIOTIPO LEPTO­

SCT'OAS füCOJ INDIVIDUO DELGAOO, DE WIVOR ESTATIJRA, SERIO, INlROVERTi 

00, «~~1- VEZ POR LA HIPERURICEMIA l~S FRECUENTE EN LOS PRIMEROS?), 

7' rnjnnAD DE Llll.llOOS m.iERIOOS DIARJm:NTE: 
EL PAC~Etm: QUE MENOS CNHIDAD DE Lfaurnos HlGER!A EN 24 1-0RAS FUÉ DE 

9lkc.¡ V EL QUE r1A.s Hi3ERIA 4.84Ck:c. Sol.J\MENTE 3 PACIENTES CONSU- -

MÍAN U!li\ CANTIDAD SUPERIOO A 3,COJcc, V 13 PACIENTES UNA CMíTIDAD IN­

FERIORIA Los 2.roJcc, EN LAS 24 !-ORAS, ENcomRÁNOOsE UN PRQ'>1EDIO DE-

2.016c ' 

UMJ E OBSERVA EN EL CCMENTAAIO No, 3, LA WIVOR INCIDENCIA SE PRESE!i 

TA EN LAS PERSONAS QUE TRABAJAN EN EL Cl>l'PO AS { CQ'IO EN LAS t'l.IJERES -

DEDI AS A LAS LABORES DEL HOOAR; EN ESTOS DOS GRUPOS SE ENCUENTRAN­
LOS V LORES MÁS BAJOS EN LA ,!f't;ESTA DlAAIA DE Lloomos, ADEJ"ÁS; 11.1- -
CHOS E ESTOS PAC 1 ENTES PROV 1 ENEN DE REGIONES CON CL U-\1\S cfiJ... mos ' EL 

fib, E PACIENTE Ck:UPACIÓN SEXO CUWI CAITT !DAD DE AGUA 

ltlGER IDA EN 24 H 

1 PíJR!CULTOR M CALIENTE 1,320 ce, 

4 fuRICULTOR M FRIO 2,240 ce, 

5 !:!JEW>.CERES HOGAR F CALIENTE 1.020 ce, 

7 !:!JEHACERES HOGAR F TEMPUúlO 2,540 ce, 

8 ftRICULTOR M CALIENTE 2,570 ce, 

9 Pí;R ! CULTOR M CALIENTE l,260 ce, 

12 fuRICULTOR M FR!O l,SllO ce, 

13 !:lJEW>.CERES l-IJGAR F FRfO 1,500 ce, 

CoNT!NÚA , 
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!h. DE PACIENlE (X:uPACIÓN SEXO CLIMA WrrlDAD DE A'3JA 
INGERIDA EN 24 H 

15 QJEHACERES HOGAR F Ú\L!ENTE 3,51.!0 ce, 
16 QJEHACERES HOGAR F FR!O 1,540 ce. 
17 QJEHACERES HOGAR F Ú\L!ENTE 2.300 ce. 
18 QJEHACERES HOGAR F FRIO 960 ce. 
19 AGRICULTOR M Ú\LIENTE l.OOJ ce. 
23 AGRICULTOR M Ú\LIENTE 1.540 ce. 
25 AGRICULTOR M Ú\L!EITTÉ 2.540 ce. 
26 AGRICULTOR M FR!O 1.560 ce. 
'27 /l6R 1 CULTOR M FR!o 1.780 ce. 

$¡ TCXWPS CQ\'O PAIW\ETROS LA OCUPACIÓN DE ESTOS ENFERllOS AS! CCMJ EL­
CLIMA EN SU MEDIO AMBIENTE EN RELACIÓN CON LA CANTIDAD DE LfQUIDOS IN­

GERIDOS DIARIMNTE, PODRf PMOS CONSIDERAR QUE SOLPJIENTE POR LA TRANSP.L 

RACIÓN LA WIYORfA DE ELLOS EL!MINAR(AN LA CANTIDAD DE LfGAJIOOS CONSU1.L 
DOS, DATO QUE SE ESTIMA DE ESPECIAL INTERÉS E IMPORTANCIA POR QUE SEflA 

LA OOE LA GRAN MAYOR(A DE ESTOS ENFERl-OS PRESENTAN "DESHJDRATAC!ON - -
CRQ''l!CA". 

