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INTRODUCCION

LA ELEVADA INCIDENCIA Y POR LO TANTO EL ALTO {NDICE DE MORBIMORTALIDAD
PRODUCIDOS POR LA LITIASIS URINARIA, TANTO EN MEXICO COMO EN LOS DEMAS
PAISES DE LATINO AMERICA Y ENTRE ELLOS MI PA[S DE ORfGEN: ECUADOR, ME
HA MOTIVADO A INCURSIONAR EN ESTE CAMPO REALIZANDO EL PRESENTE TRABAJO
COMO CULMINACION DE MI CURSO DE POST-GRADO EN UROLOGIA,

NADIE 1GNORA LA MULTIPLICIDAD DE FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA ETIOPA
TOGENIA DE LA LITIASIS URINARIA, Y POR LD TANTO LAS DIFICULTADES QUE -
PLANTEAN SU DIAGNOSTICO INTEGRAL Y TRATAMIENTO ADECUADOS, EL MISMO -
QUE DEBE NO SOLAMENTE RESOLVER EL PROBLEMA OBSTRUCTIVO O SOBREANADIDO-
PRODUCIDO POR LOS CALCULOS SINO QUE MEDIANTE EL ESTUDIO INTEGRAL DEL -
ENFERMO DEBERA CORREGIR LA ALTERACION INTRINSECA QUE ESTA DANDO COMO -
CONSECUENCIA LA FORMACIGN DE ESTOS EN LAS VIAS URINARIAS,

AON SE DESCONOCE EL. MECANISMO INTIMO POR EL CUAL SE PRODUCE LA LITIA-~
SIS URINARIA: EN PARTE TAMBIEN ES DESCONOCIDA LA ETIOLOGIA DE ESTE PA-
DECIMIENTO. CONOCEMOS EL POR QUE DE LA FORMACION DE CALCULOS EN LOS -
PACIENTES CON TRASTORNOS METABOLICOS: SABEMOS LA FISIOPATOLOGIA DEL PA
CIENTE CON HIPERURICEMIA Y FORMACION DE cALCuLOS DE Acipo URIco, Asf -
COMO EL TRASTORNO METABGLICO HEREDITARIO CON FORMACION DE CALCULOS DE-
CISTINA EN LA CISTINURIA. CONOCEMOS LA FISIOPATOLOGIA DEL HIPERPARATL
ROIDISMO ENTRE LOS TRASTORNOS ENDOCRINOS, TENEMOS CONOCIMIENTO POR EX
PERIENCIA PROPIA Y POR LOS TRABAJOS PUBLICADOS EN LA LITERATURA UROLG-
GICA DE LA GRAN INCIDENCIA DE LITIASIS EN LOS TRASTORNOS QUE FAVORECEN
LA ESTASIS URINARIA: COMO LAS ESTENOSIS CONGENITAS O ADQUIRIDAS, LOCA-
LIZADAS EN CUALQUIER SEGMENTO DE LAS VIAS URINARIAS, LA INMOVILIZACION



PROLONGADA, LAS INFECCIONES RECURRENTES O LA PRESENCIA DE CUERPOS EXTRA
flos DENTRO DEL ARBOL URINARIO SON FACTORES INDISCUTIBLES EN LA ETIOLO--
GfA DE ESTE PADECIMIENTO,

PERO MUCHAS VECES NOS ENCONTRAMOS CON PACIENTES LITIASICOS QUE NO REU--
NEN LAS CONDICIONES ARRIBA MENCIONADAS, NO TIENEN ALTERACIONES METABOLL
CAS NI ENDOCRINAS, Y EN QUIENES EL ESTUDIO UROLOGICO NO DETECTA NINGUNA
ALTERACION A NIVEL DE VIAS URINARIAS Y SIN EMBARGO PRESENTAN LITIASIS -
REPETITIVA, EN ESTE GRUPO DE PACIENTES SE HAN INVOCADO COMO CAUSAS ~ -
ETIOLOGICAS: A) A DIETA, B) LA DESHIDRATACION PROLONGADA, C) LAS DE
FICIENCIAS VITAMINICAS, D) LA DESMUTRICION., E) ALTERACIONES HORMONA--
LES, F) RAZA, G) HERENCIA. H) TIPO DE AGUA INGERIDA, ETC., SIN EMBAR
60 ESTOS FACTORES SE ENCUENTRAN EN TELA DE JUICIO YA GUE LA MAYOR[A DE-
DESNUTRIDOS JAMAS FORMAN CALCULOS EN SU VIDA, AS{ COMO NO SIEMPRE LO HA
CEN LOS H1JOS DE PADRES LITIASICOS,

TAMBIEN SE DICE QUE EN CIERTAS REGIONES ES MAS ALTA LA INCIDENCIA DE ES
TE PADECIMIENTO, PERO NO SE HAN REALIZADO SUFICIENTES ESTUDIOS EPIDEMIQ
LOGICOS EN LAS ZONAS LITIASICAS: VERBIGRACIA! NO SE HA ESTUDIADO LA = -
CONSTITUCION QUIMICA DEL AGUA EN RELACION CON ESTE PROBLEMA QUE PARECE-
SER ENDEMICO EN ALGUNAS ZONAS. SE ASEVERA QUE EL CLIMA CALUROSO FAVORE,
CE LA DESHIDRATACION CRONICA Y POR LD TANTO LA CONCENTRACION DE LA ORI-
NA CONDICIONANDO LA PRECIPITACION DE CRISTALOIDES Y LA FORMACION DE CAL
cutos, NaDA DE ESTO SE HA CONFIRMADO, SERA UNO O LA SUMA DE VARIOS DE~
ESTOS FACTORES LOS RESPONSABLES DE LA LITIASIS URINARIA EN ESTE GRUPO -
DE PACIENTES CON "LITIASIS IDIOPATICA"?,

CON LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS EN LOS ULTIMOS AROS, SABEMOS LA IMPOR-—
TANCIA QUE TIENEN LAS INFECCIONES CAUSADAS POR GERMENES UREOL{TICOS EN-



LA FORMACION DE CALCULDS URINARIOS, ENTRE ELLOS RECONOCEMDS: EL PROTEUS.
KLEPSIELLA PNEUMONIAE, AEROBACTER AEROGENES, EL 774 DE LA PSELDOMONA -
AEURIGINOSA Y EL 69% DE LOS ESTAFILOCOCOS DORADOS, ESTOS GERMENES FER--
MENTAN LA UREA LO QUE PRODUCE UNA ENORME CANTIDAD DE AMONIACO Y UMA EX—-
TREMA ALCALINIZACION DE LA ORINA FAVORECIENDO LAi APARICION DE CALCULOS -
DE CRECIMIENTO MUY RAPIDO CONSTITUIDOS DE FOSFATO AMOGNICO MAGNESICO ASO-

CIADOS CON URATO AMONICO. FOSFATO CALCICO CARBONATADO O CARBONATO APATI-~
T (1),

Como ESTOS CALCULOS SE ACOMPARAN DE UNA MATR{Z PROTEICA IMPORTANTE, CABE
PREGUNTARSE, SI ESTOS GERMENES UREOL{TICOS, EN ESPECIAL EL PROTEUS, NO -
INTERVIENEN MEDIANTE SUS ENDOTOXINAS PLASMATICAS EN LA GENESIS DE ESTA -
MAR{Z, ESTAS ENDOTOXINAS AL PASAR POR EL GLOMERULO SERIAN REABSORVIDAS
.Y CONCENTRADAS QCASIONANDO LA FORMACION DE ANTICUERPOS HUMORALES QUE SE-
FIJARTAN SOBRE LOS TEJIDOS EN PARTICULAR A NIVEL DE LA PAPILA RENAL. EN
TONCES Y DE ACUERDO CON LA TEOREA DE KInG ¥ BOYCE. LA ACTIVIDAD MITOCON-
DRIAL DE LAS CELULAS TUBULARES PROXIMALES SE BLOGUEARIA, OCAS IONANDO LA-
ACUMULACION DE MASAS GRAMULOSAS DE MUCOPROTEIDOS. QUE SE LIBERAN PROGRE~ |
SIVAMENTE EN LA LUZ TUBULAR COMO PRECURSORES DE La ‘MATRIZ ORGANICA”, -
ESTAS MOLECULAS EMIGRAN EN 1OS TUBULOS COLECTCRES E INVADEN PROGRESIVA=-
MENTE LAS CAVIDADES CALICEALES Y LA PELVIS., SOBRE ESTA MATR{Z SE VA REA
LIZANDO PROGRESIVAMENTE LA MINERALIZACIGN (2),

{A NUEVA TECNOLDGTA HA VENIDO A REVOLUGIONAR EL ESTUDIO QUEMICO CONVEN—
CIONAL DE LOS CALCULOS! ACTUALMENTE SE PUEDE IDENTIFICAR LA CONSTITUCION
QUIMICA DE LOS MISMOS, AS{ COMO REALIZAR LA CUANTIFICACION INDIVIDUAL DE
LOS ELEMENTOS CONSTITUYENTES Y SU EXACTA LOCALIZACION A NIVEL DE SU Ni~
CLEO Y CAPAS PERIFERICAS,  LOS METODOS UTILIZADOS COM3 SOM: LA DIFRAC—
CION POR RAYOS X Y LA ESPECTROFOTOMETRIA INFRARROJA SON DE INCALCULA-——
BLE VALOR EN LA ACTUALIDAD PARA EL URGLOGO YA QUE EL ESTUDIO INTEGRAL ~



DEL PACIENTE Y LA DETERMINACION EXACTA Y CUANTITATIVA DE LOS ELEMENTOS
QUE INTEGRAN EL CALCULO, CONSTITUYEN LA PLATAFORMA SOBRE LA CUAL APOYA
MOS NUESTRO TRATAMIENTO CLINICO POSTERICR.



MATERIAL Y METODCS:

EsTE EsTUDIO SE EFECTUS EN LA “SaLa C” DE LA Uninap De Urotosfa v Nerrg
tosfA DEL HospiTAL GENERAL DE Méx1co pe LA S.S.A. EN DONDE Y POR LA AC-
TUAL ESTRUCTURACIGN SE DEDICA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE A TRATAR PROBLE- -
MAS LITIASICOS,

EL ESTUDIO FUE REALIZADO GRACIAS A LA DECIDIDA Avupa DEL DR, Juan Maipg
NADO HERNANDEZ, QUIEN DIRIGIG AL AUTOR EN LA ELABORACION DE ESTE TRABA-
Jo,

SE ESTUDIARON 27 PACIENTES SEGUN ORDEN DE INTERNAMIENTO. A LOS CUALES —
Y SEGUN EL PROTOCOLO PREVIAMENTE ESTABLECIDO SE LES REALIZO SU HISTORIA
CLINICA COMPLETA, LLENANDO PARA EL EFECTO UN CUESTIONARIO ESPECIALMENTE
ELABORADO EL MISMO QUE CONTIENE TODOS LOS PUNTOS A INVESTIGAR, ESTUDIOS
DE LABORATORIO Y GABINETE, RUTINARIOS Y ESPECIALIZADOS, TIPO DE TRATA-
MIENTO O TRATAMIENTOS QUIRURGICOS EMPLEADOS, ESTUDIO CRISTALOGRAFICO DE
LOS CALCULDS, ETC, )

QUIERO A MANERA DE EJEMPLO, PRESENTAR UN CASO ESCOGIDO ENTRE L0S 27 ES-
TUDIADOS, DEMOSTRANDO DE ESTA FCRMA LA METODOLOGIA QUE SE SIGUIS EN LA~
INVESTIGACION DE ESTOS ENFERMOS LITIASICOS,



CURSO DE UROLOGIA.  IIVERSTIAD HACIOHAL AUTIPEFA IE FEXICO
TESIS BE POST-GRAIO
“IVESTIGACIGES SOERE LITIASIS URINARIA

INIIND E URDEOGIA Y HEFROLOGIA DEL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICD BE LA
SECRETARIA DE SALLBRIDAD Y ASISTENCIA

HISTORIA CLIRICA

EXPEDIENTE NO: 123/78
. (ASO NO: 6
FECHA DE INGRESO: 27-11/78
NOVBRE: F: 0: R:
(AD: 17 afos
SEX0:  MascuLino

BIOTIPO: LEPTOSOMOASTENICO

LUGAR DE PROCEDENCIA: Zumpanco, Epo. DE MExico :
LUGAR DE RESIDENCIA:  Jivotzineo (pow. DEsconocipo) Epo. D Mex,
OCUPACION:  EstupranTe
ESTADO CIVIL: Sottero
ESTADO NUTRICIONAL:  PESO:  48.5 Ks. TAUA: 1,60m,
DESNUTRICION: GRADO: I (¢ )
I o)
I ¢ )



* DIETA: PROTEINAS ANIMALES: (x ) HIDRATOS DE CARROND:

¢ )
PROTEINAS VEGETALES: () USO DE ALCALINGS: ¢
LECHE Y DERIVADOS:  (x ) TORTILLAS DE MAIZ: (X))
ORIGEN DE AGUA DE
BEBITA: (Pozo) ~ CBESIDAD: )

CANTIDAD DE LIQUIDOS INGERIDOS DIARIAMENTE:

3 VASDS DE LECHE (20cc, civ = 70cc,)
2 PLATOS DE SOPA (300cc. /P = 600 cc.)
Y vasos DE AGUA (240cc, civ = B0 cc.)
1 vaso pE rReFResco  (2U0cc, v = 240cc)
TOTAL DE LIQUIDOS: =2,520cc.

ANTECEDENTES FAMILIARES DE LITIASIS: NEG, (x) POS. ()
EN cASO DE SER POSITIVO: PARENFESCO: (

ANTECEDENTES FAMILIARES DE GOTA: (HIPERURICEMIA) ¢

Neaativo:  ( x ) Positiva  ( )

En CASO DE SErR POSITIVO: PARENTESCO: ( )
ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER:

Leucemias: ¢ )

MieLomas: ) Neearivo ( X )
Oros: ( )

EN CASO DE SER POSITIVO: PARENTESCO: ( )



ANTECEDENTES PERSONALES DE ALCOHOLISYO:

ABSTEMIO: ¢ )
BEREDOR SOCIAL: (x)
BEBEDCR CRONICO: (D
BeBE HASTA EMBRIAGARSE: ()

ST ES DEL SEXO FEMENINO:

PRESENTA UN SINDROME MENOPAUSICO! (
PRESENTA UN SINDROME POST MENOPAUSICO: (
ToMa ANTICONCEPTIVOS: (
De ser postTivo: Cukntos Aflos? o MeESES? (

Ny Nt

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

A) PROBLEMAS INTESTINALES CRONICOS EN:
InFANCIA:
JUVENTUD:
Actuas:
NeaaTivo:

~ e~~~
N et e s

X

MEDICO!

B) PRESENTO ALGUNA VEZ DESHIDRATACION AGLDA REQUIRIENDO TRATAMIENTO -
(
HIDRATACION PARENTERAL: (

)
}
() SE LE CONSIDERA AL PACIENTE COMO DESHIDRATADO CRONICO? ()
D) Ha PRESENTADO ALTERACIONES GSEAS?, FRACTURAS? ¢



B
P

6)

)
D
)

B]

)

INMOVILIZACISN PROLONGADA!
Arecciones ENDOCRINAS: CUSHING

HIPERPARATIROIDISMO

ALTERACIONES NEUROLOGICAS CONOCIDAS O
DETECTABLES EN APARATO URINARIO?

INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN VIAS URI
ANTECEDENTES DE CALICO RENAL ANTERIOR:
ELIMINACION DE CALCULOS O ARENILLAS!

INFECCIONES REPETIDAS LOCALIZADAS EN

vIAS URINARIAS :
BLENORRAGIA! Positiva ()

DE SER POSITIVA: CURADA EN:

{

PROBLEMAS METASTASICOS OSEOS!

" PADECIMIENTO ACTUAL

LY
B

TIEMPO APROXIMADO DE EVOLUCION:

Dotor LveAR: (X ) DE Tipo COLI
DERECHO:
[zau1ErRDo:
IRRADIADO HACIA! GENITALES:
PERINE ¢
MMERO DE EPISODIOS DOLOROSOS:
Nusea:
VémrTo:

NARIAS!

NecaTIvo

Dinas:
Semanas :
Meses:

co

—

—~ e~ e~

P P e e T

(4 MESES

el e N e N N N N N



(A siNTOMATOLOGIA!
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HeMATUR1A:
PoLaQuILRIA:
Micciones EN EL DfA:
MICCIONES EN LA NOCHE!
ARDOR MICCICNAL !
INICIAL:

ToTaL:

TERMINAL:

DISMINUCION DEL CALIBRE DEL CHORRO MICCIONAL!
ESFUERZO MICCIOMAL INICIAL:

(COTED TERMINAL:

Micc16N EN Dos TIEMPOS

CHORRO INTERRUMPIDO:

RETENCION AGUDA DE ORINA!

ASPECTO FISICO DE LA ORINA:

EXPLORACION UROLOGICA:
A PUNTOS RENALES:

Coor: I

OLor! NorMaL

AsrecTo:  TRANSPARENTE!
TurBIA: ,
PRESENCIA DE!
GRUMOS
SEDIMENTOS!

COSTOVERTEBRALES! DERECHO!

(CoSTOMUSCULARES:

1ZQUIERDO:
DERECHO;
1ZQUIERDO:

CQ/\A
>x o O X X
N Nt Nl N N N s N

e N T e S Y
>

R e el
X X X X X
P A S O

~ o~
~—



B) PuNTOS URETERALES! DERrECHOS [ zauiERDOS
Supe ( x ) Sup, ( x )
Men, ( x ) © Men, (x)
Inee (%) Ines O X )
) SUCUSION VESICAL: h (x)
D) Fosa RENAL DERECHA: LIBRE: (x)
Ocupaba: { )
12QUIERDA! LIBRE! {( x)
(PALPACION BIMANUAL) Ocupapa ( )

E} Tacto mecraL: .
A) ESFINTER: TENICO

B) AvwoLLa: victa
c) ProsTaTA: ‘
CONSISTENCIA:  NORMAL
SUPERFICIE:  NORMAL A NIVEL DE LOBULOS
BorDES: *© DELIMITABLES., LISOS
SURCO MEDIQ:  AUSENTE. SE PALPA UN NODULO DE
CONSISTENCIA PETREA, DE UNOS -
. 8 M. DE DIAMETRO
MOVILIDAD! NoRMAL
DOLOR; AUMENTADO
SOSPECHOSA DE CANCER:  (NEGATIVO)
CONCLUSIONES! PROSTATA NORMAL, CALOULO ENGLA.
VADO EN URETRA PROSTATICA,

FY Tacto vaerAL:
A VULVA

B) INTROITO:



€} VAGINA!
D) UTERM!
E)  ANEXOS!
F}  CONCLUSIONES:

G)  GENITALES MASCULINOS!
A} PENE: NORMAL
B) PREPUCIO: NORMAL
€) GLANDE: NORMAL
D) MEATO! URETRAL! NORMAL
£} EPIDIDIMO DER: NORMAL
F) TESTICULO DER: MORMAL
G) DEFERENTE DER: MNORMAL
H) EPIDIDIMO 1ZQ: MORMAL
1) TESTICULO 1Za: HORMAL.
J) DEFERENTE 17Q: NORMAL
€) CONCLUSIONY GENITALES NORMALES

H)  INVESTIGACION EN EL EXAMEN RUTINARIO CITOQUIMICO DE ORINAY

A) DENSIDAD (1.015)

B Pu, (NEUTRO)

¢) 6LOBULOS ROJOS: gscasos: ( X ) ABUND.

D} PIOCITOS: gscasos:  ( Y ABUND,

B} LEUCOCITOS: gscasos: ¢ ) ABUND,

F)  SEDIMENTO! gseasot Y} ARUND.

6} CepiiLas: Escasas: ( X ) ABUND.

H)  CrLroRos: Escasos:  ( ) ABMND,
GRANULOSOS ! gscasos: Y Am,
Hiatnos: escasos: ( ) ABUID.

P N N e S e
N N N



C) VAGINA:
D) UTERO:
E) ANEX0S:
F) CONCLUSIONES:

G) GENITALES MASCULINOS:
A)  PENE: NORMAL
B) PREPUCIO: NORMAL
C) GLANDE: NORMAL
D) MEATO: URETRAL: NORMAL
E) EPIDIDIMO DER: NORMAL
F) TESTICULO DER: NORMAL
G) DEFERENTE DER! NORMAL
H) EPIDIDIMO 1ZQ: NORMAL
1) TESTICULO 17Q: NORMAL
J)  DEFERENTE 12Q: NORMAL
K) CONCLUSIGN: GENITALES NORMALES

W) INVESTIGACION EN EL EXAMEN RUTINARIO CITOMEMICO DE ORINA!

A) DENSIDAD (1,015)

B PH. {neuTRO)

¢) GLOBULOS ROJOS: Escasos: ( X ) ABUND,

D) PIOCITOS: gscasos:  ( ) ABUND,

E) LEUCOCITOS! escasos: ) ABUND,

F) SEDIMENTO: gscaso: ) ABUND,

6) CELDILLAS: Escasas: ( X ) ABUND,

#  CILINDROS: EScAsos:  { ) ABUND,
GRANULOSOS: Escasos: ) ABUND,
HiaL1nos: Escasos:  ( ) ABUND.

P N e e i e N N N e
N et N e e e N



CEREOS!
HEMATICOS:
D ABMINA
J}  HEMOGLOBINA:
K)  CRISTALES:
FOSFATO:
OXALATO!
AcIno URrICo
OTROS !

