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X ••OEN'BRALIDADBS. 

A) IHTRODUOCIOH,-

l 

Deeori'tae desde l• máe reeota ant1guedad y definida.e por la ext.a.·M -· 

tenoia de concrec1onee aÓli.das en e1 eeno de las cavidades pielo• 

oal.ioial.ee y de las v:!e.s u.rinar1ae,1a 11tie.eie,.as que a una en ... 

~ermedad homog,nea, oorreeponde a un conjunto de a~eoc1onee,dada 

1.a multiplicidad 7 la variabilidad de un enterm.o a o"tro de los •· 

eequemae evolu.tivos 1 de loe factores etiolÓg1ooB ~mplicadse. 

Reconocer la enfermedad es habitual.mente fd.011,ya. que se preeen·,,. 

ta oaei siempre en la edad adulta, con preferencia en el hombre, • 

"1" ee mani!ieata por una eintoi:na.tol.ogÍa dolorosa tanto maa evoca • 

dora cuanto que astil generalmente asociada con signos urinarios 

que llevan a practicar un examen radiológico que confirmará el. • 

diagnoet1oo. 

Pero, u.na vez reconocida la enfel"m.edad liti&eioa,ee 1mpreeo1ndi• 

ble real.izar un doble bo.1.B.ncei 

.Rl de su repercusión, a veoee ~1doea1compl.icaoionee aeclnieae 

o eupurat1vaa,Msi eiespre temibles por su. tendencia a ser tórpi• 

das.Este procueo se compone mu.y a menudo de episodios infeooioeoe 

urinarios re1aoiona.doe con 1.a fo.nu.oi6n de cál.cuioe y con 1.ae re• 

cidivaa ca1culoeaa, 1 la pielone!ritio que se desarrol.1a pene en 

peli~ro e1 pron6et1oo vita1 a mediano p1azo. 

•Bl 'oalanoe et161.og1oo. que se orienta eegÚ.n 1a natura.lera de la 

piedra, 7 que es el único que puede llevar a una actitud terap'u= 

tica 1ogica& 

-Slisi"03ndo un factor local.. 
-8'.tacando una entel'lledad eiet,mioa ~o la cual ia 11tiaeie no ee 

eino un epifen&n.eno. 
-o revelá.n.doee nElga.tivo,lo quo ocurrtt muy a menudo,con lo cual • 



ae define entonaea 
patog,nica ea tanto 

~ 
ia litl&a1a f'1J1da.mental,c~ interpretaci6n 

.áa difícil cuanto que la •iaa& eolaaente • 

9atá asociada de manera inconstante a laa a.nomaliaa de exoreo1• 

6n m1nera1 urinaria,de aodo que loa tactorea de la litoglneaia 

i•plicadoe en el aindrOGe pueden quedar en el misterio. 



B) BPIDl!llIOLOOIA.-

Reeu.lta dit!oil deteri.inar la trecueno1a de apar1c16n de la en~ 

teraedad lititlaica,puo3 la mimna Ta.ría tant,o en tuno16n del .._ 

área geogrdtiea coao de la muestra de población considerada. 

Bstos hechos explican las diterenoias oonetdel"flbloe frecuente 

mente obeer.adas en los datoo procedentes de diferentes eetudt~ 

DISTRIOOCION BTNICOOEOGRAPICA·• 

Algunos pe.!see se afectan m.tlo quo otros. Tal es el caso del 0r1~ 

ente medio,y del sudeste de Aeta, en donde la litiReia ateotan 

a mas del 5 'f. de la poblaoion. 

Por ~l oontrario,otl'fl.s c~!Vlrc~a son reepetada.s,el Atrica Negra y 

el Af'rico. del Norte en partic\llar. 

En el seno mismo de la etnia caucasiana se ha.n observado i.nlpor ~ 

tantee variaciones.En. Francia y en ioe Estados Unidos se nota • 

una frecuenoia ª*rededor del I~, y en la Gran Bretaila la •lema • 

ne eleva al 3:'. A un grado lll.llJ'Or se observan en oad.a paía varia,,. 

clones regionalee; las costa.a.: del. sudoeste de Inglaterra apare• 

ce aei poco ateotada. Rn 7ranc1a,la litiaeia no ea. frecuente. 

Loe taetoreo que rigen esta dietribu.ci6n poco homog,nea son difi• 

oil.ea de ~atarminari 

-La influencia de loe raotoree d1etétioo3 y clims.tol&gicoa no • 

debe eobreeti.arae.I.a importancia del hábito alidentario(aporta• 

cion de oalclo,aodio 7 proteinae) se presenta menor de lo que ae 

eoapech6 por mucho tiempo. Del mismo modo los climas cáltdoe y m 

las variaoionea térsnioaa favorecen 1..e. litogb.eeia,pero el factor 

de l.a higrometría parece ser máe modesto. 

-Loe tactores ctnicoe por el oontrarto,ae revelan preponderana 

tesiloe negros a.cerica.noa,tal como aue. cong6neres africanos pre• 
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eentan pocos caaoe de litias18.!m. Isrn•l,loa cálculos urinarios 

aon m~e tr•oueotea en loa imaigradoa originarios de E'-lropa oool 

dental que en loe procedentes de AtrioR. 

La.a ~ari.aoionea de fr•ouenola con arreglo a las oaractoriaticaa 

individuales se reTellUl -'e hoaog,neaa.IA inf'l.uencia del sexo ae 

presenta indudablesLA proporci6a eo de 2 hombrea por I mujer en 

Buropa,relactón que se eleva al J.5 por I en Jap&n.Bsta diferea­

cia apsreoe particulal"lllente clara y f'cilmeote couprent1lblee en 

laa litiasis úrtcaa(el 8~ de loe ho~bres);pero también se obeer. 

va en los cáloul.oa oálcicoa(67~). Bl ané.lieie de la frecuencia a 

de recidiv:J.e ee dos Teoee llAB DWl!leroaa en •l auo aaeculino. 

Bn relación a l.a in.fiuenoi!I. de la edad: sea cual fuere el eexo .. 

la litiasis es excepcional en 31 n16o ~ en el anciano.En el ho~~ 

bre se observa un predominio en •l lapso de edad de 25 a 40 a~oe 

en la mujer se destmcan 2 picos de !recuenciai25·30 aftas y 55.60 

a~os. Rn OWl.nto a loa !actores de la berenoia, ae eiguen diac~t~ 

endo,_eiendo táoil.aente co~preneiblee por el hecho de loa !actores 

metab611ooa inoriainadoa,en loa que ae re!iore a ln litiaaia \lri­

ca,{el 45~ de anteoeden~ea faailiarea).Oourre otro tanto con la 

litlaeia ciat{nica.Beta intluenoia ea .as discutida en el caso • 

de la litog,nesia calo1ca.9egu.ñ loa autoreo la trecueno18 de la 

litog,neaia calcica en relación con antecedentes taa..111.area en • 

este tipo de 11t1aa1a Taria del I.4~ al 8~. 
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C)OJJlACTKBlSTICAS BIOQUlllICAS DB LAS LITIASIS. 

PACTOllKS DB LA Ll~GllllBSIS. 

A.n'•ª de analizar lo• raotorea causales de ta preolpltaoión en • 

l.aa YÍaa urinari.ae de l.•e ea1e11 de origen •ineral (caloicaa) o • 

de origen or,p(ntoo (ac.urico 7 oistina), e.e necesario precia.ar 

~a frecuencia 7 laa caract•r!attoaa de oada UAll. de eataa litia • 

sla. 

PRBCUIMCI4.• Ba difícil. de deterw.lnar y varía a tenor de •Últi • 

ples parámetros (edad,nexo,origen. 'taico). En un estudio de IO,-, 

000 lit1aa1a ae l• enoontrd:ron loa aigulentea conatitu,yenteei 

-OXalato do calclo •••••••• 73 ~ 

-7oatatoa de calcio ••••••• 17.5~ 

-Cistina •••••••••••••••••• o.~~ 

-Ao.úrico 7 u.ratos •••••••• 7.6~ 

-Otroa (xantina,gl.lciaa•sul.fonaaida,etc. ) •••• I.If 

CAl!AllTBBlSTICAll BIOQUDU:C.l3.-

SJ..LBS CALCICA3.- Batán presentes en ada de 4 litiaeia de cada 5. 

predotainan loa oza5.ato• siendo maa frecuentee en el nexo aasouli • 

no (relaoi6n entre al hoabr~ 7 la aujar1 2zI). Se pr•eent&n babi 

tualnt.•nte antes de loa 60 ailoa,con dos pico~ de frecuenot.a1 •l • 

tercero 7 qlilJ.nto decenios de la Tida. 

•orfol6gioazaent• denooa,radiopaeo•,aa7on:aente situados en loe ad. 
lioee renalea,eon de color ordinariaaente obeouroa,negrueoos,7 • 

eu conoietencia ea dura.Bioqu!mio.l.ll!lente eetan compuestos de oxa • 

1ato de calcio monohidratado :y dihidratado o de una aeoo1ao16n 

de embae eales. Botas litiasis oÚlicae están au,y rara Tes int'eo. 

tadas y lae rec1dlvae parecen eer menos trecuen\ea que las de 

otros oáloul.011 c41010011.su. pron6ett.co por oona1gu.1ento es 111.e,or. 
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Loe tostatoe de caloto.- son loe Únicos cálculos máe trecuentea 

en el se•o temenino (rel&c16n de sexo IaI). Se presentan en cual• 

quier •~~d,predoaLinando durante el cuarto decenio. 

De aapecto11 blanquecinos menoa deneoa que loe oxalatoa .,. menos ... 

~dloopaoo•,al ••nos al comienzo (cálculos blandoe),tienen ma7or 

tl!IJIM.ao,conetiju;,endo con treouenoia maeae ooralitormeo que se l._ 

calimn •n•.to4a la pelvis renal. 7 emiten e:r:panaionee hacia los .. 

oá11cae. B1oqu!micamente, están formados oobre todo de toatatoe 

dicálcicoe deshidratados (brucita) o de toetatoa bieicoe puros • 

(apatita).Lae dem.iia ealee toetátioae son aáe eocaaae. Su pronÓB• 

tico es temible,y su e•oluoión mu;, a menudo intrincada con opieo• 

dice de infección urinaria eet' muy intluenoiado por las variaolo• 

nea del Pb urinario; las recidivas ee presentan en llfls del 30~ • 

de loe paoientee. 

COMPUESTOS ORGANicos •• 

Urntos, o mñe a menudo Bcido IÍrico.- Lo exiatencia habitual de • 

una diepurini.a eubyaoente explica eu mayor ~recuenoia en el hom­

bre y después de loo 40 af1oa.Morto1Óg1ca.mente aue contornos son 

regulares (tipica.mente en hueso de ditil) 7 poseen un& ooloracillftm 

&n rojiza.Inioial.m.ente radiotranoparentes,pueden opaoi~tcaree se. 
cundariamente debido a la acreoión de saleo de calcio.su pronos • 

tico ee mejor que el de las littaeie cdloioaa en virtud de la ma. 

yor frecuencia de lae elj.minaoioneo oalouloeae 7 a la mejor een • 

eibilidad a la terap4ütioa. 

Cietioa.- Loe c'lculoe de oietina se presentan en u.n terreno ge ~ 

n&ticamente determ:Lnadoaln oiotinuria.Por regla gen~ral eetoe s 

cálouloe eon pequedoe,redondeadoe,multiplee 7 de aspecto oirroeo 

Su mortologÍa 7 su opacidad a loa ra7os X los h~oe pasar a veces 

por •xalatoa. 
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Xantina.-aáa exoepcioD&l.ea todavía, loa cálcuJ.oe de xantiDll. e• de• 

aarro1l.an en el. marco de la. Xantinu.rta,anomalía del aeta\>01.ia:i.o • 

del ácido úrico que ea taablen de origen gen,tico; son radi.otrane­

parentea y adqul.•r•n con rrecuencia la eetructura ooral.1tora.. 