8. DICTA: 
DE ACUERDO CON EL PREOO'l!NIO DE NUTRIENTES CONSUMIDOS DIARIMNTE PoR­

ESTOS PACIENTES SE ENCONTRARON LOS SIGUIENTES RESULTADOS, 

No. DE PACIENTES 

13 

5 

DIETA 

PRoTE(NAS VEGETALES E HIDRATOS 

DE CARBONO 

PROTE f NAS AN 1 WILES E HIDRA TOS 

DE CARBONO 

PORCENTAJES 

48.15% 

22.22% 



-100 -

No. DE PACIENTES DIETA floRcENTAJES 

4 flRoTEfNAS VEGETALES, PROTEINAS 

ANll'ALES E HIDRATOS DE CARBOrn 
3 HIDRATOS DE CARBOOO 11.ill 
1 PRoTEINAs ANIMALES 3.71% 

VE!NTISEIS PACIENTES INGERIAN ''TORT!ll.AS El.AOOWJ/lS DE f'V\!Z" EG:UIVALE.ti 
TES AL 96.29% DE LA POBLACIÓN, 

DE LO QUE SE DEDUCE G:UE LA DIETA Má.s FREOJENTE ESlWO CONSTITUID/\ POR­

PROTEfNAS VEGETALES E HIDRATOS DE CARBONO, DEBIENOO RECORDAR WE EN -
LA ELABORACIÓN DE LAS TORTILLAS DE WllZ, SE UTILl7.A HJD~XJDO JlE CAL-­
C!O (CAL), 

EL DR. VERMEULEN EN CHICAGO coN sus EXPERIMENms, DEMOSTRÓ QUE AL DAR­

DE CO"fR A LAS RATAS UNA DIE;!"A ENRIG:UEC!DA EN CRISTALOIDES PUDO HACER­
ilJE LAS RATAS FOR/16.CEN CALCULITOS DENTRO DE LA P/\PllA RENAL, LOS CRIS­

TALES SE JUNTAN, SE EXTIENDEN Y PRONTO APAAECEN EN LA SUPERFICIE DE LA· 
PAPILA DONDE CRECEN PARA F~ UNA PIEDRA, LA QUE FINALJ.1ENTE SE DES-­

PRENDE PARA HACERSE UNA PIEDRA LIBRE, 

S! EL PROBLEMll DE LIT!ÁS!S ES UN PROBLEMA DE CRISTALl7.AC!ÓN AQIJI INDU­

DABLEMENTE EN r"ÉXICO ES EL CALCIO EL CRISTALOIDE Má.s IMPORTANTE EN LA­
CONSTITUCIÓN DE LAS PIEDRAS CCl"D LO DOOESTRO EN ESTE TRABAJO, POR LD­

TANTO, DEBOOS VER CUÁL ES LA CAUSA DEL EXCESO DEL CALCIO EN LA ORINA, 

Y LÓG!C#lENTE EL EXCESO DEL CALCIO EN LA DIETA ES UN FACTOR IMPORTANTE, 

/\J.Jt;QUE LOS CÁLCULOS URINARIOS TIENEN SU BASE EN LA PRESENCIA DE CRISTA 

LOIDES EN LA ORINA, LA PRESENCIA DE ÉSTOS EN LA ORINA POR si MISMI\ OO­

ES SUFICIENTE PARA LA FOOMACIÓN DE ÉSms' 116.s IMPORTANTE QUE LA CANTL 

DAD ABSOWTA DE LOS CRISTALOIDES, ES EL ESTADO DE ÉSTOS Y ESO DEPENDE-
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DE OTROS FACTORES C®: LA U\NTIDAD DE AGLI'\ EN OOE SE D!SlIL\IEN, POR 

!lJE ~STO DETE~fülA SU CONCENlRACIÓN Y LA PRESENCIA DE OTROS IONES QUE 

AFECTAN LA ESTABILIDAD DE LOS CRISTALOIDES, AS! Ca'O EL PH DE LA ORI­
NA, 

PoR LO TANíO SIENDO IMPORTANTE EL PH DE LA ORINA VALE LA PENA RECOR­

DAR LOS FACTORES aJE LO ALTERAN: lAs INFECCIONES POR GÉRMENES UREOÚ 
TICOS COO EL PREOTEUS, DESDOBLAN LAS llCLÍCULAS DE UREA PAAA PROWCIR 

JIPDNfACO, ÉSTO ALCALINIZA TANTO LA CRINA QUE ES CASI IMPOSIBLE ACIDI­
FICARLA, DANOO CQ\D RESULTJlJXl LA PRECIPITACION DE LAS SM..ES DE CALCIO. 

LA DIETA AFECTA EL PH DE LA ORINA EN QUE LAS PROTEfNAS LA HACEN ÁCIDA 
Y LOS VEGETALES PJ..CALINA (4). 