I} R, DE SuLkawiTcH (TRES DETERMINACIONES)
‘1A, muesTra: 18 m5.7% Ca. FosForo
2n, westRAr 20 6.7 CA, FdsForo
3a. muesTrA: 18 6.7 (A, Fosroro

Excrecidn DE ACIDO URICO EN 24 HORAS:

Ia, moesTrA: 0.5 Mei %
2a, tuestrA: 0.3 Mal%

ESTUDIO RUTINARIO BACTERIOLOGICO DE LA ORINA:

ESCASOS:
ESCASOS:

HUELLAS

ESCASOS:
ESCASOS:
ESCASOS:
ESCASOS:

A) UrocuLtivo: cERMENes

No. DE CcoLONIAS:
Sens IBLES!
l.'
2."
3 _
4,- .
5'_
6'-
7'-
8‘_

F~ N~ e~

) ABUND,
) ARUND,
) ABUND,
) ARUND,
) ABUND,

) ABUND,
10.256/L.
3,406/,
6.006/L,

( NEGATIVO )
) (

(

RESISTENTES!
S 1,

2-"

3.-

fy,-

5'_

6.~

7,-

8._

)

>

>

e N v ™)
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B) SON LOS GERMENES DESDOBLADORES DE UREA 0

PRODUCTORES DE UREASA! ( )
BaciLo PROTEOD: ( )
ESTAFILOCOCO DORADO: ( )
KLEPSIELLA PNEUMONIAE: (-
AEROBACTER AEROGENES ! ( )
PSEUDOMONA AEURIGINOSA: € )
EXAMENES DE SANGRE: BIGVETRIA HEMATICA!
A F6RvULA (6,000 LevC,)
520,000 G.R.)
B) HEMOGLOBINA: ( 169, )
¢ HevaTocr1TO: ( 0.8 )
D) V.G.M ¢ 091 )
£ HCM ( 30.8 )
- F) CMH.G, ( 2.0 )
QuimMica sanGufNEA
A V.DRL: NesaTIvo
B) Pror. TOT, 81 Ams 56 Catt, 9.8 ek
Fos. Inor, 2.9 v Coest, 170 me%
NitR. LR, 11 mek A, R, 5.3 Mk
G, 18 me% BiLt, Torl.9me%
Fosr, ALc. 754U/, DesH, Lact,200m0A..,
TRAN. 6L, oxaL,  35U/mL.
¢) CaLcemiA: (TRES DETERMEINACIONES)
1A, MUESTRA! 9.8v6%

A, MUESTRA! 1,867
3R MUESTRA: 11.0me%



p) FosrATEMIA:  (TRES DETERMINACIONES)

Ia, muesra 2,967
28, muesTRA: 4. 28vGH
3a, MuESTRA:  3,50MG7

llRocraMa ExCRETOR:  REPORTE:
1o pE reBRERO DE 1978

EN LA PLACA SIMPLE SE DBSERVAN IMAGENES CALCULOSAS EN AMBAS PELVIS RENA
LES, 5 MINUTOS DESPUES DE ADMINISTRADO EL MATERIAL DE CONTRASTE SE OB--
SERVA LA FUNCIGN RENAL BILATERALMENTE DISMINUEDA: HIDRONEFROSIS BILATE- |
RAL: MO SE OBSERVAN TRAYECTOS URETERALES Y EN LA VEJIGA ENCLAVADO EN EL
CUELLO VESICAL SE OBSERVA UN CALCULO DE FORMA OVOIDE DE APROXIMADAMENTE
1,5 x 1 cM. DE DIAMETRO. EN LAS RESTANTES PLACAS SE OBSERVA MEJOR LA -
GRAN HIDRONEFROSIS BILATERAL:. Y A LAS 2 HORAS Y DOS Y QUINCE MINUTOS SE
VISUALIZA CLARAMENTE EL TRAYECTO URETERAL [ZQUIERDO DILATADO, LA VEJI-
GA ES DE CAPACIDAD NORMAL.

CISTOGRAF A MICCIONAL: "
lo pE FEBRERO DE 1978

SE CONFIRMA LA PRESENCIA DE CALCULO EN EL MISMO NIVEL ANTES REFERIDO: -
LA CAPACIDAD VESICAL ES NORMAL Y EN LA PLACA DE VACIAMIENTG EXISTE MUY~
ESCASA ORINA RESIDUAL.

URETROCISTOGRARTA RETROGADA:
7 DE FEBRERO DE 1978

AL INTRODUCIR EL MATERIAL DE CONTRASTE, SE ENCUENTRA DIFICULTAD AL PASO
DE ESTE, VISUALIZANDOSE EL CALCULO A NIVEL DE URETRA PROSTATICA, LOGRAN
DO PASAR UMA PEQUERA CANTIDAD DEL MEDIO DE CONTRASTE HACIA LA VEJIGA,
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P1eLOGRAFEA ASCENDENTE:
No s& REALIZS, POR LA IMPOSIBILIDAD DESCRITA ANTERIORMENTE.

TIPO DE LITIASIS:
RenaLs Parénouima: (
Peivis: { x
Derecta: {( %
T2t ERDA; (%
BILATERAL: ( x
{RETERAL: DeErecHo: (
1 zau1ErD0; {
TERCIO SUPERIOR: (
TercIo MEDIO: (
TERCIO INFERIOR: (
VesicaL: (
{ReTRAL { %
VESICO URETRAL: (
TIPO LE CALCULO:
tNtco: {
MiLTipLES: { x
CoRALIFORMES ! {
PRODUCE OBSTRUCCION: ( x
PRODUCE DILATACION DE CAVIDADES! ( x

Nt Nt N N

B N N A
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TRATAMIENTO SEGUIDO EN EL PACIENTE:

A)  ELIMINACION ESPONTANEA:
B) MANIPULACION INSTRUMENTAL.:
c) CIRUGIA ABIERTA:

—~ o~ o~
N

TIPO DE OPERACION REALIZADA:
FecHa: 16 pE marzo DE 1978

UTIL1ZADO BENIGUE SE INTRODUJO EL CALCULO HACIA VEJIGA EXTRAYENDOLO
POR CISTOLITOTOM{A,

ViA DE ABORDAJE! SUPRAPUBICA
T1PO DE INCISION UTILIZADA: PFANNENSTIEL
COMPLICACIONES INTRA O POST OPERATORIAS! NINGUNA

EXAVEN CRISTALOGRAFICO DEL CALCULO

REPORTE:

EL EspécIMEN ESTA CONSTITUlDO POR UN CALCULO UNICO, SEMI-OVOIDAL Y -
UNOS PEQUEROS FRAGMENTOS. LA DIMENSION ES DE 8x7x7ma. EL PESO TO--
TAL ES DE 478vG.

EL CALCULO Y LOS FRAGMENTOS SEPARADOS TIENEN UN CUERPO DE SIMILAR -
COMPOSICION Y ESTRUCTURA, COMPUESTOS DE AGREGADOS MICRO CRISTALINOS-
QUE HAN DESARROLLADO CRISTALES OCTAEDRALES DE OXALATO DE CALCIO DIHL
DRATADO,

PRINCIPALES COMPONENTES DEL CALCULO:

NovBRE QuUiMICO: FormULA: PoRCENTAJE:
OXALATO DE CALCIO DIHIDRATADO CAOZOMZIJ@ 100%



UROGRAMA DE CONTROL.:

REPORTE!
|AS ALTERACIONES RENALES DESCRITAS, URETRA PERMEABLE.

FECHA DE ALTA DEL PACIENTE:

PACIENTE DADO DE ALTA EL DIA 29 DE Marzo pE 1978, DEBIENDO REINTERNARSE
tUEGo DE 15 DiAS PARA EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LITIASIS RENAL BL
LATERAL, ASf COMO PARA SU VALORACIGN ENDOCRINOLOGICA.

DIAS DE HOSPITALIZACION DEL PACIEMTE: 30 pfas

FIRMA DEL MEDICO
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PACIENTE QUE DEBfA REINGRESAR LUEGO DE 15 DIAS DE SU ALTA, PERO POR SEN
TIRSE PRACTICAMENTE ASINTOMATICO NO ACUDE A ESTE SERVICIO, SINO 3 MESES
DESPUES DE SU PRIMERA INTERVENCION QUIRURGICA (CISTOLITOTOM{A), EN DON-
DE SE LE REALIZA URGGRAF[A EXCRETORA DE CONTROL LA MISMA QUE REPCRTA:

EN LA PLACA SIMPLE SE OBSERVAN O VERTEBRAS LUMBARES: LIGERA ESCOLIOSIS-
DE CONCAVIDAD IZQUIERDA A ESTE MISMO NIVEL. DISCRETA ESPINA BIFIDA, -
LA PRESENCIA DE 7 CALCULOS DE DIFERENTES TAMAROS EN CAVIDADES RENALES -
DERECHAS Y UNO DE MAYOR TAMARO EN LA PELVIS 1ZQUIERDA, CINCO MINUTOS -
DESPUES DE APLICADO EL MATERIAL DE CONTRASTE SE OBSERVAN LAS SILUETAS -
RENALES MUY AUMENTADAS DE TAMARO CON ACENTUACION DE LA HIDRONEFROSIS -
CON RESPECTO A SU UROGRAFfA ANTERIOR, A L0S 60 MINUTOS OBSERVAMOS MUY
DILATADO EL TERCIO DISTAL DEL URETER IZQUIERDO, NO SE VISUALIZA EL DERE
CHO, EXISTE MATERIAL DE CONTRASTE EN VEJIGA,

SE TOMARON PLACAS TARDIAS: EN LA ULTIMA Y QUE CORRESPOMDE A Los 105 mi-
NUTOS, SE ENCUENTRA AUN GRAN CANTIDAD DE SUBSTANCIA RADIOOPACA EN CAVI-
DADES RENALES, EN ESTA PLACA'SE OBSERVA CON MAS CLARIDAD LA HIDRONEFRO-
SIS, MAS ACENTUADA AL LADO DERECHO.

Fi. PACIENTE FUE INTERNADO EN ESTE SERVICIO CON FECHA! 23 DE JULIO DE -
1978, EN DONDE SE REALIZA UN EXHAUSTIVO ESTUDIO, TRATANDO DE DETECTAR-
ALTERACION ENDOCRINOLOGICA O METABOLICA. REALIZANDOSE LOS SIGUIENTES -~
EXAMENES '

EXCRESION DE ACIDO LRICO EN ORINA DE 24 HORAS,

VoL(eEN Acipo Urico
/1478 1.050cc. 0.7 me%
28/1X/78 500cc, 0.3 e

2/1%/78 530cc. 0.5 %
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CALCIO Y FOSFORD EN ORINA DE 24 HORAS

VoLGMEN Cacto FosForo

28N111/78 1.150cc, 20 Mok 10,25 /L

4/ IV 1,200, Y vk 4,00 6L

20/ 178 5.000cc. 16 meh 3,35 6L

27/ 178 1.450cc, 25 mah 14,00 6/

28/ V78 2.450cc., 5 meh 5,75 6L
EXAVEN GENFRAL DE ORINA:

: Coor Dens, PH A, Hem, SEDIMENTO
2NVUIT/78 1 10200 Ac, L e Hematles, LewC

0wl 1 L5 A 1O -

CeLD.LEUC, C.OXAL

Y X8 2 1012 A - + HEM, ¥ NUMER.LEUC.
QUIMICA SANGUINEA:

‘ Nimoceno R, Guucosa  fAc, Urice  CReaTinivg
28N111/78 13 121 51 1.0
27/ W78 16 120 6.1 1.0
28/ /78 16 1y 6.5 1.0
BIOMETRIA HEMATICA:

HIO: He. VSG., LEUCO. LINF, MO, NEUT, EO, Bas,

ONIIZE 8 1698 9 IO 12 5
28/ X8 52 185 - W30 2 4

80 30
72 2 0




UROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
208N111/78 HuBo DESARROLLD DE ESCHERICHIA coLl, MAs pe 100,000
COLONIAS POR CC.
SensIBLES At CLORANFENICOL
GENTAMICINA
Rarkacna
DicLoxacICLINA

DETERMINACIONES DIVERSAS:

_ FosF. ac,  FosF, Acip,  Fosratemia  CaLcemia

v 20UB, 10,5 U.B. 5wk 10,2 ma%

/178 20 U.B. 10.5 U.B. 4,70 weZ 9.8 vai

/78 BUB 1568, 4,02 weh 944 Mok
5 W8 BUB 3.0 U.B, 04,12 ek 9.9 el

/%8 BUB 2,5 U3, 3,50 me% 11,0 vs%

DETERMINACION DE PARATOHORMONA:

0/X/78

1A, MUESTRA PARATHORMONA:
2A. MUESTRA PARATHORMONA:
3A« MUESTRA PARATHORMONA!

14,8 MICROLITOS EQUIVALENTES /ML,
5.0 MICROLITOS EQUIVALENTES /ML,
3,1 MICROLITOS EQUIVALENTES /ML,
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LUEGO DE WABER REALIZADO ESTA SERIE DE ESTUDIOS ESPECIALIZADOS, SE DES
CARTO LA POSIBILIDAD DE UNA ALTERACION METABOLICA O ENDOCRINOLOGICA,

EL pia 14/1X/78, SE REALIZA ARTERIOGRAFIA BILATERAL RENAL Y NEFROTOMO-
GRAFIA, POR TECNICA FEMORAL.

FL pia 22/1%/78, FUE SOMETIDO A CIRUGIA PRACTICAMDOSELE PIELOLITOTOMIA
CON PLASTIA DE UNION URETERO PIELICA DERECHA Y PIELOLITOTOM{A [ZOUIER-
DA,

EL TIPO DE INCISION UTILIZADA FUE: SUPRA £ INFRAUBILICAL MDA (VIA ~
TRANSPERITONEAL)

EL pia 26/1IN/78, st RECIBE EL REPORTE AMaTovopatoLdsice fro.B.78-8067,

DESCRIPCION MICROSCOPICA

EN LOS CORTES OBSERVAMOS HIPERTROFIA DE LAS FIBRAS MUSCULARES DEL URE-
TER, LA PELVICILLA MIESTRA METAPLASIA EPIDERMOIDE CON HIPERPLASIA DE~
LAS FIBRAS MUSCULARES E INFILTRADO INFLAMATORIO CRONICO FOCAL.

i

DIAGNOSTICO:

PIELITIS AGUDA ¥ CRONICA INESPECIFICA CON METAPLASIA EPIDERMOIDE.
HIPERTROFIA MUSCULAR FOCAL DEL URETER.

L pia 10/X/78 SE LE REALIZA PIELOGRAFIA POR SOMNDA DE NEFROSTOMIA DERE
CHA DEMOSTRANDOSE LA PERMEABILIDAD DE LA PLASTIA REALIZADA.

EL pia 7/X1/78 SE REALIZA UROGRAFIA EXCRETORA DE CONTROL,

Se LE DA DE ALTA EL DiA 8/X1/78.

DIAGNOSTICOS FINALES:

LITIASIS RENAL BILATERAL
LITIASIS URETRAL POSTERIOR
ESTENGSIS PIELOURETERAL DERECHA



HIDRONEFROSIS DERECHA
URETEROHIDRONEFROSI S 12QUTERDA
PIELITIS AGUDA Y CRONICA
HIPERCALCIURIA NORMOCALCEMICA



U, E, 1-TI-78 UE, 1-11-78
SIMPLE DE ADBOMEN 10 #wios

g.E. 1-11-78
HORAS




1-11-75
SIMPLE DE PELVIS

URETROCISTOGRAF fA
1-11-78

4.k, 8-Vi-73
2 HORAS



'

glEL RAF [A_POR SONDA DE NEFROSTOMIA. U E, (19 bias rosT-0PERAT.)
SIMPLE DE ABDGHEN

X-73 " (16 DIAS POST-OPERAT.,) 10475

L., (1S blas PoST-OPERAT.) PLELOGRAF (A ASC. DER.
16-3-76 50 MituTos lfk-l)’“/" (1S piAs PoST-uFLRAT,)



P. 0. Box 2181

Telephone (306) 841-6770

N0 / Orlando, Fla. 32802

Laboratory Mark:
Date Received:
For:

Patient’s Name:

" LOUIS €. HERRING & CO.

Analytical and Consulting Chemists
2501 South Orange Ave.
ORLANDO, FLORIDA 32806

Date 12 December 1978

v
11 December 1978

Dr. Medina Mexico City, Mex.

- © 77 Réport of
Crystallographic Examination of Urinary Calculi

specimen consists of a single, semi-~ovoldal
calculus, and a detached fragment. fThe dimen-
sion of the calculus is 8x7x7 mm. The total
vweight of the calculus and detached fragment
is 478 mq.

Calculus and detached fragment are both of similar

composition and structure and are composed of ag-

gregates of microcrystalline to well developed

octahedral crystals of calcium oxalate dihydrate,
!

Respectiully Submitied,
LOUIS C. HERRING & CO.

by W é. mia(, .0

j8/hh PRINCIPAL STONE COMPONENTS
s y ey

Chemical Name Formula M Name Percontage
Calcium Oxalate Monohydrate CaC,0 H, 0 Whewellite
Calcium Oxalate Dibydeate . CaC,0,2H,0 . Weddellite 100%
M fum A ium Phosphate Hesahydrate  MgNH,PO,.6H,0 Struvite
Carbonate-Apatite Ca ,,(P0,.CO,0H), (OH), _ Carbonnte Apatite
Hydroxyl-Apatite Cayw(PO)(OH), Hydroxyl Apatite
Calcium Hydrogen Phosphate Dihydrate CaHPO (2H,0 Brushite
Urie Acid C¢H,N,0
Cystine SCH,CH(NH,)—COOH
Sodium Acid Urate NaH.C4H,0,N,.H,0
Tricalcium Phosphate Cay(P0); . Whitlockite

Ammonium Acid Urate

NH,HC.H,0,N, H,0




\ NO. 007-1493 LOUIS C. HERRING & CO.

concenmmaTion— %0 ACCY.CY SURVEY £ | SPECTRUM NO.
SCAN MODE
THICKNESS ___Adrad HI ENERGY L) CAL. 1 | SAMPLE
pHAse. 20t - FiBr petld. RESOLUTION £3
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RESULTADOGS

- -

LISTA DE LOS PACIENTES QUE ENTRARON EN ESTE ESTUDIO,

CONSIGNADOS POR EDAD. SEXO. PROFESION. BIOTIPO,LUGAR
DE NACIMIENTO, LUGAR DE RESIDENCIA Y ESTADO CIVIL

EDAD SEXO  PROFESION BIOTIPD NACIMI.  RESID. E. CIVIL
- & M Acrrcutor P Morewos  MoreLos  Viumo
2~ W46 F CovERcIaNTE P Puepa  Epo. Mex,  (asapa
3~ 3 M Covrciavie P Veracriz Veracruz  (asano
4,- 58 M PAcricuLToR L Hiawo  Hipatso  SoLiERD
5- 6 F Queraceres D, L Moreros  Momeros  Viupa
6.~ 1V MW Esnpiame L Foo, Mex. Epo. Mex.  SoLTerO
7o- B3 F (Queaceres D, F D Feperal D, Feperal.  CasaDA
8- 50 M AsricuLter F GUERRERO  GUERRERo  CASADO
9- 2% M AcRIcuLTOR L Guerrero D, Feperal. Casanc
10- 20 F CosTurera P D, Feperat D, Feperat  SoLTERA
U~ 7 M Corer LD, FeoeraL D, Feperar  Casapo
12,- 70 M AericuLTor P Epo, Mex, Epo, Mex, Casapo
B,- 18 F Queraceres D, P oo Mex, Ebo, Mex, CasApa
14,- 68 M CoMERCIANTE P Epo, Mexo D, FepErar Viupo
15- 5 F Quenaceres D. P Guerrero Guerrere  (Casapa
16,- 57 F Quemaceres D, L Guawwuato D, Fepera CAsaDA
V- 3% F Queraceres D, P TamuLIPas TAMAULIPAS SOLTERA
18- 59 F Queraceres D. L Epo, Mex, Epo. Mex. Viwpa
19- 18 M AcRicuLTor P Moreos  Moreos  SoLTERO
.- 2 M EverRMERD P D. FeperaL D, Fepera  SoLTerO
A~ 5 F A Tec, Ray, X L CHiaeas  Chiaras CasaDa
- 3B M Mecan, Auom, A D, Feoerar D. Freoerat Casapo

CONTINGA « +
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EDAD SEXD PROFESION BIOTIPO NACIMI,  RESID: E. CIVIL
B~ 78 M IGRICULTOR P Guermero GUERREro  ViIupo
A,- 5 M ABAIL P Hiareo D, FeperaL Casapo
5.- 55 M JAericuLTor P Mrews Moreros Casano
6,- 58 M BeRICULTOR L - Hipaso Hmeeo  Divorciano
- 32 M MeRrIcuLTOR L Guanaguato Guanawuato Casapo

Cusoro No, 1

EDAD:
(oMo SE PUEDE VER EN EL ESQUEMA DE LA PAGINA ANTERIOR. EL PACIENTE DE MENOR
EDAD TIENE 17 AFI0S, Y EL DE MAYOR EDAD 82,

LA EDAD PROMEDIO FUE: DE 44 AflOS: DISTRIBUVENDOSE LA INCIDENCIA DE ACUERDO
AL SIGUIENTE ESQUEMA: ,

De 10 A 20 afios: 11,117
DE 21 A 30 afios: 2.2
DE 31 A HO Afos: 14.83%
pE 41 A 50 afos: 11,117
pE 51 A 60 sfios: 2.2%
pE 61 A 70 afios: 1.1
e 71 4 80 Aflos: 3.70%
g 81 A 90 Afos: 3707

(GrArIca No. 1)
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CoMo SE APRECIA EN LA GRAFICA LA CURVA MAS ELEVADA QUE CORRESPONDE A LA
MAYOR INCIDENCIA POR EDADES SE ENCUENTRA ENTRE LOS 21 A 30 afos, voL- -
VIENDO A ELEVARSE DE L0S 51 A 60 AR0S, PARA DECRECER EN LA MAYOR{A DE -
EDAD!

SEXD:
LA INCIDENCIA POR SEXO FUE MAYOR PARA LOS HOMBRES, YA QUE 17 PACIENTES-
FUERON DEL SEXO MASCULING Y 10 DEL FEMENING:

Mascut 1no: 62.96%
FemenIno: 37,047

(GrAF1CA Moo D)

OCUPACION: S

(oMo SE DEMUESTRA EN EL CUADRO No, 1, EXISTE UN FRANCO PREDOMINIO DE =
LOS PACIENTES QUE LABORAN EN EL CAMPO (AGRICULTORES)Y EN LAS AMAS DE CA.
SA DEDICADAS A LOS QUERACERES DEL HOGAR SOBRE LAS DEMAS OCUPACIONES.

BIOTIPO:

SEGUN LA CLASIFICACION PSTCOTIPICA DE KRESHMER, EL PREDOMINIO FUE PARA-
LOS PACIENTES DEL BIOTIPO PICNICO, CON UN 55,557, SOBRE EL LEPTOSOMOAS-
TENIco 40,747, v EL ATLETICO 3.71%.

LUJGAR DE CRIGEN:

EN LA INVESTIGACION SE DEMOSTRO EL PREDOMINIO DE ESTA PATOLOGIA DE ~ -
ACUERDO AL ORfGEN DE LOS PACIENTES EN RELACION CON LOS DIFERENTES ESTA-
DOS DE LA REPUBLICA, Y EN EL ORDEN SIGUIENTE!



