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I.=0ERBRALIDADRS, 1
A) IKTRODUCCION,-

Desoritas depde 1a mds remota antiguedad y definidas por 18 exise ™ ™

tenoia de concreciones adlidas en el peno de las cavidades pielos
caliciales y de las vins urinarias,la litinsis,mas que & una en=
fermednd homogénea, corremponde & un conjunto de afocciones,dadn
18 multiplicidad y la variabilidad de un enfermo a otro de los =
esquemas evolutivos y de lop faotores etiologicos implicadas,
Recocnocer la eanfsrmedsd es habitualments fdcil,yz2 que me presen' -
ta cagl slempre en 1la edad adulta,con preferencia en el hombre, =
y ne manlfiesta por una pintomatologia dolorcvaa tmato mas evocs =
dora cuanto que estd generalments asocisds con signos urinarioa
que lievan a practicar un examen radioclégico que confirmard el =
diagnonatioo.

Peroc, una vez reconaclda la enfermedad litidsioca, es imprescindla
ble realizar un doble balance:

»Bl de su reperousidn, a veces ruidosaicomplicaciones mecdnicas

o supurntivas,onsi siempre temilles por su tendencia a ger térpi=
das.Easte procesc se compone muy & menudo de eplsodlos infecoloaos
urinarics relacionadon con la formacida de cdloulos y con laa re=
cldivas calculopan, y 1la pielonefritic que se desarrolla psme en
pelizro el prondetico vital a medianc plazo.

=El balance etidlogico, que se orisnte pegin la naturaleza de la
piedra, y que 6s el dnico que pueds llevar a una actitud terespéu=
tica loglcai

-Zliminando un factor local.

-Buscando una snfermedad siptémicn do 1n cual 1a litiasis no es
sino un epifendmeno,

«0 reveldndode negativo,lo quo ocurrs muy a monudg,con lo ocunl =
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se define eptondes la litiamis fundamental,cuys interpretacidn

patogénica es tanto ads ai1f{cil cumnto que 1la misma polaments =
eotd apociada de manera inconstante a las anomalias de excresoiw .
4én mineral urinaris,de modo qus los factores de la litogénesis
implicados en el mindrome pueden gquedar en el misterio.



3
B} EPIDEMIOLOGIA,.-

Repulta diffoil determinar la frecuencia de aparicido de la ena
fermedad 1itidsica,puos la misma warfa tanto en funcidn del =w
drea geogrdfica como de la muestra de poblacidn conaidaraia.
Batos hachos sxplican las diferoncias oonsiderablez frecuente =
mente obaervadas en los datos procedentes de diferentes emtudix
0B,

DISTRIBUCION BTNICOGEOGERAPICA .=

Algunos pafses me afeotan mdn que otroa, Tal es el caaso del Orl=
ente medlo,y del audeste de Asia, wa donde la litiasis afectan

a mag del 5 X de la poblacion.

Por sl contrario,otras comnrcay son reapetadan,el Africa Negma y
el Afrjcao del Norte en particular.,

En el seno mismo de la etnia caucasiana ae han observado impor =
tantes variaciones.En Prancia y en los Eatados Unidos se nota =
upa frecusnoia alrededor del IX, ¥y ¢n la OGrAan Bretafla 1a misma =»
ae eleva Al 3%, A un grado mayor se obssrvan en cada pafs variaa
clones reglonalem; laa costam  del sudosste de Inglaterra aparez
co asi poco afectada, En Francir,la litiasls no os frecuente,
Lon factorsa que rigen eata diatribuacidn poco homogénee son Aifiwe
0illes de daterminar: .

=La influencia de loa factorea dietéticos y climatoldégicos no =
debe sobrestimarse.la importancia del hdbito alimentario(aportas
cion de calcio,sodio y proteinas) se preasenta menor de 1o gue se
sospeché por mucho tiempo. Del mismo modo los climas cdltdos y =
las variacionern tdrmicas favorecen 1lm litogémesis,pero el facter
de la higrometr{a parece ser mds nmodesto.

-Los factores ctnicos por el contrarifo,se revelan preponderans

tesilos negrop americanos,tal como sua, congéneres africancs pres
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sentan pocos cascs de litiasis.®n Isrmal,los cdlculos urinarios
son mis freguentes en loa inmigrados originarios de Eurcopa ocol
dental qus en loa procedentems de Africa,

Las variaciones de frscusncia con arreglo a las caracteristicas’
individunles ne revelan mds homogéneas,la influencia del asexc ne
presenta indudableila proporcién ee de 2 hombres por I mujsr sn
Buropa,relaclon que ss eleva al 3,5 por I en Japén.Enta diferen«
c¢in aparess particularmente clara y fdcilments comprensibler en
lap litiasis dricans{el B87%L de los honbrea);pero tamhidn se obserm
vya ea los cdloulos cdlcicoa(67%). El mndlisie de la frecuencia «&
de recldivip es dos veces man numerosn en el sexo manculine,

En relacidn a la influsncia de 1s edad; sea cual fusre 6l mexo =
la litiansis es excepolonal sn 21 npific y en el ancianc.En ¢l hom=
bre se obasrva un predominio en el lapsc de edad de 25 a 40 afion
en 18 mujer sm destacan 2 plcos de frecuenciw:?5«30 aflon y 55«60
afilon, BEn cuanto a lon factores de la herencia, se piguon discutd
endo,siendo fdeilmente comprensibles por el hecho de lon factores
oetabélicos incriminados,en 1los que se roficrs a lao litiasis dris
ca,{el 45% de antecedentes familiares),0currs otro tante con la
1itiasis clstinica.Esta influencia ex mas discutida en el cazo =
des 1a litogénealp calcica.Segud los autores la frecusncia de la
litogénesis calcica en relacion con antecedentes familiares en =
eate tipo de litiansis wvaria del I.4% al BX,
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G JCARACTERISTICAS BIOQUIMICAS DE LAS LITIASIS.

FACP?ORES DE LA LITOGENESIS.
Antes de analirar los faotores causalea de ia precipitmcidn ea =
lan vias urinariss de las sales ds origen mineral {caloicas} ¢ =
de origen orginioco (ac.urlco ¥y cletina), en necesario precisar =
1a frecusnoia y laa carmcterf{aticas de csda una de estan 1itim =
sin. .
FRECUENCIA.w En diffcil de determinar y varfa a tenor de miiti =
ples pardmetros (edad,mexo,origen étnico). En un estudio 4e IO,
GO0 1itianias se le encontrdron lon sigulentes coantituyentes:
-~0xalato do calCLl0...,=...T3 £
~Posfaton ds oalclo..,s...17.5%
=Cistinacccecsctenienannas 0,8%
~AO,Urico ¥ uratoSeccaescs 7.6%
-0tros (xmntina gliclna,sulfonamida,etc.)....l.1%
CARACTRRISTICAS BIOQUIMICAS.-
SALES CALCICAS,= Ratdn presentes en mds de 4 Litianis de cada 5,
predominan los oxalatos niendo mas frecuentes en el mexoc maagulli =
no (relacida entre sl hombrs y la mujer:t 2:I1). Se presentan habi =
tualmente antes de loa 60 aflon,con dos plcos da frecuencia: el =
tergero y guinto decenlos de la vida,
KorfolSgioanente densos,radlopeoos,sayornente situados en los o
lices renales,son ds coleor ordinariaments obsoUros,negTUACOS,Y =
su conaistencia es dura.Bioqufmicamente asstan compueston de oxa =
lato de calcio monchidratado .y dihidmtado o de una ssociacidn
de anbag snles. Estas litiseis oxdlicas estdn muy raras ves infecs
tadas y las recidivas parscen ser menos frocusntoa que lap de o

otros cdloulos ocfloicos.3u prondstico por consiguiente ea mejor.
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Los fosmfaton de calclo.= mon los dnicos cdlculos mds frecuentes

en ¢l mexo femenino {relacidn de sexo I:1I). Se presentan en cualas
quier edad,predominando durante el cumrto decenio,