~ooi&cion•e.- Son la regl.a general,habltualaente eecundariae 7 

conatitllJ'en el. ret'leJo de l.aa aoditio&oionee del medio aabiente ~ 

urinario.se observan ante todo con 1.&e 11111.ee caiLoicaa1LOo oxal•• 

toa no ae encuentran en eatado puro sino en •l II~ de l.ae litia­

eio ox.tll.toae eotando ordlriaria.men~o aoociadoa en forma. 4e oxal.a­

toa ~oatatoa de calcio o de oxal.Atoa toatatoa aaonioaoosacn••i -

anos. Ocurre otro tanto con l.oa calcul.oo de ~cido \lrico o de cta. 

tina,aobre loa OUAl.ea ~lene a sedimentara• eecundariamente salea 

de cal.cio segun l.ao condicione• metabÓlicas locales. 

Resulta aei difícil afirmar 1a nat\U"llleca precisa de un cál.culo. 

Bl estudio ClBcroscópico de la eeccion de un cálculo ea a menudo 

enga.floso,el aml1&sie bioquímico casi ei .. pr• do interpretación • 

del.icada.Solaa•nte el. estudio crietalogrÁfico revela la n&tUnll.•• 

za del. cil1ouio. 

PAC!ORE3 DK LJ. Ll!OGE!fB313.-

Una sal en eolución neutra precipita en su pu.nto de saturación, 

co11Btante que oorreepon.de a un ~alor dado del producto do 1.ae • 

conoentracionee de eue doo oonetit~entee.Bn l.a orina están pre• 

sentes numerosa.e salea •n estado de eobresat\lraoi&n 7, sin eabar• 

go, no precipitan.La formación de l.os o&lculoe 1 su or•oiaiento • 

no se realiza sino a partir del punto de nuc1eaci&n,c\l)"o valor • 

depende l~ concentración urinaria de loa dos oonatit~entee prin­

cipal.ea de la eal,pero twabl~n de las caracter!etioae tieioaquími• 

cae del. medio urinario.LO. l.itog,neeie puede reflejar aei tanto ws. 
aumento de la excreción renal de u.na euetanoia,oO!lo u.na aaoamlla 
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del medio ambiente urinario que hace deeoender el punto de nuolea­

o16n. 
:tntl.uenoia de la exoreot6n ur1.nllria •• 

Ba evidente T f~oil de poner do aa.nifiaeto cuando se trata de un 

trastorno metabdlioo preoiao1ciatinur1a,dispu.r1n1a.Be aule dÍficil 

de interpretar en el marco de la lttog~nests cáloica,ya que lBD ~ 

variaciones de la c•lcturi• son 1nconatantea,la oxaliuriaa es de 

determiaaoiÓn d{ficil 7 el papel de las toafatu.riaa,como lo vare• 

moe 0149 ad•lante, eot& sometido a diocuai6n. 

Intervenoi6n de loe faotoreo looalaa •• 

-La reducci6n del caudal urinario qua awnenta iaa concentro.otoneu 

7 origina una eetaais en reconocida deade baca mucho tiempo como 

factor importante. 

-La. variacion del Ph de la orirm,modifican loa puntos de nuclea• 

c16n de las diforenUeo sales.Loe oxalatos son poooa eeneiblea a-... 

lae variaoionee del Ph,la acideE urinaria favoreoe a la preoipi • 

taci6n de la oietina 1 del ácido úrico.A 1a inversa el Ph alca • 

11no diemlnuye el punto de nucleaoi6n de loa foetatou. 

-La infección urinaria, tiene influencia sobre la litogéneeie que 

ha sido evidenciada experimental.mente. 

-Loe inhibidore~ fieiolÓgicoe.-Lae variaciones individuales del 

punto de nuoleación del ¡h oonetnnte,prueban eu exiatenois.Betoe 

inhibidoree eon todavía mal conocidos.Entre ellos podemos mencio• 

nar •~ loe citrato8 queladore8 del calcio, loe derivado e :t'oeforadoB 

organicoo,loo coloideo protectores etc. 

-"8.ctoree anatómicoe.-La intervencion de eBtoe tue evocada por ~ 

prisera ve~ por Randall,coneiderando la existencia a nivel de las 

papilae renales de un mecanismo de precipitación eubendotelial • 

de lae salee oáloicae con aparlcicSn secundaria de un núcleo ini• 
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oial.Eate fenómeno ea actual.mente dudoeo,aunque parece que la fi• 

jación del núcleo de preoipitao1ón a la papila conetitu;re un rae. 

tor predieponente indudable de la litogdneeie,ya que loa proceaoe 

de cristalización comienr.an en loe tubulos colectores. 

~n concluaión.-EBtoe datos dan cuenta de ln multiplicidad de loe 

tactoroe implicados en la litogéneeie, 

KD las litiaeie urioae y oietinloae el aumento de la eliminación 

urinaria de cietioa o de ácido úrico ee indiecutible,y las Yari•• 

clones del aedio urtnario,en particular de su Ph,conetituyen no 

obstante un valor indudable en la velocidad de crecimiento del ~ 

cálculo y en las diferencias eYolutivae obeerv&dae de un enter 

mo a otro. 

En las litiaeie c4lc1oae.-¡oe hechos ee presentan menos homogéne. 

ce.La bipercalciuria ee litógena por ei Misma,en el marco de lae 

litinsie oxálicne en particul~r,pero e~ inconetante,del mismo = 

modo que la hiperoxaluria.Cuando no exiaten maniteetacionee de ~ 

anomalíaa metabólicas pa.tontes,ee coneideraril la caua.al1dad de 

lRe 1nfecci6nea urinarias y de loD Ph alcalinos en loe °'lcu1oe 

roefátiooe, o mae globalmente, el ractor de un déficit de inh1b1· 

dores urinarios de la oriRtalizaoión. 
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D) MANIPES!ACXO?f&S CLIKICA5.• 

Analiaia Hoeoldgico.- Crinin de cólico netrítioo. 

Crisis dolorona ~iolenta 7 paroxíntica, se obeerT& al ••non una 

V•• en alis de la aitad de loe litiáeicoe.Conatituye un ref'l.eJo • 

de la dinten.ei~n de la pelTi.e renal antes del obetácu.l.o 7 se .... 

nifieeta clinicamante a partir del moa•nto en que la prea16n lo• 

cal eobrepe.sa loe 55 ... de aercurio. 

Sus ca:racter!eticaa son casi siempre estereotipe.da.e 7 BU diagnós 

tico habitual.mente ~ácil. 

Bl dolor coaienza brueca.aente, a menudo durante la nocbe 1 eetl 

excepciol'l.'Al~ante preoe41do de pródromoa.Se aei•nta W1ilate.['f1.l~en­

te eD la fosa lwaba.r,euo irradtactonee son descendentea,h~cia •l 

flanco,la fosa ilÍaca,los 6rganoa genitales externo~ 7 en ocaei~­

nes l~ rata del muelo.Se caracterir.a de manera diterente según • 

loa enf'eraoa (moliaiento,arranca.miento o pesadez), ee aie~pre 

muy intenso, y los enterm.oe oe enouentro.n agitadoa,bwlcando intruc­

tuoeamente una posicion que mitigue •l dolor. 

lpo.rte de cua.1quier síndrome tebril, a este dolor se asoci' un 2 

rtco cortejo funciona.11 traotornoo cira.ulatorioa(palidez,sudore9 

taqu1card1a,entr1ami1U1.to de l~s ext•emidadee) o digesti'T&s (nsu~ 

eeaa,vomitoa,traetornoo del transito con aeteoris~o abdominal) y 

manifestaciones urinaria• principalmente,máe t{picae,que se obesr­

van en las dos terceras partes de los c~eoe (polaquiurias,miccio• 

nea iaperioeaa acoapa.ladas de tenea.o y hematurias). 

Su evolutivid.nd orienta igualmente el disgnostico1la ~recuenci~ 

de las e&\1988 deeencadensntes(i:aarcbas,viajes) que favorecen la 

movilización de los cálcu1os, es discutida.Por el con~rarlo la 

evolución paroxística de la crisiw es oaracter{etica.3on paroxia• 

mos que duran habitualmente al,gu.nae hor.10,a veces sás, y de ord~-
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nar1o van seguido de w:a.a. crie1B de poliuria,mientrae que peroie ~ 

te una sea.a.oión de dolor lwa't:!Elr. 

Bn contraste con la riqueza de l~ eintoma.tolog{a funcional,loe = 
datos del ex.amen físico son generalmente po~res1 La tensión arte• 

risl es nonisal., o diecretaaente eleva4a.3e observa a veces una • 
defensa álgiea del fl11.nco de!!!pertada por la pal.pa.ción de l.oe pw:i• 

toe tu"eterales euperioree,aa{ como un dolor lateralit.ado al tacto 

pelvia.Q0 1 pero nunca contrsctura. abdominal,hecho que sirve par& s 

elim~nar una. urgencia quirúrgica. 

Loo dolores At!picoo •• 

No son exeepoionalee. A vec~a ee coneer'nl el c~r4.cter agudo o pas 

rox{atico,pero la topografía del dolor ea diferente1eeencialJD.ente 

abdominal,eu diagnóstico es t&nto monos facil e~ ee consideran • 

que eetae crisis se presentan en.si siempre nieladas,ein eignoe = 
!u.ocionakes uriuarioe. 

A vecee el dolor ee cr6nico,menos violento,1 sigue casi siempre 

en la topograf!a lumbe.r,pr1noipalsente del tipo de peisade&. 

Cede ordinariamente al adoptar la pooicion de decúbito. 

lAa Hematuri•,s.-

ri."lcro:ic6p1crts, se presentan en promedio en el 20:' de laa 11t1 .... 1o-, 

a1s,frecuentemente asociadas n crieie de cólico nefr!tico. 

DIAGNOSfICO CLINICO • ..o 

KG virtud de la asociación de loa e!ntou:aa;la crisis cólico nefr!. 

tica en su fol"'lla cldsica o la aeociación de aignoe funcionales uri• 

nario9 a dolores m~a at!picoa lleva por lo general a una explore. 

ci.on r11.1\iol&gL0<1. del árbol urinllrio q•e viaun..\ir.ar&. la 11t1.ae1i!!. 

La falta de sintomas uri.narioe puede d1!1cultar el di~gn6s~ico de~ 

1aa m.anifeetacionee doloroeae.El problema consiste entonces en• 

elimiiwr un vientre quinírgico ante una crisis aguda abdo~in.111,0 

1.nclueo nnt" un~ afeco16n vertebral,digeetivn o ginecol6gica,acom-
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paftad&e de dolores crónicoa: 

A veces l!I. en'!el"9edad liti&eica ee muda cl:Ínicmr.ent•t el diagnóe. 

tico no ae obtiene entonces a1no aediante un examen radiol6g1oo 

aietesitico, o a.n.te la apar1ci6n de una coaplioación infeocioaa 

(pielonetritin aguda) o aecánica (anuri.a obatruotiTa en riaón. 

funcional único). 

:In virtud de la topografía del oálculo. 

Las litiaaie calic1alee representan aproximadaaente el 3°" de • 

loe caeoe.Su ointo.atolog{.a es habitual.mente pobr.¡ la tercera ~ 

parte de laa misma.a son indoloraB.Una de cada 5 so aanifieetan 

Úl:li~•nte por bematuriae.A aenu.do se diagnoatican en el balance 

de una 1nfeoci6n uriaaria, o durante ~ criaia doloroaa que CO• 

rreaponde a la a1graci6n u.reteral de un fralJl,ento del cálculo. 

Las litiaeie piélioae,)0 ~ de loe caeos, se manifiestan por do• 

lores orOnicoe asociados a bematuriae.Heoho importante en estos 

cálo\i.loe piÍlicoe no ee ob5erva oorr•laci&u alsun& entre el t~ 

ño de la piedra y la riqueza de la sintomatologÍa funcional.Loe 

cá1cu1oe coraliform•e on particu1ar son con frecuencia clinica.­

aente mudos. 