DisRIT0 FEDERAL
Estano pE fMxico
QUERRERD

Moretos

HipALGo
GUANAJUATD
{(HiAPAS

PueBLA
TaMAULIPAS
Veracruz

SE CONCLUYE QUE LA MAYORIA DE CASOS PROCEDIERON DEL DISTRITO FEDERAL.

o DWWV

CASCS
CASOS
CASOS

CASOS
CASOS
CAsO
CASO
CASO
CASO

Esvapo e México. Guerrero, Morelos E Hibatgo.
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GRAFICA N. 2

SEX0 MASCULINO SEXQ0 FEMENINO

INCIDENCIA DE LITIASIS EN RELACION CON EL SEXO



CUADRO QUE INFORMA LA CANTIDAD DE LIQUIDOS INGERIDOS EN 24 HORAS
TIPO DE ALIMENTACION QUE PREDOMINA Y PROCEDENCIA DEL AGUA

Canr, LI, cc. DIETA PREDGMINANTE ORIGEN DE AGUA ING,

1.- 1.320 cc. ProTeEftAs VEG, Y ANIM.E HiD.CaRB, RO

2~ 2,50 cc. PROTEINAS VEG, E HID, CARB, POTABLE

3.~ 1,540 cc. PROET{NAS VEG, E HID. CARB, POTABLE

4~ 2,240 cc. PROTE{NAS VEG, E HID. CARB, VERTIENTE

5~ 1,020 cc. PROTEfNAS ANIMALES E HID, CARB.  POTABLE

6.~ 2,500 cc, PROTEfMAS ANIMALES E HID. CARB.,  PoZ0 (LECHE 500cc)
7.~ 2,540 cc. PROTEENAS VEG, E HID, CARB, POTABLE (OBESIDAD)
8- 2,570 cc, PROTEIMAS VEG, E HID, CARB, POZ0

9.- 1,260 cc. HIDRATOS DE CARBONO rfo”

10.~- 1,000 cc. PROTEfNAS VEG, E HID. CARB. POTABLE

.- 4,840 cc, PROTEINAS ANIMALES E HID, CARB,  POTABLE
12.- 1540 cc. PROTEINAS ANIM. Y VEG.E HID,CARB, POZ0

5.~ 1,500 cc, PROTE{MAS ANIMALES E HID. CARB.  POTABLE (LECHE, DER)
14,- 2,000 cc, HIDRATOS CARB, POTABLE

15.- 3,540 cc. PROTEfNAS ANIMALES E HID. CARB,  POTABLE (LECHE)
16~ 1,540 cc. PROTEINAS VEG, E HID, CARB, POTABLE

17.- 2,300 cc. PrROTEINAS ANIM, POTABLE (LECHE)
18,- 960 cc. PROTEINAS VEG, E HID. CARB, VERTIENTE
18.- 1,000 cc. PROTEfNAS VEG. E HID. CARB, POZO

20,-  90cc. PROTEINAS VEG, ANIM, E HID. CARB, POTABLE

21~ 1,500 cc, PROTEINAS VEG. E HID. CARB. POTABLE

2.~ 4,200 cc. PROTEINAS ANIM: E HID. CARB, POTABLE

2~ 1,540 cc. PROTEINAS VEG, E HID. CARB. POZO

CONTINOA + .+



Cant, Liquin, cc. DIETA PREDOMINANTE ORIGEN DE AGUA ING.
2,- 2,600 cc., PROTEftAS VEG. ANIM E HID. CARB, POTABLE
Be- 2,50 cc, HIDRATOS DE CARBONO POTABLE (OBESI)
2.~ 1,560 cc, PrOTE{NAS VEG. E HID. CARB, . Rlo
7.~ 1730 cce, PROTEINAS VEG, E HID, CARB, POZ0

Cuapro Mo, -2

CoMo SE OBSERVA EN EL CUADRO No. 2, LA INGESTA DIARIA DE LfQUIDOS, TOMANDO
EN CUENTA LOS ALIMENTOS, COMO TE O LECHE, SOPAS O CONSOMES Y EL AGUA FRES-
CA O REFRESCOS ENTRE COMIDAS, FUERON TABULADOS DE ACUERDO A LA APROXIMA- -
CION EN CC. SEGUN LOS DATOS PROPORCIONADOS POR EL PACIENTE (UN VASO SE CAL
cuLsd eN 240 cc., uN pLATO DE Liou1po EN 300 cC., UN REFRESCO MEDIANO EN -
360 cc)

GrAF1CA Yo, 3

DIETA:
INVESTIGANDO SOBRE EL TIPO DE ALIMENTACION QUE PREDOMINA, DE ESTOS PACIEN-
TES OBTUVIMOS LOS SIGUIENTES RESULTADOS!

DIETA CON PREDOMINIO DE:

PROT. VEG. PROTE. ANIM., E HID, DE CARB. 4 PAC, EQUIVALE A 14,81%
PROT, VEG. E HIDRATOS DE CARBONO 13 pac, EuUIVALE A 48,15%
PROT. ANIM. E HIDRATOS DE CARBONO 6 PAC, EQUIVALE A 22,22%
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HIDRATOS DE CARBONO: 3 pac, EQUIVALE A 11,117
PROTEINAS ANIMALES 1 pac, cquivALE A 3,717

Aauf caBE ANOTAR QUE £L. 907% DE LOS PACIENTES INGIEREN TORTILLAS DE - -
MafzZ,  SOLAMENTE 4 PACIENTES 0 SEA EL 14,80% CONSUMEAN LECHE POR ENCI-
MA DE Los 500cc, Dos PACIENTES PRESENTABAN CBESIDAD.

GrAFIca No. 4

AGUA:

LA PROCEDENCIA DEL AGUA DE BEBIDA CONSUMIDA POR LOS PACIENTES LITIASI-
€OS DE ESTE ESTUDIO ARROJO LOS SIGUIENTES DATOS:

Acun DE Rio: 3 PACIENTES, EQUIVALENTES AL 11,117
Acua POTABLE: 16 PACIENTES, EQUIVALENTES AL 59.26%
AcuA VERTIENTE: 2 PACIENTES, EQUIVALENTES AL 7.41%
Acua DE POZO: b PACIENTES, EQUIVALENTES AL 22.22%
CRAFICA No. 5
ANTECEDENTES FAMILIARES DE LITIASIS:

NINGUNO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS TUVO ANTECEDENTES FAMILIARES DE LI-
TIASIS,

ANTECEDENTES FAMILIARES DE GOTA:
Dos PRESENTARON ANTECEDENTES: EL PACIENTE No, U, FUE POSITIVO POR SU -
ABUELD PATERNO Y EL No. 17 POSITIVO POR SU PADRE,
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ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER:
TAMPOCO EXISTIO UNA EVIDENCIA FAMILIAR EN NINGUNO DE LOS PACIENTES -
ESTUDI ADOS,

ANTECEDENTES FAMILIARES DE HIPERPARATIROIDISHO:
NEGATIVO PARA TODOS LOS PACIENTES,

ALCOHOLESMO:
ESTE PUNTO REVISTE ESPECIAL INTERES POR LA INCIDENCIA ELEVADA DE AL-
COHOLISMO, DE MANERA ESPECIAL EN LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL Hospl-
TAL GENERAL.

SE CLASIFICARON A LOS PACIENTES EN TRES GRUPOS. CON ANTECEDENTES:
NEGATIVOS O ABSTEMIOS,

BEBEDORES SOCIALES! LOS QUE INGTEREN BEBIDAS ALCOHOLICAS -
HASTA UNA VEZ POR SEMANA LLEGANDO A LA
EMBRIAGUEZ O NO Y POR UN SOLO DIA A LA
VEZ,

BeBEDOR CRONICO: LOS QUE INGIEREN BEBIDAS ALCOHOLICAS -
POR DOS O MAS DfAS A LA VEZ, POR DOS -
VECES 0 MAS A LA SEMANA LLEGANDO A LA-
EMBRIAGUEZ,

CLASIFICACION UN TANTO ARBITRARIA Y SUBJETIVA UTILIZADA EN ESTA IN-~
VESTIGACION: LA MISMA QUE DEMOSTRO LO SIGUIENTE:

EN EL TOTAL DE LA POBLACION, SE ENCONTRO 10 PACIENTES ABSTEMIOS, - -
EQUIVALENTES AL 37.CH47.
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BeEDORES SOCIALES 8, EQUIVALENTES AL 29.63%: BEBEDORES CRONICOS 9., -
DANDONOS UN EQUIVALENTE DEL 33,337,

EN VISTA DE LA MAYOR FRECUENCIA EN EL SEXO MASCULINO QUE EN EL FEMENI-
NO, NOS PERMITIMOS SACAR LA INCIDENCIA POR GRUPOS.

ENCONTRANDO LOS SIGUIENTES RESULTADOS!

CLASIFICACION MASCULINO FEMENING
fBSTEMIOS 17.65% 70.00%
BEBEDORES SOCIALES 35.29% 20,00%
BEBEDORES CRONICOS 47..06% 10.00%

GrAF1CA Mo, 6

ALTERACIONES HORMOMALES:

FUERON INVESTIGADOS EN LAS MUJERES DE ESTE ESTUDIO TOMANDO EN CUENTA -
81 PRESENTAN SINDROME MENOPAUSICO O POST-MENOPAUSICO: IGUALMENTE SI --
INGIEREN TABLETAS ANTICONCEPTIVAS O NO,

RESULTADOS! NoMero PORCENTAJE
PACIENTES CON SENDROME MENOPAUSICO 1 10%
PACIENTES CON SENDROME POST-MENOPAUSICO 4 40
PACIENTES QUE UTILIZAN ANTICONCEPTIVOS-

ORALES 2 207

PROBLEMAS INTESTINALES: (DIARREA CRONICA)

SOLAMENTE TRES PACIENTES HAN PRESENTADO CUADROS DIARREICOS A REPETI- -
CION QUE PUEDEN SER CONSIDERADOS CRONICOS Y POR UN LAPSO NO MENCR DE -
TRES MESES,
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, Mo, 13,- DIARREA CRONICA EN SU INFANCIA, JUVENTUD Y ACTUAL
No, 14,- Diprrea crONICA POR U MESES EN su JuvenTwd, (14 Aflos)
No, 17.- DIARREA CRONICA POR 1 AN EN su JwveNTUD, (16 afios)

SOLAMENTE UN PACIENTE DE TODA LA POBLACION ESTUDIADA REQUIRIO EN UNA -
OPORTUNIDAD HIDRATACION PARENTERAL POR UN CUADRO AGUDO DE GASTROENTER]
Tls,

INOVILIZACION PROLONGADA:

CUATRO ENFERMOS LITIASICOS TIENEN ANTECEDENTES DE ALTERACIONES GSEAS -
(FRACTURAS) , HABIENDO 3 DE ELLOS SUFRIDO INMOVILIZACIONES QUE ABARCAN
DESDE L0S 30 DIAS EL DE MENOR TIEMPO A 730 DIAS EL DE MAYOR TIEMPO,

UN PACIENTE PERMANECIO INYOVILIZADO POR 90 DfAS DEBIDO A GUE SUFRIO UN
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR Y OTRO POR 30 DIAS A CAUSA DE ENFERMEDAD =
cLiNIcA (NO IDENTIFICADA),

1
CoMp SE DETALLA EN EL CUADRO SIGUIENTE, SEIS PACIENTES PERMANECIERON -
INMOVILIZADOS POR UN TIEMPO PROLONGADO, DANDONOS UN PORCENTAJE DEL - .
22,22% DEL TOTAL DE LOS ENFERMOS DE ESTA INVESTIGACION:

Nro. DEL Pac.  FRACTURA QTROS Invov, PROLONG
EN DfAS
- FEMUR DERECHO Q0
16,- ENFERMEDAD CLENICA 0
17.- TERC, MEDIO CUELLO
FEMIR 17Q, 730
19,- AcCID. CEREB. VAS, 0
- DEDS, MANO 170,
24,- RéTuLA 1ZQUIERDA PO

GrRAFICA No, 7
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ALTERACIONES NELROLOGICAS EH APARATO URINARIO:
NEGATIVO PARA LA POBLACION DE PACIENTES ESTUDIADOS.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN VIAS URINARIAS:
TRES PACIENTES FUERON INTERVENIDOS ANTERIORMENTE POR PRESENTAR LITIASIS
URETERAL O PIELICA:

Nro. DE PacIENTE T1ro DE OPERACION
7.~ URETEROLITOTOMSA DERECHA, REIM~
PLANTE URETERAL DERECHO
7.~ PiELOLITOTOMIA 1ZQUIERDA
20.- PIELOLITOTOMIA DERECHA Y URETE-

ROLITOTOM{A 1ZQUIERDA

]

ANTECEDENTES DE COLICO RENAL ANTERIOR Y ELIMINACION DE CALQULOS O -~ ~
ARENILLAS

DIEZ PACIENTES TUVIERON ANTECEDENTES DE HABER PRESENTADO UNO O MAS COLI-
COS RENALES ANTERIORES AL PROBLEMA ACTUAL.

PACIENTES QUE PRESENTARON INFECCIOIES DE VIAS URINARIAS (PoR Lo Menos -
TRES EPISODIOS EN UN ANO. CON UROCULTIVO ACTUAL POSITWO)



-35-

Enrermo Mo, UrocuLTIvO Mro. DE Cotonias
GERMENES

7.~ EscHer, CoLi, Més pe 100,000 cot./por cc.

8.~ ENTEROBACTER AEROGENES Mis DE 50,000 coL./PoR cC.

JURS Eschertenta Cotr, MAs pe 100,000 coL./por cc,

- ProTeus MirABILIS Més pe 100,000 coL./PoR cc.

16.- PEROBACTER AERGGENES  MAs DE 60,000 coL./PoR cc.

- EscHericHiA CoLt. Més pe 100,000 coL./PoR cc.

BLENORRAGIA:

CUE FUE POSITIVA EN LDS ANTECEDENTES DE DOS PACIENTES, CON UN TIEMPO DE
2 seMANAS ¥ 8 DEAS DE DURACION RESPECTIVAMENTE,

No EXISTIERON SECUELAS DE ESTENOSIS URETRAL.



TIEMPO DE EVOLUCION: SIGNOS Y SINTOMAS

-3 -

Paciente No, Tiempo D evoL, Door Tipo  NRo, cumr,  IRRAD, GENI-
clLico DOLOROSOS TALES
1.- 2.5 Affos - - -
2,- 3.0 aAfos - - -
3,- 7 MESES - - -
i,- 5.0 aflos - - -
5= 12,0 aftos + 50 -
6.~ Y Meses + 3 +
7.~ 2.0 aflos + 6 -
8.- 5.0 aflos - - -
9.- 12,0 afos + 2 *
10.- 5.0 aflos - - -
11.- 2.0 afios + 5 -
12.- 10,0 afios - - -
15,- 6.0 Afos + 10 ot
14,- 1.5 afio - - -
15,- 2.0 afios + 4 -
16,- 1.0 afo + ) *
.- 2.0 aflos + 2 +
18,- 6.0 ARos + B *
19,- 2.0 Afos - - -
20,- 3.0 aflos + 10 +
2.~ 6.0 afos + 10 -
2.- 3.0 Aflos + 5 +
B,- b MEsEs - - -
Y. 1.0 A% - - -
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PacienTe Mo, Tiempo DE EvoL,

DoLor 710
coLIco

Kro. CUADR,
DOLOROSOS

IRRAD, GENI-

25,-
26-"
271"

3.0 fios
3.0 Afos
1.0 aflo

SIGNOS Y SINTOMAS:

Cuspro flo, 1

Paciente No.  DoLOR cot,
DERECHO

DOLOR COL.
1ZQUIERDO

IrrAD, ExT. INF,
CORRESPONDIENTE

Niusea  Vémito

0o N, W
1 1 1 1
I+ + + 1 1

=3
s
1

.
i



Paciente No.  DoloR coL. DOLOR coL., [rRaD, ExT.INF, NAuseas Vémito
DERECHO IZQUIERDG  CORRESPONDIENTE

.- - - - - -
15,- + - + -
16.- + + + + +
.- + - + +
18.- + + + +
lgl- - - - - -
0.~ + + - + +
21-"' + - + +
n-— + + - + +
2.~ - - - - -
2, - Lo - - -
ﬂl— - - - - - .
Cuoro to, 2

SINTOMAS Y SIGNOS:

Pac, fworR  ARDOR  ARDOR DisMINUC, CAL. ESFUERZO MICCIO
Mo, INIC.  TOTAL  TERMINAL  CHORRO MICCIO. INICIAL

1.- + - - ) + +

2-' -

+

- + +
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Pac, Mmoo ARDOR  ARDOR Dismivuc, caL. ESFUErRzo micclo
Nro, INic,  TOTAL  TERMINAL  CHORRO MICCIO.  INICIAL

3|" - - + + +
4.- .
5- - - - -

+
]
-
+
.

b- - . . + '
7- - - - - -
8|.. - + - + +
0- - ¢ - ' '
12.- + . P + +

B- - - . ' :
15.- - - - - -
16.- . - .

B
]

2.~ - - + - -
23,- - + - + +
U - + - # + +
25.- - + - + +
26,- - + - + +
27.- + - + + +

Cusoro No. 3



SINTOMAS Y SIGNCS:
PacienTe Mo, Goteo MIccion en RETENCIGN AGUDA
TERMINAL DOS TIEMPOS DE ORINA
ln"‘ + + =
2._ + + +
3._ + o+ -
q._ + + +
5,- - - -
6, + + +
7-‘ - - -
8.~ +
gl" - - -
10.- + + -
1L.- - - -
]2!" + + -
Bl"' = g -
14.- + + -
]5:"' = - -
I6.- - - -
V.- - - -
181" - -
lgl" + + +
20.- - - -
211- = - -
. 2-‘ - -
2%~ + + -



Pac1ente No. botE0 HiccIon EN RETENCION AGUDA
TERMINAL DOS TIEMPOS DE ORINA
25,- + + -
26-" + + +
.- + + +
(uanro No, U

CovMo SE OBSERVA EN EL CUADRO No. 1 EL MENOR TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE (A~
PRIMERA PRESENTACION DE 1OS SIGNOS Y SINTOMAS HASTA EL MOMENTO DEL ESTU--
D10 FUE DE U MESES, Y EL MAYOR TIEMPO FUE DE DOCE AROS, CON UN PROMEDIO -
EN LA POBLACION TOTAL DE 3 AROS 3 MESES,

13 PACIENTES PRESENTARON DOLOR DE TIPO.COLICO REFERIDO A LA REGION LIVBAR
DANDONOS UN PORCENTAJE DEL U8.14% DEL GRUPO TOTAL ESTUDIADO.

DE ESTOS TRECE ENFERMOS. EL 146,167 PRESENTO DOLOR LUMBAR COLICO DE LOCALL
ZACI6N DERECHA, EL 30.77% PRESENTG DOLOR EN EL LADO IZQUIERDO, Y EL - -
23.07% ReFIRIO EP1SODIOS DOLOROSOS BILATERALES.

(GRAF1CA NrO, ©)

LA SINTOMATOLOGTA ACOMPANANTE, COMO IRRADIACION DOLOROSA HACIA GENITALES-
ESTUVO PRESENTE EN EL 61.54% DE LOS CASOs.
LA TRRADIACION HACIA LA EXTREMIDAD INFERIOR HOMOLATERAL FUE DEL 53.85%. -

TAMBIEN A ESTA SINTOMATOLOGIA, SE ANADIO NAUSEA EN EL 84.62% Y VOMITO EN-
EL 76,927,
(GrAF1CA NRO, 7)



GRAFICA N. 7'
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EL GRUPO DE PACIENTES QUE NO PRESENTARON SINTOMATOLOGIA DOLOROSA SUMO -
14, Lo aiE EQUIVALE AL 51,867 DEL TOTAL; PRESENTANDO SIGNOS Y SINTOMAS-
REFERIDOS HACIA VIAS URINARIAS BAJAS,

EL 55,55% REFIRIO DISMINUCION DEL CALIBRE DE SU CHORRO MICCIONAL. IGUAL
PORCENTAJE PRESENTO ESFUERZO MICCIONAL INICIAL ASI COMD MICCION EN DOS-
TIEMPOS Y GOTED TERMINAL,

ARDOR MICCIONAL INICIAL FUE REFERIDO POR EL 18,527. ARDOR TOTAL FN FI, ~
33,337 v MIGCIONAL TERMINAL FN EL 18.52% DE LA POBLACIGN TOTAL DE ENFER
MOS ESTUDIADOS,

GrAFICA No, 8

Pact,  Punros RemaL. Puntos Renat.  Puntos UreT,

fro. CosT, VerteB,  CosT, MuscuL.  SUP: MEDIO  INFERIOR
Der. Iza, Der, Iza.  Der. Iza, Der. Iza. Der. [za

- + + + + + +

5. ..

- + + + + + +

- + + + +

3.~ - - - - - - - e e -

'
+
+
+
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DATOS ENCONTRADOS EN LA EXPLORACION UROLOGICA

Pact. Puntos Renal, Puntos Renar,  Puntos  Urer,
Mro. Cost. Vertes. Cost, MuscuL,  SUP. MEDIO INFERIOR

Der. lza, Der, Iza, Der.1za, Der,lza, Der.lza,
14,- + + + +
15,- + + + + +
16.,- + + + + + 4 + o+ + 4
- + + + + +
18, + + + +
8- - - - - - e e -
20.- + + + + + 4+ v+
21,- + + + +
0,- + + + + + 4 + o+ +
23.- + + + +
B - - - - - - = . .-
5,- - - - - - - - - - -
2%,- + + +
27."' + + + +

Cuanro fo, 1



DATOS ENCONTRADOS EN LA EXPLORACION UROLOGICA

Paciente  Nro, SUCUSION FOSA  REMAL
VESICAL DERECHA  [zqu1ERDA
1.- + Lisre  Lisre
2,- * LiRe  LiRre
3 - LiBRe  LiBRe
4~ Ligre  LiBRe
5.- Liere  LiBge
6.~ Liere  LimRe
7.- - Liere  LiBRe
8,- Ligrre  LiBRre
9.- - LiBRe LiBre
10,- Lisrre  LIBRe
.- - Ligre  OcupapA
12.- Liere LiBre
13,- - Lisre  LiBre
14,- LieRe  LiIBRe
15~ - Lisrre  LiBre
16.- LisRe  Lisre
17.- - Lisre  Lisre
18.- - Ocupapa  LiBRe
19,- Lisrre  Lisre
2.- - Liere  Lisge
20.- - LiBRe  LIBRe
2,- - LIBRE  LIBRE
3= Lisré  Limre
24,- + Lisre  LiBre
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Paciente Mo, SUCUSTON FOsA RENAL
VESICAL Derecia [zouierna
B~ * Lipge LIBRE
26.- + LiBRE Ligre
.- * Lisre LIBRE
Cuspro No, 2

Como 1o DEMUESTRAN L0S cuaDRoS No. 1 ¥ 2 EN LOS DATOS ENCONTRADOS EN LA -
EXPLORACION FISICA UROLGGICA SE OBTUVIERCN LOS SIGUIENTES RESULTADOS!