PoR LO ANOTADO; EL EXCESO EN LA W'.iESTION DE CALCIO (TORTIUAS ELABO­

RADAS UTILIZANDO HIDROXIDO DE CALCIO), LA FDBRE !NJESTIQll DE L!QU!OOS 

Y LA DIETA A BASE DE VEGEfALES E HIDRATOS DE CARBQt..Q, SON A MI MANERA 

DE VER LOS TRES FACTORES BÁSICOS QUE SE SUMAN CON OTROS PAAA PRODUCIR 

LA LITIÁSIS CÁLCICA TAN IMPORTANTE EN LA POBLACIÓN DE Mh<1co, EL PRl . 

rv'ffi FACTOR: PROWC IR f A EL AUMENTO EN LA EXCREC l ÓN DE CALC l O POR LA -

ORIWI. EL SEGUNOO FACTOR: AUMENTARfA LA CONCENTRACIÓN DE CRISTALOI­
DES EN LA ORINA POR DISMINUCIÓN DEL SOLVENTE, y EL TERCER FACTOR: AL 

ALCALINIZAR LA ORINA PRECIPlTARfA LAS SALES DE CALCIO ELIMINADAS Y -
CONCENTRADAS POO ÉSTA, 

9. IWECEDENTES F/\t'l!LIMES DE HIPERURICEMIA: 
Dos PACIENTES LA PRESENTARON, EL Pf>CIENTE ttJ, 4 FUÉ POSITIVO POR SU -

ABUELO PATERNO Y EL f'b, 1J POSITIVO POR SU PADRE, EL PRIMERO PRESEN­

TÓ UN CÁLCULO DE ÁCIDO ÚRICO Y EL SEGUNDO UN CÁLCULO DE OXALATO DE -
CALCIO, 
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10. AlrulOLlml: 
SE DOOSTRÓ LA PRESENCIA EN LA POBLACIÓN TOTN. ESlUDIADA DE: 

ALCOfKll.I~ CRONICO 33.33% 
BEBEOORES SOCIALES 29 .63% 
ABSID1IOS "S7 .0'!% 

DIVIDIENDO ESTA POBLACIÓN POR SEXOS Ef\CONTRAMJS LO SIGUIENTE: 

ABSID1IOS: 
BEBEOORES SOCIAi.ES: 
BEBEOORES CRJN I COS: 

f'1ASC!JLI t'Xl 
17.65% 
35.29% 
47 .06% 

FEMENif'.XJ 
70% 
20% 
10% 

·Cato SE DEMJESTRA, EXISTE UWI ELEVADA INCIDENCIA DE ALCUlOLI~ CRO­
NICO EN LA POBLACIÓN MASCULIW\, ME PERMITO PONER A CONTUUACIÓN EL -

SIGUI ENTE CUADRO: 

f'b, DE PACIENTE ALcoHOLISMJ CR6Nico CoNSTITIJCIÓN DEL 

CALCULO 

3.- Acmo ÚRICO 
4.- + Acmo ÚRICO 

14.- + ÜXALATO DE CALCIO 
16.- + FOSFATO M'ÓN I co MAGNÉ. 

srco, 

17.- + ÜXALATO DE CALCIO 
22.- + ÜXALATO DE CALCIO 
24.- ÜXALATO DE CALCIO 
25.- + Acmo ÚRICO 

27.- + FOSFATO #'ÓN 1 CO MAGNÉ. 

SICO, 
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Coo SE DEMJES"JRA, TRES PACIENTES PRESENTARON cALCULOS DE Acfoo ÚRICO, 

4 DE ÜXALA TO DE CALC 10 Y OOS DE FOSFATO l>Mt'fü CO MAGNÉS 1 CO, PUD 1 ENDO -

TAL VEZ PENSAR WE EL ALCOl-OU&r-0, POR LA DISMINUCIÓN DE LAS DEFENSAS­

ORGÁNICAS FACILITARlA LAS INFECCIONES URINMIAS Y POR LO TANTO LA LI­
TIASIS, POR OTRO LADO LA DESHIDRATACIÓN CRÓNICA CUE CONDl.CIONA PRODUCl 

RIA LAS CONDICIONES FAVORABLES PAAA LA CONCEN1RACIÓN DE CRISTALOIDES, 

. Es 1 NTERESANTE VER QUE TRES PAC 1 ENTES CONS IDERAOOS ALCOHÓLICOS CRÓNl-­

COS PRESENTEN CÁLCULOS DE ÁCIOO ÚRICO, SUPONIENOO QUE AL CONDICIONAR -

EL ALCOl-OL UN PH ÁCIOO EN LA ORINA LOS CRISTALES DE ÁCIDO ÚRICO SE PRE. 

CIPlTARfAN DÁNOONOS Cct'O CONSECUENCIA LA FORMACIÓN DE CÁLCULOS DE ESTE 

ELEMENTO, TAMBIÉN PMECE IMPORTANTE ANOTAR <lJE DE ESTOS 9 PACIENTES -

ALCOHÓLICOS CRÓNICOS CON LITIÁSIS URINARIA, 8 DE ELLOS ADB<IÁS PRESENTll. 