De aspectos blanquesoinos menoa densoa que los oxalatos y menos s
radicopacas,al menos al comlenzo (cdleulos blandoe),tisnen mayor
tamado, consti¥uyendo con frecuencin masanm coraliformes gque 856 low
calican sn'tofda 1la peslvis renal y emiten expansionss hacia los =
odlices, Biequimicamente, eatdn formadon nobre todo de fonfatos
dicdlcicos deshidratados (brucita) o ds fosfatos basicos puros =
{(apatite).las demdr sales fosfdticam non mis escasad. Su pronca=
tico ea temible,y su evoluoidn muy a menuds intrincada con episos
dion ds infeccidn urinaria estd muy influenciado por las variaciom
nea del Fh urinario; las recidivas se presentan on mas del 30% =
de loa pacientes,

COMPUESTO3 ORGANICOI.w

Uratos, o mds a monudo dcido drico.- La exintencis hadbitusl de =
una dispurinis subyaocente explica su mayor frecuenola en el hom=
bre ¥y después de lop 40 afon.Morfoldgicaments sus contornos son
regulares {tipicamente on husso ds Aftil) y poseen una coloracies
én rojiza.Inicinlmente radiotransparentas,puedsn opacificarse sew
cundarigmente debido a la ncrecidn de sales de calcio.Su pronos =
tico es mejor gque #1 de las litiapla cdleions an virtud de la mas
yor frecuencia de las eliminaciones calculosas y a 1la mejor pen =
sibilidad a 1a teraphition,

Cistina.~ Los cdiculeos de cistina se preasntan en un tarrenc ge =
néticamente determinadoila cistinuria.Por regla general sstos =
cdlculos son pequefion,radondeados,multiplea y de aspecto cirroac
Su worfolegi{a y su opacidad a los rayos I los hice pasar & veces

por exalatos.
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Iantina.~-¥ds exospcionales todavis, los cdliculos d4e xantins me de=
sarrellean en ol mArco de la Yantinurin,anomalis del metabolismo =
del doido drico que es tamblen de origen genético; son radiotreana=
parentes y adquliersn coa frescuencie la estructura coraliforms.
Asocimclonen.— 3on la regla genersl,habitusalmente necundarias ¥y
constituyen ol reflejo des las modificiciones del medic ambisnte =
urinario,Se obaeyvan ants todo con lan sales calcicaniLon OXRlAw
tos no as sncuentran en estado purs eilno en ol II% de las litia=
848 oxdlicas estando ordinArimmente asociados en formm de oxAlam
tons fosfatos de calclo o de oxalntos foafatoa amonicacoasgnesi =
anos. Ocurre otro tanto con los calculoa de dcido drico o de clem
tink,s0bre los cuales viens a sedimentarae secundarimments snles
de calcic segun las condiciones mstabdlicas locales.

Resulta asi dif{cil afirmar 1a pAturaloera precisa de un cdlculo.
Bl estudio macroscédplco ds 1la msccicn de un cdlcule ep & menude
engafioso, ¢l anflisis bicquimico cani siempre de interpretacidén =

delicada.Jolaments el entudio cristalogrifico revela 1w naturmlew
ra del cdloulo.

PACTOREY DE LA LITOGENESIS.-

Una sal en solucidn neutra precipite en su punto de Asturaeidn,
constante que corresponde a un valor dado dsl producto de laes =
conoentraciones de pus dos constituyentes.En la orina eastdn pres
sentes numsrosas salea en sstado de mobresaturacsiin y, sin eabers
g0, no preoipitan.,La formacidn de los oflculos y su oreaimiento =
no se realiga sino a partir del punto de nucleacién,cuyo valor =
depende 18 concentracicn urinaris de los dos constituyentes prins
cipales de 1a sal,pero taabién de las carscterfsticas fisicoguimiu
cas del medio urinario.la litogénesis puede reflejar asi tanto wn

aumento de la excrscidn Tenal de una suatancin,como unA smomalis
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del medio ambisnte urinario qﬁa hace deascender el punto de nucleaw
cibn,
Influsncia de la exoresién urinaria.=
Bas evidente y fdcil de poner de manifiesto cuando se trata de un
trastorno metabdlioo precisoiciatinuria,dispurinia.Bs més africil
ka interpratar en el marco de la litogénesis cdlolics,ya que las =
variacionas de la chlciurim son inconetantes,la oxaliurias es de
determinacidn di{ficil y el papel de las fosfaturims,comc lo veres
mos mas adelante, estd sometido a discusidne
Intervenciédn de lLos faotores localen.w
~La reduccidén del caudal urinario gue aumenta las concentracionen
¥ origina una eatasis es reconocida depde hAcs mucho tiempo como
factor importante,
~la varimcion del Th de la orina,modifican los puntos de nucleam
ciédn de las diferentes sales.Los oxalatos son poocos gensibles & o
lap variaciones del Fh,la acider urinaria favorece a 1a precipl =
tacifn de la cistina y del dcido drico.A 168 inversa el Ph alca =
1ino disminuye el punto de nucleaoién de los toesfatown,
-la infeccidn urinaria, tiene influencia sobre la litogénesis qua
ha aido evidenciada experimentalmente,
~Log inhibidores fimloldgicos.~Las varieclones individuales del
punto de nuoleacidn del gh constante, prueban su existencia.Eatos
inhibidores son todavia mal conooidon.Bantre ellos podemos mencios
nar £ los citratos queladores del calcio,les derivados fosforados
organicon,los coloiden protectores etc.
~Factorea anatomicos.-La intervencion de eatoa fue evocada por =
primera ver por Randall,considerando la existencia a nivel de ias
papilas renales de un mecanlsmo de precipitacidn subendotelial =

de las sales oflolicas con aparicién secundarin de un micleo inim
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aiml.Eate fondmeno es actunlmente dudoso,aunque parece que la fi=
Jacidn del ndcleoc &s precipitmcidn a 1a papila constituye un facs
tor predisponente indudable de la litogdénesis,ya que los procesos
de oristalizacidn comlenran en los tubules colectores.
En conclusidn.-Botos datos dan ocuenta de la multiplicidad de lo=m
factores implicados en 1R litogénesia,
En las litinais uricas y cistinioas el aumento de la eliminmcidn
urinaria de ciatina o de dcide \drico epn indiscutible,y laa varfaw
¢lones del medio urinario,en particular de su FPh,conatituysn no
abatante un valor indudable en 1la velocidad de crecimiento del =
cdlculo ¥y en las diferencias evolutivas observadas de un enfer -
mo a otro.
BEn las litiasis cdlcicms.~109 hechos pe presentan menos homogénea
os.La hipercalciuria e¢s litdgena por ai misma,en sl marco de las
litiasis oxdlicas en particular,pero s incoastante,del mismo =
modo que la hiperoxalurim.Cuando no existen manifestaciones de =
anonalf{as metabdiicas patentes,me considerard la cAusalidad de =
1a8 infeccidnes urinarias y de 1oo Ph alcalipos en los cdlculos
fosfeticop, o mas globalmepnte,el factor des un déficit de inhibia

dores urinarios de la orimtallzacidn,
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D)} MARIPESTACIONES CLINICAS.=

Analieim Homoldglco.- Crisin ds cdlico nefri{tico.

Crisie dolorosa violenta y paroxistioca, se obeerva al menos una
vex on mds de lm mitad de 1os litideicon.Conatituye un reflejo =
de lg distensidn de 1a pelvis rennl antes del obstdculo Y 5o mAa
nifiesta clinicanente a partir del momentc en que la pregidn lo=
cal sobrepasa 1loa 55 mm. de mercurio.

Sus caracterfaticas son casil siempre estereotipadans y su diagndns =
tico habitualments fdoil.