EN LA EXPLORACION LUMBAR, SE ENCONTRO POSITIVIDAD DEL PUNTO RENAL COSTO -
VERTEBRAL DERECHO EN &t 48,447 v &N L LADO 1ZeuIerDo En EL 37 047,

EN LOS PUNTOS COSTO MUSCULARES DERECHOS E 1ZQUIERDOS EL PORCENTAJE FUE EL
MISMO QUE PARA SUS HOMOLATERALES COSTOVERTEBRALES,

EN LO QUE RESPECTA A LA POSITIVIDAD BUSCADA EN LOS PUNTOS URETERALES, SE-
OBTUVIERON LOS SIGUIENTES RESULTADOS DEMDSTRADOS EN EL cuapro No. 3,

PNT, URET. ~ PORCENTAXS 2

SUPERIOR 40.75%

Derecros: Mepio 37.04%

INFERIOR 14817

PUNTOS URETERALES: 92.60%
1 ZQUIERDOS: SUPERIOR 140.75%

¥epio 37 .04%

INFERIOR 14,817

92.60%
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EL 7,047 DE TODA LA POBLACICN FUE NEGATIVA.

SE ENCUENTRA IGUALDAD DE PORCENTAJES EN LOS DOS GRUPOS! DERECHO E 12~
QUIERDO, DEBIDO A LA CASUALIDAD, PUES SI OBSERvaMos EL Cuamso Mo, 1, -
LA POSITIVIDAD O NEGATIVIDAD SE ENCUENTRAN DISTRIBU{DOS DE MANERA DIFE
RENTE EN EL GRUPO DE PACIENTES ESTUDIADOS,

|A MANIOBRA DE SUCUSION VESICAL SE PRESENTG POSITIVA EN EL 55,55% DE -

TODOS LOS CASOS (ESTA SE REALIZO INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA MICCION-
DEL PACIENTE).

EXPLORACION GENITAL MASCULINA Y TACTO RECTAL:
AL REALIZAR LA EXPLORACION DE GENITALES MASCULINOS SE ENCONTRARON LOS-
SIGUIENTES RESULTADOS:

Pactente fo. RESULTADOS

- ATROFIA TESTICULAR DERECHA (ORQUITES ANTIGUA)
- HIDROCELE 1ZQUIERDO (ANTECEDENTES TRAUMATICOS)
- CRIPTORQUIDEA TEST, DERECHA (N0 PALPABLE EN CANAL
INGUINAL)
14,- ORQUIECTOMIZADO DER. (COMPLICACION DE HERNIOPLAS~
Tia)

EN EL TACTO RECTAL SE ENCONTRO LO SIGUIENTE!

PacienTe No. HiperpLASIA Grano Orros
PROSTATICA

1.- * 1.5 -
8.~ + 2.5
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Paciente Mo, HIPERPLASIA GraDO (Omros

PROSTATICA
4,- - - SE PALPA -
. CALCULOS EN
URETRA PROS
TATICA.

- + 2-0 -

14.- + 1.5 -

- + 3.0 -

251- + lls -
GrRAFICA No. 8

EXAVEN GINECO UROLOGICO

No SE DETECTG ANORMALIDAD EN GENITALES EXTERNOS NI EN LA EXPLORACION DE -
URETRA EN NINGUNA DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS,

EN EL TACTO VAGINAL SE ENCONTRARON:

PacIENTE Mo. ResuLTADO Causas
B AUSENCIA DE OVARIO DERECHO? OVARIECTOMIZADA HACE
25 afos ()
- PUSENCIA DE UTERO HISTERECTOMIZADA POR

FieroMas (1972),
16.- ATROFIA VAGINAL SENIL
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GRAFICA N. 8

| ] F) 14 23 25
NUMERO DEL CASO
PACIENTES QUE PRESENTARON OBSTRUCCION
DE VIAS URINARIAS DEBIDO A HIPERPLASIA
PROSTATICA



A UN PACIENTE SE LE REALIZO EXAMEN GINECOLOGICO PR V{A RECTAL, POR -
PRESENTAR HIMEN INTACTO,

ASPECTO FISICO DE LA ORINA:

El. SIGUIENTE CUADRO TLUSTRA LAS ALTERACIONES MACROSCOPICAS Y EL. NUME-
RO DE ESTAS:

Pactente fo. COLOR  OLOR TURBIA  PRESENCIA PRESENCIA

GRMOS  SEDIMENTO

1.- I1 FETIDO * + +

8.~ 11 FETIDO + + +
10.- I FETIDO + + ot
15.- i1 NORMAL +
14,- Il FETIDO * * +
15,- [ nogreaL + +
16,- I FETIDO + t +
PARS I nomaL + + +
.- IV normaL + + +
24,- [ nNomaL +
26,- 111 FETIDO + + +
27.- [ NORMAL. +

DoCE PACIENTES MOSTRARON ALTERACIONES MACROSCOPICAS EN LA ORINA LOS -
MISMOS QUE EQUIVALEN AL HH,L4% DEL TOTAL.
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EXAVEN GENERAL DE ORINA:  RESULTADO

Paciente Mo,  Densip,  PH, Gos. Rovos Procitos  LEucocttos
Escas. fpunp,  Esc. Aeutn, Esc, ABUND,
T- T AL, 7 .
2.- 1.015 Ao +
3.~ 1.025 Ao -,
y,- 1.020  Acio + +
5.- 108 Ao +
6.- 1015  Neurro + +
7.- 1.010  Acio + +
8.- 1020  Acio + + +
9.~ 1.025 Ao +
10.- 1030 Ao
- 1.03% Ao o
12.- 1.010  Aco + +
15.- 1.015  Acmo ‘ N
14,- 1020  Acioo + + +
15,- 1.030  Acio s +
16.- 1025 Ao + +
17.- 1015 Ao + +
18.- 1.015 Acmo
19,- 1.018  Acio +
20.- 1.015 Ao +
.- 1,025  Acio + . + +
2.- 105 Ao + +
23.- 1.010  Acmo + +

24,- 1.009  Acioo +



Paciente o, Densio,

PH. GLoB, Rodos

Escas, Aeunp.

LEUCOCI T0S
Esc. Asunp,

Procios
Esc. Aeurp.

5,-
%,-
27~

1.020
1,010
1.014

Acipo +
Acimo
Acino +

EXAVEN GENERAL DE ORINA

Paciente No,

ALBUMINA CILINDROS
HEMATICOS

HEMOGLOBINA

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

10.-

+

++
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Paciente No, ALBUMINA CiLINDROS HeMoGLOBINA
HEMATICOS

16.- +4+++

19.- + 444

CUDRO M0, 2

EN LO QUE RESPECTA AL ESTUDIO DEL SEDIMENTO URIMARIO. CREO MERECE SER RE.
PORTADO EN UN CUADRO APARTE, POR LA IMPORTANCIA QUE ESTE REVISTE, COMO ~
DEMOSTRARE EN LAS CONCLUSIONES!

CRISTALES
Pactente o, Fosrato Oxaato Acioo Urico Urato AvorFo

ll" + ! +
2-" +
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Paciente o, Fosrato Oxatato  Acroo URico UraTo AvORFO

3,- + + +
ql— +

5,- + +

B,~ ++

7-'

8, + +

9,- +

101" *

.- + +.
12‘_

B.- 0 + |
]Al" _+

15,.~ + +

16|" *

]]l"' +

18.-

19|".

200" +

21,- +

2:" +

23-"'

24,- +

251' + *

26!" +

271"

Cuaro Mo, 3



_Cavo st APRECIA EN EL Cuabro No. 1. EN EL EXAMEN GENERAL DE ORINA, LA -
DENSIDAD ENCONTRADA VA DE 1,009 A 1,035,

EL PH, EN UN PACIENTE FUE ALCALINO, EN UNO NEUTRO Y EN 25 PACIENTES = =
Acimo,

SE ENCONTRG HEMATURIA MICROSCOPICA EN 15 PACIENTES CORRESPONDIENDO AL -
55,557 DEL TOTAL DE ENFERMOS ESTUDIADOS,

ProctT0s FUERON DETECTADOS EN 9 PACIENTES DANDONOS UN PORCENTAJE DEL -
33,33,

Los LEUCOCITOS SE ENCONTRARON PRESENTES EN 22 CASOS, LO QUE EQUIVALE A-
UN PORCENTAJE DEL 81,487,

EN 10 QUE RESPECTA A LA ALBUMINA, ESTA FUE DETECTADA COMO INDICIOS, EN-
6 PACIENTES, EQUIVALENTES AL 72,227% Y EN UNA CANTIDAD LIGERAMENTE MAS -
ELEVADA EN UN SOLD PACIENTE.

No SE ENCONTRARON CILINDROS GRANULOSOS, HIALINOS NI CEREUS., SOLAMENTE -
FUERON DETECTADOS DOS PACIENTES QUE PRESENTARON CILINDROS HEMATICOS EN-
SU EXAMEN GENERAL DE ORINA,

[GUALMENTE LA HEMOGLOBINA SE REPORTO PRESENTE EN DOS ESTUDIOS EQUIVALEN
TES AL 7.41% DEL TOTAL.

CRISTALES EN SUS DIFERENTES CONSTITUCIONES FUERON REPORTADOS EN EL EXA-
MEN DEL. SEDIMENTO URINARIO DE 21 PACIENTES. DANDONGS UN PORCENTAJE EQUL
VALENTE AL 77777 DEL TOTAL.

(GréFica Mo, 9

De EsTos 21 PACIENTES CON CRISTALES EN SU CRINA, CORRESPONDEN EL!
76.19% A OxaLATOS,

23.812 A FosraTos,
23.81% A Acipo URICO ¥
14,29% A CRISTALES DE URATO AMORFO

GrAF1cA Mo, 10
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CABE ANOTAR QUE ALGUNOS DE LOS PACIENTES PRESENTAN UNO O MAS CRISTALES,
DE DIFERENTE CONTITUCION,

A ToDOS LOS PACIENTES SE LES REALIZO TRES DETERMINACIONES. DE LA EXCRE-
CION DE CALCIO EN LA ORINA DE 24 Horas (PRUEBA DE SULKOWICH) REPORTANDQ
SE LOS SIGUIENTES RESULTADOS:

Paciente No. MILIGRA40S POR CIENTO
6.~ 251G DE CALCIO
9.- 1846 DE cALCIO

10.- l4ms DE cacio
.- 2845 DE CALLIO

- 18ws DE caicio
17.- 15 pe caclo
20.- MG DE CALCIO
21.- 16v6 DE caclo
2.- 254G DE CALCIO
24,- 754G DE CALCIO

CUADRO N0, 1

1S VALORES NORMALES SE CONSIDERAN DE 9 A 11 Me/200, EN ESTOS PACIEN-——
TES SE ANOTARON LOS VALORES MAS ALTOS DE LAS TRES DETERMINACIONES.

EN LO QUE RESPECTA A LA EXCRECION DE ACIDO URICO EN LA ORINA DE 24 Ho—-
RAS. 5 PACIENTES PRESENTARON RESULTADOS POR ENCIMA DE LO NORMAL: LOS - .
PACIENTES No, 3, 4, 5, 13 v 25 ADEMAS EN EL ESTUDIO DEL SEDIMENTO, EN -
EL EXAMEN GENERAL DE ORINA ESTOS PRESENTARON CRISTALES DE ACIDO URICO.
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LoS VALORES NORMALES EN LA ORINA DE 24 HORAS SON LOS SIGUIENTES:

DiETA MEDIA Normat 0.5-0.7 G, x DiA
DieTA EXCENTA DE PURINAS  NormaL: 0.03-0.5 6, x DfA

Paciente No, GERMENES . DE SENSIBLES RESISTENTES
(oLONIAS
1.- PROTEUS MIRAB. +100.000 GENTAMICINA, ResTo
S1soMICINA,
TOBRAMICINA.
MMIKACINA,
7.- EschericHiA CoLt,  + 10,000 CoLIMICINA, Resto
TOBRAMICINA,
ERITROMICINA,
. AIKACINA,
8.- AEROBACTER '
AEROGENES +100,000 GENTAMICINA., Resto
NITROFURANTOINA,
SISOMICINA,
10.- KLepSIELLA
PhEUMONIAE
EsTar1Lococo
AUREUS ~ +100,00 . CoLIMICINA, Resto
NI TROFURANTOINA,
GENTAMICINA,
Srsamicina,
ToBRAMICINA,

BMIKACINA,
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PAcIENTE No.  GERMENES No. DE SENSIBLES RESISTENTES
CoLontas
13.- KLEPSIELLA
Preuvonrag +100,000 GENTAMICINA, Resto
NITROFURANTOINA,
S1soMIcINA,
14.- EschericHIA CoLl +100.000 CEFALOTINA Resto
B5,- ProTEUS
MIRABILIS +100,000 CEFALOTINA, Resto
CLORANFENICOL,
Kanamrcina,
SISOMICINA,
TOBRAMICINA,
AMIKACINA,
16.- AEROBACTER
AEROGENES  / + 40,000 N1TROFURANTOINA, RESTO
KanaMicina,
TETRACICLINA,
AMIKACINA,
2.- ProtEUS VuLGARTS  +100,000 GENTAMICINA, Resto
EscHERICHIA (oLl + 1,000 TOBRAMICINA,
Amixacina,
SIsoMIcINg,
2.- EscHERICHIA CoLt +100,000 CoLmrcIna, Resto
GENTAMICINA,
SISOMICINA,
NITROFURANTOINA,
TOBRAMICINA,
AMIKACINA,
26, PSELDOMONA
AEURIGINOSA + 80,000 AMIKACINA Resto

Cuapro Mo, 1
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EL GRUPO DE ANTIBIOTICOS EN EL CUAL SE BUSCO LA SENSIBILIDAD PCR MEDIO -
DEL ANTIBIOGRAMA ESTUVO CONSTITUIDO POR LOS SIGUIENTES DISCOS:

MvpicILINg, ErrtrROMICINA, RiFavpICINA,
CARBENICILINA, GENTAMICINA, Sisemicin,
CeFALOTINA, KapwmIcIna, TETRACICLINA,
CLORANFENICOL, LincoMICINA, ToBrAMICINA,
CoLIMICING, NITROFURANTOINA, AqIkacIna,
ESTREPTOMICINA, PENCILINA,

METODO UTILIZADO: DILUCION SERIADA EN PLACA.

Covp SE DEMUESTRA EN LOS CuaDrOs Moo 1 v No. 2. EN TODA LA POBLACION ES-
TUDIADA SE ENCONTRARON 13 PACIENTES QUE PRESENTARON UROCULTIVO POSITIVO-
PRESENTANDO EL 48,147 DEL TOTAL DE ENFERMOS LITIASICOS.

EN ESTOS UROCULTIVOS POSITIVOS, LA DISTRIBUCION DE GERMENES POR FRECUEN-
CIA FUE LA SIGUIENTE:

GERMEN No. DE PacIENTES PORCENTAJE
EscierIcHIA CoLl, 4 30.76%
PROTEUS MIRABILIS 2 :

PROTEUS VULGARIS 1 23,082
REROBACTER AEROGENES 2 15,38
KLEPSIELLA PHEUMONIAE 1 15,387
PSEUDOMONA AEURIGINOSA 1 7.6%
ESTAFILOCOCO AUREUS 1 7.69%

CRE0 QUE ES IMPORTANTE ACOTAR QUE EL 100% DE ESTOS PACIENTES YA HAN RECL
BIDO TRATAMIENTO O TRATAMIENTOS MILTIPLES A NIVEL DE CONSULTA EXTERNA -
PREVIOS A SU INGRESO.

GrAFICA Mo, 11
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LA SENSIBILIDAD DE LOS GERMENES A LOS DIFERENTES ANTIBIOTICOS "IN VITRO"
SE EXPONE EN EL SIGUIENTE CUADRO:

ANTIBIOTICO EFECTIVD EN NO. DE ANTIBIOGRAYAS

MTKRACINA

GENTAMICINA

SrsoMicIna

ToBRAMICTNA
NITROFURANTOTNA
CoLintcing

CEFALOTINA

CLORANFENICOL
ERITROMICINA

Kansnicina .
TETRACICLINA i

[+<]

H NN WUTOoO N O

(GriF1cA No.12)

ANTIBI6TICOS QUE NO EJERCIERON NINGUNA ACCION SORRE LOS GERMENES MENCIO--
NADOS Y QUE DEMOSTRARON RESISTENCIA POR LOS MISMOS, EN TODOS LOS ANTIBIO-
GRAMAS!

AMPICILINA,

LIncoMIcIn,

PENICILINA,

- RIFAPICINA,
CarBRNICILINA,
ESTREPTOMICINA,
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INVESTIGANDO LA PRESENCIA DE GERMENES DESDOBLADORES DE UREA O PRODUCTQ,
RES DE UREASA ENCONTRAMOS QUE 3 PACIENTES 0 SEA £ 11,117 pE LA POBLA-
CION TOTAL ESTUDIADA, PRESENTO UROCULTIVO POSITIVO PARA PROTEUS.

UN PACIENTE PRESENTO INFECCIGN POR ESTAFILOCOCO DORADG O SEA EL 3.707-
DEL TOTAL DE ENFERWOS L.ITIASICOS,

Dos PACIENTES PRESENTARON UROCULTIVO POSITIVO PARA KLEPSIELLA PrEWMO--
NIAE QUE CORRESPONDE A 5.55%

AEROBACTER AEROGEMES, IGUALMENTE PRESENTO POSITIVIDAD EN 1 UROCULTIVO~
DANDONOS UN PORCENTAJE TGUAL 3.70%,

PSEUDOMONA AEURIGINOSA EN UN CASO FUE POSITIVO REPRESENTANDONOS EL -
3707,

SI SUMAMOS TODOS ESTOS PORCENTAJES, DADOS POR UROCULTIVOS POSITIVOS PA
RA GERMENES UREOLITICOS, ENCONTRAMOS UN PORCENTAJE DEL 29,617 DEL TO—
TAL DE PACIENTES,

DE 13 UROCULTIVOS POSITIVOS, 8 CORRESPONDIERON A GERMENES UREGLITICOS-
SI OBTENEMOS EL PORCENTAJE CORRESPONDIENTE, VEMOS QUE ESTE CORRESPONDE
AL 61,54% DE TODOS LOS URGCULTIVOS POSITIVOS,

GrAFIcA No, 13

EN TODOS LOS PACIENTES SE REALIZO EN EL CENTRO AUTOMATIZADO DE ANALI—
SIS cLiNicos DE ESTE HosPITAL, DETERMINACIONES EN SANGRE,
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BraveTRIA HEMATICA Y QUIMICA SANGUINEA,

LA HEMOGLOBINA MAS BAJA FUE PRESENTADA POR EL PACIENTE No, 5, REPORTAN-
post 10,7 GRAMDS, Y LA HEMOGLOBINA MAS ALTA FUE REPORTADA EN EL PACIEN-
7€ No, 20, con un REsULTADO DE 19,2 GraroS.

F{{ilsmo UN PROMEDIO DE 15,5 GRAMOS EN TODOS LOS PACIENTES ESTUDIADOS

EL HEMATGCRITO MAS BAJO FUE DE 33.2% Y EL MAS ALTO DE 587, CON UN PROME
plo bE 45,567,

EL PROMEDIO PARA LAS PROTEINAS TOTALES, FUE DE 7.7 GRAMOS POR CIENTO, Y
PARA LA ALROMINA DE 4.5 GRAMOS POR CIENTO,

DETERMINACION DE CALCIO Y FOSFORO SANGUINEQ:
ToDos LOS PACIENTES, EN TODAS SUS DETERMINACIONES, NO PRESENTARON ELEVA
CION DEL CALCIO Y FOSFORO SAMGUINEO, SOBRE LOS LIMITES NORMALES.

ACIDO URICO SANGUINED: v
TRES PACIENTES PRESENTARON ALTERACIONES EN LA DETERMINACION DE SU AcIDG
(RICO SANGUINEO,

Paciente Mo, Acipo (RICO
JA, DETERMINAC, 2A, DETERMINAC, 3A. DETERMINAC,
3!" 8|0’ﬁ|7¢ 9.0"[5% 9.%%
BB~ 9.7M6,% 9.56% 9,567
5.~ 7.006,% 7,067 8.7M6k

VALOR NORMAL: 8MG .4
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|.A DETERMINAC 10N DE NITROGENO UREICO Y CREATININA SE ENCONTRARON ELEVA-
DOS COMO SE DEMIESTRA EN EL CUADRO SIGUIENTE!