RON EN SU ETIOLOGIA FACTOR OBSTRUCTIYO, flENSANOO POR LO TANTO OUE ES­

TE FACTOR Pffi sl SOLO t.o TENGA IMPORTANCIA EN LA GÉNESIS DE LA LITIÁ-­

SIS, PERO SI ÉSTE SE ASOCIA A OTROS CWO POR EJEWLO EN ESTE ES'TUDIO -

AL FACTOR OBSTRUCTIVO, PODRfA AmJIRlíl IMPORTANCIA EN LA INCIDENCIA DE 
ÉSTA, POR LO CUE CREO DEBERlA IfWESTIGARSE MÁS AL RESPECTO, 

11. FFACllJMS E !N''íf'/ILIZACION PROLONGADA: 
SEIS ENFERl'()S PERMANECIERON IN"OVILIZAOOS POR UN TIEMPO OOE YA DE 30 -
DfAS EL MEtm A 730 DfAS EL DE W\Yal TIEMPO, DE ESTOS 6, 4 PACIENTES­

ESlWIERON ll'f''OYILIZADOS POR FRACTURAS ÓSEAS PRESEITTANOO ÜXALATO DE -
CALCIO COflQ EL ELEMENTO DE MllYOR IMFORTANCIA EN LA CONSTITUCIÓN DE SU­

cALCULO Y LOS 2 RESTANTES OOE SOLAMEl'ITE PERMANECIERON IWOVILIZADOS -

SIN FRACTURAS ÓSEAS PRESENTARON CÁLCULOS DE OTRA NAlURALEZA, PoR LO -
QUE ESTOS RESULTADOS NOS INDUCEN A PENSAR QUE LA FMCílJRA OSEA MÁS LA­

IN"WILIZACION PROLONGADA, POR LA t'OYILIZACIÓN DE CALCIO QUE AMBAS CO!i 

DICIONAN EN EL ORGANISMO PRODUCIRIAN UNA MAYOR INCIDENCIA DE LIT1As1s­

cALc1CA, 
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J2, lmENCIONES (l)IRURGICAS MillRIORES EN VIAS URINARIAS: 
Ei.. 11,1.]% G1JE EQUIVALEN A 3 PACIENTES FUERON INTERVENllXlS OOIRÚRGICA­

MENTE EN V!AS LRINARIAS CONCRETM'1ENTE PELVIS RENAL Y URETERES, DE ÉS. 

TOS, 1 PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZÓ PIELOLITOTCT>llA DERECHA EVOLUCIQ. 

00 HACIA UNA ESTEOOSIS PIELOURETERAL CON LITIÁSIS RECIDIVANTE, 

13, ELIMIW\CION DE CALCULOS O AA:NILLAS: 
lJoCE PACIENTES REFIRIERON IWlER ELIMINADO CÁLCULOS O ARENILLAS CORRES. 
PONDIENTE AL 40,74% DE LA POBLACIÓN, 

14. ltfECCION CROOJCA: 
SEIS PACIENTES O SEA EL 22.22% DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA FUÉ CONSIDE­

RADA Cü'P PORTADORA DE INFECCIÓN CRÓNICA CON UROCULTIVO POSITIVO PAAA 

LOS SIGUIENTES GÉRMENES: 

EscHER 1CH1 A COLI 50% 
PROTEUS ¡11RABILIS 16,67% 
AEROBACTER AERÓGENES 33 '34% 

15, LITIASIS E HIPERPLASIA PffiSTATICA: 
ÜE LOS PACIENTES DEL SEXO WISCULINO ESTUDIADCS G1JE PRESENTARON LITIÁ­
SIS VESJCAL Mh.s HIPERPLASIA PROSTÁTICA: A L¡ DE EU.OS QUE CORRESPONDEN 

AL 66.66% SE LES PUEDE ATRIBUIR ESTE CRECIMIENTO PROSTÁTICO Cü'P EL -
FACTOR OBSTRUCTIVO DECISIVO EN LA FORWICIÓN DE LOS CÁLCULOS, Dos EN­

FE~OS Gl.JE CORRESPONDEN AL 33.34% RESTANTE Y QUE PRESENTARON HIPERPLA 

SIA PROSTÁTICA Y LITIÁSIS VESICAL TIENEN OTROS FACTORES LITÓGENOS SO­

BREAIWJIOOS CQ'IO: IWOVILIZACIÓN PROLONGADA, INFECCIONES POR GÉ~ENES 

UREOLITICOS O HIPERURICOSURIA, 
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16, A&X:IACIOO LITl/lSIS - CRISTAWRIA: 
EL 77 .77% QUE CORRESPONDE A 21. DE LOS '2J PPCI EmES PRESENTARON CRISTA­
LES EN EL SEDIMENTO DE LA ORINA, DE ESTOS 21 PACIENTES, 19 DE ELLOS -
o SEA EL 94% PRESENTÓ EN su EXÁMEN GENERAL DE OOINA CRISTAlfS DEL MIS­
M) Eill'ENTO QUE EL ENCmITRADO EN LA CONSTl1UCION DEL CALOJLD. EN oos­
PACIENTEs SE OBTlNIERON DOS TIPOS DE CRISTALES QUE CORRESPONDfAN A DOS 
ELEMENTOS INTEGRANTES DEL CÁLCULO, POR LO QUE DEBIDO A ESTA GRAN CORRE. 
LACIÓN ENTRE LOS CRISTALES ELIMitWlOS Y DETECTADOS EN LA ORINA Y LOS -
ELEMENTOS ENCONTRAOOS EN LA ESTRUCTURA DEL cALCULO, SE CONSIDERA QUE;­
SI SE DffiCTAN CRISTAlfS EN EL SEDWENTO URINARIO DE UN PACIENTE CON -
LITIASIS IWJIOLCGlffir''ENTE awROBJ\UC\, LA CONSTITUCION DE ESTOS CRISTA­