El dolor comienza bruacamente, a menudo durante la noche y estd
excepclonilmenta precedido de préddromos.Se asienta unilaternlumens
te en 1la fosa lumbar,sus irradiaciones son denmcendentes,hacis el
flanco,la fosa ilfaca,los 6rganos genitnles externos ¥y &n ocasio=
nes 1n rals del muslo.Se caractsriza de manera diferente semin =
los enfermos (molimiento,arrancamiento ¢ pesadez), es biempre =
muy intenso, ¥ los enfermos ae encuentran aglitadoa,buscando infrucs
tuosaments una posicion que mitigue sl dolor,

Aparte de cualquler sindrome febril, a eate dolor se asocia un
rico cortsjo funcional: tregtornop ciroulatoriocs(palidez,sudores
tagquicardia, enfriamisanto de las extremidaden) o digeetivas {nau=
sens,vomitos,trastornos del transito con meteorismo abdominal) y
panifestaciones urinerias principalmente,mfs t{pican,que ne obper=
van en 1laa dos tercerap partes de los canos (polaquiuriss,micciow=
nes imperiosas Acompafiadas de tenesmo Y hematurimal}.

S5u evolutividad orienta igualmente el disgnostico:la frecuencina
de lap causan desencadenantes{marchas,viajes) que favorecen 1a =
moviligacidn de los cdlculos, es discutida.Por el contrario 1a =
evolucidn parox{stica de 1a crisis es caracter{ntica.3on paroxiew
mo3 gue duran habitualmente algunas hords,a vecea mda, y de ordims
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nario van seguldo de una crisis de poliuria mientras que persis =
te una semamcidn de dolor lumbar,
En contraste con 1la riquers de 1la sintomatologfa funcionnl,los =
datos del examen fisicu son genermlmente pohres: La tenaion artew
rial es normal, o discretamente elevada,3s observa a Veces una =
defenma dlgica del flanco deapertadsa por la palpacidn de 1os punws
tos ureterales superiores,asi{ como un dolor lateralirado al tacto
pelviano,pero nunca contractura abldominal ,hecho que sirve parmm =
eliminar uns urgencia quindrgica.
Los dolores Atipicon.=
No non exespcionales, A Veccs se conserva el cardcter agudo o paa
rox{atico,pero la topografia del dolor es diferonte;enencinlmente
abdominal,su dimgndetico es tanto menos faucil st 8e consideran =
que eptap crials se presentan c¢api siempres nisladas,sin signos =
funcionakes urinarion.
A Veces el dolor es crénlco,menos violento,y sigue casi siempre
an 1a topografim lumbar,principalmente del tipo de pesader,
GCede ordinmariamente al ndoptar 1a posiclon de decubito.
Ias Hepaturing,—
Nrcroscfpicna, se presentan en promedio en cl 20% de las Litlaws:
sis,frecuentemente apocindas z crimis de cdlico nefrftico.
DIAGHQITICO CLINICO.=
En virtud de 1a asocincidn de los sintomas;la crisis colico nefria
tica en su faorma cldsica o la asocimcicn de signos funclonmsles uria
narics a dolores mag atipicos lleva por lo general a una explora=
cion radiclégica del drbol urinario qhe vipuaiizard 1o litienis.
La falta de sintoaas-uriuarioa puede dificultar el dimgnéistico de=
ias panifestaciones dolorosas.Bl probleza conglsts entonces en m
eliminar un vientre gquinirgico ante una crisis aguda abdominal,o
i{ncluso ante una afecoidn vertebral,digestiva o ginecoldgica,acoms
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pafiadan de dolores cronicoa.

A veces 1a enfermedad 1litidaica em muda clinicaxente; el dlagncaw
tico no se obtiene entonces sino mediante un examen radicldglco
sistemdtico, o mnte la aparicién de una complicmcién iafeociosa
(plelonefritin nguda) o mecdnica (anuria obatructiva en rifidn =
funcional dnico).

En virtud de la topografia del cdlculos .
Lan litiesis caliciales reprecentan aproximadamente o1 30% de =
los casos.3u sintomatologia ep habitualmente pobre; la tercera a
parte de las mismas son indolorap.Una de cada 5 se manifiestan
nicamente por hesaturias.A menudo me diagnoaticen en el balance
de una infeccidn urigmria, o durants una crisis doloropa que com
rresponds a la migracidén ureteral de un fragmento del cdlculo.
Las litimsis pieliocas,i0 % da log canos, ase manifiestan por dom
lores orcnicos ascciadom A hematurias,Hecho importante en eastos
cdloulon pidlicos no se observa correlmcidn mlguna entre el tame
Bo de 1a piedra y 1a riquerza de la sintomatologfa funcional.lLoa
cdlculen coraliformes on particular son con frecusncia clinica=
mente mudosa.

las litiapla ureterales.— son clinicawmente las mas ruidosss,conms
tantemente asocisdan a cdlicos nefriticon,con frecuencia m una =
sintomatolog{a Aigestiva o urinaria,

Cdlculos del aparatg urogenital 1n_!nrior,-]lo engendran fracuentea
ment¢ aino una pimple i.n_fecci.én locrl, & vecas acompaflada de hemas
turia.lLa migrocidn ureteral es casl siempre asintomdtics,
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E) BXPLORACION RADIGLOGICA.

Rl exmmen rsdlolégico basta por regla general para confirmay al
diagndetico, Deterd comprender ups radiografia simples sin prepas
flcion y una urografia {ntravenoss, Aei comc 1las plicas que sn =
cusdran la totalidad del waparato urinario {incluyendo vejigm)

L2 ursteroplelograffa retréxrada sigus slendo una indilcacion ezs
cepcional,debldo 8 ciertas complicaclicnes,

Rx de mbdoasn sin preparacion.~Jon esta radtografia enm pasible =
vigualizar 1a }ocnliz&cion del cdloulo cusndo el mismo eos radios
opmoo.No obatante eu interpestacifén en 4:f{ci1 cuando »1 cdlculo
es pequefio ¥y pusde per imposibls diferenciarlo des una calcificas
cidn vascular palvians o de una imagen sobreafiadida del aparate
digastive.Entonoen e8 cuando ne practicnardn incisenciam de perfil
gue predissn la praoyeccion de 1la imagen sobre 2l plano vertebral,
valiéndosa de una compresidn unilateral gue elimina lna supsrpos
pilcionas dlgentivas ¥y sobre todo de cortes tomogrificos del area
renal conmsjdersda,

Ta urograf{e intravenosa.-Confirmaxd el diagndatico ¥ precisars
1s repercusion de ia enfermedmd litideica:

~Rn periodo de corisis dolorosa, e} rifion casi sunca es mudo.la =
ascrecidn urinaria esta caal nleapre retardads unilateralmente.
Las placss tardiss [(hasts ls 5%: o 6ta horas) objetiven un tioms
PO secratoriv que preaclpan el grado de dilatacion del £rhol uris
oario por sncims del cdleuloe.

«Cuando el cdlenlo ha sido sliminado recientemente persiates habie
. tualmepte una hipotonia del drboli pielouretaral dsl lado de 1o =
litinnia.