Lae 11tiaeie ureteralee.- eon c1!nicaaente las m&B ruidoeae,oon .... 

tantemenie asociadas a c&licoe nefr!ticoe,con frecuencia a una • 

aintcmatolog{a digesti...a o urinaria. 

Cálcul.oe del aparato urogenital i~erior,-Ho engen.dran frocuente:a 

mente sino una simple i~fección local, a veces acompaf1a4a de hema. 

tu.ria.La migración ureteral ea caei siempre asintomática. 



13 

B) l!Xl'LOIU.CION RADIOLOGICA. 
Kl. examen rad.1o1Ógico basta por regla general para con!lrmaJ" el 

diaguóatico. neberá comprender una ra.d1ograf!a e1mpl• sin prepa• 

~oion y una urograría intravenosa, aeL como ias plaoa.s que en • 

cuadran la. totalidad del •,aparato urinario (incluyen.do 'Vejiga) 

La ureteropielo,grafía retr6g-rada sigue siendo una 1nd1cacton e~­

cepc1onal,d•b1do a ciertas compltcac1onee. 

R1 de abdom•n ein preparacion.-Con esta radlograf!a ea posible ~ 

viaualizar la locali~cion del oálcul.o cuando el ~i~mo eo rallo~ 
1 

opaoo.No obatant• su 1nterpw•tac16n es dtf!c11 cu.e.ndo •1 o&lculo 

eu peque~o y puede ser impos1hle di~erenciarlo de una calci~ica• 

clón vaec\Jl.•r pelviana o de una imagen aobreafladtda del ap«rato 

dlge&tivo.Bntonoen ee cu.ando Be praoticanln incidencian de perfil 

que precisen la prorecoion de 14 laagen aobre el plano vertebral, 

vali,ndoc• de una compree16n unilatel'9.l que eliain.a las euperpo. 

e1clonea di&•stlvae y sobre todo de cartea tomográticoe del area 

renal coneid•r&da. 

La uro8rar!a intraveooea.-<;onfirmo..rá el diagnÓetieo y pr•aiaará 

la reperc~oion de la entennedad 1~tiieicai 

-Bn periodo de orieio doloroso, el rinon oaei nunca es ~udo.IA • 

aecreo1ÓG urinaria eeta casi oiempre retardada unilateralmente. 

La.a placa• ~ardías (hasta la ;ta o 6\a horas) objetivan un tiea­

po eecretorio que precisan el grado de dilatacion del árbol uri• 

a.ario por eoai&a del cálc\ll.o. 

-cuando el eálcu.lo ha sido elim~nado reciente~ente p~relnte babi· 

. tualm•nte una hipotonia del árboi pieloureteral del lado de la • 

lit1a.n1e. 

-ruera de 'odo periodo dolorona, la urogu.rtía iotravenoeas 

+Preo1aar4 la topografía del oáicu1o. 
+Dará indicaciones nobre au na.tura.le~. 
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+Indican la illportancia. de l•' r•p•rcue1Ón de la •nf•rm•dad 11• 

tiaeioas grado de dilataci&n en oaao d• cálculo enclaY8.do,i..a • 

genes pielonetriticaa eobre litiaaia cronica•. 

La urograf{a conatitllJ"•,puee, wi tiempo indiap•ZUt&bl• d•l •xa• 

aen de 'odoa loa 11,1'atoo•,aunque no eiempre ee obtenga •l di•g­

ftóetico,eobre todo cuando el cálculo ya ha eido •liainado. 

~) EVOLO!IVIDAD Y CCllPLIC1CIOKE3. 

La liti.aeie renal ee sólo por excepc16n una enfermedad epiaÓdi• 

ca 0\11'& einto.atolog{a deaaparece definiti'Ytlmente w:sa vee eli.rai• 

nsdo e1 o4leul.o.Caei siempre la enfeI"llledad mu.entra una evolut1T1• 

dad que i.mplica un doble riesgo pronoaticoi a c9rto plaEo,el de 

l&B compltcacionea mecánicas e infeccióaae vinculadas a la pre• 

a .. 01& d•l cálcul.o, y a largo placo el de la reperc~t6n funcional 

renal y del riesgo de reóidlvaa. 

Complicacionaa a corto placo •• "••canicas" 

S• d1Cen a oálcul.os encl&'V1!dos,es1nc1a1aente a nivel de loe eatre. 

oha.atJentoa fisiolÓgicoa del irbol urinario1Wlion pielouretlrS1 y • 

estreobo superior. 

Bet1 enclavamiento debe tea•rse clinicaa.ente ante criais de c611• 

coa nefríticos aubintrantee;pero el enclavamiento ea a veces me• 

nos ruidoeo,becho que justifica la vigil~ncia radiológica siete• 

mática de cualquier litiaeis. 

Ba4io1Ógicazaente •l riilon no auestra de ordiDArio nada en las • 

placas urográ!icas preoooes,p•ro iaag•nee mds tard!as(priaera y 

cuartaa horas) muestran ureterohidronefrosie que a veces requiere 

fuerten doeie para visualizarlas.La mudei; renal total constituye 

\1JUl de lao raras 1n41cac1onea de la urogre.f{a retr6grad.a en lA -

enfermedad liti&aioa.Sste exwt.en debe realizarse inaediatazaente 

antes de retirar •l Cálcul.o. 
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Sin em.bargo,cuando el tamaño del cálcul.o no lo iaplde, es prefea 

rible proceder a un tratamiento médico, 7 solamente ante el fra­

caso del •ismo ae practicará una ablación endoecÓpica o quirúr ~ 

a:ica da l& pi.edra.No ee tra
1

i:a en ningun caao de un tratamiento 

con urgencia, y por regla general eon neoeoarloa doe a trea m•• 

~•B de ob5trucci&n completa para que apo.re•can lesionen renales 

irrevereiblea por encJ.ma del obstáculo. La an.ria calculosa 88 ~ 

debe por regl11 general a litlaele que oe preeenta en un rlH.Ón 

único,congénito o funcional, y la e%ietenclq de la clásica 

anuria ref1eja del rifton contro.latera.l nano está sujeta a con­

troverala. 

COMPLICACIONBS INPECCIOSAS.-

-Agu.dae,roalizan casi siempre un cuadro de pielonefrltie aguda 

indicaolon de tratamiento médico, y máo rara ~ez de pionefrosis 

o de flemon perinetr{tico, que constituyen urgt•noiao qu1.nÍrgi • 

cae. 

-cr6nicas,de manifestaciones clinicae mas tórpidas,eetae coapli• 

caciones uan la causa de u..n frecuente oirou.lo viciosos la presen­

cia del c'lculo favorece la 1nfecci6n, y la infección a su ~ez • 

y muy part•cuJ.armente cuando se trata de germ.enee ur,aaicos al• 

calinizantes (proteuo,aerobacter o de estafilococos) induce la 

prec1pitaci6n de las sales cálcicas (fosfatos amoniaoo11agnesia• 

noe). 

Coaplicaoionee Crón1cas.-

Repercuei6n r\lllcional renal.• Es habitualmente la consecuencia de 

cálculos infeotadoe,aunque eegÚn ciertoo autoree la hiperpreeión 

en las vías urinarias puede originar por sí misma la aparición ~ 

de una nefropatía intersticial.Bl cuadro que se realiza entonces 

corresponde al.de una pielonetritis or,Ónics.,caracterizad~ :itolÓa 
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giC&llente por U."18 leucooituria predominllnte, 7 humoral.lllente 

por una tendencia al eacap• a6dico u.rio.a.rlo.El síndrome evolu• 

oiona. hacia la inau.ticienc:i.a renal crónica con pequeftoe rlBo • 

nea abolladoe,implant&ndoee aalapadataente; pero su pron6otico 

.ea grave, :ra que el 20~ de loo hem.odiali~doe eon port&doree • 

de una netropat!a intersticial deearrollada sobre una litiaeie. 

Reoidivae •• 

5~ rrecuencia depende del tipo de Litiasta.-

-Ho eon frecuentes en el caeo de loo cálculos úricos ~ ciet!ni• 

coa. 

-son mucho mae frecuentes las reoidlvae en lae lit1aaie c4lclcaa, 

RL.BllEliT03 DD DIAGNOSTICO K"?IOLOGICO.• 

Cláeicaaente ee comparan dos tipoo de litlaein: 

-Litiasis de organo, consecuencias de UDll leelon urol6gica. 

-Litiaeie de organiant0, que a su vea se subdividen en litlaein 

necundariae,rerl.ejo de una areoción eietlmioa 7 en litiania 

ee~noialee, en lae cuales ae pue~e demostrar de aa.nera incona 

tantee u.n trastorno metabÓl~eo preciao T cuya patogenia sigue 

siendo misteriosa. 
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O) T~AMIRNTO. 

4.ote cuaJ.qu.1.er cálculo urinario ee deben considerar dos enfoqaees 

terapliuticoaa 

-Bl trata.miento einto.Ctico,común a todBs las l1tiasi3,que oe 

propone un triple objettvo1 oal.a~r la eintomatologÍa funcional, , 

asegurar la eliminación de la piedra y trat~r eus eventuales com. 

plicacionas. 

-Bl trata.atento eepecÍfico,cu;rae indicaciones serán dctel"IJlinadae 

en función de la natura¡et:a d• la litiaeie y de loe tactoree de 

la litog,neeia implicadoe, y con el cual ae procu.rirtl limitar el 

crecimiento del cálculo y evitar las recidivaa. 

TRA.TAllIENfO 9IHTOMATICO.-

rrata.iento de laa cr191e del cólico nefrítico.-

Calmar el dolor.-La reatrtcc1Ón hÍdrica es indiepeneable (menos 

de 500 ce de agua por d1a)3olwnente aei puedo limitarse la die­

tena1Ón de la pelvis renal generadol'l'i de loo dolores. 

La acción de loa antieepa.m11.6dicoe sobre lBB vías urinariae,cuyo 

tropia~o en eooncialmonte digeotivo, es objeto de diecuoión. 

&n caabio l• indicación ee evidente po.ras Loa antlnrl.amatorioe 

(ma.yormento no eeteroidea) para re~beorber el constante ede:in. 2 

uroteral que frena la movilir.ación del cdlcuJ.o. 

La. cura de la diureeio,que ei fuese nooeeario puede reforzarse 2 

mediaAte el empleo de diuréticos (vigilando entonceo la campen : 

eación vol,micn) Beta tratamiento no eerá instaurado sino dee • 

pues de sedación de loe dolores. 

La.e h•matu.riae son muy rara ve~ euticiAntemente abu.ndantee para 

Juetificnr una compenoactón. 
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Tratamiento de las complicacionee ln.f'ecclosaa.~ 

La actitud terap,utlca aersl diferente aegÚA ee trate de una • 

•teool6n agudll o crónica. 

lnf•colonea agudaa.-1.A p1elonefr1tla aguda eobre lltlaela no 

Justifica, en un pri••r tiempo, alno UJVl tera.p,utiOJ"A •'~le~. 

Bl cólico nefrítico febril, manifleeta UWl retencl6n pur-u.len • 

ta por eacla!l del cálcl.ll.o infectado, y el urocultl~o en tal e&• 

so puede eer eaterll;re~ulere un óren.e.je tnmedi.a.to por encima • 

del obat&cu.lo(nefroatoala), y la extrncclón del calculo 9e lle• 

Ta a cabo cael eleapre en un segundo tle~po b~jo trate.a.lento • 

con antlbiÓtlcoa. 

Infeoolonee CrÓnlcae.• su contexto en CUAJltO a e~ forJN. de apa. 

rlciÓn ea habitual.mente menoe ruidoeo,pero ou incidencia eobre • 

el pronóotlco a mediano placo ea igu.11.lment~ gra~e,debldo e los • 

r1eagoe de agudis&o1Ón de le infección, la inftcoión !a~orece la 

1itog'n•e1s cálcica,cilculoe bl&ndoe en un primer tieapo y dee • 

pues gen•ro.l•ente coralifonaee. 