LES SERIAN UN PAMflffi ALTP/"tNTE SlXiESTIVO (l]E t\OS ORIEITTARIA HACIA -
LA PROPABLE ETIOl..ffilA FACILITANOO LA HMSTIGACION CL!NICA AS! cero EL 
1RATM'11ENTO HASTA OBTENER EL RERJRTE DEL ES11JDIO CRISTALOORAFICO DEL -
CALOJLD. 

V, ASOCIACION LITIASIS - HE!.IATURIA: 
SE CQ'lPROBÓ HEMATURIA MICROSCÓPICA EN EL EXÁMEN GENERAL DE ORINA EN 15 
PACIENlES LO QUE CORRESPONDE AL 55, 55% DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA, 

18. ASOCIACION LITIASIS - LEUCOCITURIA: 
SE ENCONTRÓ EN EL EX.AMEN GENERAL DE ORIW\ DE '!J.. PACIENTES, LEUCOCITOS: 
LO QUE NOS DA UN PORCENTAJE DEL 81.l.J8%, EsTA ELEVADA PRESENTACIÓN NOS 
INDUCE A CONSIDERAR ESTE FACTOR, PUES AL DETECTAR EN EL EXÁ''iEN DEL SE­
DIMENTO URINARIO EL BINCMIO LEUCOCITOS - CRISTALURIA SIN et.JE EXISTA ltl. 
FECCIÓN NI HEMATURIA, NOS HARIA PENSAR EN LITIASIS URINARIA, 

19. HIPERCALCIURIA: 
EL 37 .CYJ% QUE CORRESPONDE A 10 PACIENTES PRESENTARON VALORES ElEYADOS­
EN LA ELIMINACIÓN DE CALCIO URINARIO EN 24 HORAS, ESTOS PACIENTES - -
PRESENTARON VALORES QUE VAN DESDE LOS llffi, % AASTA 2:M:.;, % (REACCIÓN -
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DE SUL.l<al'!TCH, NalWIL 9 A 11 M:l,%) Y DE ESTOS ENFEWiQS, El 100% PRESEN­
TÓ EN El ESlUD!O CRISTALOGRÁFICO DEL CÁLCULO OXALATO DE CALCIO CWO -­

UNO DE SUS CCM!'ONElfilS, fN El DIAGNÓSTICO FINAL ET!OLÍXJ!CO EN El 40%-­
DE ELLOS FUÉ LA H!PERCALC!URIA CATALOO/>JJA C<X>'O LA ÚNICA RESPONSABLE DE­

LA LlT!ÁS!S, LÓJICAMENTE ASOCIADA A LA INGESTA POBRE DE Lfcmoos EN 2lJ­
HORAS, Ei.. ffi% RESTANTE ADE/11\s DE SU HIPERCALCIURIA TENfAN FACTORES LI­
TÓGENES ASOCIADOS COO FRACTURA E IWOVILIZACIÓN PROLONGADA, INFECCIÓN­

POR GÉRMEN UREoL!nco, FACTOR OBSTRUCTIVO o H!PERURICOSURIA. 

20. ASOCIACIOO LITI.AS!S-!NFECCIOO: 
lA BACTERIA r-<ÁS FRECUENTF.MF.NTE AISLADA EN EL UROCULTIVO FUÉ EsCHERICHIA 

COL! CON UN PORCENTA.JE DEL 30.76% DEL TOTAL DE GÉRMENES PRESENTES, SE­

GUIDA EN FRECUEr-.t::IA POR El PROTEUS CON EL 23,08%, 

21. LITI.ASIS-GEWEN UREOLITICO: 
0cHo PACIENTES QUE .CORRESPONDEN AL 25,93% DE LA POBLACIÓN TOTAL Y AL -
63,61J% DE LOS LIT!ÁSICOS EN OOIENES SU UROCULTIVO FUÉ POSITIVO, PRESEN­

TARON GffiMENES UREOLITICOS EN El ESlUDIO BACTERIOLÓJ!CO DE LA ORINA, RE. 
PORTÁNDOSE EN 6 DE ELLOS LOS SIGUIENTES GÉ~ENES: . 