~Puera de %0dc pericdo dolorons, 1m urcgarfia intravencsa:

+Precisard 1a topograf{a del vdleunio.
+Dard indicaciones nobre gu naturaleza.
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+Indieard 1a importancia, de 1a repercusidn de 1a soferssdad 1i=
tiaslca: gradoe de dilatacidn en cano de edlculo snclmwvado,ima =
gones plelonefriticas sohre litilasis cronicas,
La urogratia constituye,puens, un tismpo indiapansable del axa=
mon de todos los lividsicos,aunque no sieapre se obtenga el dimg=
hdstlco,aohrn todo cuando el cdlculo ya ha nido sliminado.
P?) EVOLUTIVIDAD Y COMPLICACIONES,
La litiaais renal es s3dlo poTr excepcidn una snfermedad epinddala=
ca cuyn pintomatologia desaparece definitivaments une ver elimia
nado el odlmuo.caai piempra 1a enfermedad muentra un& evolutivis
dad quse !.npl!.cu un doble riesgo pronostico: & corto placo,esl de
1aps complicaciones mecdnicas e infeccidsas vinculadas a 1A pre=
semoia del cflculo, ¥y a largo plare el de la repercusién funcional
repnal y del rieasgo de redidivans.
Complicacionss & corto plaxo.= "Mecanicas®
Se deben a odlculos enclavados,egencimlments a nivel de lom entrex
chamjentos fisiologicos del drbol urinsrioiunion plelouretuml y =
satrecho superior.
Bate enclavamiento debe temerse clinicamente ante crisis da clli=
con nefriticos subintrantes;perc el enclavamiento es & Veces mes
nos ruldoso,hecha que juastifica 1la vigilunela radioliglca nistes
mdticm de cumlguier litimsis.
Badioldgicaments el rifion no muestra de ordipario nsda en lam =
placas urogrdficas precoces,pero imagenes mdn tard{ss{primers y
cuartag horme) mueatran ureterghidronefroais que a veces requiers
fusrtes dosis para vipualizarlas.la muder renal total constituye
una de lag raras indicaciones de 1a urogrefis retrégrada en 1a =
enfernmedad litidsica.Eate exnmen debe realirzarse inssdiatanments
antes dc retirar el cdlculo,
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Sin embargo,cuando el tamafio ded cdlcule no lo impide, es prefes
rible proceder a un tratamlento medico, y molamente ante el fra=
caso del miemo se practicard una ablacidn endoscdpica o gquirur =
&lca de 1a piedra.Ro se trgéa en ningun caso ds un tratamiento
con urgencia, y por regla general non necesarios dos & tres me=
aen de obstruccidn complsta para que aparescan leslones renales °
irreversiblea por sncilma del obstaculo. la anwrla calculosa se =
debe por reglu general & litiasis que oe prenenta en un rifion =
dnico,congenito o funcional, y 1o exiatencia de la cldeica w
anuria refleja del rifion continlateral sanc entd sujeta a cons
troversia,
COMPLICACIONES INPECCIOSAS.-
-Agudas, roaliran casi sliemprs un cuadro de plelonefritie agudsa
indicacion de tratamiento médice, ¥ mdn rarn ver de pionefrosin
o de flemon parinefr{tico, que comatituyen urgencims guirurgl =
can.
~Crénicas,de manifestaclionea clinicas mas tdérpifan,estan complie
caciones son la causa de un freouente ociroculo vicloeo: in presens
cia del cdiculo favorece 1a infeccidn, y la infeccidn a au vez =
¥ muy parttcularmente cuando se trata de germenesn uréagicos als
calinizantes (proteus,merpbacter o de estafilococos} induce 1a
precipitacién de las nales cdlcican (fomfatos amonimcomagnesia=
nom),
Complicaciones Cronicas,-
Repercusidn funcignal renal.= Es habitunlments la consecuencia de
cdlculos infectados,aungue segin clertos autores la hipsrpresida
en las vias urinarias puede originar por af miama 1a aparicldn =
de una nefropatia intersticial,El cuadro que se realiza entonces
corresponde al.des una pielonefritis onénicﬂ,carncterizsdq gitold;



16
glcamente por una leucociturisa predominante, y humoralwments =
por una tendencia al escape pldico urinaric.El sindrome evolum=
clona hacia la insuficiencia Tenal crénica con pequefos rifio =
nes abollados,implantdndose solapadamente; pero su prondstico
.e8 grave, ya que el 20% de lon hemodinliemdos son portadores =
de una nefropatfa intersticiai desarrollads scbre una litiasim.
Recldivan.w ’
Su frecuencia depende del tipo de Litimpla.-
~No son fracuentes on sl caso de los cdlculos dricos y cistinie
coa,
=Son mucho man frecusntes las recidivan en lans litiasin cdlecicas,
ELEMENTO3 DE DIAGMOSTICO RTIOLOCGICO.w
Clesicamente pe comparan dos tipoo de litiasis:
~Litiasls de orgnno, consecuenciap de upa lesion urolégica,
=Litiasins de organismo, que a su vegx me subdividen en litiasime
pecundarias,reflejo de una afeccidn siaténion y en 1litiaals =
sponoinles, en las cuales me puede demostrar de maners incons «
tantes un trastorno metaboléco preciso y cuys patogenia sigue =

siendo miaterioaa.
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G) TRATAMIENTO.

Ante cualquier cdlculo urinario se deben considerar dos snfoquens
terapfuticaons:

-El tratamiento sintomdtico,comén a todas las litimais,que De =
propona un triple objetivo: calmar la sintomatologz{a funcional, -
anegurar la eliminacidn de 1a pledra y tratar sus eventusles Comm
plicacicnans,

=El tratamlento espec{fico,cuyns indicacicnes merdn determinadaa
en funcidn de la naturalerza dw 1a litiaels y de los factores de
la litogénesis implicados, ¥ con el cual ae procurard limitar el
crecimisnto del cdlculo y evitar las recidivas,

TRATAMIENTO SINTOMATICO,~

Tratamiento de las crisis del cdlico nefritico.-

Calmar el dolor.-Le restriccidn hfdrica es indispensables (menos
de 500 c¢c de agua por dia)Sclmmente avi pusde limitarse la dis=
tonsidn de la pelvis renal generadora de loa dolores.

La accidn de los anticapasmédicos sobre las vias urinarias,cuyo
tropismo 2n esencinlmonts digeotivo, ea objeto de discusidn.

En camblo 1m indicacidn en ovidente paras Lod sntinfiBmatorios
(mayormente no eateroides) para reabsorber sl constante edemd =
ursteral que frenn 1a moviliracién del cdlculo,

La cura des la diuresis,que a8l fuese necesario pusde reforzarse =
mediante sl emploo de dfuréticoes (vigilando entonces la compen =
sacidn volémica) EBste tratamiento no serd insmtaurado sino des =
pues de sedacion de los dolores.

Las hsnaturias son muy rara ver suficlantemente abundantes para

Justificar una compennacidn.
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Tratamiento de¢ las complicaciones infecclosan.s
Ia actitud teraplutica serd diferente smegin me trate de una =
afecoibn aguds o erdnica,
Infecoiones agudan,.-la pielonefritip aguda sobre litlasis no
Justifica, en un primer tiempo, sino una tarapéution médica,
Bl cdlico nefrftico febril, manifiesta una retencidn purulen =

ta por encima del cdlculo infectade, y el uroculiive en tal cae

80 puede per eateril;reguiere un drenaje inmedlato por encima =
del obstdculo{nefrostomia), y la extynccidn del calcule se lles
va a cabo cdsi smiempra en un sagunde tieapo bajo tratamiento «
con antibidticos.

Infeccionea Cronicas.= 3u contexto en cuanto a sy forma de apas
ricidn em habitualmente menos Tuidosg,pers su incidencisa =obre w
el prondstico a mediano placo es igualmente grave,dsbldo a lus =
riepgos de agudirzacidn de 1a infeccidn, la infécoidn favorece la
1itogénenis edlcica,cdlculon blandos en un primer tiempo y des =
pues gensralments coraliformes,

Antes de tratar a un litidsico infectado es precimo,pues cercioa
rarse del busn eatado del aparato urcgenital alto,eliminando por
ejesplo 1a existencia de unta cistitis,pars ¢llo me tepndrd en cuena
ta el porcentaje de la leucoclturis (de I0,000/am} y de la bactes
riuria (I0 a la cuarta gérmenns/ml) que confirman 1a realidad de
la infeccidn,

La esterilizacidn de entas infeccionas ep dif{cil de obtener, ¥y
¢l tratamiento médico inclumo correctamsnte dirigido,valiendone
de antiblogramas y asociando dos antiblidticos sinérgicos,tiene =
solapente uns sfieacia limjtada.Los fracasos Y sobre todo las =
recidivas infecclosas son frecuentea,manifestando depde luego =