Antee de tratar a un litiáeico infectado ee precieo,puee cercio~ 

raree del bu•n estado del aps.ra~o arogenital alto,eliminando por 

ejemplo la existencia de wia. ciet1tie,pare. ello ee tendrd en cuen­

ta el porcentaje de la leucocit\lri.a (de I0,000/m.m) y de ].a bacte• 

riuria (IO a la cu.arta génoenns/tal.) que confirman la realidad de 

la infección. 

La eeterilir.ación de estas int'eccionee ee dificil de obtener, y 

~l tratamiento m'dico inclu.ao correctamente dirigido,valiéndone 

de antibiograaae y aeociando dos antibiótico• ein,rgicoe,tiene • 

eolaaente una e!Leacia 11atitada.Loe fracaeoe y sobre todo las 

reoidi'Ylls infeccioeae son freouentea,aanifestando desde luego • 

la persistencia de génaenea en el· seno del mismo cálculo. 
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H) ACTUALIZACION EH EL TRA.T.UIEHTO DE LA LITIASIS URINARIA.. 

t •• Hafrolltotoaía percutánea. 

Poalbillta un acceso directo al riftÓ~ por v!a percutánea trana 

luabar y la introducoi&n con control vla\&lll de d1veraos inatru 

aentoa que habrán de extraer el cálcul.o en a~ totalidad al •l •· 

t~ilo no lo impide, o deapuea de trag:mentado en ca90 contrario. 

L~ operación conaiete en: Opaciticar el eietema colector del ria 

don por •la endovenona o bien por catet•rlemo r6trogrado ~el ur'• 
ter. Punzar con una aguja fina un oálic poeterior del grupo infe• 

rior con control radi&logico en doa planea. 

Penetrar en el eiatema colector con una guía filiforme aobro 1a 

cual ea dilata el trayecto entre la piel y el riftÓa haeta alcan­

r.ar un diámetro eu1'1oiente para pae&r un nefroecopio.A trav'e de 

'eta, ee introduce con control visual el inetrum1nto que l:::.abrá s 

de tomar el cálculo o fragmentarlo segÚn su ta.mano y d\ll'eza. 

Se diepome·des Sonda de Donaia,pin~ae prensil•a,un litotritor • 

aecanico,ul.traeonidoe conducidos por un eonotrodo con control • 

viaual,Ondaa de choque electrohidxilulioae,lae cu.alee en oeta teo• 

nica percutilno4 y no cxtro.oorporal ee trasmiten por medio de una 

sonda flexible ha.eta entrar en contacto con el cálcul.o con oon• 

trol vleual. La netrolitotom!a percutanea pooibilita la evacua­

ción de la Qayor!a de loe cálculos renales. 

2.•0rtiteroeoopia traneveeical.• 

Posibilita la extracción de loe cálculos ureterales por vía endo­

canalicular retr6grnda a trav~e de la uretra, la vejiga y el mea• 

to ureteral,el cual ee dilflta ha.eta dejar paear el ureter~~.copio 

(de ~ ima de diá~tttro) 
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Bate asciende por el uréter con·control visual hasta el cálcu. 

lo Y a través de él se introduce el instrumento prsn•il si el • 

c4lculo es pequedo o el litotritor si es demasiado grande JJ8.1'1l 

pasar -por el aeRto.SegÚ.n la naturaleza o dure&a del od.lculo,ne 

utili!&Jl los ultrasonidos o las ondas de choque.Las fuentes ge• 

nerado:ras son lan alamas que las espleadas en la netrolitotom.ia · 

peroután .. ,pero loa vectores aon iaa.e finos. 

LitotritÚl por oadae de cboq~e extraoorpora.lee.-

Es la culainación de una investigaci&n realiEada por la urolo• 

gÍa y la indu..!ltria ele.ana occidental.La onda de choque e• pro• 

duce por Wl8 deocarga eléctrica intensa y m\lY breve que provoca 
bajo el agua una evaporaci&n exploBiTD. y una •xpansión brusca. 

Bate choque tiene lugar en foco primario de un elipsoide y se • 

trasmite por ref1exión sobro el cdlcu..l.o que se centra en el to• 

oo secundario.Se ~waerge al pa.cient~ en una ba3ero..La operación 

se realiza con aneeteein gral o per1dural a1ta 7 lae descargas • 

eleotrohidrilullcae siguen el ritmo del electrocardiograma.El nu­

mero de :lapu.l.aae necee.arios varia según el taaa.Bo del cátcul.o,el 

cual queda reducido a reatos que a.igran a tra~ée del uretor. 

En .a70 d.e 1984, se hablan '\ratado en el •undo más de 3 a.11 oA.l• 

c\1.loa con esta t'cnica. 

Un JO~ de loa pacientes eiente:a algunos dolores de cólicos ne!rÍ• 

ticoe en el •o•ento del ¡:.so u.reteral de loe fragmentoe.RD alre • 

dedor del I~ de loe caaoe loe reatos litiieioo• obetX'UJ'BD el a.r•• 
ter, T se deben de retirar por ureteroecopi• o bien practicar u.na 

ne~roetom{a percu~ánoa para aliviar el ria6u •aperando que •igren. 

El I~ de loa caeos se complican con una ba.cterieaia que e• trata 

con una natroetom{a percutánea y antibiotiooterapia. 

Actual.mente, el factor liaitante del •4todo parece ser •l tama!lo 
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del cálculo,pero ee puede rea1ir.Br en Yariae seaionee o tnmbien 

hacer una nefrolitotom!a percut&nea para retirar los .~fragmentos 

Yoluainoaoe. Alli•leao,la operaa1Ón 98 puede coapletar con una di• 

solución qu.im.1.ca el la naturaleza del ciloulo se presta a ello. 

·solo eon acceeiblee a esta t'onica loe oálcul.oa del rtaón y del. 

ureter inicial.Por debajo de eatoe niYelee,loe hueeoe de la ca~ 

dera impiden eu empleo. 

Operactóneo Tradicionales.• 

Aún ee observan algu..na.e tndicaoioneu1 

-Una anatomía calicial deeravoro.ble para la nefrolitotomía per­

cuiáne11. 

-Las uropat!ae obetruotiva.e aeoc:ladaa que se deben reparar al ri=­

mismo tiempo que ee retira el cálculo,por ejemplo, una litiaei• 

por enclir.n de una hidronefrosie por eindroae de la unión pielo= 

calicin.l. 

-Fracaeo y oomplloacionee de loe métolos deecritoe anter1.onaente. 

Tratamiento •édico preventiTo de lae recidi•ae.-

Ee •eenci~l 7 depende de la natu.raler.a quimica del cálculo. 

-La litiaeie de uratos ee deben pre•enir con inhibidoree de la 

e{nteeie úrica y alcalinización persanente y controlad& de orina 

por v{A. oral. r -

-La.e litiasis de eetuvita aeooiadae a loe geraen•B ureietcoe 

(proteus) se tratarán por medio de una diureeie abuAdante poco 

caloica y la conservacion de una. orina est~ril,recomendándoee • 

una vigilancia bacteriológica mensual. 

-Por Últit10 la medida mae ericaa sobre todo parece eer una diu.s 

reate abw:ldante.En lae litiaoie úricas y ciet{nicae se habrán de 

••Plear agua.e alcalinas, y en lae otras agua.e poco cálcicas. 

Alteraciones del metabolismo del calcio deberán tratarse. 
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2.• AHTBCEDEMTSS CIEHTIPICOS. 

Be mucho lo que se eabe a cerca de loe c'lculoa renalees nu na • 

turale~ q\lÚlica,epidemiologia,algunoa eetadoo clínicoa predle • 

.POD.ente11,oigno11 y nínto1&11a,trata.aiento quird..rgico 7, en algunon 

caeon,lae medidas preventl..,.o. A pea&r de todo,la hlotoria rela 

tlva a la patogenia dieta mucho de ner completa. ¿Cu.alea eon l•e 

oircunet&D.eian preciean que conducen a la preclpitacion de loe • 

orietaloideo en la aria.a ~ qu' factores determinan la evoluclon 

de la matriz en la que ne deposita el crieteloi~e? 

Loe cálculos pueden ser totalaen\e aulntoiaáticoa inclueo cuando 

provocan obntrucci6a.,deecubri'ndoee tan sólo a1 practicar radio• 

gra!iae por otros motivos.Por otra parte,aunque pu.ede haber e{n~ 

tomas atribuÍblea a la enfermedad bdeica, como el htperparatirot• 

diamo o la gota,loe einto&<J.e ocaaiona.doe por loo c'leuloa aon, a 

veces, la priaera mani!eetaoiÓn de ln enfermedad. ( I) 

Loa º'lcu.loe pueden acompailars• de infección de lao v{ae urino.ri• 

ae. la preoencia de aquellos predispone a la a;:arición de in!e ... 

ociones,eobre todo cu.ando el cálcu.l.o está en una loaalir.acióa 

que provoca o.na obetrucci6n parcial del flujo urin&rio.Algunae • 

veces la infección ee asintomAtica,mientrae otra.e ee presentan • 

con el cu.adro clínico cláoico de una pi•lonefrítie aguda con do• 

lor, esoalosfrioe,riebre y piuria.La presencia de waa iatección de 

las vías uriaarias,ee acoapa.Jle o no de loe eintcmam de infección 

obetruccióa o de e.abo" a la "f'ez,conetituye un.a indicacidn para • 

practicar una pialograf{a intravenoe& en busca de una leei6n •&• 

truotural,inclUJ'endo loo cálculos.La obstrucción y la infecoión 

pueden ocasionar uM 11efrop&tia pa.renqui.Utoea crontca con d•te• 

rioro tuncional.(I) 
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Kn ocaalonee puede haber hema.iuria macroec6p1ca,incluso sin dolor 

L&a heraatu.riaa microecÓpioae sin atrae manireatacionee pueden de• 

beree a cálcul.oe eilenoioeoe.(I) 

En raroe caeos loe cálculos motivan una anuria por obotrucción bi. 

lateral o por obetn.acc1Ón unilateral cuando el paciente tiene un 

solo rlaoa.(I) 

Loe cálcu.l.oe urin&rioe caei siempre se originan por la rotu.ra de 

un delicado equilibrio; por una pe.rte,loo riaonee deben conservar 

el asua,nunqu• t1U11.blcn debe excretar ma.tcJ:"'iAlee que tienen una •o• 

lubilldad baja.Botos dos requerimientos opueetpe deben estar equi: 

librados uno contra otro dur'l!Lnte la adaptación a u.na combinact6n 

particul.ar de dieta,clima. y actividad.Rl problema ea mitigado • 

basta cierto punto por el hecho de que la orina contiene algun~e 

suotanci~D que 1nb1ben la cr1otal1r.a.ci6n de lae Balee de cálcio 1 

otro.e que un.en nl oalcio en forma de complejos eolublee,pero estos 

mecaniemon protectoreo aon aenon que perreotoa.cuando la orina. we 

eatu.ra con materiales ineolublee,debido a que eue tar.ae de excrea 

ción oon exceeiv~e,como a que la conservación del agua ea extretlSll, 

o amtae, so forman crietalee que pueden crecer o agregaroe entre• 

ei para forta!lr un éi1cu10.(2)(3) 

Kn relacion a lR X"'ld1ografia simple de abdomen,esta noe pueden 

proporcionar una en•nae 1nforms.oi6n 1 eliminar la neceeida.d de rea 

curr1r a eotudioe de mayor complejidad radio16gica, o a ulteria:reo 

investigaciones radiograficaa.Con ella podeaoe apreciar •1 dia•e• 

tro mayor renal,que en los adultos de tipo medio es de 12 a 13.5 

ca.a. asi como •videncia.a: •D relaoion al ta11Aao de loe 2 riftones,y 

lae \rr•gul~rtdades del contorno renal,como lae producidas por tua 

aoree o quiatee,ani como tambien la presencia de cálculoB renalee 

opacos, y alteI"lctoneo como arteria reanl cBloiricada.(I) 
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).•PL.lll'fBIJIIENtO DJU. PKOBLRllA. 