FRoTEUS MI RABI us 2 
AEROBACTER AEHÓJENES 2 
PSELIIXt'10NA AEURIGINOSA 1 
PRoTEUS VULGAR l S 1 

ENc0NrRANOOSE EN EL REPORTE DEL CÁLCULO ESlUDIADO, FOSFATO PMJNICO MAG­

N~SICO Y CARBONATO APAT!TA, CONFI~ DE ESTA f'll\NERA LA RELACIÓN GER-
1\'EN UREOLITICO-LITI.ASIS. Dos PACIENTES QUE lUV!ERON EL GÉRMEN URE0Lfr1 

CO i<LEPS!ELLA PNEl.MJNIAE NO PRESENTARON ELEMENTOS CONSTlll.JYENlES EN SUS 

CÁLCULOS QUE SUGIERAN ETIOLOG!A INFECCIOSA, CONSIDERAN!JOSE EN ESTOS DOS 



-107 -

LlTlÁSICOS CCM> CAUSAS ET!OLÓ31CAS: LA fllPERCAf.C!URIA NCJRllQCALCÉMICA 

Y LA HIPERURICOSUR!A CON HIPERURICEMIA RESPECTIVA'1ENTE, 

22. NITIBIOJRPMt\: 
LA SENSIBILIDAD "IN V!TRO" DE LOS GÉRMENES A LOS DIFEREN'fES AMTIB!ÓTl 

COS, FUÉ LA SIGUIENTE: 

M1IIOCINA 

SISCMICINA 

GENTIV'1ICINA 
TOBM11Clflll\ 

NITRCfUMNTOI NA 

COLIMICINA 

l<J\l'W'1ICINA 
CEFPLOTINA 

CLORAlfBHCOL 
TETMCICLINA 
ERITIU11CINA 

23. RESISIDICIA PACTERIANA: 

72.7'l!. 

63.63% 

54.54% 

45.45% 

27.27% 

18.18% 

9.00% 

DE EFECTIVIDAD 

DE EFECTIVIDAD 

DE EFECTIVIDAD 

DE EFECTI V !DAD 

DE EFECTIVIDAD 

DE EFECT IV !DAD 

DE EFECTIVIDAD 

Los ANTIBIÓTICOS QJE NO DEMOS1RARON EFECTIVIDAD EN NINGUN'.l DE LOS AN­
TIBIOGRJ\MAS, FUERON LOS SIGUIENTES: 

ltlPICILINA 
LINCQ\1!Clflll\ 
PENICILJNA 
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RIFN1PICIM 
CMBENICILIM 
ESTREPTC:MICIM 

24.- ANEMIA Y DES~UlRICICfü 

PAc. HOCGLD HEWITQ. F'RoTEINAS ALBÚ. PE so TALl.A EDAD 
tb. BINA CRITO TOTALES MIN!I. Mos 

5 10.7 33.3 7.0 3.8 46.300 1.58 66 
23 10.7 34.0 7.7 4.0 61.COJ l.&'! 78 

Ccx"O SE OBSERVA EN EL ESOUEMi\ ANTERIOR SÓLO OOS PACIEl'ITES PRESENTARON -
UNA HEl'OGLOBINA POR DEllAJO DE 12,8 1-'G,% DEl'OS'TRÁNDOSE OOE EXISTIÓ ANE-­

MIA SOLAM:NTE EN EL 7 ,4]%, 

' &l LO QUE RESPECTA A LA DESM.ITRICIÓN, UN SÓLO PACIENTE PUEDE SER CONSI-

DERADO POR PRESENTAR DESNlflRICIÓN GRAOO l CON 46KG. DE PESO PMA 1.5:8 -
DE ESTA1URA Y CON 66 AÑOS DE EDAD, 

PoR LO INDir.AOO POD8'10S CONCWIR QUE NI LA ANEMIA NI LA DESNUTRICIÓN -

POR LO MENOS EN ESTE 'lRAB/\JO FUERON LA REGLA EN ESTE GRUPO DE PAC 1 ENTES 
LITIÁSICOS, 

25, &l NINGÚN CASO SE EN:ONTRÓ CALCIO SÉRICO Pffi ENCIMA DE LOS LlMITES 

NORMALES, 
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26, TRES PACIENlES QUE WICEN EL 11,11% PRESENTARON ELEVACIONES DE /;r.¡­

DO ÚRICO EN SANGRE POR ENCIWI DE LOS LIMITES CONSIDERADOS N®'IALES DE-­

BIENOO Al'XJTAR QUE ADEMÁS PRESWTAAON EXCRECIÓN ELEVADA DE ÁCIDO ÚRICO -
EN LA CRINA, ASI CCMJ EL ESnJDIO CRISTALOGRÁFICO DE SUS CÁLCULOS DETEC­

TÓ flclDO ÚRICO, 

'2J, EL 14,81% PRESENTÓ EN SANGRE ELEVACIÓN DEL N!IBÓGENO UREICO Y DE -

LA CREATIN!NA, VALORES CUE REVERTIERON WICIA LA NORMALIDAD WEGO DE ELJ_ 
M!NAA EL FACTOR OBsmucnvo. 