PacienTe No. NiroGeNo UREICO CREATININA
MG A MG
5 : ) 2.4
12.- iy 2.3
16.- 70 4,3
23.- 37 2.2

EL VALOR REPORTAO PARA EL PACIENTE No, 16 CON CREATININA DE 4.5v6.% FUE
CONSIGNADO EN EL POST OPERATORIO INMEDIATO, REDUCIENDOSE EN EL POST OPE-
RATORIO TARDIO A 1.746.7,

No EXISTIERON PACIENTES CON ALTERACIONES EN LA GLUCOSA SANGUINEA, DOS DE
ELLOS POR PRESENTAR NIVELES ALTOS SE LES REALIZO CURVA DE TOLERANCIA A -
LA GLUCOSA SIENX0 ESTAS NEGATIVAS,

EN LO QUE RESPECTA A LAS DEMAS DETERMINACIONES COMO FOSFATASA ALCALINA ~
Y DEMAS QUIMICA SANGUINEA, NO CREG CONVENIENTE PRESENTARLAS POR MO DETEC
TARSE VARIACICNES ANORMALES.,

ESTUDIOS RADIOLOGICOS:

VoY A ENWMERAR ¥ A DESCRIBIR SOLAMENTE LOS PACIENTES CON HALLAZGOS RADIQ.
LOGICOS REFERIDOS A LA ESTRUCTURA ANATOMICA DEL ARBOL URINARIO.O LOS QUE
PRESENTAN LITIASIS RADIOLUCIDA, YA QUE MAS ADELANTE PRESENTAREMOS LA LO-
CALIZACION DE L0S CALCULOS,



Paciente Mo, UROGRAF{A EXCRETORA
3.- LiTiAsts VESICAL (CALCULO RADIOLUCIDO)
b,- ORINA RESIDUAL IMPORTANTE. LITIASIS VESICAL
(cALcuLo RaDIOLUCIDO)
6.- HIDRONEFROSIS BILATERAL, LITIASIS CORALIFOR=
ME BILATERAL,
7.- LitiAsis 1/3 sUPERIOR URETER DER., ESTENGSIS
URETERAL 1/3 INFERIOR 1ZQUIERDO, HIDRONEFR{.
SIS BILATERAL, '
- {ALcuLO VESICAL RADIOLICIDO (PLACA SIMPLE),
.- EXCLUSION RENAL TZQUIERDA. CALCULO CORALIFOR
ME-
- CALCULO CORALIFORME EN PELVIS RENAL Y CALIZ-
INFERIOR IZQUIERDO, PIELOCALIECTASIA,
- LITIASIS RENAL 1ZQUIERDA. DILATACION DEL GRU
PO CALICIAL SUPERIOR, HIDRONEFROSIS POR PRO-
BABLE ESTENGSIS DE UNION URETERO PIELICA IZ-
QUIERDA, ,
18- EXCLUSION RENAL DERECHA, LITIASIS CORALIFOR-
ME,
URETROCISTOGRAFTA:
Pactente Mo, u. C. G
4~ LITIASIS VESICAL.ESCLEROSIS DE CUELLO VESICAL
6.- LiTIASIS EN URETRA PROSTATICA,
8.~ CALCULD VESICAL RADIOLUCIDO, HIPERPLASIA PROS
TATICA 6RADO 1,
12,- LITIASIS VESICAL. HIPERPLASIA PROSTATICA - ~
Grano 11,
14,- LITIASIS VESICAL, HIPERPLASIA PROSTATICA - -

gRaDo 1.5



Paciente Mo, ¢, C, G
23B,- LITIASIS VESICAL, HIPERPLASIA PROSTATICA
erapo [11,
6.~ LITIASIS EN URETRA POSTERIOR, ESTENGSIS URETRAL
POSTERIOR,
PIELOGRAFTA ASCENDENTE:
Paciente o, RESULTADO
5.- ESTENOSIS URETEROPIELICA DERECHA.
6.~ ESTENOSIS URETEROPIELICA DERECHA. HIDRONEFROSIS
BILATERAL,
7.~ ESTENOSIS URETERAL 1/3 INFERIOR IZGRIERDO,
L1TiAsIS URETERAL 1/3 SUPERICR DERECHO,
HIDRONEFROSIS BILATERAL,
.- CALCULO CORALIFORME LOCALIZADO EN PELVIS RENAL-
1ZQUIERDA, MARCADA HIDRONEFROSIS.
7. LITIASIS RENAL IZQUIERDA, DILATACION DEL GRUPO
CALICIAL SUPERIOR, HIDRONEFRGSIS, ESTENOSIS DE
LA UNIGN URETERO PIELICA 1ZQUIERDA.
18.- HIDROMEFROSIS DERECHA, LITIASIS CORALIFORME,
ARTERIOGRAFIA:
Paciente No. RESULTADOS
n.- LITIASIS RENAL 1ZQUIERDA {CORALIFORME), DISMINY

CIGN MARCADA DE LA VASCULARIZACION RENAL, GRAN-
HIDRONEFRGSTS, RINGN DERECHO CON FUNCION VICA-
RIANTE,



Paciente No.

RESULTADOS

16.-

18,-

DISCRETA DISMINUCIGN DE LA VASCULARIZACION RE-
NAL 1ZoUIERDA (HIDRONEFROSIS). LITIASIS CORA-
LIFORME BILATERAL, )

LITIASIS CORALIFORME DERECHA, MARCADA DISMINU-
CION DE LA VASCULARIZACION RENAL., GRAN HIDRONE,
FROSIS DERECHA,

LITIASIS LOCALIZADA EN GRUPO CALICIAL INFERIOR
RIFON DERECHO E IZQUIERDO; MO SE DEMUESTRAN AL
TERACIONES EN LA DISTRIBUCION ARTERIAL: MO -
EXISTE HIDRONEFROSIS,

(oM0 LD INFORMAN LOS CUADRQS ANTERIORES: EN LOS ESTUDIOS RADIOLOGICOS-
UROGRAFA EXCRETORA., PIELOGRAFfA ASCENDENTE Y URETROCISTOGRAF{A, EN-
LO QUE RESPECTA AL ASPECTO FUNCIONAL Y ANATOMICO. SE DEMOSTRS LO SI- =~

GUIENTE:
Paciente  ORIM  EXCLUSION RENAL HIDROMEFROS ESTEN, PIELOURET,
Mo, RESIUAL. Der. Iz, Der. Iza,  Der. lza,
lil-

:- + +

7.~ + + +
161- +

- + +
]_8.- + +
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UN PACIENTE PRESENTO ORINA RESIDUAL., (ESCLEROSIS DE CUELLO VESICAL) DOS
ENFERMOS MANIFESTARON RADIOLOGICAMENTE EXCLUSION RENAL. UNO DEL LADG DE
RECHO Y OTRO DEL LADO 1ZQUIERDO,

ENCONTRAMOS HIDRONEFROSIS DERECHA EN § PACIENTES E IZQUIERDA EN 5 CASOS
EsTENGSIS PIELO URETERAL FUE DEMOSTRADA POR PIELOGRAF{A ASCENDENTE EN 4

PACIENTES LITIASICOS, 2 LOCALIZADA AL LADO DERECHO Y 2 AL LADO IZQUIER-
DG

LOCALIZACIONES DE LA LITIASIS RENAL:

Pactente Mo, Peivis  PELviS CaLtz INFERIOR  (ALIZ SUPERIOR
Derecha  lzauieroa  Der. Iza, DER. [za.

6.‘ + +
D + "
. + +
16-' *+ *
18l' +
Z.l" *
2.~ + + +

CUADRO MO,



Paciente Moo CoraLiForme  UNIco  MILTIPLE  ProDUCE  PRODUCE
OBSTRUC  DILATACION

5."' + + +

6,- + + ’ +

9-' +
1.1-' +
13.-
]5:" +
161'
17.-
18,-
.-
2.~

+ +
O T

+ +
+
+
+

CUADRO NO. 2

LOCALIZACIONES DE LA LITIASIS URETERAL:

PacIENTE DER. Iza. TERCIO Tercio  Tercio  ProDUCE  PRODUCE
Jo. SUPERIOR  MEDIO  INFER, OBSTRUC, DILATAC.

7. + + + +

20,- + + + o+ +
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CARACTERISTICAS DE LA LITIASIS VESICAL Y URETRAL

Pactente No. VesicaL UretrAL  Unico  MILTIPLE  PRODUCE  PRODUCE
OBSTRUC. DILATAC,

1-" + +
- + + +
3'_ + +
q'- + + +
- + + + +
8|.. + + +
10.- * + +
- + +
lLII"‘ + + +
19,- + + + +
- + [ + + +
2L'|" + +
25‘_ + + +
26,~ + + +
27|_ + + +

(oMo LO DEMUESTRAN Los cuaDros No. 1, 2, 3, W

ONCE PACIENTES PRESENTARON LITIASIS LOCALIZADA EN PELVIS RENAL: DE ESTOS,
SIETE SE LOCALIZARON EN EL LADO DERECHO, SIETE EN LA PELVIS IZQUIERDA, -
SIENDO BILATERAL EN TRES PACIENTES

EN LO QUE RESPECTA A LA LOCALIZACION URETERAL. ESTA SE PRESENTO EN 2 PA- -
CIENTES, DOS CALCULOS SE LOCALIZARON EN EL LADO DERECHO Y UNO EN EL IZQUIR
D0 (DE £STOS EN UN PACIENTE FUERON BILATERALES),



TRECE CALCULOS SE LOCALIZARON EN LA VEJIGA URINARIA Y DOS FUERON DE LO-

CALIZACION URETRAL.,

GrAF1ca No. 14

DE ESTE GRAN TOTAL, 21 CALCULOS FUERON UNICOS. EN CADA PACIENTE Y 6 FUE

RON MULTIPLES,

De Los 27 PACIENTES, OCHO DE ELLOS PRESENTARON LITIASIS CORALIFORME,
VEINTE Y UN CALCULOS, POR SU LOCALIZACION PRODUCIAN OBSTRUCCION EN VIAS

URINARIAS,

TRATAMIENTO QUIRURGICO:

Pacrente No.  Manrputac,
INSTRWM,

Cirucia OPERACIONES
ABIERTA REALIZADAS

Vias DE ABORDAJE _

CL-
2.~
3~
4,-
5.~

St CistoL1TOTOMA
R.T.U. DE PROSTATA
+ CrsToL1TOTOMA

+ CrsToL1ToTOMfA

+ CrsoL1ToTamMiA
PLasTia Y DE cUELLO
* PrecoLiToTomtA
DER.
URETEROLISIS DER,

INFRAUMBILICAL
MEDIA
INFRAUBIL ICAL
MEDIA
INFRAUMBILICAL
MEDIA
INFRAUMBILICAL
MEDIA
LUMBOTOMIA CON
RESECC, COSTAL
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RINON DERECHO

RIFON 1ZQUIERDO

URETER
DER.

T

VESICALES
HEERNANAE
\ \ URETRALES
| ! ] ¥ I Ll T T 1 1 1 4 L] )
0 2 4 8 8 10 12 14
NUMERO DE PACIENTES

LOCALIZACION DE LOS CALCULOS

&



PieLoL1Totomia -
1264

Paciente flo, Maniputac,  CirucfA  OPERACIONES V{As DE ARORDAJE
INSTRUMENT,  ABIERTA  REALIZADAS
6.~ * PieLoLiTotoMiA  SUPRA E INFRA -
BILATER.PLASTIA  WMBILICAL MEDIA
PIELC URETERAL-
DERECHA
7.~ + UreTeroLIToTOM{A LumMBoTOM{A
DERECHA., PARAMEDIA 120, =
URETEROLISIS 126 INFRA UMBILICAL
8.- + CISTOLIT, ¥ - - INFRA UBILICAL
PROSTATECT TRANS. MEDIA
VESICAL,
9,- * PretoLitotomia  LuvBotodfA
DERECHA
10.- o CisTOLITOTOMIA  PrANNESTIEL
.- * NerrecTomia 120, LinmotaEa coN -
RESECE, COSTAL .
12,- ¥ CISTOLITOT, PROS MEDIA, INFRA - -
TATECTOMEA TRANS. UMBILICAL
VESIC.
13,- + PieLoLitoTomia - LumBoromia
128
14.- + CISTOLITOT, ¥ - INFRA UMBILICAL
R.T.U. pE PRGSTA MEDIA
TA
15,- + NerroLiToTOMiA ¥ LuMBoTOMiA
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Paciente Mo, Fanipuiac,  CIRucfA  OPERACIONES Vias DE ABORDAJE
INSTRWMENT ~ ABIERTA  REALIZADAS

16.- + NerROLIT. 120,  LuvBoT, con - -
CON HIPOTERMIA,  RESECC. COSTAL -
NEFROLIT. DER.,  BILATERAL CON -

RESECC, COSTAL.

V.- + PiecoutTotoMia  LumBoToMEA con -
URETEROLISIS - RESECC, COSTAL.
12,

18.- + NerrECTOMIA - LimBoTOMfA CcON -
DERECHA RESECC, COSTAL.

19.- + CisToLiToToM{A  PPANNESTIEL

20~ + * URETEROLITOT, G1BsoN
120, EXTRACC.
CALCULO DER,
(DoRMIA)

21,- + PreLoLitotomia,  LMBOTOMIA CON -
NeFrOLITOTOMIA  RESECC, COSTAL.
DERECHA

2.~ + NerrecT. POLAR  LUMBOT, 179, CON
INF, 1ZQ. CON - RESECC. COSTAL,
HIPOTERMIA Y -  LUMBOTO. DER,
"PIELOLITOTOMIA
DERECHA

"B~ + CISTOLIT.PROSTA  INFRA UMBILICAL
TEC. TRANSVESI-  MEDIA

‘ CAL
24, - + CistoLiToTomMfa  INFRA UMBILICAL

MEDIA
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Paciente No,  Mwiputac,  Cirusfa  OPERACIONES ViAs DE /ABORDAJE
INSTRUMENT ~ ABIERTA  REALIZADAS
25,- CistoLitotoM{A  INFRA WMBILICAL
MEDIA
26,- URETROLITOTOMIA  INFRA UMBILICAL
PERINZAL, CIS-  MEDIA
TOSTOMIA
.- CISTOLITOT, OR-  PFANNESTIEL
QUIECTOMIA DER.
CUADRO MO, 1

{040 SE DEMUESTRA EN EL CUADRO ANTERIOR:

ToDOS LOS PACIENTES FUERON INTERVENIDOS POR VIA ABIERTA: A UN PACIENTE -
ADEMAS DE REALIZARSELE URETEROLITOTOMIA IZQUIERDA SE LE EFECTUS MANIPULA
CION DE SU CALCULO URETERAL DERECHO, EXTRAYENDOLO CON CANASTILLA DE DOR-
MIA,

A DOS ENFERMOS, ADEMAS DE LA CISTOLITOTOMIA, SE LES REALIZO RESECCION -
TRANSURETRAL DE PROSTATA.

Un LITIASICO REQUIRIO PLASTIA YV DE CUELLO VESICAL POR ESCLEROSIS DEL =
MISMO,

TRES FUERON INTERVENIDOS DE PROSTACTECTOM{A TRANSVESICAL LUEGO DE SU CIS
" TOLITOTOM{A.

A CUATRO PACIENTES SE LES REALIZO PIELOLITOTOM{A DERECHA; A TRES PEIELOLL
TOTOMIA IZQUIERDA Y A UN PACIENTE PIELOLITOTOMIA BILATERAL,
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A UN ENFERMO SE LE INTERVINO PARA REALIZARLE NEFRECTOM{A DERECHA, A OTRO

NEFRECTOM{A 1ZQUIERDA,

UN PACIENTE REQUIRIS PLASTA PIELO URETERAL DERECHA Y DOS URETEROLISIS -

1ZQUIERDA,
SE REALIZO UNA NEFROLITOTOM{A DERECHA Y DOS 1ZQUIERDAS,

A UN ENFERMO SE LE REALIZO NEFRECTOMIA POLAR INFERIOR 1ZQUIERDA, POR PRE

SENTAR LITIASIS MILTIPLE LOCALIZADA EN CALIZ INFERIOR,
EN DOS PACIENTES SE UTIL1ZO HIPOTERMIA RENAL PARA LA INTERVENCION,
EN 12 PACIENTES LITIASICOS SE PRACTICO CISTOLITOTOMIA,

SE REALIZO UNA URETROTOMIA PERINEAL, ASf COMO UNA ORQUIECTOM{A DERECHA -

POR TESTIcULO cRIPTORQUIDICO,

COMPONENTES DE LOS CALCULOS
Pac, Peso  CAculos  Nowere NovBrRE Porc,
No,  TOTAL  ESTUDIADOS QufMicO MINERALSGICO APROX,
1~ 12,4866, 2 OXALATO DE CALCIO DIHI. WEDDELLITE 5%
FosFATO AMBNICO MAGNES]
€O HEXAHIDRATADO, STRWITE 207%
CARBONATO APATITA, CARB. APATITA 5%
2- 318%., 3 OXALATO DE CALC.MONOHID, WHEWELLITE 5%
FosF. AMONICO MAGNESICO
HEXAHIDRATADO, STRUVITE 5%
CARBONATO APATITA CARB, APATITA 0%
3~ 5,96, 1 Actpo drico 100%
4,- 27.180%. 1 Acipo Orico 1007
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Pac, Peso CALculos  Novere NovBRrE Pore,
No. TOTAL  ESTUDIADOS  QuiMico MINERALGGICO  APROX,
5.~ 2 AcIpo ORICO + 997

UraTo s6p1co - 17
6.~ 0.478. 1 (XALATO DE CALCIO

DIKID, WEDDELLITE 100%
7.- 0,1%5%. 1 (XALATO DE CALCIO

DIHID, WeDDELLITE 957

HIDROXILO APATITA Hiprox, APA, 5%
8.- 1.3, 2 (xaLATO DE cALCIO

MONOHIDRATADO, WHEWELLITE 20%

Ac1po (RICO 70%

URaTO AMONECO ACIDO 107%
9,~ 1.051s. VARIOS  OXALAT, DE CALCIO

MONOHIDRATADO, WHEWELLITE 457

MasNES1O CALCICO -

SILICADO 5%
10.- 13,6246, 1 (OXALATO DE CALCIO -

MONOHIDRATADO WHEWELLITE 10%

OXALATO DE CALCIO -

DINI, WEDDELLITE iy

MasNESIO CALCICO SI

LICADO 652
.- 37516, NuERes,  OXALATO DE CALCIO -

MONOHIDRATADO
CARBONO APATITA
HIDROXILO APARITA

WHEWELLITE 65%
CARB. APATIT. 5%
HiDr. ApaTIT, 307
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Novre NovBRE Pore,
auiMico MINERALOGICO  APROX.
OXALATO DE CALCIO -
MONCHIDRATADO YHEWELLITE 07
FosE. AMONICO MAGNE
SICO, HEXAHIDRATADO  STRWITE Loz
CarBoNATO APATITA  Cams, APaTITA 307
(OXALATO DE CALCIO -
MONOHIDRATADO WHEWELLITE 10%
Carponato APATITA  Cams, APATITA 207
AcIDo URICO 70%
OxaLaTo DE caLcIO -
MONOHIDRATADO WHEWELLITE 85%
OXALATO DE CALCIO -
DIHIDRATADO WEDDELLITE 0%
HIDROXILO APATITA HIDR, APATITA 5
FOSFATO AMONICO MAG.
NESICO HEXAHIDRATA-
10, STRWVITE 55%
CARBONATO APATITA  Cams. APATITA 307
MatRIZ, PROTEINICA 157
FoseaTo AMONICO MAG.
NESICO HEXAHIDRATA-
D0, STRUVITE 75%
CARRONATO APATITA Canp, APaTITA 257
{xALATO DE caLCIO -~
MONOHIDRATADO WHEWELLITE 827
HiDrRoX1LO APATITA HIDR, APATITA 187



~-75 -

Pac, Peso CALculos  NovBre NoMERE Por,
fo. TotAL  EsTwIAOS  QuiMico MINERALOGICO ~ APROX,
18,- 4,97, 2 FosraTo AMONICO MAG-
NESICO HEXAHIDRATADO STRUVITE 5%
CARBONATO APATITA (B, APATITA  35%
19,- 8,90s. varios  FOSFATO AMONICO MAG
NESICO HEXAHIDRATADO STRUVITE 55%
CarBoNATO APATITA  (#RB, APATITA 357
UraTo ArONICO 107
-0 0.26%. 2 OXALATO DE CALCIO DL
HIDRATADO WEDDELLITE 95%
HIDROXILO APATITA  HIDR. APATITA 5
2.- 0.5, 1 (OXALATO DE cALCIO -
DIHIDRATADO WEDDELLITE YA
- FOSFATO AMONICO MaG-
NESICO HEXAHIDRATADO STRUVITE 5%
Componato APATITA  (aRB. APATITA 207
.- 1,96, N#MER0os0s OXALATO DE CALCIO DL
HIDRATADO WEDDELLITE Wz
HIDrOXILO APATITA HIDR . APATITA 4
B.-  1.650. 5 OXALATO DE CALCIO MO, :
NOHIDRATADO YHEWELLITE 35%
Acipo URICO 65%
.- 1,1%c, varios  OxaLATO DE CALCIO DL
HIDRATADO WEDDELLITE 70%
Hiprox1Lo'aPaTiTA  HIDR. APATITA  30%
25.- 14,85, 1 Ac1po URICO 85%
UraTo AMONICO ACTDO 15%

GrAFICA No, 15
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-76-

Pac.  Peso CALcuos  Novre HomBRE PorC,
No,  TOTAL ESTUDIADOS @uimIco MINERALOGICO  APROX,

.- 0.77%. 2 OxALATO DE cALCIO -

DIHIDR, HeDDELLITE B4
FoSFATO AMONICO MAG
NESICO HEXAHIDRATADO STRWITE 65%

(arBONATO APATITA  (ARB. APATITA  5F
.- 1.362. 1 (XALATO DE caLClO -

DIHIDR, WEDDELLITE €57

Hiproxito ApaTita  HIDR, ApaTITA 357

PROBABLE ETIOLOGIA DE LA LITIASIS EN L0S PACIENTES ESTUDIADOS:

Paciente No, 1 Sexos  MascuLine
LOCALTZACION DE LA LITIASIS: VESICAL
TIEMPO DE EVOLUCION: 2,5 A0S
LfQUID0S INGERIDOS EN 24 HORAS! 1.320 cc,
DieTa BAS1CA: PROTEINAS ANIMLES
PROTEINAS VEGETALES
PROCEDENCIA DEL AGUA DE BEBIDA: RIO
INOVILIZACION PROLONGADA: 90 DIAS (FRACTURA DE FEMUR DER.)
EsTupio METABOLICO! NEGATIVO
ESTUDIO ENDOCRINOLOGICO: NEGATIVO
FACTOR OBSTRUCTIVO: HIPERPLASIA PROSTATICA GRADO 1.5
UrocuLTIvO: GERVENES UREQLITICOS: PROTESS

MIRABILIS ( +100,000 col/M..)
EXAMEN GENERAL DE ORINA: CRISTALES DE FOSFATO



EXAMEN CRISTALOGRAFICO DEL. CALCULO!

CoNCLUSTONES d

Paciente Mo, 2

LOCALIZACION DE LA LITIASIS!
TIEMPG DE EVOLLICION:

Liouimos INGERIDOS EN 24 HORAS:
DIETA BASICA: '

Estupro METABOLICO

EsTup1o ENDOCRINOLOGICO!

SINDROME MENOPAUSICO

EXAMEN GENERAL DE ORINA:

EXAMEN CRISTALOGRAFICO DEL CALCULO:

CONCLUSIONES!

OXALATO DE CALCIO DIHIDRATADO 75%

FOSFATO A'ONICO MAGNESICO HE-
XAHIDRATADO 207
CARBONATO APATITA 5%

INGESTA POBRE DE LIQUIDOS EN 24 HO-
RAS,

ANTECEDENTES DE INYOVILIZACION PRO-
mel

FACTOR OBSTRUCTIVO PRESENTE.
INFECCION POR GERVEN URECLITICO.