La 1af•cción de v!as ur1llllri1'1l ocupa loa primero• luaar•• •l!2. • 

l& morbilidad d• 1& consulta externa d• aed1c1na r .. 11tar,as1 co• 

mo en el aervicio de nefrologÍ& d•l H.G.R. de Or1r:aba Ver;ocaaio~ 

nando ~oaaecuent•••~te,reperouaionee ea cen,roe l.a~oralea por l.a 

«r&n trecuenoia de 1a.capao1.d.ad•s e:zpedidas; por lo tanto identit·i• 

car una de las muJ.tipleo caue4s q~e originan ~e\• pe.dec1a1en~o, • 

tal cooao es la 11tlae1o re1S.al o ureteral,con un diagn&etico opor­

t1.Uto y con el apoyo de entudioa de gabiAet• 4e bajo coato eoonó • 

a1Qo,oo~ ea la placa ai•Pl• de abdo••n en coaparac16n con otroe 

eetudioe ~&.lo"!S co•o 111 u.rograt{a e::r.cretora; aos hariin poeible l" 

oportunidad de su iaaAejo y la 11ait•o16n de d.a~oa secun~ario8 con• 

dtoiotwdo~ por la l1tiasia r.n.al,siendo Cuctible ao11citar el eB• 

tud1G a aivel je la oonau.lta externa de aediciua taa1l1ar. 

¿Siendo la lit1.'.\s1.n rewü a.!llintoMtica, caUBa c:le inf•eci6a de VÍ.• 

as urinarias rep•titivan,coaetttu,-e u.n apoyo diagn&stioo Útil la 

p1a.ca aiapl• de abdoa•• an. pa.c1•n.te11 q1.1e cursen. coa •ll.a•1 

4.-.RIPO~&SIS. 

Ya qQe aa han vieto peoieatee que cur&aa con tnrecot6a de v!•e • 

u.rinari•a repet1t1Taa,no ll•gandone a soapeebar }a preeenc1~ d~ 

una pro'belb1e pa.t~logÍR obstrv.cti"nl,eo~o pudiera aer 1a liti&eLe 

renal,coQO factor predisponente a estas iJlf•coioaea ur1na.riae; y 

en quienes !il. ef'eotuar una placa slllJ>le da a~oiam l!O apreciaron 

ia&g•n•e eugestivae de litoa renouretel'1'.1•s; podría conaiderare• 

de gra~ utilids~,prac;tc~r co~o apoyo dtagn6et1oo eete eetudJ.o ~ 

ra41ologtco en praaencia de illt'ecc16n recidiTA11te de ~!a~ urina. 

risa. 
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5.•0llJBTIV03 DBL ESTUDIO. 
A)Realizar la re•ie16n actualieada de 1a historia natural de la 

litiaatn rene.1. 

B)Identitic•r la$ alteracionea anatdmicaa,tunciolUllee 7 metabo• 

1ioa.e del paciente con littas1a rene.1. 

C)Deteraiaa.r la frecuencia de l1t1aQiB renal en pacieatea coa• 

intecoión urinaria o be.oteriuria as1Atomatica. 

D)Con~iraar la poeibilidaa qu• tiene el •edico ts.miliar de et•o• 

tuar un diagnoatioo oportu.no 7 certero de la litiasis renal, • 

cont~udo con loa reouraoa qu• otreca el primer nivel de aten • 

o ion. 
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6 •• DBSCRIPOION DBL PBOOUJU. DE 'fBAB.UO. 

B1 •atudio •• realiz6 en •l Boapital General Regional del IXSS 

Ortuba l'•r, en la conauJ:ta erteraa de n.e:troloda,el e•tudio • 

fu' u.n ••tudio de caaoa,retroapeotiTo coa aeguiaiento 7 coa • 

prendio i-oient•• que acudieron. por illf'eccionea u.rt.nartae en • 

•l lapao coapr.ndido en loa aee•a de Ootubre I~87 a Octubre • 

I986 7 en. loe que no ae tenía la eoepecha de un origen de ne• 

trolitiasie. 

Se ef'eotu6 una re"Yia16n de la f'orma •-30-6 de la conau.l.ta exter­

na de netro1og!a,asi co•o de l• :terma 4•30-21 de arch1To clint. 

co, de loa meaea comprendidos del eetudio,con el fin de deteo• 

tar a pacientes que acudierón con diagnóetico de in.reccióa d• 

T!ae urinariao 7 que taabien ee hoepitali~rón coa tal dlagnÓ•• 

tioo para coatinuar su estudio integral. 

Posteriormente ee e:tectu6 una reviaidn del e%pedient• clinico, 

aei coao la historia del pad•oi•i•ato actual de cada uno de loe 

paoient•e y se hiE6 una selecoidn de aquellos pa.oi•ntea que •• 

cursaban con in!eccióa urinaria r•cidiTante en quienes ne inv•e• 

tigoº la presencia de litiaaie renal,ccmo ractor dea•ncadeoa.nte 

de la infección uri.naria,revi"4lldo la radiografía eimpl• de ah. 

doaen to11ada en ~oraa no intencional o COllO priaer paao de la • 

urograt!a ez.cretora; ya que el laboratorio tampoco a.portó dato• 

fehacientes de litiasis renal. 

Una ve~ detectados loe pacientee, ee lee elaboró el resumen •• 

olínioo de JJU padeoiai•nto actual,aai como eu historia clínica 

7 ficha de identiricaoidn,haciéndo incapié en la relación de l• 

presencia de infección uri.Darin repetitiva 7 la lltiaei• renal. 

Por Úl.tiao e• an.s.lizarón loo reaU].tadoe,lae oondicionee clínica• 

previas de cada uno de loo paoi'ent es; con lo que terainado esto, 
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ae elaborarón conclua1onea,pa.1'a saber ei la hip&teete rormuiada 

puede eer recba~da o aceptada, y ver si los objetivos del eetu­

dio ee lograron. 

Al teriai.no de todo lo antes mencionado, ee meoanografio el eetu.i. 

dio, 7 se entregó al co•ite local de 1nveet1gaoi6n, para diVUl -

gar eu evaluacton 7 el re~ultndo general de la miaiaa.. 

PRUEBA DE CAXPO O KHSAYO QUB SS EMPLBO.-

Coneietió en elaborar W3A ficha de estudio o de ident1~1cac1Ón • 

la cu.al me e1~1ó de base para orientarme para ooraproba.r ia rela• 

ción e%1atente entre las infeco16nee urina~• T la litiasis re • 

nal aaintomdtica, aei como para determinar las ba.eea del diagnoa. 

tico dal pe.ciente. 

Bstado civil.• ________ _ 

Pecha de inicio del padecimiento. _______ (r.v.u.) 

R••ul.tadoe del B.a.o. UrocuJ.ti~oe. _______ _ 

Presencia de 061100 renal ___ (ei) (no) 

Pecha del Ier e1ntol!l8. de litiaeie renalrei lo hubo o no.• 

)•1 ) no 

Pecha del Dx. de oerte~ de litia•le reaal.•·--------­

•etodo de DiaguÓatico._~-----~---~ 

Lugar de procedencia o residencia babitual.·~---------

5• realizó Rx. simple de abdomen. ___ (ai)~-~(no) 

Imagen augeetiva de nerroiitiaeia (ai) __ ~(no) 
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0.180 CLIJIICO No. r.- PACIB:llTB.- B. z.a.11.. 
Paoiento tamenlno de 34 a!toe 4o eda4,presanta los eigu.ientee ante• 

ceden.tes gil19ooltetétriooa.• a.-IJ aJloe,oicloe man.otrual.eB,30 X 4, 

VSA.•22 e.8.oo,Q..)eta ), Para I,abortoB I,7tra II enero 86,P'PP I8 oot. 

86. Dentro de otros anteoedentee personel.ee patolo&i.aoe,qu.i.%\irgicoe 

poaitivoe por apondieootoiÚa 7 reoeoción de quiete de ovflrl.o dere• 

cho. Aneete·eiooa poaitiTOe por aneeteoia grnl,entermada4ae exante 

m8tioae propias de la tntnnoia 7 ealmonelloeic en una ooaeión. 

P.A.'QLo inicia en el mes de onoro de I985, con cund.ro oasraotoriza­

do por dolor en toaa renal doreoha irradiado a geni ta.lee, 7 mJ.en' • 

bro interior dereob.o,coliur1a.Loe datos de la exploraoidn tieior. e 

ou 11egado. a urgenoiae oon giordano denoho poeitiTO, ein otro a da.­

toa de importanoie de comentar; se inicio manejo como pielonof'ri • 

tia aguda, siendo vn1orada por urolog{n con ol llliemo dtegnOettco, • 

con trata.aientoa oonvonoionalee,7 aiendo dada de alta para trntami• 

en.to ;y 'alUlejO en su UllP de adecripcioÍ1,con las indloaoione:i preoi.­

aae del oaeo.RJ. die I7 de febrero I986 eo enviada de o~ olÚtica o 

notrolog:(e,por poroietlr durante todoa loe moeee de au. evoluoión • 

la sintomatolog{a 15\1,gt1Tente de I.v.u.,7 para deeo~er l.a poeibUi• 

dad de embe.rnso;siendo vfll.ora4R por nefrologíe el din I2 de sarzo 

I986;yn con l>J: de embarazo e inioio de antibiotiooterapia para la 

I.v.u, aeí como control pranatol. por gi.neoología 7 obe"totrioie,hae­

ta le. resolución de su embarazo en fecha 20 de Oot 86,ein 0011plio8?" 

oion alguna.Loe eetudioo de llx. Gral.. de orina con olteraoion.ea de 

tipo de erttrooitu.ria 7 hemog:lobinuria;loe eetudioo poetertorea de 

u.roou.l.tivce poeit1YOe a B. Coli,oontrolado la inteociOn en ~or .. • 

temporal,con oi~rA9 de IO lld..l ooloniaB.Ante la ~reoueno1a de repe• 

tición de loe cundroe ill.t'eociosoe urinarios el dia 27 da enero 87 

ea etootUn estudio de R.X. eimpl.e de abdomen,aiamo quo os pooo -
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d1eor1minativo por ma:La técnica en la tomn del estudio y gran. g 

Caz:ltidad de exonmento;'Por lo que prerla preparación del pacien­

te pa:t'R una u.rogra.tio., oe toma l.o. Rx oimple de abdomen,y noe ra,. 

vel.a aumento del tamaflo de lae eombrRe rena1ea, 7 deforzlBOión de 

~a eUaeta, aoi. como ao;abra ra.diopaca a nivel ronnl.; :in ~eotua · 

poeteriormento urograf{G,m.1.a~a quo revela enlices muy deformados 

con extravaeaaión del modio do contraote on o.ni.boa ladoa,o.domáe • 

de datan de hidronefroeis da:recho.,concluyóndoae on la poetbi11~ 

dnd de TB renal., o.demao de l.1 't1.asis renal. con hi.drone!rooio seo. 

Actual.mente con .mnnejo t1or nef'rolog!a,ya cumplido 1 afto parn la 

'tB renal., o.si como da ondoorinol.ogf.e,por a.l.terncionoe del meta • 

boliemo del oolcio y aoido Úrico.Loe eetudioa de Baar en orí.na 

rea1izadoe en variRB ocneiono!l dontro del protocolo de estudio = 

f\leron negnti.voe,deopuéo de vnrioo est1.1d1oa: can bdaqueda 1.ntenoi.:o 

onada !uoron poeitivoe a 5 bnc11oo por cnmpo,ya quo 1a paciente º 

ou.reaba con de.ton rPdiol.ógioos y oliniooo quo podrían oer de u.no. 

~B renoJ.,11Gjorendo notab1em.onte con el. tratncdento antit{m.100 eteoa 

tu.ado y coa. el manejo endoor1.no1dgloo eometido por hiperoaloiuria 

idiopáti.cn. Bn oonolueión.- Litiaoia: rennl por hiperool.oi\ll:'1.n 141• 

opB.tica, Tll renal control.o.da. 