22. HAUAZf.QS MDIOIJXJICOS: 
UN PACIENTE PRESENTÓ ORINA RESIDUAL IMPORTANTE (ESCLERÓS!S DE CUELLO VE. 
s ¡CAf_). 

Ut-XJ EXCLUSIÓN RENAL DEL LADO DERECHO, (3,7~D y omo DEL LADO !ZQUIERD0-
(3,7%'9. 
SE DIAGNOSTICÓ H!DRONEFRÓS!S DERECHA EN EL 14.31% Y EN EL LADO IZOU!ER-
00 EL 18.SZ':, 
EJ..14.32% PRESENTÓ ESTENÓS!S PIELOURETERAL, 7.41% PAAA EL LADO DERECHO­
y EL 7,41% PAAA EL IZQUIERDO, 

29, LOCJlLIZACJON DE LA LITIJISIS: 
ÜNCE ENFERl'°OS QUE EQUIVALEN AL 40.74% PRESENTARON LITIÁSIS REWIL: 

PELVIS RENAL DERECWI 
PELVIS RENAL IZQUIERDA 
BILATERALES 

25.93% 
25.93% 
11.m 

7 PACIEtfilS 
7 PACIENTES 

3 PAC!ENlES 

Dos PACIENTES PRESENTAAON LITIÁSIS URETERAL: 

DERECHA 7 ,41% 2 PACIENTES 

!ZCUIERDA 3,70% 1 PACIENTE 

BILATERAL 3,70% 1 PACIENTE 
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Et. !JB,15% QUE EQUIVALE A 13 PACIENTES PRESENTARON CÁLCULDS DE LOCALIZA­

CIÓN VESICAL Y DOS ENFER-10S O SEA EL 7,41% DE LOCALIZACIÓN URElRAL, -­
Et. 66,67% QUE CORRESPONDE A 18 ENFERl'IJS PRESENTÓ UN SÓLO CÁLCULO LOCA-­

LIZAOO EN VfAS URINMIAS Y EN 9 PACIEmES LITIÁSICOS O SEA EN EL 

33 .33% FUERON r.IJLTI PLES, 

FUERON COOALIFORMES EN EL 29,63% llJE EQUIVALE A 8 PACIENTES, 

TODOS LOS CÁLCULOS, EXTRA f DOS Y ESTIJD 1 AOOS PESARON 125 .185G , 
VEINTICUAIBO CÁLCULOS, PRESENTARON OOS O MÁS CONSTITIJYENTES, (MIXTOS),­

DE ÉSTOS, 12 CÁLCULOS TIJVIERON TRES ELEMENTOS; Y 12 DOS ELEMENTOS EN SU 

CONSTITIJCIÓN, CORRESPONDIENTE AL 44.44% PARA CNJA UNO DE LOS DOS GRUPOS 
DÁNDONOS POR LO TANTO UN PORCENTAJE TOTAL DE CÁLCULOS MIXTOS DEL 
33.88%, 

TRES CÁLCULOS MOSTRAqON EN SU CONSTITIJCIÓN UN SÓLO ELEMENTO, EllJIVALEN-
TES AL 22.12% DEL TOTAL, . 

TABULADO EL CONSTITIJYENTE QUE MÁS PORCENTAJE PRESENTÓ EN CADA ESruD[O,-. 

SE ENCONTRARON LOS SIGUIENTES DATOS: 

Eill'IENTO NIIDO DE TfWTO RJR 
CASOS c1rnro 

foSFATO .Al'ÓNICO 1'AGNÉSICO 8 29.63 
k.100 ÚRICO 7 25.92 
ÜXALATO DE CALCIO DIHIDRATAOO 7 25.92 
ÜXALATO DE CALCIO MONOHIDRATADO 3 11.ll 
~t.\GNESIO CÁLCICO SILICADO 2 7.42 
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EN EL CÁLCULO DE UNA PACIENTE SE ENCOl'ITRÓ OOE TENIA t'\i\mfz PROTEINICA 

RODEADA DE FOSFATO !ffiNICO f'AGtlÉSICO HEXAHIDRATADO Y CARBONATO APATI­

TA, 

los CONST!nJYENTES El'X:OlffRADOS EN rENOR PROPORCIÓN FUERON: 