1a persistencia de gérmenes sn el senoc del mismo cdlculo,
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H) ACTUALIZACION EK EY TRATAMIENTO DE LA LITIASIS URINARIA.
I.=Hofrolitotomia percutanea.
Poaibilita un mcoesc directo al rifidn por via percutdnea trans =
lumbar y la introduccldan con control vipual de diverpsos inatru =
mentos que habrdn de extraer el cdlculo en su totalldmd st el =’
tamado no lo impide, o despues de fragmentado en caso cantrario,
La operacidn conpiste an: Opacificar el sistemna colector del ri=
flon por via endovenona o blen por cateterismoc rétrograde del uréa
ter. PyuzAr con una aguja fina un cdlir posterior del grupo infem
rior con control radidlogico en dos planos.
Penetrar en el aistema colector con unsa gufa filiforme sobre la
cual se dilata sl trmyecto entre la piel ¥y sl rifién hasta alcana
rar un didmetro auficlente para papar un nefroscoplo.A través de
épte, me introduce con control vipual el instrumento gque babrd =
de tomar el cdlculo o fragmentarlc megun su tamaflo y durega.
Se dispone-de; Sonda de Dormia,pinzans prensiles,un litotritor =
mecanico,ultrasonidos conducidos por un sopotrodo con control =
vipual,Ondan de choque electrohidrdulican,lap cuales en esta tec=
nica parcutdnoa ¥ no extrocorporal Be trasmiten por medlioc de una
sopnda flexible haéta entrar en contacto con el cdlculo con cone
trol visual. La nefrolitotomfa percutanea ponibilita 1la svacums
cidn de 1la payor{a de loms cdlculos remales,
2.wlrestercacopla transvesical .=
Pomibilita la extraccidn de los cdlculoB ureterales por via endo=
canalicular retrdgrnda a través de la uretra,la vejiga y el mea =
to ureteral,el cual me dilata hasta delar pasar el ureteregcoplo
(de 4 ma de didmetro)
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Este asciende por el uréter con ‘control visual hasta el cdlcu =
lo y a travée de é1 se introduce sl instrumento prensil =1 ol =
cdlculo es pequeilo o el litosTitor si es demaslsdo grande para
pasar por ol meato.Segin 1a naturalera o duressa del cdlculo,ne
utiliran lcs ultrasonidos o las ondap de choque,lLas fuentes gews
neradoras son lan mismams que las smpleadas en la nefrolitotcnmia .
percutdnea,pera los vectores son mas finon.
Litotritia por ondas de chogque extracorporales.—
Es la culminacidn de una investigacidn realirada por la urolos
gfa y 1a industria alemans occidental.la onds de choque ma pro=
duce por una descarga eléctrica intensa y muy breve que provoca
bajo e)l agus una evaporacidn exploasiva y uns expanaidn brusca.
Este choque tiene lugar en foco primario de un elipsocide y 5o =
traanite por reflexidn mobre el cdlculo que me centrn en el fos
co accundario.3e sumerge al paciente en unn btaflera.la operacidn
ne realira con ansptesin gral o peridural altea y lap descargns =
electrohidrdulicas siguen ol ritmo del electrocardiograma.El mus
mero de impulsos neceparios varis segin el tamado 4el cdkculo,el
cual queda raducido a restos que migran a través dal ureter,
En mayo 4e 1954, se habian tratado en el mundo mds de 3 mil odle
culos con esta técnica,
Un 30% de los paclientes sientem algunos dolores de cdlicos nefri
ticos en sl momento del pasc ureteral de los £raguentos.EBn alre =
dedor de) I0% de los casos los restos 1litidnioocms obatxuyen el ures
ter, y se deben de retirar por ureteroscopis o bien practicar uns
nofrontom{a percutdnea para aliviar el rifidm enoperandc que migren.
El I% de loe casos se complican comn unsa bacteriemia que ne trata
con una nafroatomfa percutdnea y antibiloticoterapia,
Actualmante, el factor limitante dfl método parece ser el tamnafio
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del oilculo.paro se pueds realirar en varias sesiones ¢ tambien
nacer usa nefrolitotom{a percutdnea para retirar los ~fragmentos
voluminosos. Asimismo,le operacldn ss puede completar con una dis
solucidn quimica Bl ln naturaleza dsl cdloulc se presta a ello.
‘Solo son accesibles A eata técnica lom calculos del rifidn y 4a),
ureter inicial.Por debajo de eptons niveles,los huencs de 1a cax
dera impiden su empleo.
Operacidnes Tradicionglen.=
Adn se obaervan elgunap indicaciones:
=-Una anatomfa calicial deafavorable para la nefrolitotomim per=
cutanea.
-Lanm uropat{as obstructivas asmocindas que ge deben reparey al s
mismo tiempo que me retiras el cﬁlculo.por ejemplo, una litiasis
por encima de uns hidronefrosis por sindrome de la unidn pialoa
calicial.
~?racapo y complicacionas de los metodon descritos anterlormente.
frataniento Médico preventivo de las recldivas.-
Es ssenclal y depende de 1a naturmleszn quimlea del cdlculo,
=La litimapia de uraton es deben preavenir con inhibidoyes de 1la
aintesis drica y alcalinizacién permanente Y controlada de orina
por via orsl, T
-lap litiasis de sstuvita amocoladas A los germenas uredsicos =
{proteus) ae tratardn por medio de una diuresals abundante poco
calelica ¥ la conservacion de una orina eatértl,xecomendﬁndoae -
una vigilancise bacterloldgica mensual,
=Por ultimo la medida mas eficas =obre todo parece ser una diu=
resis abupdante.En las litianis dricas y cistinicas ee habrdn de
empledr aguap slonlinas, y ea las otraa aguas poco cdlcicasn.
Altersciones del metabolismo del calcic deberdn tratarse,



22
2.» ANTECEDENTES CIENTIPICOS.
Es aucho 1o que s8¢ sabe a carca de los cdlculos remales: Au NDA =
turaleza quimica,epidemiologia,alguncas estados clinicos predis =
poncnteu.stgnou h J afntonau,trntanlanto quirirgico y, en algunon
cason,las medidap praventiwas, A pesar de todo,la historis rela
tiva a la patogenia dista mucho de ser completa. ;Cumlep son las
circunstancias precisas que conducen a }a precipitacion de 1lpa =
oristaloiden en la oripn y quéd factores determinan la evolucion
de la mAtriy en 1a que gse deposita el cristalolce?
Loas cdlculss pueden asr totalmente asnintomdticos incluso cuando
provocan obstruccidn,descubriéndose tan 8dlo al practicar radio=
grafias por otros motivop.Por otra parte,aunque puede haber afn=
tomam atribvuf{bles s la enfermedad bdmica, como el hiperparatirois
dismo o la gota,laos sintomas ocasionados por lce cdlculos son, a
veces, 1la primera manifestacidn de 1o enfermedad. { I)
Los chlculos pueden acompaillarss de infeccidn de las vias urinarie
as, Isa presencia de aquellos predispoene a la aparicidn de infe ww.
cciones,sobre todo cusndo el cdlcule estd en una losaliracidn =
que provoca una obstruccidn parcial del flujo urinarig.Algunas =
vecss 1a infeccidn es asintomitica,mientras otras se pressntan =
con ol cuadro c¢lfnico cldoico de unm pielonefr{tis aguda con do=
lor, esacalosfrion,fiebre y piuria.lLa prasencia de uma infeccidn de
1an vias urisarias,se acompafis o no de 1los mintoman de infeccidn
obatruccidn o de ambos & 1la ver,constituys una indicacidn parm =
practicar una pislograffa intravenosa en busca de una lesiin es=
tTuctural,incluyendo lon cdlculos.la obstruceidn y 1m infecoidn
pusden ocaslopar uni nefropatia parenquimatosa croniea con detes
rioro funcional,{I}
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En ocasliones puede haber henaturia wacroscédpica,inclueo sin dglor
Las hematurias microscdpicas sin otras manifestaciones pueden des
berse & cdloulos silenciosos.(1}
Fn raros camos los cédlculos motivan una anuria por obptruccidn biwe
lateral o por obetrucciénm unilateral cuando el paciente tiens un
aolo rifion.(I)
Los cdlewlos urinarios casi siempre ne originan por la rotura de
uny delicade osquilibrio; por una parte,los rifiones deben conaervar
¢) agua,aungque tamblen debe excretar materiales que tisnen unsa mom
lubilidad baja.Batos dos raquerimientos opuestps deben satar equi=
libradoa uns contra otro durante la adaptiacidn s wuna combinacidn
particular de dieta,clima y actividad.Rl problema ss nitigndo =
haata cierto punto por el hecho de que la orina contlsne algunasn
suntancias que inhiben la crictalizacién de las salem de cdlclo ¥
aotras que unen al calcic en forma de complejos aolubles,pero eston
mecAnismoa protectoren son menos que perfectos.Cusndo la orina e
satura con materiales insolubles,debido & que sus tarap da excrea
cidn pon excemivam,como a que 1a conaervacidn del agua es sxtrema,
o ambas, se forman cristales que pueden crecer o agregarse eptres
84 para formar un c¢dloulo.(2){3)
En relacion a la radiografia simple de abdomen,ests nos pueden =
proporciopar una epnsrme informacidn y elimipar la necesidad de res
currir a sstudioa de mayor complejidmd radioldgicm, o a ulteriores
investigacionss radiograficapg,.Con ella podemon apreéclar &l diamewm
tro mayor renal,qus en los adultos de tipo medio es de I2 a I3.5
caun, asd como evidenoias sn relacion sl tanaflo de lop 2 rifiones,y
las irregularidades del contorno remal,como las producidas por tus
moreas o quistes,nn! como tamblen la presencia de cdlculos renales