Sexo:  FEMENING

VESTCAL

3 ANS

2,540 cc.

PROTEINAS VEGETALES

HIDRATOS DE CARBONO

NEGATIVD

NEGATIVD

POSITIVO

CRISTALES DE FOSFATO

OXALATO DE CALCIO MOMOHIDRATADD 5%
FOSFATO AMONICO MAGNESICO 5%
CARBONATO APATITA 5%
ETIOLOGIA INFECCIOSA. (ReporTe pEL-
cALcuto)  {EN LOS TRES ANOS DE EVO-
LUCION HA RECIBIDO MULTIPLES TRATA-
MIENTOS QUIMIOTERAPICOS),
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Paciente o, 3 Sexo:  MASCULING
- LocALIZACION DE LA LITIASIS: VESICAL

TIEMPO DE EvOLUCION: 7 VESES

Lfquinos INGERIDOS EN 24 toras: 1,540 cc,

DIETA BASICA: PROTEINAS VEGETALES
HIDRATOS DE CARBONO

ESTUDIO METABOLICO: ACIDO URICO EN SANGRE EN NIVELES
NORMALES ALTOS

ESTUDIO ENDOCRINOLOGICO: NEGATIVO

UrocuLTIvO: POSITIVO PARA GERYEN NO UREOLITICO
(ESCHERICHIA COL1)

EXAMEN GENERAL DE ORINA: CRISTALES DE OXALATO DE CALCIO Y -
{URATO AORFO

EXAMEN CRISTALOGRAFICO DEL cALcuLo:ACIDO URICO 100%

(ONCLUSTONES: INGESTA POBRE DE LIQUIDOS EN 24 H.
HIPERURICOSURTA-HIPERURICEMIA

Paciente No, 4 Sexo:  MASCULIND

LOCALIZACION DE LA LITIASIS: VESICAL

TIEMPO DE EVOLUCION: 5 A0S

Lfeuipos INGERIDOS EN 24 worAs:  2.240 cc.

DieTa BAsICA: PROTEINAS VEGETALES
HIDRATOS DE CARBONO

PROCEDENCIA DEL AGUA DE BEBIDA:  VERTIENTE

ANTECEDENTES FAMILIARES! ABUELO CON HIPERURICEMIA

Esmuio HETABOLICO URICEMIA:  NORMAL

URICOSURTA: ELEVADA



ESTA TESIS WO DEBE
-79- SALR DE LA BIBLIOTECA

EsTupio ENDOCRINOLOGICO: NEGATIVO

FACToR OBSTRUCTIVO: FIBROSIS DE CUELLO VESICAL

FXAMEN GENERAL DE ORINA: (RISTALES DE ACIDO URICD

EXAMEN CRISTALOGRAF1CO DEL cALcuto: ACIDO URICO 1007

(oncLUSTONES! HIPERURICOSURIA SIN HIPERURICERIA
INGESTA POBRE DE LIGUIDOS EM 24 H
FACTOR OBSTRUCTIVO PRESENTE
ANTECEDENTES FARILIARES DE HIPERU
RICEMIA.

Paciente No, 5 Sexor  FEMENIND

LOCALIZACION DE LA LITIASIS! PELVIS RENAL DERECHA

TIEMPO DE EVOLUCION: 12 S

Liuipos INGERIDOS EN 24 Horas:  1.020 cc,

DIETA BASICA! HIPERPROTEICA

ESTuDIO METABGLICO: N EXCRESION ELEVADA DE ACIDO URICO-
0,950 ma. EN 24 HORAS,

ESTUDIO ENDOCRINOLOGICO: NEGATIVO

FACTOR OBSTRUCTIVO! ESTENOSIS URETERO PIELICA

EXAMEN GENERAL DE ORINA: CRISTALES DE OXALATO DE CALCIO Y
ACIDO URICO

EXAMEN CIRSTALOGRAFICO DEL cALcuLo: ACINO URICO + 99%
URATO SODICO - 17

CONCLUSTONES: HIPERURICOSURIA SIN HIPERURICEMIA
FACTOR OBSTRUCTIVO PRESEMTE

INGESTA POBRE DE LIQUIDOS EN 24 H,
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Pactente No. 6 Sexo:  MASCLLINO

LOCALIZACION DE LA LITIASIS: RENAL BILATERAL CORALIFORVE
URETRAL POSTERIOR

TI1EMPO DE EVOLUC ION: 4 MESES

Liuipos INGERIDOS EN 24 Horas: 2,520 cc.

DiETA BAsIcA: PROTEINAS ANIMALES

PROCEDENCIA DEL AGUA DE BEBIDA:  POZ0

Estupio METABOLICO: NEGATIVO

ESTUDIO ENDOCRINOLOGICO: NEGATIVO

REACCION DE SULKOWITCH: 18 me.7% (voraL 9 A 11)

FACTOR OBSTRUCTIVO: ESTENOSIS PIELOURETERAL DERECHA

EXAMEN GENERAL DE ORINA! OXALATO DE CALCIO NUMEROSOS CRISTALES

EXAMEN CRISTALOGRAFICO DEL cALcUL0:OXALATO DE CALCIO DIHIDRATADO  100%

CONCLUSIONES:! EXCRECION ELEVADA DE CALCIO EN LA OR].
NA HIPERCALCIURIA NORMOCALCEMICA,
FACTOR OBSTRUCTIVO PRESENTE

Paciente No, 7 Sexo:  FEMENINO

LOCALIZACION DE LA LITIASIS! URETERAL DERECHA TERCIO SUPERIOR

TIEMPO DE EVOLUCION: 2 A0S

LfauIpos INGERIDOS EN 24 HoRas: 2,540 cc.

DiETA BASICA: PROTEINAS VEGETALES
HIDRATOS DE CARBONO

ESTUDIO METABOLICO! NEGATIVO

ESTUDIO ENDOCRINOLOGICO: NEGATIVO

FACToR 0BSTRUCTIVO: ESTENOSIS EN TERCIO SUPERIOR DE URETER
DERECHO,

UrocuLTIvVO: GERVEMES MO UREOLITICOS

(EscHERICHIA cOLI)
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EXAMEN GENERAL DE ORINA:
EXAMEN CRISTALOGRAFICO DEL CALCULO:

ConcLUS10NES !

Paciente No, 8

LDCALIZACION DE LA LITIASIS:
TiEMPO DE EVOLUCION:

[ fouipos INGERIDOS EN 24 HORAS:
DIETA BASICA:

PROCEDENCIA DEL AGUA DE BEBIDA:
ESTuDIo METABOLICO:

EsTup1o ENDOCRINOLOGICO:

FACTOR OBSTRUCTIVO:

UrocuLTivo:

EXAMEN GENERAL DE ORINA:

EXAMEN CRISTOLOGRAFICO DEL CALCULO:

(oncLUSTONES:

NO EXISTEN CRISTALES EN EL SEDIMENTO
OXALATO DE CALCIO DIHIDRATADO  95%
HIDROXILO APATITA 5%
FACTOR OBSTRUCTIVO PRESENTE

INGESTA POBRE DE LIGUIDOS EN 24 H,

Sexor  MASCULINO

VESICAL

5 A0S

2.5/0 cc,

PROTEINAS VEGETALES

HIDRATOS DE CARBOND

POZ0

NEGATIVO

NEGATIVO

HIPERPLASIA PROSTATICA GRADO 2.5
GERVEN UREQLITICO

AEROBACTER AEROGENES +100,000coL/ML.
CRISTALES DE OXALATO

CRISTALES DE FOSFATO

OXALATO DE CALCIO MOHONIDRATADO 20
ACIDO URICO 707
FOSFATO TRICALCICO 107
FACTOR OBSTRUCTIVO PRESENTE
INFECCION POR GERYEN UREOLITICO
INGESTA POBRE DE LIGUIDOS EN 24 H,
ALCOHOLTSMO CRONICO



Pactente Mo, 9

1ocALIZACION DE LA LITIASIS:
TIEMPO DE EVOLUCION:

LiQU1D0S INGERIDOS EN 24 HORAS!
DiETA BASICA:

PROCEDENCIA DEL AGUA DE BEBIDA:
EsTunI10 METABGLICO:

ESTUDIO ENDOCRINOLGSICO!
REACCTON DE SULKOWITCH

EXAMEN GENERAL DE ORINA:
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Sexo:  MASCULINO

RENAL DERECHA (CORALIFORME)

12 M0S

1,260 cc.

HIDRATOS DE CARBONO

POZ0 Y RIO

NEGATIVO

NEGATIVO

18 s, % (HORMAL 9 A 1D)
CRISTALES DE OXALATO DE CALCIO

EXAMEN CRISTALOGRAFICO DEL cALcuro: OXALATC DE CALCIO MONOHIDRATADO 457

(CoNCLUSIONES!

Paciente Mo, 10

LOCALIZACION DE LA LITIASIS!
T1EMPO DE EVOLUCION:

LiauInos tNGERIDOS EN 24 HORAS:
DIETA BASICA:

Estupio MeTABOLICO!
EsTup1o EMDOCRINOLGGICO:
ReacCION DE SULKOWITCH:

SILICATO MAGNESICO CALCICO 55%
EXCRECION ELEVADA DE CALCIO EN LA -
ORINA HIPERCALCIURIA NORMOCALCEMICA
INGESTA POBRE DE LIQUIDOS EN 24 H.
(ESTE CASO REVISTE PARTICULAR INTE-
RES POR LA CONSTITUCION DEL CALCU-
LO)

Sexo:  FEMENIND
VESICAL

5 A0S

1,000 cc,

PROTEINAS VEGETALES
HIDRATOS GE CARBONO
-NEGATIVO

NEGATIVD _

14 pe, % (NORAL 9 4 11)



UrocuLTIvo:

EXAMEN GENERAL DE ORINA
EXAMEN CRISTALOGRAF1CO DEL CALCULO:

CONCLUSEONES:

Pactente Mo, 11

1LOCALIZACION DE LA LITIASIS:
T1EMPO DE EVOLUCION:

LiQuIDOS INGERIDOS EN 24 HORAS:
DieTA BASICA:

EsTunio METABOLICO!
Estupio eNpocrRINOLGGICO:
SULKOWITCH:

EXAMEN GENERAL DE ORINA:

POSITIVO PARA GERVENES URECLITICOS
KLEPSIELLA PNEUMONIAE +100,000coL/M.
ESTAFILOCOCO AUREUS  + 10,000coL/m.
CRISTALES DE OXALATO DE CALCIO
OXALATO DE CALCIO MONCHIDRATADO 10%
OXALATO DE CALCIO DIHIDRATADO  25%
SILICATO DE MAGNESIO CALCICO 657
EXCRECION ELEVADA DE CALCIO EN LA -
ORINA HIPERCALCIURIA SIN HIPERCALCE
MIA,

INFECCION POR GERVENES UREQLITICOS
INGESTA POBRE DE LIQUIDOS EN 24 H,
(ESTE CASO REVISTE PARTICULAR INTE-
RES POR LA RAREZA DEL PRINCIPAL COM
PONENTE DEL CALCULO)

Sexo:  MASCULINO

RENAL TZQUIERDA, CALCULO CORALIFORME
2 A0S

4,840 ce,

PROTEINAS ANIMALES

HIDRATOS DE CARBONO

NEGATIVO

NEGATIVO

28 6,7 (NORMAL 9 4 11)
CRISTALES DE OXALATO DE CALCIO
CRISTALES DE URATO AMORFO



EXAMEN CRISTALOGRAFICO DEL CALCULO:

CoNcLusIONES:

PacIENTE No. 12

LOCALIZACION DE LA LITIASIS
TIEMPO DE EVOLLCION:

LiQuIDos INGERIDOS EN 24 HORAS:
DIETA BASICA:

PROCEDENCIA DEL AGUA DE BEBIDA!
Esmnio MeTABOLICO:

Estupio ENDOCRINOLOGICO:
FACTOR OBSTRUCTIVO!

EXAMEN GENERAL DE ORINA:

EXAMEN CRISTALOGRAFICO DEL CALCULO!

CoNCLUSTONES ¢

OXALATO DE CALCIO MONCHIDRATADO 65%

CARBONATO APATITA %
HIDROXILO APATITA 30
EXCRECION ELEVADA DE CALCIO EN LA -
ORINA DE 24 HORAS,

(HIPERCALCIURIA SIN HIPERCALCEMIA)

Sexo:  MASCULIMO

VESICAL

10 A0S

1.540 cc,

PROTEINAS ANIMALES

PROTEINAS VEGETALES

POZ0

NEGATIVO

NEGATIVO

HIPERPLASIA PROSTATICAGRADO 1T
NO SE DEMOSTRG LA PRESENCIA DE - -
CRISTALES

OXALATO DE CALCIO MOMOHIDRATADO  30%
FOSFATO AYONICO MAGNESICO 4on
CARBONATO APATITA 30
INGESTA POBRE DE LIQUIDGS EN 24 H.
FACTOR OBSTRUCTIVO PRESENTE
NATURALEZA DEL CALCULD DE PROBABLE -
ETIOLOGIA INFECCIOSA
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Paciente o, I3

LOCALIZACION DE LA LITIASIS:
TIEMPO DE EVOLUCION:

Lfounos INGERIDOS EN 24 HORAS:
DIETA BASICA:

SINDROME MENOPAUSICO:

ESTUDIO METABOLICO:

EsTuplo ENDOCRINOLOGICO!
SULKOWITCH:
UrocuLT1vO:

EXAMEN GENERAL DE ORINA!

EXAMEN CRISTALOGRAFICO DEL CALCULO:

~

(CoNCLUS TONES:

Paciente o, 14

LocALIZACION DE LA LITIASIS!
TIEMPO DE EVOLUCION:

Liouipos INGERIDOS €N 24 HORAS:
DiETa BASICA!

EsTun1o METABGLICO:

Sexo:  FEMENINO

RENAL JZQUTERDA

5 AR0S

1.500 cc,

PROTEINAS ANIMALES

PSITIVO

HIPERURICEMIA

HIPERURICOSLRIA

NEGATIVO

18 .7 (NORMAL 9 A 11D

INFECCION POR GERVEN YRELITICO
KLEPSIELLA PNEUVONIAE  +100.,000
(RISTALES DE OXALATO DE CALLIO
CRISTALES DE ACIDO LRICO

OXALATO DE CALCID MONOHIDRATADO 10%
CARBONATO' APATITA X%
ACIDO URICO 70%
INGESTA POBRE DE LIGUIDO EN 24 H,
HIPERURICEMIA, HIPERURTCOSURIA
RIPERCALCIURIA NORMOCALCEMICA
INFECCLON POR GERMEN UREOLITICO

Sexo:  MASCULING
VESICAL

UNO Y MEDIO ARD
2,000 cc.

HIDRATOS DE CARBONO
NEGATIVO



ESTuDIO ENDOCRINOLGGICO:
FACTOR OBSTRUCTIVO!
UrocuLT Ivo:

EXAMEN DE ORINA!
EXAMEN CRISTALOGRAFICO DEL CALCULO:

CONCLUSTONES :

Paciente Mo, 15

LOCALIZACION DE LA LITIASIS!
TIEMPO DE EVOLUCION:

InGESTA DE LiuIDos EN 24 HORAS:
DiETA BAsica: ’
EsTupio MeTARGLICO:

Estupio enpocriNoLOGICO:
UrocuLT1vO!

EXAMEN GENERAL DE ORINA!

EXAMEN CRISTALOGRAFICO!

CoNCLUSIONES!

NEGATIVO

HIPERPLASIA PROSTATICA GRADO 1,5
GER'EN MO UREOLITCO

(ESCHERTCHIZ. COLI +100,000cor/m.
CRISTALES DE OXALATO DE CALCIO
OXALATO DE CALCIO MONOHIDRATADO 657%
OXALATO DE CALCIO DIHIDRATADO  30%
HIDROKILO APATTTA 5%
INGESTA POBRE DE LIQUIDOS EN 24 H,
FACTOR OBSTRUCTIVO PRESENTE

Sexo: FEMENINO

RENAL TZQUIERDA, CALCULO CORALIFORME
2 KNS

35940 ce-

PROTEINAS ANIMALES

NEGATIVO

NEGATIVO

POSITIVO PARA GERMEN UREQLITICO
PROTEUS MIRABILIS +100.,000coL/ML
CRISTALES DE OYALATO DE CALCIO
CRISTALES DE FOSFATO

FOSFATO AMONICO MAGNESICO
CARBONATO APATITA

MATRIZ PROTEINICA

INFECCION POR GERMEN UREQLITICO
CALCULO DE NATURALEZA INFECCIOSA
(MATRIZ PROTEINICA)

5%
307
15%
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Paciente o, 16

[OCALIZACION DE LA LITIASIS!
TiEMPo DE EVOLUCEON:

Liuipos 11 RIDOS EN 24 HORAS!
DieTa BASICA:

ESTUD10 METABOLICO:
Estunio ENDOCRINOLOGICO:
UrocuLTIvVO!

EXAMEN GENERAL DE ORINA:
EXAMEN CRISTALOGRAFICO DEL CALCULO:

CONCLUSIONES:

Paciente Mo, 17

LocALIZACION DE £A LITIASIS:
TiEMPO DE EVOLLCION:

Liouipos INGERIDOS EN 24 HORAS:
DiETA BASICA:

INOVILIZACION PROLONGADA!
Estupio METABALICO:
EsTupio ENDOCRINOLOGICO:

Sexo:  FEENING

RENAL BILATERAL, CALCULOS CORALIFORVES

140

1.540 cc.,

PROTEINAS VEGETALES -

HIDRATOS DE CARBONO

NEGATIVO

NEGATIVO

POSITIVO PARA GERMEN UREOLITICO

AEROBACTER AEROGERNES + 40,000coL/ ML,

CRISTALES TE ACIDO URICD

FOSFATO AMONICO MAGNESICO 7ok

CARBONATO APATITA 2%

TNFECCION POR GERMEN UREQLITICO

INGESTA POBRE DE LIGUIDOS EN 24 H,

CALCULO DE PROBABLE ETIOLOGIA
INFECCIOSA

Sexo:  FEMENING

RENAL 17QUIERDA (RECIDIVANTE)

2 AGS

2,300 cc.

PROTEINAS ANIMALES

(1 LITRO DIARID DE LECHE)

2 A0S (FRACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR
NEGATIVO

NEGATIVO



SULKOWITCH:
FACTOR OBSTRUCTIVO:

EXAMEN GENERAL DE CRINA:
ESAMEN CRISTALOGRAFICO DEL CALCULO:

(oNCLUSIONES:

Pactente No. 18 )
LocALIZACION DE 1A LITIASIS!'
TIEMPO DE EVOLUCION:

{.fourD0s INGERIDOS EN 24 H,
DiETA BASICA:

PROCEDENCIA DEL AGUA DE BEBIDA:
EsupIo METABOLICO

ESTUDIO ENDOCRINOLOGICO:
UrocuLTivo:

EXAMEN GENERAL DE CRINA!

15 16, % (NORVAL 9 A 1D)

FOSFORD EN ORINA 1250 Gr./1)
ESTENOSIS URETEROPIFLICA 1ZQUIERDA
POST CUIRURGICA

CRISTALES DE FOSFATO

OKALATO DE CALCIO MONOHIDRATAD) 82%
HIDROKILO APATITA 187
INGESTA POBRE DE LIQUIDOS EN 24 H,
INUOVILIZACTON PROLONGADA

FACTOR OBSTRUCTIVO PRESENTE
HIPERCALCIURIA SIN HIPERCALCEMIA
FACTORES LOCALES POR LITIASIS ANTE-
RIOR

Sexo: FEMENING

RENAL DERECHA (CALCULD CORALIFORME)
6 AROS

%dcc,

PROTEINAS VEGETALES

HIDRATOS DE CARBONG

VERTIENTE

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NO SE DEMOSTRO LA PRESENCIA DE CRIS-
TALES



EXAMEN CRISTALOGRAFICO DEL CALCULO!

CONCLUSIONES:

Paciente No, 19

LOCALTZACION DE LA LITIASIS:
T1EMPO DE EVOLUCION:

LtauiDos INGERIDOS EN 24 HORAS:
DIETA BASICA!

PROCEDENCIA DEL AGUA DE BEBIDA:
INOVILIZACION PROLONGADA: -

EsTupio METABSLICO:

EsTunio ENDOCRINOLOGICO:

EXAMEM GENERAL DE ORINA:

ExAMEN CRISTALOGRAFICO DEL CALCULO:

CoNCLUSTONES:

FOSFATO AMONICO MAGNESICO  65%
CARBONATO APATITA 35%
INGESTA POBRE DE LIQUIDOS EN 24 H.
TRATAMIENTO MULTIPLE CON ANTIMICRO
BIANGS,

CALCULO CON CONSTITUYEMIES OUE SU--
GIEREN ETIOLOGIA INFECCIOSA,

Sexo:  MASCULINO

VESICAL

2 AR0S

1,000 cc,

PROTEINAS VEGETALES

HIDRATOS DE CARBONO

P00

90 DIAS (MIELITIS TRANSVERSA
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR?)
NEGATIVO

NEGATIVO

NO SE DEMOSTRARON CRISTALES
FOSFATO AYONICO MAGNESICO
CARBONATO APATITA 35%
URATO DE AYONIO 10%
INGESTA POBRE DE LIGUIDOS EN 24 H,~
INMOVILIZACION PROLONGADA

CALCULG CON CONSTITUYENTES QUE SU--
GIEREN NATURALEZA INFECCIOSA.
(TRATADO EN MULTIPLES OPORTUNIDADES
COM ANTIMICROBIANOS) |

55%



Paciente No. 20

LocALIZACION DE LA LITIASIS!
Tievpo DE EVOLUCTON:

Liquicos INGERIDOS EN 24 HORAS:
Digra phsica:

Estupio METABGLICO!

Estupio eNDOCRINOLGGICO:
SULKoWITCH:

EXAMEN GENERALDE ORINA:

EXAMEN CRISTALOGRAFICO DEL CALCULO:

CONCLUSTONES:

Paciente o, 21

LocaL1ZACION DE LA LITIASIS:
TieMpo DE EVOLICION:

Ligu1D0s INGERIDOS EN 24 HORAS:
Dieta BASicA:

ESTupie METARGLICO:
ESTUDIO ENDOCRINOLOGICO:
UrocutTivo:

Sexo:  MASCULING

URETERAL BILATERAL RECIDIVANTE

3 AROS

%0 cc,

PROTEINAS ANIMALES

PROTEINAS VEGETALES

HIDRATOS DE CARBOMG

NEGATIVO

NEGATIVO

i ve 2

CRISTALES DE OXALATO DE CAICIO
OXALATO DE CALCIO DIHIDRATADG 957
HIDROXILO APATITA 5%
ENGESTA POBRE. DE LIGUIDOS £M 24 H,
(%0 cc.)