URATO M'.lNICO 
HIDRÓXILO APATITA 

CMBoNATO APATITA 
URATO SÓDICO 

ÜXALATO DE CALCIO f/Ot.OHIDRATADO 
ÜXALATO DE CALCIO DIHIDRATADO 

Acmo ÚRICO 

S¡ TCX<WlOS EN CUENTA LOS CONSTI1UYENTES PRINCIPALES E!'X:Ol'ITRADOS EN EL 

ESlUDIO DE LOS CÁLCULOS, EL PRIMER WGAR LO OCUPAN LOS CÁLCULOS CONS­

TITUIDOS POR OXALATO DE CALCIO, EL SEGUNDO WGAR POR LOS CÁLCULOS DE­

NATURALEZA INFECCIOSA (FOSFATO AllÓNICO Mi\GNÉSICO), EL TERCER LUGAR PA 

RA LOS CONSTllUIOOS POR ÁCIDO ÚRICO Y EN CUMTO WGAR LOS CONSTITUl-­

DOS POO f>IAGNESIO DE CALCIO SIL!CADO, CCMJ LO DEl'IJESTRA EL SIGUIENTE -

CUADRO: 

EUMENTO OO. DE FORCOOAJES 
f.PSOS 

ÜXALATO DE CALCIO 10 37.03 
FOSFATO M'.lNICO l>IAGNÉSICO 8 29.6.3 
Acmo ÚRICO 7 25.92 
MAGNESIO DE CALCIO SILICAOO 2 7.42 
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LA WIYOR!A DE ESTOS CÁLCULOS SON MIXTOS Y SE Et-K:ONTRARON EN CADA UOO­

DE ELLOS OTRO ELEMENTO U OTROS EN MEOOR PC!lCENTAJE, EL CALCIO FUÉ EL­

ELEMENTO QUE MÁS FRECUENCIA PRESENTÓ: 

Eill'ENTO 

ÜXALATO DE CALC !O 

~Kl. DE 
CASOS 

19 

FDRCEf'!fAJE 

70.37 

CoNCWl~PS QJE EL CALCIO OCUPA EL PRIMER WGAR COO ELEM:NTO CONSTillJ. 

YENTE DE LOS CÁLCULOS nE LAS v!AS URINARIAS. 

CONCLUSIONES 

POR LO DOOSTRADO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ESTE ES11JDIO Y POR -

LO MENCIONADO EN LOS COMENTMIOS FINALIZA/<PS ANOTANDO LAS CAUSAS QUE­
SE CONJUGARON EN Cf.DA PACIENTE Y A LAS CUALES SE LES ATRIBUYÓ IM"OR-­
TANCIA EN LA FORW\CIÓN DE LA LITIÁSIS URINARIA, 

EsTOS FACTORES POR LO GENERAL SE HAllAN ASOCIADOS y SUMADOS SON CAPA­

CES DE FORMM CONCRECIONES EN EL ÁRBOL URlflol.RIO, PUNTO APMTE MERECE 

EL FACTOR INFECCIOSO POR GÉRMENES UREOLITICOS, EL CUAL POR sf SOLO si 

ES CAP/ll DE PRODUCIR LITIÁSIS; A CONTINUACIÓN ENUMERN'iOS LAS CAUSAS -

ooE rn ESTE TllJ\BAJo FUERON coNsrnERADAs uTÓGENAs: 

l. !~ESTA fUBRE DE LIOOIDOS. <CLHAA Y OCUPAClotD 

'· 
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2. DIETA A BASE DE PROTEINAS VEGETPJ..ES. (J\LCAL!tHZA LA ORINA>, 
INGESTIQll El.EVADA DE CALCIO, OOE DI\ an.J CQ'lSECUENCIA LA alMINA-­
CJON DE CRISTALOIDES DE ESTE EillHITO POR LA ORHli\ (HIPERCALCJURIPJ 

3. HIPOORICOSURIA CON HIPERURIW.11A O SIN ESTA. 
4. IN'1JVILIZACION PROLONGADA. cm FRACTURA OSEA o SIN ELLA: 
5, FACTOR OBSTRUCTivtl LOCALIZADO EN CUAUXJIER SEGHITO DE LAS VIAS URl 

W\RIAS. 
6, ltfECCION POR GEWtNES UREOLITICOS ESPECIAUIENTE EL PROTEUS. 

SE COf'.K:LlNE DICIENDO: 

LA LITIASIS URIN/\RIA ES UNA ENFffi'lfDAD CIRCUNSTNK:IAL; íl.IE PUEDE PRESEt! 
TARSE EN CUALOOIER INDIVIDUO Y EN CUALllJIER EPOCA DE SU VIDA SI SE REU­
~1EN EN ESTE VARIOS DE LOS FACTORES l\RRIPA f"ENCHXil\IJOS aJE CONDICIOCN -
LA PRECIPITACJON DE lDS CRISTALOIDES f\O~\l\UlfJITE ELIMil'W))S POR LA ORI­
NA, COO W\YORES POSIDILIDADES SI ESTOS CRISTALOIDES POR CAUSAS DIETET!­
CAS, ENDOCRINAS O l'fJABOLICAS SE HALLAN J\Ul'ENTJlOOS. 
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