opacos, ¥y sltemclonea como arteris rennl calcificads,(I)
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3.=PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Ie imfeccidn de vias urinariam ocups 103 prineros lugmrea es =
la morbilidad de 1la consulta externa de medicina familiar,asi cos
mg en sl servicfo de nafrologis del H.O0.R, de Oriraba Ver;ocasiow
nando capsecuentsmante,reparcunionsa en centron laborales por 1a
gran fracuencia de incapacidedes expsdidna; por lo tanto identifie
car uns de las pultiples causas que originan ente padacimionto, =
tal como ea la 1itimais ress) ¢ ursteral,con us diegnéstico apors
tuno ¥y con el apoyo de eptufdion de gabinste da bajo costo econd =
alco,como 83 la placs simple de abdomen en comparncidn con otros
sptudion tales como la uvrografia excretara; noy hardp posible la
oportunidad de ru mansio y la limitagién de dafios mecundaries conw
digionados por 1a litiaals reoal,siendo factible acliciter el epnw
tudlo a sivel ie la consulta externa de medicine familiar,
itSiendo la litiasis renal asintomdtics, cauna de infeccidén de vis
as uripariss repetitivas,comstituye un apoys diagndstice Util s
Placa pimple d¢ abdomem an pacisntes ques cursen caa £llas?
4 ,aHIPOZESIS,
Ya que ap han viato peclentes que cursas con infeceiba de vims =
urinarias repetitivas,nmo 1legandose a soapechar 1a presezcia ds
una probable patalogin obatructivs,como pudiera ser la litissls
renal,cone factor prediaponente & estas iafecciomss urinarian; y
on guienes a1l afectunr una placa simple da allomen ne apreclaron
imagenes sugestivas de 1itos Tsnoursterdlan; podrfe conatderarsme
da gran utilidad,prac¥icsr como apoyo diagnéstico esote eatudio =

radiologico en prasencia de infeccidn recldivante de winn urinae
riaa,
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5.~0BJETIVO3 DBL ESTUDIO.

A)Realizar la Tevisién actualiczada de 1w hilstoria natural de la
litimals repal.

B)ldentificar las alteracionen anatémicans,funcionales y metabow
licam del paciente con litiasia rsnal.

Ciheterainar le frecuencim de litinnis renal en pacleates con w
infeccidn urinaria o basteriuris asistomatica.

DiConfizraar la posibilidmd que tiene »l medico familiar de afecs
tuar un diagnostioco oportung y certerc de 1la litimsia renal, =

gontando con los retursgos que ofrece el primer nivel dp aten =
clon.
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6.m DEICRIPOION DAL PROGRAMA DE TBRABASG.
Bl estudic ss realiré en el Hospital General Hegional del INSS
Orizaba Ver, on la consulta exteraa de nefrologim,sl estudio =
fué un estudio de camos,retrospectivo com nsguimiento ¥y com =
prendio pacisntes que acudiesrcn por infeccionss urinariss en «
ol lapso comprandido en loa mezes de Ootubre I937 a Octubre =
I988 y en loa que no ne tenfa la sospecha de un origea de ne=
frolitimmsip,
e efectud una revieidn de la forma 4=30=5 de 1la consulta exters
na de nefrologim,ani como de¢ la forma 4ml0=2I de archive clinia=
co, de los measesa comprendidos del eatudio,con el fin de dateo=
tar a pacientes que mcudierdn con diagndstico de infeccidm de
vias urinarian y que tambien se hospitalirardn con tml dimgndsm
tico para continuar su estudio integral.
Ponteriormente se efnctul una revisidn del sxpediente clinico,
ansl como 1la historia del padecimieato actual de cada uno de los
pacientes y oe hird una meleccién de aquellos paclantes que ==
cursaban con infeccidn urinaria recidivante en quienes ae invens
tigo' 1a presencim de litianie renal,como factor desencadenante
de 1a infeccidn urinaria,revisando la radiografia sinple de abe
domsn toaada en forma no intencional o como primer paso de la =
urggrafia sxcretora; ya que el labormtorio tampoco aportd dmtos
fehacientas de litiasis remal.
Una ver detuctandos los pacientes, ss les elabord sl resumen wm
clfinico de pu padecimiento actual,asl como su historis clinica
¥ ficha de identificacidn,haciéndo incaplé ea la relacién do 1la
preaencia de infoccidn urinaria repetitiva y la litiapis rensl,
Por iltino se analizardn los resultados,las oondiciones cifnicas
previas de cada uno de los pRolentea; con lo que termipado ssto,
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8e slaborardn eonclunionea,pnia saber ei la hipétesim formulada
puede ser rechaxadz o aceptada, y ver sl los objetivos del eatu=
dioc se lograron.

Al termino de todo lo antes mencionndo, me mecanografio el estude
dic, y me entregd al comite local de inventigacién, para divul -
gar su evaluacion y el resultado general de la misns,

FRUEBA DE CAMPO O ENSAYO QUE SE EMPLEO.-

Conaiatid en elaborar una ficha de eatudio o de identificacidn =
la cual ms 8irvid de base para orientarme para comprobar 1la relas
cidn existente entre lam infaccidnes urinarise y la litiasis re =
nal maintomdtica, asi como para deterninar 1as bases del diagnoa=
tico del pacientse,

Edad .= Sexo.=

Batado civil.=
Fecha de inicio del padecimiento. (r.v.u.)
Hesultadoz del E.G.O. Urocultivos.
Presencia de (dlico renal {ai) {no)
Pachn del Ier sintoma de litiasis renal;si lo hubo o no.=
( ysi ) no Pecha.
Pocha del Dx. de certeza da litiawins reonl,=
Metodo de Diagndatico.
Lugar de procedencia o residencia habitual,.=

3s realizd BEx simple de abdomen. {n1) (no)