Li"tiao1a on relación y exe.oo:r-ba01Ón da a!ntomaa en el. embarazo. 
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PICHA DK ID3RTIPIDAOIOH DRL CASO CLIHICO Ko. lo• 

Bdad.• 34 afloe. 

Betado oiTil.• Oaea4a. 

Pacha de inicio del podeoirU.ento.• Enero 1985 (I.v.u.) durante 

la peta 3. 

Be8\Utadoo del BGO.• 29 enero 85 

l'h.-6 

densidad IOI5 

Protainas 30 11&• 

Glucosa neg. 

aootona nog. 

Bb.• neg. 

Leuoooi tos ... i.noontablae. 

Bacterias.• doo cruces. 

Orvcul. tiTOo• Jio se rea11.zo. 

Preoenoj.n de oolioo renal X (el ) (lfo) 

P'eoha del. Ier eintom.n da Litiaeio rena1J si lo hubo. o no. 

sx,_-'.x,.___ •o ----- Pocha.. Enero 86 

Metodo de .Dx.• Rz oimple do abdomen. 

Lugar de prooedea.oia o residencie habitual.• Ori.zaba Ver. 

Se realizd Ja: simpl.o de abdomen.• X (SI) (NO) 

Isaagea. eusootiva de Nofrolitiasio .... _~i:,,__(si)_(!IO) 



JI 

OASO CLilfICO Ro 2 PACIRNr.B c.P.ll.C. 

Pe.ciento remenino de 23 aiioa de ednd,ql11.en presenta loe aiguientoa 

entecedentoo ginacobstétrtcoo de ill'Portanota.• Goeta 2,Parn I,Cea 

:rarea O,llenarquin I3 ailoo, VSA I9 a.floa,o1oloe monetru.alee irreguJ.a­

reo haota ha.ce 2 ai'ioe,poatertonente regulares )0 :t. 4.Pl!P I6 ago
0

eco 

to 84,nn.t~cedentea de grapo eangu.tneo O y tac~or Bb. negativo.Apli• 

oaci&n rl'' n.nti Rh en eu embarAZO anterlor. Otro o o.ntecedentee patoliS• 

gicos quirúrgicos pooitivoa por andgdnlectoid.a hnce 4 ni'5.oo,antoooden.­

too aneet,eicoo positivon con nnoateain grnl.nntooodentea de onter­

medadee oxantecnátioae propine do la in!flllcia, 7 otuldroe repetitivos 

de r.v.u. 
P.A.•Lo illtcia durRnte mi segundo embarazo,ouendo aproxima.druttente 

en ol moa de Octubre 86,prouento datos de hematuria maoroec6pica -

en unA oonei6n,porn que poeteriormonte meeea cnrs n11olante se vol.vio• 

ra a preoentar1 so 1e nolioit6 on eee mea de Octubro,eatudio de .. 

Bx.Grnl..de orina con loo uigu.ientee dntoo reportadoe.•Ph 7.5,leu­

oocitoa 8•10 .X oampo,oritrocitoe 8·a IQ X ClUllpOJlOB eatudioe de • 

•.a.-o. posterioroe con reporte de a.lbwninuria,eritrocituria, y es­

tudios de sedimento urinario con leuoooitoe 1.ncont11bloe, y er1trooi .. 

toe abundnntee,criata1eo gz-e.nu1oeo~ 2 a J X c~mporae iJ:lic16 omnojo 

sin u.rocultivos como probab1o in.f'ooción de v{as urinflrtaefloo eig. Q 

oetudtoo de B.G.O. oi.n m.odif'ioa.oionoo,deenpe.rooiendo la hematuria 

m.acroeo6pioa,pero oont!nURndo hematuri.n lllicroecÓpicn.Sin ningun • 

otro o!ntoinn aunado a loa antes atenoionndoe. Siendo la evolución~ 

do tJU embarazo nornuü,, obten!&ndoee 81 producto :nor cea&.r8a por de a... 

proporoi6n oetn1opélvica. 

Posteriormente so etoctunn en julio 87, e~tudioe de R.G.o. con los 

oig. reeultadoe.~denoided IOI4,Ph 8, Hb buelles,leucocitcns 8 Z cam-
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po,eritrooitoe 8 X oampo,toatatoa wnortoe doa onioee,toetatoe 

triples doe o.rucee, se efect\fe uroou1t1vo con reSlll.tedo de Pro 

teus aú.rabUie 400 aU colonias.Por lo que eo inioil'l '1':x. a be.se 

de gentaaioina,trimetropin y elll.t'amotoxazol, a lee dooie oonnn­

o1onales.A1 tóra.1.Jlo del '1':x. eetableoido ee efectúa un nueTo eetu. 

dio de EGO y urocu.ltivo, con loe eig. remütadoe.-KGO deneid~d 

IOI2,,- Ph 7,Hb dos crucee,leucooitoe 20 X ao.mpo,eritrooitoe IO • 

por campo, 7 urocultiTOa con B, coli IO m.U coloniaa;du.rante el 

tratamiento anterior preeencin de b.e=aturia mn.croeco'pion en una 

ooasioºn. Se inicio' en eso momento estudio protocolnrio de 1 A. r. V. 

U.R. 7 homatu.rie en estudio; se aolicit11 R:r: simple de .ctbdomen ,. 

mi.zuaa que nos corrobor8 la preeenoin de unn opacidad en htillliab­

domen derecho, a niTBl de las sombrao renales que nos pueden ca,. 

gerir la proaencia de ne:!rol1t1.aoie;lllisma quo Be corrobor'l poo "" 

toriormenie con estudios do urogra!'ía excretora al dia 9 de Oot 
I987.Pootariorcaento ee vnlorada por el eorvioio do Urología pa­

ra determinRr eond1,1cta quiru'rgion del º"'so,e:!ootudndoee 111 to • 

tomJ.a ft.lllpliad:i. y ne:!roli totom:ía ol dia 4 de Hov I967, bajo el Dx 

de na:!roli tiasio cora11:t'oniie derecha. AotuRlmnnte au evoluoid'n es 

:!avorHhle continuando ~ajo do urología. 

Inicia con dntoa ol!niooe do unn Pb1. Litiaaie en :ru. 2do,eabara 
..,. 
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Plcu DB IDBKTIPICACJ[();~ D3L CASO CLINICO No. 2 ... 

Bdad.• 23 afloe. Sexo.• Pemenl.no. 

Bata.do Civil.• Casada. 

Pecha de inioio del padeoim.iento •• Octubre I986 (I.v.u.) durt\Dto 

8'll. gesta 2. 

Roau.ltndos dol ZGO •• Octubre 1:986 

Ph 7 .5 

Leucooitos 6 a IO X on.mpo. 

eritrocitos 8 n IO X campo. 

Criat.iea grflJlUlooo~ 2 a 3 X oempo. 

Urocul.tivo.• B.Col.1 IOO m.11. 

col..· X campo. 

J>reoenoia do colico renal. ... ____ (si)_...:X'-_(llo) 

Pocha del Ler síntoma de l.itiaaia rennl, ei lo hubo o no.i=z 

___ ( oi) _ _.x:.--_lno) 

Y.e" todo de Dl.agno'etico. • Rx simple de abdomen. 

Lu,sar de procedencia o residonoia hAbitun.l..• Coee.raal.oo.pe.n. Ver. 

Je reRl.1.zÓ R:x si::ple de nbdomtJn•• X (oil ___ Cno) 

Imagen nugeetiTn de ne!ro1itiaeie.• X (ni) (no) 
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CASO CLINICO Ro.3 •• ·PACIKH'IB.=- B.J.T. 

Paciente :!em.eni.no de 60 af'1oe de edad,preeenta 1011 111g\lientee • 

antecedentes gi.necobstÓtricoe; gesta 9, pa.rn 9, abortoa O,oo 

ea.reas O, VSA I5 ailos, menarquia I4 afioa,menopau.eia a loe 46 

afloB,cio1o" menetrual.e" anteriores regul.eree. Niega anteceden• 

te e hipertonoi vos, diabéticos, :t!m.ioo e, onoolo'gioo a, l.ua'tioo e • .A. eu 

Tez tU.ega antacedenteo qui?Úrgicoe y wieatea1003. 

P.A.• Lo inic1A. en junio de 1987,con cuadro caro.eterizado por 

d.imirin,po11.ur:La y hematuria en unfl OCRoion, cumejada &n nu olf,. 

nion de RdsoripoioÍl COID:l in:!ección de Tina urinarias, para que .. 

posteriormo.nte proaontar& mejor!~ del. cuadro por 1o que abando• 

no tratamientos indioadoe en eu unidad médica. 

Rn el lltJS de NoViembre do 1987, ea enviada. en rorma urgente o.1 

D.G. z. No 35 de Coaamal.onpan Ver, por preaentar dato e BUB'eati• 

vos de ineuf'iciencia onrdiaca,siendo manejada por medic1.na in• 

tema de eee hospital., oon trata.mionto e habi tua1oo, evoluoionan• 

do oon tm.R respuesta mas o m.enoe sat1etactor1a,egnt8ando de boa• 

pital.izaoicin ol dia 3 de dioiem.bre 67; durante Btl eatanoia hoa "" 

pi talaria eo le detectó iequemia subendooardioa lo.toral al ta y 

\U1 Rx:.Gral.de orina con dntoa augetttivos de dafl.o renal.,mani'f'oaa 

te.do por densidad urinaria baja y a1bu.m1.nurin de O.:t:tI gr/1. 

Se oo.nnl.iza a continuar BU control por medio de lB oonoul.ta ex­

terna de medicina interna,en donde oe continúa BU protocolo de 

estudio y se solicita Q.S. con loa a1gu.1entoe reeul.tadoa; Orea 

222, creatininn de 3.7, 7 otroB eatud1.oa de B.G.o. con hemog-lo• 

b1nuria y leuooci turin abundante.B!!tudioa do formula roja del. • 

dia II de enoro 88 oon Hb de 7.4 y loa del din 25 de :teb 68 oon 

!Jb de 6.9. Rl 1.nterrogatorio a la paciente reTol.o en esa :teoha 

dntos de aotenia,ndinn.m.ia,estado nnuaeoeo sin llegar a1 vómito 
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y l.a ~.A. estable.Ante la Poeibilidad de tms 1nml!10ienola renal.• 

por l.oa do.toe clínicos 7 paracl!niooe; 7 d•nenndo 1.nTeetigar el 

posible origen de ln i.J:J.au.tioiencia renal., ee solicita en el H.G. 

z. 1'o 35, ls pl.aoa oiaple de abdo-n en bu.oca de liti.aaie rene.l., 

la cual por 111.ala tocu.ioa,ee poco 41.oortat.o.a:tivn para el. Dx. 

Posteriormente ee onYiade nl servicio de nefrolog{a pare l!IU eo­

tudio y taftneJo.Bo VA1oradn por la.vez por nefrologÍo ol dia IB 

.de abril !988,mani~ootendo acorde con loo di~onttcoe emi.tidoe 

por l.o que ee inicia protocolo de c3tudio~,oolicitendo Q.S.,B.~. 

o. ,urooul.tiwo, y Bih oompl.eta1 1111.eme que rcrportaron l.on eig.re• 

nul.t~doe; Urocultivo positivo a B.Coll 200 tl.il coloniP.e,Q.S. con 

urea de 226 tll&'·,creattninn de B.B,gluooaa de 90 mgo., el E.a.o. 

deneidod de IOOJ, Ph de 7,-protaLrlae 103 fl&B. Bb trae cruoee.leu• 

oooitoe 30 X Ce.D!lpo,oritrocitoe 30 X campo, foefatoe fl.ll),'.)rfoe doe 

cruce e. Se eol.ia i to. el. die. 20 de abril. 88, estudio de a.x.. e imple 

de abdolllen, ante l.a imposibilidad de efectuar urogrrd'.in excreto .. 

ra por 1e.e oitro.s de oreatinine l"Ol'.lortadan {P.a. do 5 a IO zü/ab.) 