HIPERCALCIURIA SI HIPERCALCEMIA
FACTORES 1OCALES POR LITIASIS ANTERIOR

Sexo: FEMENING

RENAL DERECHA

6 ARS

1.500 cc, .
PROTEINAS VEGEFALES

HIDRATOS DE CARBONO

MEGATIVO

NEGATIVD

GERVEN UREQLITICO _
(PROTELS VULGARTS +100.000cL/ML.,
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SULKOWETCH:
EXAMEN GENERAL DE ORINA:

EXAMEN CRISTALOGRAFICO DEL CALCULO:

(ONCLUS TONES ¢

Pactente No, 2
LOCALTZACION DE LA LITIASIS:

TIEMPO DE EVOLUCTGN:
LfouiDos INGERIDOS EN 24 HORAS!
DieTa BASICA:

ALCOHOLISMO CRONICO:
EsTunio METABGLICD!
EsTubio ENDOCRINGLGGICO:
SULKOWITCH:

~{RocuLTivo:

EXAMEN GENERAL DE ORINA:

26 M7 (NRWL 9 4 11

CRISTALES DE OXALATO DE CALCIO EN
EL SEDIMENTO.

FOSFATO AMONICO MAGNESTCO 5%
ORALATO DE CALCIO DIHIDRATADG 57
CARBONATO APATITA 207
INGESTA FOBRE DE LIQUIDOS BN 24 H,
INFECCION POR GERMEN UREOLITICO
HIPERCALCIURIA NORYOCALCEMICA
ELEMENTOS CONSTITUYENTES DEL CALCY
LO QUE SUGIEREN ETIOLOGIA INFECCIQ
A,

Sexo:  MASCULINO

REMAL BILATERAL, CALCULOS EN GRUPO
CALICIAL INFERIOR BILATERAL

3 M0S

4,200 cc.

PROTEINAS ANIMALES

HIDRATOS DE CARBOND

POSITIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

5 veh CGORRL 9 A 1D

CERYEN NO UREOLITICD o
(ESCHERICHIA COLL +100.,000coL/m.
OXALATO DE CALCIO, CRISTALES EN EL
SEDIMENTO



FXAMEN CRISTALOGRAFICO DEL CALCULO:

CoNcLuS1ONES ¢

Paciente Mo, 23

LoCALIZACION DE LA LITIASIS!
TIEMPO DE EVOLUCION:

L{ouipos INGERIDOS EN 24 HORAS!
D1eTA BASICA:

PROCEDENCIA DEL AGUA DE BEBIDA!
~ Esmuro meTABGLICO:

EsTunio ENDOCRINOLOGICO:
Factor oBSTRUCTIVO:

EXAMEN GENERAL DE ORINA:

!

EXAMEN CRISTALOGRAFICO DEL CALCULO:

ConcLuS10NES:

Paciente No, 24

LocAL1ZACION DE (A LITIASIS:
TIEMPO DE EVOLUCION:

LiauiDos INGERIDOS EN 24 HORAS!
Diera rASICA:

OXALATO DE CALCIO DIHIDRATADD 947
HIDROXILD APATITA 6%
HIPERCALCIURIA NORMOCALCEMICA

Sexo: MASCULINO

VESICAL

6 MESES

1.540 cc,

PROTEINAS VEGETALES

HIDRATOS DE CARBONO

POZ0

NEGATIVO

NEGATIVO

HIPERPLASIA PROSTATICA GRADO 111

NO SE DEMOSTRO LA PRESENCIA DE CRIS-
TALES EN EL SEDIMENTO

OXALATO DE CALCIO MONOHTDRATADO 35%
ACIDO URICG 65%
INGESTA POBRE DE LIQUIDOS B 24 H,
FACTOR OBSTRUCTIVO POSITIVOD

Sexo:  MASCULING
VESICAL

10

2.600 cc.

PROTEINAS VEGETALES
PROTEINAS ANIMALES
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INMOVILIZACION PROLONGADA:
Estupto METABGLICO:
Estupio ENDOCRINOLOG 1CO:
SuLkomiTcH:

EXAMEN GENERAL. DE ORINA:

EXAMEN CRISTALOGRAFICO DEL. CALCULO:

CoNCLUSIONES!

Paciente to, 25

LoCALIZACION DE LA LITIASIS: .
TIEMPO DE EVOLUCION: !
LfQuID0s INGERIDOS EN 24 HORAS:
DieTa BASICA:

EsTupio METARGLICO:

EsTupio ENDOCRINOLOGICO:
FacTor OBSTRUCTIVO:
EXAMEN GENERAL DE ORIMA:

EXAMEN CRISTALOGRAR1CO DEL. CALCULD:

90 DIAS (FRACTURA DE ROTULA)
NEGATIVO

NEGATIVO

Srek (ORALDES A 1D
CRISTALES DE OXALATO DE CALCIO BN
FL. SEDIMENTO.

OXALATO DE CALCIO DIHIDRATADD 70%
HIDROXILO APATITA /4
INVOVILIZACION PROLONGADA
HIPERCALCIURIA NORMOCALCEMICA
INGESTA POBRE DE LIQUIDGS EN LAS -
24 HORAS.,

Sexa:  MASCULIND

VESTCAL

3 A0S

2.540 cc,

HIDRATOS DE CARBONO (OBESIDAD)
RIPERURICEMIA. EXCRECION ELEVADA DE

ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS -
1,100 ms,

NEGATIVO

HIPERPLASIA PROSTATICA GRADO 1.5
CRISTALES DE OXALATO DE CALLIO
CRISTALES DE ACIDO URICO

URATO AYONICO 15%
ACIDO URICO 8%



(CoNcLUSIONES:

Pactente No. 20
LocaLtzacion BE LA LITIASIS:
TIEMPO DE EVOLLCION:

LiQuIDos INGERIDOS EN 24} HORAS!

DieTa BASICA:!

PROCEDENCIA DEL AGUA DE BERIDA:

EsTupIo MeTABOLICO:
ESTUDIO ENDOCRINOLAGICO:
FACTOR OBSTRUCTIVO!
Urocuttivo:

EXAMEN GENERAL DE ORINA!

T

HIPERURLCOSURIA CON HIPERURICEMIA -
FACTOR GBSTRUCTIVO POSITIVO
INGESTA POBRE DE LIGUIDOS EN 24 , -

Sexo:  MASCULING

URETRA POSTERIOR

3 AROS (BN VEJIGM

1,560 cc,

PROTEINAS VEGETALES

HIDRATOS DE CARBONO

RI0

NEGATIVO

NEGATIVO

ESTENOSIS EN URETRA

POSITIVO PARA GERMEN UREOLITICO
PSELDOMONA AEURIGINGSA +80, 000cot/M.
OXALATO DE CALCIO, CRISTALES ENEL -
SEDIMENTG,

EXAMEN CRISTALOGRAFICG DEL cALcuLo:OXALATO DE CALCIO DIHIDRATADD  3(%

CoNCLUSIONES :

Paciente No. 27
LOCALIZACION DE 1A LITIASIS!

FOSFATD AONICO MAGNESICO 65%
CARBOMNATO APATITA 5
INGESTA POBRE DE LIQUIDOS EN 24 H,
FACTOR OBSTRUCTIVO POSITIVO
INFECCION POR GERMEN UREOLITICO
CONSTITUYENTES DEL CALCULO QUE SUGIE
REN ETIOLOGIA INFECCIOSA,

Sexo:  MASCULIND
VESICAL
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Tiempo DE EvoLUCION:
L{ouIpos INGERIDOS EN 24 HORAS:
DiETA BASICA:

PROCEDENCIA DEL AGUA DE BEBIDA:
EsTUDIG METABOLICO:

EsTup10 ENDOCRINOLOGICO:

FacTor oBSTRUCTIVO:

EXAMEN GENERAL DE ORINA!

EXAMEN CRISTALOGRAFICO DEL CALCULO:

CoNCLUS TONES!

1 A0

1.780 ¢c,

PROTEINAS VEGETALES E HIDRATOS DE
CARBONO

POZ0

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

ND PRESENTO CRISTALES

OXALATO DE CALCIO DIHIDRATADO 657
HIDROXILO APATITA 35%
INGESTA POBRE DE LIGUIDOS EN 24 H,
AGUA DE BEBIDA: POZ0
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COMENTARIOS

1. DA

EN Los 27 PACIENTES ESTUDIADOS LA EDAD PROMEDIO FUE DE 44 Afios CON -
17 v 82 Kios coMO EDADES EXTREMAS, .

LA INCIDENCIA MAS ALTA CORRESPONDIG A LOS PACIENTES COMPRENDIDOS EN--
TRE 1LOs 21 v 30 v wos Bl v 60 AROS DE EDAD, CON UN PORCENTAJE IGUAL -
DE 227 PARA CADA GRUPO,

2. SBXO:

DE ACUERDO CON ESTE PARAMETRO 17 PACIENTES CORRESPONDIEROM AL SEXO -
MASCULINO v 10 AL FEMENIMO CON UNA RELACION DEL 1.7 A 1 RESPECTIVAMEN
TE,

MASCULING: 62,967
FRENIND: 37,047
3, PROFESION U OCUPACION:
No. DE PacienTES Deupacion PORCENTAJES
10 AGRICULTORES 37,047
7 AMAS DE CASA 25,937
3 (OMERCIANTES n.13
2 COSTURERAS 7.4
1 TAXISTA 3.70%
1 EnFervERD 3.70%
1 MecAnico autavotriZ 3,707
1 TécNico En RX, 3.70%
1 JR:TI 3.70%
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oMo SE OBSERVA EN EL CUADRO EXISTE UN FRANCO PREDOMINIO EN LOS PA=
CIENTES CAMPESINGS (AGRICULTORES), AS COMO ENTRE LAS AMAS DE CASA-
DEDICADAS A [AS LABORES DEL HOGAR.

Ly,  PROCEDEMCIA: )

No. pE Pactenyes Estapo PORCENTAJE
5 DistRiTO FEDERAL 18.52%
5 Estano bE México 18.52%
4 GUERRERD 14,822
4 MoreLOS 14.82%
3 HipaLco 11,172
2 BUANAJUATO 7.7
1 CHiapas 3.70%
1 PuEBLA 3.70%
1 TAMAULIPAS 3.70%
1 VERACRUZ 3,704

5. CLIMA:

ONCE PACIENTES PROVIENEN DE ESTADOS DE CLIMA CALIDO EQUIVALENTES AL
40, 74% pEL TOTAL.

6. BIOTIPO:

EsTuDIADOS SEGUN LA CLASIFICACION DE KRESHYER:

No. DE PaciENTES Biortro PoRCENTAJE
16 Pfcnico 59,26%
10 | EPTOSOMOASTENI CO 37.00%
1 ArLérico 3.70%
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Demos SE QUE EL INDIVIDUQ DE BIOTIPO PICNICO, DE MENOR ESTATURA,
GORDO, E CARA REDONDA, DE CARACTER JOVIAL, EXTROVERTIDO Y QUE GUSTA-
DE LA BUENA MESA, TIENE UNA INCIDENCIA MAYOR QUE EL DE BIOTIPO LEPTO-
SOMOASTENICO} INDIVIDUQ DELGADO, DE MAYOR ESTATURA, SERIO., INTROVERTL
DO, (TA. VEZ POR LA HIPERURICEMIA MAS FRECUENTE EN LOS PRIMERDS?),

7

TIDAD DE LIQUIDOS IMGERIDOS DIARIAVENTE:

FL PACIENTE QUE MENOS CANTIDAD DE LfquiDos INGERIA EN 2l HORAS FUE DE
900cc. , v &L @UE MAs 1heErTA 4.840cc. SOLAMENTE 3 PACIENTES CONSU- -
MEAN UBA CANTIDAD sUPERIOR A 3.000cc, v 13 PACIENTES UNA CANTIDAD IN-
FerIorIA Los 2,000cc, &N tas 24 HORAS, ENCONTRANDOSE UN PROMEDIO DE-
2.016ce.

CoMo SE OBSERVA EN EL COMENTARIO 10, 3, LA MAYOR INCIDENCIA SE PRESEN
TA EN|LAS PERSONAS QUE TRABAJAN EN EL CAMPO AS{ COMO EN LAS MUJERES -
DEDICADAS A LAS LABORES DEL HOGAR: EN ESTOS DOS GRUPOS SE ENCUENTRAN-
LOS VALORES MAS BAJDS EN LA INGESTA DIARIA DE LIQUIDOS, ADEMAS: MU~ -
CHOS DE ESTOS PACIENTES PROVIENEN DE REGIONES CON CLIMAS CALIDOS. EL
SIGUIENTE CUADRO CORROBORA LO MENCIONADO.

No. e Paciente  OcUPACION Ssto Cuima (ANTIDAD DE AGUA
) IMGERIDA EN 24 H

1 PGRICULTOR M Catene 1,320 cc,

4y AGRICULTOR M Frio 2,240 cc.

5 fUEHACERES HOGAR | CALIENTE 1.020 cc,

7 Queraceres HoaaR F Teweapo 2,90 cc.

8 PGRICULTOR M Catene 2,500 cc.

9 BeRICULTOR M Catenre 1,260 cc,

12 AcRICULTOR M FReio 1,540 cc,

13 QueHaceres Hoar - Frio 1,500 cc.

ConTInga « o o



No. pE PACIENTE  Ocupaci6N S0 CLiMa CANTIDAD DE AGUA

INGERIDA EN 24 H
5 Quenaceres HoeaR o CaLtente 3,540 ce.
16 Queraceres woar F Frfo 1,540 cc.
7 Queraceres wosar F o Cauteme 2,300 cc,
18 QueHaceres Hoear F Frio %0 cc.
19 AGRICULTOR M Cwene 1,000 cc.
5 AGRICULTOR M Carente 1,540 cc,
5 AGRICULTOR M Catente 2,540 cc.
26 AGRICULTOR N Frio 1,560 cc,
7 AGRICULTOR M Fio 1,780 cc.

SIL TOMAMOS COMO PARAMETROS LA OCUPACION DE ESTOS ENFERMOS AS{ COMO EL-
CLIMA EN SU MEDIO AMBIENTE EN RELACION CON LA CANTIDAD DE L{QUIDOS IN-
GERIDOS DIARIAMENTE, PODRIAMOS CONSIDERAR GUE SOLAMENTE POR LA TRANSPL
RACION LA MAYORTA DE ELLOS ELIMINARIAN LA CANTIDAD DE L{GUIDOS CONSUM]L
DOS, DATO GUE SE ESTIMA DE ESPECIAL INTERES E IMPORTANCIA POR QUE SEFA
LA QUE LA GRAN MAYORA DE ESTOS ENFERMOS PRESENTAN “DESHIDRATACION - -

CRONICA",
8. DIETA:

DE ACUERDO CON EL PREDOMINIO DE NUTRIENTES CONSUMIDOS DIARIAMENTE POR—
ESTOS PACIENTES SE ENCONTRARON LOS STGUIENTES RESULTADOS,

No. pE Pacientes  DieTa PORCENTAJES
13 PROTE{NAS VEGETALES E HIDRATOS
DE CARBONO 48,157
6 PRoTEINAS ANIMALES E HIDRATOS
DE CARBONO 2.22%
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No. pE Pacientes  Dieta PORCENTAJES
4 PROTE{NAS VEGETALES, PROTEINAS
ANIMALES E HIDRATOS DE CARBOMO
3 HIDRATOS DE CARBONO . .11z
1 PROTEINAS ANIMALES 3.71%

VEINTISEIS PACIENTES INGER{AN “TORTILLAS ELABORADAS DE MAIZ" equivaLEN
TES AL 96.29% DE LA POBLACION.

DE LO QUE SE DEDUCE QUE LA DIETA MAS FRECUENTE ESTUVO CONSTITUDA POR-
PROTEINAS VEGETALES E HIDRATOS DE CARBONO, DEBIENDO RECORDAR QUE EN ~
LA ELABORACION DE LAS TORTILLAS DE MAfz, st utitiza HIDROXIDO IE CAL--
CI0 (cav).

EL DR, VERMEULEN EN CHICAGO CON SUS EXPERIMENTOS. DEMOSTRO QUE AL DAR-
DE COMER A LAS RATAS UNA DIETA ENRIQUECIDA EN CRISTALOIDES PUDO HACER-
QUE LAS RATAS FORMACEN CALCULITOS DENTRO DE LA PAPILA RENAL, LOS CRIS-
TALES SE JUNTAN, SE EXTIENDEN Y PRONTO APARECEN EN LA SUPERFICIE DE LA -
PAPILA DONDE CRECEN PARA FORMAR UNA PIEDRA, LA QUE FINALMENTE SE DES—-
PRENDE PARA HACERSE UNA PIEDRA LIBRE.

S EL PROBLEMA DE LITIASIS ES UN PROBLEMA DE CRISTALIZACION AQUS InDU~
DABLEMENTE EN MEXICO ES EL CALCIO EL CRISTALOIDE MAS IMPORTANTE EN LA-
CONSTITUCION DE LAS PIEDRAS COMO LO DEMUESTRO EN ESTE TRABAJO. POR LO-
TANTO, DEBEMOS VER CUAL ES LA CAUSA DEL EXCESO DEL CALCIO EN LA ORINA,
Y LOGICAMENTE EL EXCESO DEL CALCI0 EN LA DIETA ES UN FACTOR IMPORTANTE,

AUNQUE LOS CALCULOS URINARIOS TIENEN SU BASE EN LA PRESENCIA DE CRISTA
LOIDES EN LA ORINA, LA PRESENCIA DE ESTOS EN LA ORINA POR Sf MISMA No-
ES SUFICIENTE PARA LA FORMACION DE EsTos. MAS IMPORTANTE QUE LA CANTL
DAD ABSOLUTA DE LOS CRISTALOIDES, ES EL ESTADO DE ESTOS Y ESO DEPENDE-
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DE OTROS FACTORES covp: LA CANTIDAD DE AGUA EN QUE SE DISUELVEN, por
QUE £STO DETERMINA SU CONCENTRACIGN Y LA PRESENCIA DE OTROS IONES QUE
AFECTAN LA ESTABILIDAD DE LOS CRISTALOIDES. Asf como EL PH DE LA ORI-
NA.

POR LO TANO SIENDO IMPORTANTE EL PH DE LA ORINA VALE LA PENA RECOR—
DAR L0S FACTORES QUE LO ALTERAN: [AS INFECCIONES POR GERMENES UREOLL
TICOS COMO EL PREOTEUS, DESDOBLAN LAS MOLECULAS DE UREA PARA PRODUCIR
AMONIACO, ESTO ALCALINIZA TANTO LA CRINA QUE ES CASI IMPOSIBLE ACIDI-
Ficarta, DANDO COMD RESULTADO LA PRECIPITACION DE LAS SALES DE CALCIO,

La DIETA AFECTA EL PH DE LA ORINA EN QUE LAS PROTE[NAS LA HACEN ACIDA
v Los VEGETALES ALCALINA (1),

Por Lo Anotapo; EL EXCESO EN LA INGESTION DE CALCIO (TORTILLAS ELABO-
RADAS UTILIZANDO HiDrOXIDO DE caLcio), LA POBRE INGESTION DE LIQUIDOS
Y LA DIETA A BASE DE VEGETALES E HIDRATOS DE CARBONO, SON A M1 MANERA
DE VER LOS TRES FACTORES BASICOS QUE SE SUMAN CON OTROS PARA PRODUCIR
LA LITIASIS CALCICA TAN IMPORTANTE EN LA POBLACION DE México, EL PRL -
MER FACTOR: PRODUCIRIA EL AUMENTO EN LA EXCRECION DE CALCIO POR LA =
oRINA, EL SEGUNDO FACTOR: AUMENTAREA LA CONCENTRACION DE CRISTALOI-
DES EN LA ORINA POR DISMINUCION DEL SOLVENTE, Y EL TERCER FACTOR: AL
ALCALINIZAR LA ORINA PRECIPITAR{A LAS SALES DE CALCIO ELIMINADAS Y -
CONCENTRADAS POR £STA,

9, ANTECEDENTES FAMILIARES DE HIPERURICEMIA:

Dos PACIENTES LA PRESENTARON. EL PACIENTE No. 4 FUE POSITIVO POR SU -
ABUELO PATERNO Y EL No, 17 POSITIVO POR SU PADRE. EL PRIMERO PRESEN-
T0 UN cALCULO DE AcIDo URICO Y EL SEGUNDO UN CALCULO DE OXALATO DE =
CALCIO,
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10, ALCOHOLISMD:
S DEMOSTRO LA PRESENCIA EN LA POBLACIGN TOTA. ESTUDIADA DE:

ALCOHOLISMO CRONICO 33.35%
BEBEDORES SOCIALES 29.65%
ABSTEMIOS 37.00%

DIVIDIENDO ESTA POBLACION POR SEX0S ENCONTRAMS LO SIGUIENTE:

MASCULINO FEMENINO

ABSTEMIOS: 17,65% 70%
BEBFDORES SOCIALES: 35.29% 207
BEBEDORES CRONICOS: 47.06% 1%

LoMo SE DEMUESTRA, EXISTE UNA ELEVADA INCIDENCIA DE ALCOHOLISMO CRO-
NICO EN LA POBLACION MASCULINA, ME PERMITO PONER A CONTINUACION EL -

SIGUIENTE CUADRO:

No. pe Pacienie ALcoroLisio Cronico  ConsTITUCION DEL
CAcuLo
3.- + Acimo Urico
y,- + AcIno URICO
14,- + OXALATO DE CALCIO
16.- + FosFaTo AMGNICO MGNE
SIC0,
7.- + (OXALATO DE CALCIO
2.~ * OXALATO DE cALCIO
4.~ + OXALATO DE cALCIO
5.~ + Acipo UrICO
27.- + FosraTo AMONICO MAGNE

SICO.
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om0 SE DEMJESTRA, TRES PACIENTES PRESENTARON CALCULOS DE AcfDo URICO,
4 DE OXALATO DE CALCIO Y DOS DE FOSFATO AMONICO MAGNESICO, PUMENDO -
TAL VEZ PENSAR GUE EL ALCOHOLISMO, POR LA DISMINUCION DE LAS DEFENSAS—
ORGANICAS FACILITARIA LAS INFECCIONES URINARIAS Y POR LO TANTO LA LI—
TIASIS, POR OTRO LADO LA DESHIDRATACION CRONICA QUE CONDICIONA PRODUCL
RIA LAS CONDICIONES FAVORABLES PARA LA CONCENTRACION DE CRISTALOIDES,

" ES INTERESANTE VER QUE TRES PACIENTES CONSIDERADGS ALCOHOLICOS CRONI--
COS PRESENTEN CALCULOS DE ACIDO URICO. SUPONIENDO QUE AL CONDICIONAR -
EL ALCOMOL UN PH ACIDO EN LA ORINA LOS CRISTALES DE ACIDO URICO SE PRE.
CIPITARIAN DANDONOS COMO CONSECUENCIA LA FORMACION DE CALCULOS DE ESTE
ELEMENTO, TAMBIEN PARECE IMPORTANTE ANOTAR QUE DE ESTOS 9 PACIENTES -
ALCOMOL1COS CROMICOS CON LITIASIS URINARIA, 8 DE ELLOS ADEMAS PRESENTA
RON EN SU ETIOLOGEA FACTOR OBSTRUCTIVO, PENSANDO POR LO TANTO QUE ES-
TE FACTOR POR S{ SOLO NO TENGA IMPORTANCIA EN LA GENESIS DE LA LITIA-—-
SIS, PERO SI ESTE SE ASOCIA A OTROS COMO POR EJEMPLO EN ESTE ESTUDIO -
AL FACTOR OBSTRUCTIVO, PODRIA ADQUIRIR IMPORTANCIA EN LA INCIDENCIA DE
ESTA, POR LO QUE CREO DEBER{A INVESTIGARSE MAS AL RESPECTO.