Imagen sugestiva de nefrolitiansis {ai) (no)
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CASO0 CLINICO Ng, L.= PACIENTE.= B5.Z.2.M.
Paociente fomenino de 34 afios do edad,pressnte loa siguilentes ante=
cedsntesn ginscodetetricos.= M.=I3 aflos,ciclos manstruales,30 X 4,
V34.222 afico,Gesta 3, Para I,abortos I,PUR IIL enere B86,FPP IB qot.
86, Dentrv de otros antecedsnten paracnales patologioos,quimnirgices
poeitivoe por apondissctomin y redeccicn de guiste de ovarioc derew
cho,. Anostesioon poaitivos por anestesia gral,enfsrmadadop exante =
maticas propias de 1a infaonoin y salmonmellonic en unm ooRuicn.
P,A,wlo inicia en el mels de anerv de I985, con cuadro cavscterizas
do por dolor em fosa rensl derecha irradiado a gonitalen, y mien =
bro infeorior derecho,coliuria.los daten de 1la exploranidn fielos a
su llegadn a urgenciase con giordsns deracho positivo,sin otros daa
toe ds importencia de comentar; se inicioc manefo como plelonefri =
tis aguda,siendo vrlorada por urologis con ¢l mismo diesgnootico, =
oon tratsmientos convencionales,y siends dada de alta para tratanim
ento y mansajo en mu UMP de adscripciloh,con las indicaciones precis
oas del 0gpo.El dir I7 Ac fabrero I986 es onvisda de 6o clinica a
nafrologie,por parsiatir durants todon lom masss ds su evoluoldn =
le sintomatologfa sugerente de I,V.U,,y para descartar la posibilim
dad da embarnzojsiendo valoradm por nefrologis ol dia IZ2 de marze
1986;ya con Dr de aembarazoc & inioip de antibioticotsrapia pare la
I.¥v.U. as{ como control prenatal por ginacoclogis ¥y obstetricis,haom
ta la resoclucion de su embarszo e fecha 20 de Oot 86,sin complicam
cion alguna.los astudics de Ex. Oral. de orins coa nltermoionss de
tipc de eritrocituria y hemoglobinuria;los estudicn poasteriorss de
urooultives positivos a B. Coli,controlads la infeccion en forams =
tamporal,con cifras de YO mil colonias.Ante la fracuenocia de repe=
ticicn de los cuadros infaccicsos wrinarios el dia 27 do emsro 87
pa efpotin sotudio de H.X. simple de abdomen,mismo que e8 pPoco mw=
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diesoriminativo por mala tdcnica en la toma Aol estudio ¥ gren =
cantidad de excremento;por lo que previa preparacion del paclens
ts para una urograffes, se toms la Bx siople de abdomen,y nos ro=
vala sumento del tamals de las sombras renales, y deformacion da
ls silmets, asi como soabra radiopaca a nivel romnl; oo efectus’
posteriormante urogmfin,misna que revala calices muy deformados
con extravasmcidn del modio de contrmpts on ambos lados,sdends =
da daton de hidronefroals derechs,concluydndoss on la posibilia
dnd de TPB renal,adamas de litimsis renal con hidronefreasis sec,
Astualmenta con manejo por nefrologia,yn cumplido 1 afio pars la
T8 renal, nsi como do endocrinologias,por alternciones del mata =
bolismo del oplclo ¥ eoido urico.los eptudios deo Baar en orine =
renlizadop en variers ocasiones dontro del protoocclo de estudio =
fueron negativos,dempudn de vorios astudios con tdnqueda intencis
onada fueron positivos a 5 baclleoB por campo,ys qus la pacisente =
curseba con daton rerdloldglooe ¥y clinicos quo podrfsn per de uan
T8 rennl,m jormmdo notahblemente con el tratamiento untiffmico efecs
tuado y con el mane jo endoorinoldglco somatido por hipercalejuriam
1diopdtica. BEn oonolusidn.- Litiapis rennl por hiperonloiuria idig
opatica,TB renel controlada.

Iitiaois an relmoich y exscerbacion da sintomns en el embarazo.
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PICHA DE IDERTIFICACION DRL (-JASD CLINICO Mo, I.=»
Bdad,= 34 aflos. Sexo.= Pemeninp.
Batado oirvil.= Casada.
Pocha de inicio del padecimiento.= Enerc 1985 (I.V.U.) durante
1a genta 3.
Basiltadon del EBGO,= 29 anerc BS Urpcultivo.= Ko ne realigo.
Ph.wb
densided IOI5
Proteinas 310 ng.
Glucosa neg,
agotona neg.
Hba= neg.
Leucooitos.= incontablea.
Bacteriag.,» 4dos cruces.

Preoenois de colico renal b4 (s ) (Ko}
Fachn del Ier sintoma de Iditimeis rensli si lo hubo o no.
81 X NG Pooha,= Enero 86

Matodo de Dx.w= Ex simprle do abdomen.

Jugar da procedenola o residencia habitual.w Orizaba Ver.
Se realizd Ex simple de abdomen.w X (sI) {R0)
Inagen sugontiva de Nefrolitiasis.s I {at) (NO)
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CASO CLINICO Ko 2 PACIBNTE C,P.M.C,

Paciento femenino de 23 afios de edad,quien pressnta los smiguientes
antecedenten ginecobstétricos de importancia.= Gestm 2,Parm I,Ceox
garea 0,Menarquin I3 afion, V5A I9 aflon,ciclos mensiruales irregulaw
red haste hace 2 aflos,pontericmante regulares 30 L 4.PUP I6 agosa
to 84,antacedentes de grupo sanguineo O y fector Bh negativo. Aplim
cacifn 4: anti Rh on ru ombarazo snterior.Otrvo antecedentes patolés
glcoas quirirgicos positivos por amigdalectonia hnce 4 afios, antecedens
tas anestésicos positivos con mnestssia gral.ontecadentss de onferw
wedades sxanteniticas propias do 1l infancila, y ouadres repetitivos
de I, V.U,

P,A.alo inicia durante cu ssgundo embarazo,cusndc aproximadamente

en ol mps de Octubre 86,presento datos de hesnturis macroscépica =
en unm ocnelén,parn que posteriormente meses mwen adelante se volvie=
ra o preesentar; se le nolicitd on ese meo de Octubre,estudio de =
Bx,0ral.de orina con log sigulentas destos reportados,=Ph 7.5,leuw
cocitos 8wI0 X campo,aritrocitos 8-a I0 x campoj;los estudion de =
8.G.0, posteriores con raporte de albuminuria,eritrociturio, y es=
tudlos de ssdimento urinario con leucocitos incontables, y eritroois
tos abundenten,cristalen grenuloacs 2 a J X campojse inicid manejo =
sin urccultivoa como probable infeccidn de vias urinariasilos Aig. =
estudion de B.G.0, ain modificaciones,desapareciendo la homaturia =
macrosobpica,pero continusndo hematuria microscdpica.Sin ningun =
otro oi{ntomn aunado a lon antes mencionndos. Siendo la evolucidn=

da mm embarazo normeal, obhteniéndose sl producto por ceoafran por des=
proporcidn cefalopélvica.

Posteriormente ss efpctunn en julio 87, aentudios de B.G.,0. con los
sig. resultpdos.=dennidad I0X4,Ph 8, Hb huellsnas,leucocitos B I ocam=
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Do,aritrociton 8 L campo,foafatos amorfos dos cruces,fosfatos =
triples doa orucas,ss sfectiua urocultive con resultedo des Pro =
tous mirabilis 400 mil colonias.Por lo que se inioim Tx a baose
ds gentamicina,trimatropin y sulfametozazol, a las dosis cohvens
cionales.,Al termino del Px establecida se sfectiin un nuevo entum
dio de BGO y urocultive, con los nig. resultados.=EGO densidsd
I0I2, Fh 7,Hb dos cruces,leucocitos 20 X campo,eritrocitons IO =
Por campo, y urccultivos con B, coli IO @il coloniamsjdurente el
“trataniento antarior pressncis de homnturia macroacopica en una.
ocasion.3e Inloio’ on ese momeanto astudic protocolmrioc de la I.V.
U.B. y hameturia en estudio; se pgolicita Bx simple de mbdoman =
misaa qus nos corrodora la presesncia de une opacldad en hamiabe
doman derecho, a nivel de laa sombras renrles que nos pusdan cu=
gorlr la presencis de nefrolitiapisimismes que se corrobora pos =
teriormente con estudios de urvgraffa excretara sl dia 9 de Oot
I987.Posteriormente os valorada por el pervicio de Urolog{s pam
ra detsrazinar ceonducta quirurgica del enso,ofectudndose 11lto =
tomia ampliada y nefrolitotomis ol din 4 do Nov 1967,bajo el Dx
de nafrolitiasis coraliforme derecha.Actuslmante su eveolucidn es
favorable contlnuando mangjo de urologfia.
Inicia con dntos clinicon de uns Pbl. Litiania en mu 2do,embara
Z0.
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PICNs DB IDENTIPICACION D3L CASO CLINICO Ko, Z2.=
Edad.w= 23 afios. Sex0o.n Femenino.
Bstado Civil.= Casada,
Pacha de inioio del padecimisnto.= Ootubre I986 (I.V.U.} durante
sa gestn 2.
Raopultados del 2G0.= Octubre I986 Urocultivo.= E.Colli I00 mil
- Ph 7.5 cols I campo.
Loucocltos B a IO X ocampo.
aritrocitos 8 a 10 X ceampo.
Cristales granmlogsoa 2 a 3 X cempo.