Se va1oro la ftx simpl.e de abdo:l\Cn nol.1.oite.dn,la c\lal.•. llleatrn. • 

opaoidu.doo en 8lllbae sombras renales, nJ. pe.reoer eugerontoe de l.1• 

tiaoie cora1iform.e bilateral.. Se concluye con lo~ D:x..e. do Inini­

ficiencia renal. crónioo,eecundari.a a nefropat!n obotructiTa bi• 

l.atero.1 litiáeioa. 
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PICHA DB IDBN~IPICACIOU DBL CASO CLIRICO No. ).• 

Bdad.,.. 60 alloe. 

Botado Civ1.1 .... Vi.udn. 

Feche de inio1o del ~adeotudento •• 
Resul.tadoo del &.G .. O. I9 de abril. 

Densidad 1003 

Ph de 7 

Prote1nae 103 mg. 

Hemoglobina. tres cruces. 

Leucooitoo 30 X onmpo 

Britrocitoe 30 X onmpo 

Po:i1"ntoo amo~os do.a orucee. 

Noviembre X987 (X.V.U.) 
1966 Urooul.t1Toe .. aI9 a~ 88 

Preeoncin de <:Ólioo renni ____ (ai) __ :_x~_(iio) 

Fecha del. Ier Bintoma. dQ litiasio renal; si lo hubo o DÓo• 
( oil ___ Cno)_x:,_ __ Pecha ... 

llÓtodo de Dingnóst1co.• B:r; simple de abdomen. 

Lu&n.r de prooad.tu:ioia o .reeidenoin habi"tual.•C"haael:t.1.anguia Ver. 

Se realizó R.X. simple de abdomen _.,!___(ei) _____ (no) 

!me.gen nu.gestiv~ de Nerrolitia9ia X (si)____.(no) 
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CASO CLINICO No. 4.• ºPACIBNrB N.J'.A. 

Paoiente femenino de 3I ei1oe de ednd,~reaenta los siguientes = 

.mtacedontes gineoobstétriooe ... Goata 3,Para O, Cesaréa 2·,.P.o. 

C. 3I de agosto SI,FUR IB sept 87, PPP 27 junio 88, Niega otros· 

antecedentes de importancia. 

P.A.aCon loa datos olíniooo antes menoionndae y oon dntoo de la 

exploración tísica de edema de M.s inf. y tortuosidad venosa gdo. 

II, es envindn de la cl.inica 22 de Cuautlapan Ver al HGR de Ori• 

zaba Ver, al. servicio de ginecobotetriol.a.Con eotudioa prenata­

les oon los sig. rosultados;Bh. con Hb de II.3,Hto 34,gluooee. = 

66 mg., VDRL negativo,y ~.G.O. con los sig.reaul.tedoa.~Ph do 5 

densidad de IOI5,albumi.na huellas,homoglobinurin treo cnioes,• 

leucocitos con campo lleno,y eritrocitos campo lleno.Raoibiena 

do on techo II do febrero 80, tratnmi!lnto con a:!!pic1lina,urocu1=­

t1vos urgente y ~nvio a 2do.nivol parA VAloraciÓn correspondion= 

te,ya quo cureaba con embarnzo de 24 aemnnae de gestacioh e I. 

V.U. ¡ademno de tener el ontocodente de 2 oesarea3 proviae. 

A su 1legnda a1 servicio da gillecologia,ue lo aolioitar6n nuevos 

estudios prenatales fechados el diR 4 de marzo 88, con loa reoul.• 

tRdoo siguientes; BGO con Pb. do 6.5,protBlnaa ,De 46.6 mg. llb ++. 

1ouooc1 toe con on.mpo lleno, eri troci too 25 X campo, bacterie.a ++ 

gluooea 82 mg. y Bh con uarámetros norma1eo.Con lo que se conoiQ 

deró quo ante la repetición de loo cundroa infeooioeos urinarioa 

y a pesar de que la paciente cursará aeintomáticn en relación a 

patología urinnria,deberi.& ser valorada por nDfrol.ogía; el din .. 

IS de marzo 88 fue VP1orada por nofrologÍa,encontrAÍldoso asinto= 

m.átioa,poro con la presenoi~ de flujo VAgino.l¡considornÍldose que 

las alteraciones del EGO,pudierfui ser eecundariiJB a contam.inacioÍl 

del flujo,eo le solicita nuevo urocultivo y cita nuevamente en I5 
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d1as,oii la eigu.iente vfllorac!Ón da netrol.og{a, ee reporta.rón los 

sig. roeal.tadon,urocuJ.ttvoo neaetivo3,cou fecha 6 6a o.br1.l 88, 

mtivo por el oual. oe da de alta,.parn con'tinuo.r con.trol prona • 

te1. con giD:eoobetetrioia. Continuando au. manejo prenatal. aoa • 

nsu.J.tad.oa de cul.t1voe de eaarecion vagine.l. pooi.tiTl)a o. trlco­

monas y monUias. Rl. din 7 de ju.1.io 66 ee ActuB11zan ootu41oa • 

prenatale:e,con reeu.1..tAdoe de EGO densidad 1023,Ph 5,a.l.bum.ine. )8 

mi§1 lib + 1 1.eucocito~ 40 X onmpo,eritrocttos. 40 X campo,oélulas • 

et>itel.ial&s .... ++. Eet<..tdios de & .. a.o. posteriores con loe mismois 

dntoa de he:aogloblnQri.n y et"itrootturia,pero o.oi.nto.aa'.tioa de • 

vi.a.e urinar1.as,la ovol.uctó11 del embaruzo sill. complicncionaa, • 

progrnmaíidose parn operaoion ceas.rea el. din I7 de junio 88, el 

dia 18 de junto BB, en el Ier din poaqu.i.ru"rgico inicis con dolor 

en foaa rena1 derecha y diaurin.,por l.o cuttl oo ordena nuovo BGO, 

adamo que r~porta dntoa de hecnoglobinu.ria,eritrooitu.rin;2 dina 

posteriores contin"A. con d1aurio, y dolor en f'oao. ranal. dorooh.3 

ademas do ye. haber 1.niC1Rdo Tx. a bAee do flmpicUine. I. V. en las 

eoluoionea de vonn t>ermeo.bl.e)e1 dia 20 de junio 88 ea revisa 1a. 

placa simple de nb4om..en efootuadA a s~ 1l~gBd8 n1 hoepital.,pre~ 

Vio a 1a cese.rea,comparA.ndola con estudio radiológico de simple 

4o abdomen de esa mia!M 'ttlcb.a,en 1aa que ae obsarvn. al. parecer 

imagen l.Ítioa,por lo quo so comenta en ol delJartalllento de rndio• 

logis el oaso,agi como oon netrolog{a~para doecarts.r lfi poeibili• 

de.d de nefrol.i.tiaeis dereobR• mi ama que se oo:rroborá poetor:iortMU• 

to con el servicio de uxolog!n,ol cual. conciuye o1 9 de agosto 86 

oon litia3ia renal derecha. e hidrone~rooin. 
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diae,on l.a Biguiente vf\loracíón de nefrol.og!e, ee reportarón l.oe 

eig. resaltadoe,uroou1tivoe ne~etivo3,oon fecha 6 de abr11 88, 

mtivo por el. oua1 ee da de alta,parn continuar control prona. 

tal. C'ln ginaoobetetrioia. Continuando su I1.Rnojo prenatal oon • 

:reBUJ.tadoa do cu1t1voe de eeorecion veginnl pooitiToe a trico:s 

.:>nae y monUiae. Kl. dia 7 de julio 88 se RCtualizmi eatudioa • 

prenata1ee,con reBUltadoo do EGO densidad I023,Ph 5, al.bu.ni.na 38 

ma,Hb +,l.eucooitoe 40 X onmpo,eritrocitoa 40 X onmpo,oó1u1nn 

enitol.ial.ea ++.-. Bat•.idioo de B.G.o. posteriores ccn los m.iemoB 

dRtoe de be:nog1oblnur1.o y eritrooituria,"Pero aD1ntOlll8°tion de • 

viaa urinarias, ln evol.ucio
1

11 del em.barnw sin complicAcionoe, 

progrnmaí:idoee parR operaoion ceoarea el din I7 de jwiio 88, el 

die IS de junio 88, en el. Ior dia poaqu.irúrgico inicie con dolor 

en tosa reno1 derecb.a y diauria,por lo cunl. ao ordena nuovo BGO, 

miomo que reporta dRtoe de hemoglob1nuria,eritrocituria;2 dina 

poateriores contin&a con dinurie, y dolor en toea renal doreoha 

ade1JLA.a de ya habor iniciRdo Tx. a bE1ee de Etmpioilina I. V. en len 

soluoionea de vona pcrmeabla¡el dio 20 de junio 88 ea revisa la 

placa simple da abdomen efootuadR. e su llegada al hoepital.,prem 

vio a lo. cesarea,comparóndolo con estudio radiológico de simple 

de abdomen de esa m.ismn tocha,en leB que se observa nl parecer 

imagen l!tioa,por l.o quo Be comenta en el departe.mento de ro.dio .. 

logia el caso, a.si como oon nef'rolog{a,parn descartar la poei.bili• 

dad de netrolitiasio derecho,m.isma que !!lle cor.robará posteriormona 

te con el. servioio de urolog{R, el. cua1 ooncl.uye el 9 de agosto 88 

con litiasis rena1 derecha e hidronetronin. 
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PICHA DB IDKN!I7IC~aIOH DBL CASO CLINICO Ko.4.-

Bdad.• 3r eftos 

Betado 01v11 •• Casada. 

Peoha de inicio de1 padeoim.ionto.• 29 Enero 88 (I.V.U.) duren11t 

stt 3er embar1t.l'.O. 

Booa:1tados del BG0.•2'9 enero 88 

Ph 5 

UrooultiTODo• x.eo11 IOO .u 

Densidad IOI5 

a1bwa1.ne h:uellao. 

Leuoooitoe lleno el campo. 

Britrocitoo lleno el. 0B11po. 

por onmpo. 

Prooeno1a do oÓl.ioo renal..• ___ (st) _ _,x,__(RO) en DUO inicios. 

Pocha del Ier o!ntomn de littaeio rena1;oi lo hubo o nó •• 
sr •• __ x __ No •• __ _ 7eoha.• 19 Junio 68 

llltodo de Diagno"sttoo.• lb: e1mpl.e do nbdoiaen. 

IA&.gar de residencia o procedencia.• Ixtaozoquitlan Ver. 

Be roal.1.zo R:x si.mpl.e 4e abdomen.• __ x_(ei) (no) 

Imagen ougostivn de nefrol.ittneto •• __ x __ (ei) ___ (no) 



a.1.so CLilfICO No. 1 

~o 

PACIR:NTB K. Jl.Z, 

Peo1ente an.eaa.ltno de 36 ..aoa de edAd,quien precenta l.oa !!iguien.­

tes an'tecedentes,dedioado e l.ae leboree del oampo en lu 'ta.la de • 

arbolee ae hu1e,niega antece4entea dta.ettcos,rtllicoe,onoolo81coo, 

Íué"tioos,hipert•noiYOa T deUe. 