11, FRACTURAS E INVIOVILIZACION PROLONGADA:

SEIS ENFERMOS PERMANECIERON INMOVILIZADOS POR UN TIEMPO QUE VA DE 30 -
pfas EL MENOR A 730 Dias EL DE mavor TIEMPO, DE £sT0S 6, 4 PACIENTES-
ESTUVIERON INMOVILIZADOS POR FRACTURAS GSEAS PRESENTANDO OXALATO DE -~
CALCIO COMD EL ELEMENTO DE MAYOR IMFORTANCIA EN LA CONSTITUCION DE SU-
CALCULO ¥ LOS 2 RESTANTES QUE SOLAMENTE PERMANECIERON TNMOVILIZADOS -
SIN FRACTURAS GSEAS PRESENTARCN CALCULOS DE OTRA NATURALEZA, PoR LO -
QUE ESTOS RESULTADOS NOS INDUCEN A PENSAR QUE LA FRACTURA OSEA mas La-
INMOVILIZACION PROLONGADA, POR LA MOVILIZACION DE CALCIO QUE AMBAS CON,
DICIONAN EN EL ORGANISMO PRODUCIR[AN UNA MAYOR INCIDENCIA DE LITIASIS-
CALCICA,
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12, INTERVENCIONES QUIRURGICAS ANTERIORES EN VIAS URINARIAS:
L 11,117 QUE EQUIVALEN A 3 PACIENTES FUERON INTERVENIDOS QUIRURGICA-
MENTE EN VIAS URINARTAS CONCRETAMENTE PELVIS RENAL Y URETERES. DE ES
T0S, 1 PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZO PIELOLITOTOM{A DERECHA EVOLUCIQ
NG HACIA UNA ESTENGSIS PIELOURETERAL CON LITIASIS RECIDIVANTE,

¥5, ELIMINACION DE CALCULOS O ARENILLAS:
DocE PACIENTES REFIRIERON HABER EIIMINADO CALCULOS O ARENILLAS CORRES,
PONDIENTE AL 40,74% DE LA POBLACION,

14, INFECCION CRONICA:

SE1S PACIENTES O SEA EL 22.22% DE LA POBLACION ESTUDIADA FUE CONSIDE-
RADA COMO PORTADORA DE INFECCION CRONICA CON UROCULTIVO POSITIVO PARA
LOS SIGUIENTES GERMENES:

ESCHERICHIA COLI 50%
PROTEUS MIRABILIS 16.67%
AEROBACTER AERGGENES  33,3U7%

15, LITIASIS E HIPERPLASIA PROSTATICA: _
DE LOS PACIENTES DEL SE¥O MASCULINO ESTUDIADOS GUE PRESENTARON LITIA-
SIS VESICAL MAS HIPERFLASIA PROSTATICA: A U DE ELLOS QUE CORRESPONDEN
AL ©6,66% SE LES PUEDE ATRIBUIR ESTE CRECIMIENTG PROSTATICO COMO EL -
FACTOR OBSTRUCTIVO DECISIVO EN LA FORMACIGN DE L0S cALcuros, Dos En-
FERMOS QUE CORRESPONDEN AL 33.3U% RESTANTE Y QUE PRESENTARON HIPERPLA
SIA PROSTATICA Y LIT1ASIS VESICAL TIENEN OTROS FACTORES LITOGENOS SO-
BREARADIDOS COMO: INMOVILIZACIGN PROLONGADA, INFECCIONES POR GERMENES
UREOL{TICOS O HIPERURICOSURIA,
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16, ASOCIACION LITIASIS - CRISTALLRIA:

EL 77.77% QUE CORRESPONDE A 21 DE LOS 27 PACIENTES PRESENTAROM CRISTA-
LES EN EL SEDIMENTO DE LA ORINA, D Esvos 21 pacientes. 19 DE ELLOS -
0 SEA EL 97 PRESENTG EN SU EXAMEN GENERAL DE trina CRISTALES DEL MiS-
M0 ELEMENTO QUE EL ENCONTRADO EN LA CONSTITUCION DEL CALCULO, EN pos-
PACIENTES SE OBTUVIERON DOS TIPOS DE CRISTALES QUE CORRESPONDIAN A DOS
ELEMENTOS INTEGRANTES DEL CALCULO, POR LO OUE DEBIDO A ESTA GRAN CORRE
LACION ENTRE LOS CRISTALES ELIMINADOS Y DETECTADOS EN LA ORINA Y LOS -
ELEMENTOS ENCONTRADOS EN LA ESTRUCTURA DEL CALCULO, SE CONSIDERA QUE:-
SI SE DETECTAN CRISTALES EN EL SEDIMENTO URINARIO DE UM PACIENTE CON -
LITIASIS RADIOLOGICAVENTE COMPROBADA. LA CONSTITUCION DE ESTOS CRISTA-
LES SERIAN UN PARAMETRO ALTAMENTE SUGESTIVO QUE NOS ORIENTARIA HACIA -
LA PROBABLE ETIOLOGIA FACILITANDO LA TNVESTIGACION CLINICA ASI COMO EL
TRATAMIENTO HASTA OBTENER EL REPORTE DEL ESTWDIO CRISTALOGRAFICO DEL -
CALCULO,

17, ASOCIACION LITIASIS - HEMATURIA:
SE COMPROBO HEMATURIA MICROSCOPICA EN EL EXAMEN GENERAL DE ORINA EN 15
PACIENTES LO QUE CORRESPOMDE AL 55,557 DE LA POBLACION ESTUDIADA.

18, ASOCIACION LITIASIS - LEUCOCITURIA:

SE ENCONTRO EN EL EXAMEN GENERAL DE ORIM\ DE 72 PACIENTES, LEUCOCITOS:
1.0 QUE NOS DA UN PORCENTAJE DEL 81,487, ESTA ELEVADA PRESENTACION NOS
INDUCE A CONSIDERAR ESTE FACTOR, PUES AL DETECTAR EN EL EXAMEN DEL SE~
DIMENTO URINARIO £L BiNoMio LEUCOCITOS - CRISTALURIA SIN QUE EXISTA IN
FECCION NI HEMATURIA, NOS HARTA PENSAR EN LITIASIS URINARIA,

19, HIPERCALCIURIA:

EL 37.04% qUE coRRESPONDE A 10 PACTENTES PRESENTARON VALORES ELEVADOS-
EN LA ELIMINACION DE CALCIO URINRIO EN 24 HoRAs, ESTOS PACIENTES - -
PRESENTARON VALORES QUE VAN DESDE LOS 1iMG.7% HASTA 2%6.7% (REACCION -
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DE SULKOWITCH, NoRMAL § A 11 v6,%) v DE ESTOS ENFERMOS, EL 1007 PRESEN-
T0 EN EL ESTUDIO CRISTALOGRAFICO DEL CALCULO OXALATO DE CALCIC COMO —-
UNO DE SUS COMPONENTES, [N EL DIAGNSSTICO FIMAL ETIOLOGICO EN EL 40%—-
DE ELLOS FUE LA HIPERCALCIURIA CATALOGADA COMD LA UNICA RESPONSABLE DE-
LA LITIASIS, LOGICAMENTE ASOCIADA A LA INGESTA POERE DE LicuiDos EN 2-
HORAS, L 607 RESTANTE ADEMAS DE SU HIPERCALCIURIA TENIAN FACTORES LI-
TOGENES ASOCIADOS COMO FRACTURA E INMOVILIZACION PROLONGADA, INFECCION~
POR GERMEN UREOLITICO, FACTOR OBSTRUCTIVO O HIPERURICOSURIA.

20, ASOCIACION LITIASIS-INFECCION:

[ A BACTERIA MAS FRECUENTEMENTE AISLADA EN EL UROCULTIVO FUE ESCHERICHIA
COLI coN UN PORCENTAJE DEL 30,767 DEL TOTAL DE GERMENES PRESENTES, SE~
GUIDA EN FRECUENCIA POR EL PROTEUS CON EL 23,087,

21, LITIASIS-GERVEN UREDLITICO:

OcHO PACIENTES QUE CORRESPOMDEN AL 25.95% DE LA POBLACION TOTAL Y AL -
63.64% DE LoS LITIASICOS EN GUIENES SU UROCULTIVO FUE POSITIVO, PRESEN-
TARON GERMENES UREOLITICOS EN EL ESTUDIO BACTERIOLOGICO DE LA ORINA, RE
PORTANDOSE EN 6 DE ELLOS LOS SIGUIENTES GERMENES:

PROTEUS MIRABILIS 2
AEROBACTER AEROGENES 2
PsEUDOMONA AEURIGINOSA 1
PROTEUS VULGARIS 1

ENCONTRANDOSE EN EL. REPORTE DEL CALCULO ESTUDIADO, FOSFATO AMONICO MAG-
NESICO Y CARBONATO APATITA, CONFIRMANDO DE ESTA MANERA LA RELACION GER-
MEN UREOLITICO-LITIASIS. Dos PACIENTES QUE TUVIERON EL GERMEN UREOLITL
€0 KLEPSIELLA PNEUMONIAE NO PRESENTARON ELEMENTOS CONSTITUYENTES EN SUS
CALCULOS QUE SUGIERAN ETIOLOGIA INFECCIOSA. CONSIDERANDOSE EN ESTOS DOS
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LITIASICOS COMO CAUSAS ETIOLOGICAS: LA HIPERCALCIURIA NORMOCALCEMICA
Y LA HIPERURICOSURIA CON HIPERURICEMIA RESPECTIVAMENTE,

2. ANTIBIOGRAMA:

LA SENSIBILIDAD "IN VITRO" DE LOS GERMENES A LOS DIFERENTES ANTIBIGTL
C0S, FUE LA SIGUIENTE:

NAIKACING 72.7% DE EFECTIVIDAD
SISCMICINA 63.63% DE EFECTIVIDAD
GENTAMICTNA

TOBRAMICINA 5y, 5u7, DE EFECTIVIDAD
NITROFURANTOINA 45,45% DE EFECTIVIDAD
COLIMECINA 27.27% DE EFECTIVIDAD
KANAMICINA

CEFALOTINA 18.18% DE EFECTIVIDAD
CLORANFENICOL

TETRACICLINA

ERITROMICINA 9,007 DE EFECTIVIDAD

2, RESISTENCIA BACTERIANA: :
Los ANTIBIOTICOS QUE NO DEMOSTRARON EFECTIVIDAD EN NINGUN DE LOS AN~
TIBIOGRAMAS, FUERON LOS S$IGUIENTES:

APICILINA
LINCOMICINA
PENICILINA
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RIFAMPICINA
CARBENICILINA
ESTREFTORICING

24~ ANEMIA Y DESHUTRICION:

Pac, Hemoslo  Hemato  Protefwas Ated Peso Taua Eosp
No, BIMA CRITO  TOTALES MINA Afos

5 10.7 3.3 7.0 38 4630 1.3 ¢
3 10.7 3.0 7.7 4,0 6LO0 184 78

{oMO SE OBSERVA EN EL. ESGUEMA ANTERIOR SOLO DOS PACIENTES PRESENTARON -
UNA HEMOGLOBINA POR DEBAJO DE 12,8 MG.% DEMOSTRANDOSE QUE EXISTIO ANE--
MIA SOLAMENTE EN EL 7 417,

EN L0 QUE RESPECTA A LA DESNUTRICION, UN S6LO PACIENTE PUEDE SER CONSI-
DERADO POR PRESENTAR DESNUTRICION GRADO [ con 46kG. DE PESo PARA 1,58 ~
DE ESTATURA Y CoN 66 Afios DE EDAD,

Por LO INDICADO PODEMIS CONCLUIR QUE NI LA ANEMIA NI LA DESNUTRICION -
POR LO MENOS EN ESTE TRABAJO FUERON LA REGLA EN ESTE GRUPO DE PACIENTES
LIT1ASICOS,

25, EN NINGUN CASO SE ENCONTRG CALCIO SERICO POR ENCIMA DE LOS LIMITES
NORMALES
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25, TRES PACIENTES QUE HACEN EL 11,117 PRESENTARON ELEVACIONES DE ACI~
DO URICO EN SAMGRE POR ENCIMA DE LOS LIMITES CONSIDERADOS NORMALES DE--
BIENDO ANOTAR QUE ADEMAS PRESENTARON EXCRECION ELEVADA DE AcIpDo URICO -
EN LA ORINA, ASt COMO EL ESTUDIO CRISTALOGRAFICO DE SUS CALCULOS DETEC-
7O Ac1po URICO,

27, EL 14,817 PRESENTS EN SANGRE ELEVACION DEL NITROGENO UREICO Y DE -
LA CREATININA, VALORES QUE REVERTIERON HACIA LA NORMALIDAD LUEGO DE ELL
MINAR EL FACTOR OBSTRUCTIVO,

28, HALLAZGOS RADIOLOGIEOS:

UN PACIENTE PRESENTO ORIMA RESIDUAL IMPORTANTE (ESCLERGSIS DE CUELLD VE
S1CAL) |

Uno EXCLUSION RENAL DEL LADO DERECHO., (3,77) Y OTRO DEL LADO 1ZQUIERDO~
(.79,

SE DIAGNOSTICO HIDRONEFROSIS DERECHA EN EL 1H,81% v EN EL LADO 1Z0U1ER-
Do EL 18,524, _

EL 14,327 PRESENTO ESTENOSTS PIELCURETERAL. 7.l11% PARA EL LADQ DERECHO-
Y EL 7.41% PARA EL 1ZQUIERDD,

29, LOCALIZACION DE LA LITIASIS:
ONCE ENFERMOS QUE EQUIVALEN AL 40,747 PRESENTARON LITIASIS RENAL:

PELVIS RENAL DERECHA 25937 7 PACIENTES
PeLvis ReNAL 1zauierDa  25.93% 7 PACIENTES
BILATERALES 11,17 3 PACIENTES

Dos PACIENTES PRESENTARON LITIASIS URETERAL:

DerecHA 7.41% 2 PACIENTES
Izau1ErDA 3700 1 paciente
BILATERAL 3700 1paciene
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EL 43,157 qUE EQUIVALE A 13 PACIENTES PRESENTARON CALCULOS DE LOCALIZA-
CION VESICAL Y DOS ENFERMOS O SEA EL 7,417 DE LOCALIZACION URETRAL, ==
EL 66,677 QUE CORRESPONDE A 18 ENFERMOS PRESENTG UN SOLO CALCULO LOCA--
LIZADO EN VIAS URINARIAS Y EN 9 PACIENTES LITIASICOS O SEA ENEL - --
33,33% FUERON MILTIPLES,

FUERON CORALTFORMES EN EL 29,637 QUE EQUIVALE A & PACIENTES,
Topos Los cALculos. EXTRAIDOS Y ESTUDIADOS PESARON 125.185G,
VEINTICUATRO CALCULOS, PRESENTARON DOS O MAS CONSTITUYENTES, (MIXTOS).-

De és70s. 12 CALCULOS TUVIERON TRES ELEMENTOS: Y 12 DOS ELEMENTOS EN SU
CONSTITUCICN, CORRESPONDIENTE AL 44,447 PARA CADA UNO DE LOS DOS GRUPOS
DANDOMOS POR LO TANTO UN PORCENTAJE TOTAL DE CALCULOS MIXTOS DEL - =~
33,887,

TRES CALCULOS MOSTRARON EN SU CONSTITUCION UN SGLO ELEMENTO, EQUIVALEN-
TES AL 22,22% DEL TOTAL, '

TABULADO EL CONSTITUYENTE QUE MAS PORCENTAJE PRESENTO EN CADA ESTUDIO,=.
SE ENCONTRARON LOS SIGUIENTES DATOS:

ELEMENTO NUMERO DE TANTO POR
CASOS CIENTO
FOSFATO AMONICO MAGNESICO 8 20.63
Ac1po (RICO 7 5.9
OXALATO DE CALCIO DIHIDRATADO 7 25,9
OXALATO DE CALCIO MONGHIDRATADO 3 nn
MaGNESIO CALCICO SILICADO 2 7.2




-1 -

EN EL CALCULO DE UNA PACIENTE SE ENCONTRG QUE TENIA MATR{Z PROTEINICA
RODEADA DE FOSFATO AMONICO MAGHESICO HEXAHIDRATADO Y CARBONATO APATI-
TA,

LOS CONSTITUVENTES ENCONTRADOS EN MENOR PROPORCION FUERON!

Urato AMONICO

HIDROXILO APATITA

CARBONATO APATITA

UraTo sépico

OXALATO DE CALCIO MONOHIDRATADO
(XALATO DE CALCIO DIHIDRATADO
Actpo (Rico

SI TOMAMOS EN CUENTA LOS CONSTITUYENTES PRINCIPALES ENCONTRADOS EN EL
ESTUDIO DE LOS CALCULOS, EL PRIMER LUGAR LO OCUPAN LOS CALCULOS CONS-
TITUfDOS POR OXALATO DE CALCIO, EL SEGUMDO LUGAR POR LOS CALCULOS DE-
NATURALEZA INFECCIOSA (FOSFATO AMONICO MAGNESICO), EL TERCER LUGAR PA
RA LOS CONSTITUEDOS POR ACIDO URICO Y EN CUARTO LUGAR LOS CONSTITU(-- |
DOS POR MAGNESIO DE CALCIO SILICADO, COMD LO DEMUESTRA EL SIGUIENTE -
CUADRO!

ELEMENTO N0, DE PORCENTAJES
CASOS

{(xaLATO DE cALCIO 10 37,05

FOSFATO AMONICO MAGNESICO 3 29.63

Acipo URICO 7 25.92

MAGNESIO DE CALCIO SILICADO 2 7.42
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LA MAYORfA DE ESTOS CALCULOS SON MIXTOS Y SE ENCONTRARON EN CADA UNO-
DE ELLOS OTRO ELEMENTO U OTROS EN MENOR PORCENTAJE, EL CALCIO FUE EL-
ELEMENTO QUE MAS FRECUENCIA PRESENTO:

ELEMENTO N, DE PORCENTAJE
CASOS :
OXALATO DE cALCIO 19 70.37

ConcLuiMOS QUE EL CALCIO OCUPA EL FRIMER LUGAR COMO ELEMENTO CONSTITU.
YENTE DE LOS CALCULOS DE LAS VIAS URINARIAS,

CONCLUSIONES

PoR LO DEMOSTRADO EN LOS RESULTADCS OBTENIDOS EN ESTE ESTUDIO Y POR -
LO MENCIONADO EN LOS COMENTARIOS FINALIZAMOS ANOTANDO LAS CAUSAS QUE~
SE CONJUGARON EN CADA PACIENTE Y A LAS CUALES SE LES ATRIBUYO IMPOR--
TANCIA EN LA FORMACION DE LA LITIASIS URINARIA,

ESTOS FACTORES POR LO GENERAL SE HALLAN ASOCIADOS Y SUMADOS SON CAPA-
CES DE FORMAR CONCRECIONES EN EL ARBOL URINARIO, PUNTO APARTE MERECE
EL FACTOR INFECCIOSO POR GERMENES UREOLITICOS, EL CUAL POR Sf soLo sf
ES CAPAZ DE PRODUCIR LITIASIS: A CONTINUACION ENUMERAMOS LAS CAUSAS -
QUE BN ESTE TRABAJD FUERON CONSIDERADAS LITOGENAS:

1, INGESTA POBRE DE LIGUIDOS, (CLIMA Y OCUPACION)



2. DIETA A BASE DE PROTEINAS VEGETALES. (ALCALINIZA LA ORINA),
INGESTION ELEVADA DE CALCIO. QUE DA COMO CONSECUENCIA LA ELIMENA—~
CION DE CRISTALOIDES DE ESTE ELEMENTO POR LA ORIMA (HIPERCALCIURIA)

3. HIPERURICOSURIA CON HIPERURICEMIA O SIN ESTA,
4, INOVILIZACION PROLONGADA, CON FRACTURA OSEA O SIN ELLA:

5. FACTOR OBSTRUCTIVO LOCALIZADO EN CUALQUIER SEGMENTO DE LAS VIAS URL
NARIAS,

6, INFECCION POR GERMENES UREOLITICOS ESPECIALMENTE EL PROTELS,

SE CONCLUYE DICIENDO!

LA LITIASIS URINRIA ES UNA ENFERMEDAD CIRCUNSTANCIAL: QUE PUEDE PRESEN
TARSE EN CUALQUIER INDIVIDUD Y EN CUALQUIER EPOCA DE SU VIDA SI SE REU-
NEN EN ESTE VARIOS DE LOS FACTORES ARRIBA MENCIOWADOS GUE CONDICIONEN -
LA PRECIPITACION DE L0S CRISTALOIDES NORMALMENTE ELIMINADOS POR LA ORI-
NA, CON MAYORES POSIBILIDADES SI ESTOS CRISTALDIDES POR CAUSAS DIETET]-
CAS, ENDOCRINAS 0 METABOLICAS SE HALLAN AUMENTADOS.
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