P.A.•Inioia su. pad.ooillliodto en o.bTil. de 1988, con cortojo e.lnto·· 

JI.ático aan>.oter1za4o por dieurie, dolor en tooa rent\l. izqaierda, 

que ee reneJa en naneo del Ilisllo l.ado,aon 1rradifl01onee a teo­

tioulo 1zqu.lerdo,la e::qtloraoidn en eaas fcchnn revolabu como da­

to importen.te de con.oigdar l.a preeenoia do gtordano 1Eqv.1erdo +, 

Loa eatud1oo de B.G.O, con 1os rooult9doe e1gu1ontee; en ~eahA • 

26 de abril 881 a1kaina ++,llb -H-+,leuoooitoa 5 X CnlllpO,erltroci"" 

toa lnoontab1ee. Se inicia manejo en eu unidad D!dicA do adaorip• 

oioh bAjo el die&nóstico de pielonafrtti~ agu.da,a bsee 4e flll'p1Ci• 

11na y '!enaz:opiri4in.a.3in m&jor!n del oundro deupu.ea de I ..ec de 

ovoluo10Í1,el dia I9 do llS,1'0 ae aolicita nuevo 3.G.O. que reporta 

albtud.na htt&Uae,hemo&lobinn. •++,leu.oooltoo 20 x cnm:po,erltroci• 

tos IDO X CAm:po,od'l.ulna epiteliales ++,oo ORmbin de annejo,in1ci• 

nndo con gentamioina 7 trimetrop.1.D con eu.l.tametoxa.sol tabl..du.ran• 

te 7 y IO diaa respoot1vnmente; solio1tandose al. ~inal de este • 

tratnm.ie.nto tiuevo eetu.dio de BGO. tlloIWJ qu.e ropor-tó al.bo.iaina +, 

Hb +++,le\1ooo1too IO x oampo,nr1troo1tos IOO x oellpor ooa.tinu.en 

en ou u• de ad.eortnoiob. aaneJo oon "Crtme'trop1n du.rnnto I. *'º 
a.as, y el dia 23 de junio ee lo ool1o1ta nuevo BGO por Mdioo • 

:te.mil1nr, can loe reau1tad.oo siguientoo; lll.bu.11.1.nn ++,Bb +++, • 

loueooftoe 6 x CAmpo 7 erlt:rooiton abtmdtl!.nte.n. 

Ante la :frecuencia de ouadX'Oe repotit1'9'oe de I.v.u. qtte no ceden 

oon el tratnmi.ento oonvenoional., ne decide eu euv!o a 2do.•1vel, 

parR valorPOi¿a por netrologÍAJ 1o oa.aallgen ~~raTéo del aeXTi.oio 
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de urgenoial!l,on donde a au l.l.egada temb1.en re"tiere dentro de l.a 

eintomatol.ogta lunaai:uria maoroeoópioa en ooaoioneHJ se comenta el. 

oaso oon el. aerrl.oio d~ medicina inte:m.a, el cuol. conetder& la ~ 

pooibilidad de una ~B renal.,a deece.rta.r patologie_ obstruottva • 

rene.l,1 ordena BU ingreoo o. oargo do ne:t'rologia,en donde prorta­

mente a su hospitn11zaoio'n se ordena R.:::t.. aimpl.e de abdomen,m.i~ 

ma que noa presenta unn opaoidnd a nivel. del riaon 1.z~uierdo $ 

que pudier&n sugerir litiaeiH.Bl din I2 de Ju1io 66,oe val.ora­

do por la.Voz por nefrolog:{e oomontClildo eetnr de acuerdo oon • 

l.a poeibil.ide.d de 11.tiaeie, por l.o que ordena paro corroborar 

eospeob.R clínica y radiológica de lP. 01.mple de nbdomen, l.a uro­

gra.tta exoretora,l.a oun1 revel.a Li"toe en No. de 2 en ri.fton izq. 

uno obotruotivo,m.inmo quo condiciona hi.dronetrosie ++~ 

Ante la evidenoie de 1a etiologia de laa X.V.u.a., se oannl.iza 

a urolog{o pare nu atención 7 meno jo qu.i.ruºrgioo, ee programa -

L1.totolll.Ía izquierda el die 9 de Bnero 89. 
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PICHA DB IDllPITil>ICACION DRL CASO CLIHICO No,5 

Bdad.• J6 aftoa. Sexo... llaeoul ino. 

Betado Civil •• Casado. 

Pecha de inicio del. padaoilllic-to •• 

Beau.l.tedoa del BGO •• 28 abri.1 88 

Al bwD.ino ++ 

llb +++ 

Leuoooitoa 5 :e OAmpo. 

Britrooitoe inoontab1ee. 

Abril BB cr.v.11.) 

Presencia de oÓlioo renal •• , ____ (ei) _ _.x~_(no) 

Pecha del Ier a!n.to~ de litieuia renal; ei lo hubo o no.• 

(al) X (no) __ _ Pecha .... Junio 87. 

s!n:toraa •• RxpuJ.eion de o.renil.lea y 

he1:1atu.rie maoroeoÓpioo. 

Método de Di8&110.Btioo ... Rx simple de abdomen. 

J.u.e;nr de X'e31denoia o prooodencta.• L84UJ1a Ob.toa Ver. 

Se realizd' Rx aimplo do abdomen.• .X. ( oi) (no) 

Im.a.gen auge ati va do net'roli, tiaaio •• .X (si) (no) 
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Se revisaron IO paoiant111:1 con dR.toa trancos de i.ntacoión. de Tt. 

ae urinarias ropetitiTaa,a loo que ea le oteotuó eetudio nu11o• 

logico da placa ai.mple de abd.011en,oo.11D parte de ou. pro"tooolo • 

da aetu.41.o,con loe oiguien.tea roeu1tadoa en relaoio'n a la btla • 

queda 1.ntenoionada de netrol:i tiaaia.• 

CUADRO.• I 

lfo. de Caeoo de pncientea con I. V.U.a. nportadoe 7 utilidad • 

da 1e R.X. simple de abdomen. en re1ae1Ón. a1 Dr .. de Net'ro1f.ti• 

aa1.e. 

lfo.caoo1 RX simple da • ax isimple de Rx simple •• r.v.u.a. 
abdomen HO UTIL abdomen. pooo abd.o111111a. U'TIL. 

-. . ... 
I X 

2 X 

3 X 

4 X 

5 X 

6 X 

7 X 

8 X 

9 X 

IO X 

PO'Bl!ITB.~ Xxpedientea Cl!nicoe de la Coa.aul.ta externa de 

Hetrologia. H.G.B. Ori&aba Ver. I987•I988 
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GB.A!'IOA No. I.• 

Repreeante.01ón de1 No. de oaeoa de paoientee con l. V.U.a. y 1a 

u.tUidad1 inutilidad 7 tiooa dieoriminaci.ón da 1a Rx eimpl.e de • 

abdolliSD. en el Dx. de Net'roli tiasie. 

:e 
!fo. de 

OaBOe 3 

oon 

I 

V 

u 
R 

8 

7 

6 

5 

4 

l 

2 

" 
• 

" 
" 

" 

Bx abdomen 
Útil. 

ax abdomen 
poco dieori• 
m.1.native.. 

ax abdomen no 
ÚtU, 

P\JENTB.-Bxpedienteo Cl.ínicoe do la ooneul.ta exte:rna de 

Het'rolog{a. R.G. R.. <>rtzaba Ver. 1987 .. 1988. 
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GRUICA Ko. 2 

Representa la aecuencia en que se presentó o reeultÓ Útil., • 

inútil o poco 41scriainat1.,. la Bx aiapl• de abdomen en el • 

41a&M•t1co de "•fro11t1aa1• • 

. ax abdomen 

Ro ÚtU.. 

Rx abdoaen 
poco diaori 
m.1.na:t1...,.. 

B:r. a bd Oll• 
útii. 

Paoieutea llo. I 2 ) 4 10 

P!Jmf'?B.-~edientoe c1tn1coe de la 0011eu1ta externa de 

lfefrol.og{a. H. G. R. Ortzaba. Ver. :I987•I988 
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GRA.l'ICA Ko. 3•• 

Repreeenta el porcentaje de utilidad,i.nut1l.14ad 7 pooo dieori • 

túnativa de la a.X. simple de abdoJMn en el Dx. de Netrolitiaeie. 

20" , , , , , , , , , 
50" 30 " 

IO paaientee eetudiadoe que eon o1 100" 

5 paoientee estudiados qua eon o1 50,C 

y con utilidad de la R:I: de abdomen. 

3 paotentee eotud.iadoe que son el 30;< 

y en que la R.X de abdomen no tuó 

de utilidad. 

2 paoientes e9tudindoe que son el 20,C 

y en que la Rx simple de abdomen 'fuá 

poco diocriminativa. 
PUBH!B.• Bxpodientee Cl!nicos de le Coneulta externa de 

Netrolog!a. H.G. R. Orizaba Ver. I387•I988. 
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9.• A!IALISIS DB LOS RBSOLTl.DOS. 

Se rev1sar6n 10 pacientes con datoa francos de in.feoci&n de • 

YÍaa urinaria• recldiY&lltca, a loa que a• l•e •f•otu.cS ••tu.dio 

radiográfico de placa aiJlple de abc.'loaen, como parte de au pro• 

tocolo de estudio en b\aca de nefrolitiaaia1 eaoontrándoae que 

de loa IO paciente• inve~igadoa, en 5 fué de Útilldad diagaóa­

'lca la Bx at.aple de abd.omea,repreaentando el 5~ del total de 

loa inveatigadoa,en 2 reau1t& poco dincri•inatlva 20',lt 7 en 3 • 

no !u• de ~tilidad,3~ de loa inveatigadoa. 

Como dato de interés enoontra.oa que de loa 5 paci•otea en que 

fué de Útllidad la Rx ei•Pl.• de abdoiaen, 4 eran mujeres x•epre• 

sentando el 8~ de loa diagnoaticadoa y con relaol&a al aexo1 

y I hoabre que repreeentó al 201'. 

De eaa• 4 mujeres, 3 ae encontraban aabarazadaa cu.ando ae lee 

d1.a&n6stico la litiaaia renal, reprenentando el 75~ en relación 

al. aexo feaenin.o. 

Por \11.tiaó en relAoión al predominio de eda.dee;prevalecier&n • 

laa aigu•entee1 

3 pacientes de la tercera. década de 1a vida.()4,31 1 36 a.Boa) 

I paciente de la segunda década de la ~ida.( 23 a.f1oa) 

I paciente de 1a sexta década de la vida.(60 aaoa) 
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IO.Q CONCLUSIOMBS. 

Bn relaoióa a la l1tog,aen1a, la mult1pl1cidad de ~aotorea ilapli• 

cadoa en ella, bsc•• que a meaudo a•a dificil de apreciar el pa • 

pel reapeot1Yo de cada u.mo de •lloa. 

•• cuaa'o al tratamiento ••pec!fico de la litiasis reaal, loa pro. 

bleaaa plaateados a cerca d•l aiaaor dietan mucho de entar ya coe­

pletamente resueltoa. 

Cuando se coaoce la .. tu.raleza del cálcu1o y entá determinado el • 

mecaninao patogénico caueal,eetoa ne pueden corregir mediante una 

terapéutica apropiada. 

Rn caabio cuando ao ae han observado trantornoa a•tabÓlicoe p&teA-o 

ten, el conocimiento impreoino de los factores de la litog,neain 

que están implicados ~n cada easo;explica el tipo eeeacialaente • 

sintomático del tratuaieato propueato, que a menudo se renu.m• a • 

W&4 simple cura de la diureeie. 

Aei mismo podemoe concluir, que etectivaJ1ente ea de graa útilidad 

el manejo de la Bx. simple de abdom•n, en el d1agnóet1oo de la ne• 

trolitiaeie; ya que fué de utilidad en el 5~ de loa pe.oienteo in­

veatigádoa. Por lo tanto al eer un recurso de apoyo a la olÍAica 

y que ee'á &l alcance del ter •1••1 de la atenci6n m'dica1 el mé. 

dico fBAiliar debe tncl\lirlo dentro del protocolo de estudio del• 

paciente con infecci6n de v!ae urin&ria8 recid1T&nten. 

11.• ALTERNATIVAS DE SOLUCIOM. 

A) Capac1t••i6a continua a1 aédioo faailiar, en relación a la in • 

terpretaoi&n radiológica. 

B) Unif1cac16n de oriterioe de manejo de loa pacientee con infecciO• 

a•e de v!ae urinarias recidivanteo. 

C) Iacluir la Badiogra!{a niaple de abdomen coso parte del proto• 

colo de eotudioo en loe p&cientee con iafeco16nee de v!áe urina • 

riae reoidi.,.atee. 
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