Prepenoln de colice rennl.w= (1) __ X {Ho)

Fochn del Ler sintoma de Litimpin rensl,si lo huto o nd.=

: (o1} X Ino)

Motodo de Diagnostico.,= Bx simple de nbdomen.
imgar de procedencia o residenoia habitual.s Cosemalospan Ver.
e realizs Hxr simple de Bbdcman.=__X (1) {no})
Imagen sugestivn de nofrolitimsis.= X (st} (no)
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CASO CLIRICO Ro.3.= "PACIRNIR .= B.J.T.
Paciente famenino de 60 aflos de ednd,prementa los siguientes =
entecedentes ginecobstdtricos; gesta 9, parn J, abortos O,coc =
sareas O, VY3A IS5 afios, menarquia I4 afios,msnopaueia 8 loo 46 =
aflon,ciclons menstruales snterioros regulares. Niega antecedenm
tas hipertenaives,diabdticos,f{micons,oncolozioos,lustiocon. A su
voz niega entocedentes quirurgicos y anastesicoa.
P,A.= Lo inicin en junio de I987,con cuedro caracterizado por
disuria,poliuria y hematuria en unr ocasmion,manejada en su olf=
nice de adsoripoicn como infaccidn de wims urinarias,para qus =
poateriormente prosentari msjor{n del cuadro por lo que abendo=
no tratamientos indicados en su unidad msdioa.
En el masz de Noviembre do I987, ea envianda en forma urgente al
H.G.Z. Ro 35 de Cosamalompan Ver, por precentar datos sugesti=
vo3 de insuficiencis cardiaca,siendo manejads por medicine inw
torna de ese hospital,oon tratamientos habituales,evoluoionan=
do oon una respussta mas o menom satisfactoria,sgressndo de hoa=
pitalizacion ol dia 3 de diciembre B87;durante su estancia hos =
pltalarin se le dstectd ipgquemim subendooardica latersl alta y
un Ex,.Gral.de orina con datos sugestivos de daflo renal,manifopx
tado por denajidad urinaria bdbaja y albuminuria de 0.XIIL gr/l.
S8 oeneliza o continuar su control por medio de lo consulta axms
terna de madicina interna,en donde ge continua su protocolo de
estudic y se solicita Q.5. con los siguientos resultados; Urea
222, creaiinina de 3.7, y otroc esatudios de B.G.0, con hemoglon
binuria y leuccciturin abundante.Batudics de formula roja del =
dia ITI de enero 88 con Hb de 7.4 ¥y loo del din 25 de fob BB con
Hb de 6.9. Bl interrogatorio & 1la paciente revolo en asna fecha
datos de antenin,andinamia,estado nouseoso ain llegar al vomito



35

¥ la T.A. sstable.Ante la pomibilided de una inmmficisncia ronnle
por lom dntes clfntcos y paracl{nicon; y densando invaetizar el
poeibtle origen de la imsuficloncia renal, se solicita en sl H.G,
Z. Mo 135, 1la pleca simpls 4o ebdowsn en busca de litipmie renel,
la cusl por mala tecnlon,es poco discriminative para el Dx.
Posterlormente os onviada nl servicio de nefrologin pare mi oo
tudic y manejo.Bn velormds par Ia.ver por nefrologis el dia IB
.da abril 1988, msnifoatendo acerde con los diagnosticosa smitidos
poT lo que pe inicla protocolo de estudlos, solicltande Q.5.,E.G.
0. ,uroculltivops, y Ba completa; mismoe gue reporteron los elg.rew=
pultpados; Urocultive positive a E.Coli 200 wmil ecolonies,Q.5. con
urea de 226 mg.,creatininn de 8.8,glucosa de 90 mgn., el B.G.0,
denslded ds IO0}, ¥h de 7,protadnas 103 mgs. Hb ires cruces,leum
cocitos 30 X cempo,critrecitos 30 X campo, fosfatos amorfos dos
crucens.5s solicitm el dis 20 de abril 88,sstudioc de R.X.simple
de addomen,ante la imposidilidnd de efsciunar urografie sxcratos=
ra por les oifrns de oreatinina roportaden (P.G. do 5 & I0 z}/min.)
Se valors la Rx simple de abdoxen molicitmda,la cusl-mmestra =
opacidndes en ambas seombras renalens,al perecer sugerentos de li=
tinsis coraliforme bilateral. 3¢ concluye con los Dx.s. de Inpus
ficliencis renal cronico,secundaria a nefropatis obotructive blwe
latercl litidsica.
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PICHA DR IDRNTIPICACION DEL CASO CLINICO No. l.m
Bdad.o 5O nBos. Sexo.= Pamsnina.
Botado Civil.= Viuds.
Fachsa de iniocio de) padesoimiento.m
Raoultndas del RB.0.0.
Dansidad 1003
Ph d8 7
Proteinas 103 wmg.
Hamoglobina tres crucas,
YLeucocitons 30 X onmpo
Erttrocitos 10 L onmpo

Noviembre Y887 (I.V.U,)
I9 de mbril 1988 Ursoultivos.=I9 abrii 88

Paafatos amorfos dop crucea.

Prapencia de &dlico renal {al) X__f{no)

Pacha del Ier sintoma de litiamsis renali 81 lo bube ¢ nd.w
( =1} (no)_X Pocha.=

Kitodo da Diagndstico.w Rr simple de abdomsn.

lugar de procadencia o residencin habitual .mChacaltienguin Ver.
Se Tealizd R.X. atwple de abdomen _ X (ai) {no}
Imngen sugeativa da Nefrolitiasis _ X (sl) {no)
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CAS0 CLINICO No. 4.= "PACIENTE N.D, A,

Faoiente fomenino de 3I aflos de edmd,presenta los siguisntes =
.antscadantua Zinevobastdtrices.= Gesta 3, Para 0, Coaarea 2,P.U,
Cs 31 de agosto 8I,FUR I8 gept 87, FPP 27 Jjunio 88, Niege otros.
" antecedenten de 1mportancia.

P.A.uCon los datos clinicos antes mencionndos y con datos da la
exploracidn f{sica de edemsn de Ms inf, y tortuosidad venosa gdo.
Il,ee enviadn ds la clinica 22 de Cusutlepan Ver al HGE de Ori=
zaba Ver, nl servicio de ginecobstetricia.Con estudios prenates
les oon los sig. resultados;Br. con Hb de II.3,Hto 34,glucosa =
66 mg., VDRL negativo,y =.G.0, con los sig.resultados.=Fh do 5
densidad de IOI%,albumina huellas,homoglobinuria tres cruces,=
loucociton con campe 1lleno,y eritrocitos campo lleno.BEaciblena
do en fechn II de fobrero 88, tratrminnto con ampicilina,urccula
tivoa urgente y anvio a 2do.nivel para valoracidn correspondien=
te,ya que cursaba con embarazo de 24 semanas de gestaclon e I,
V.U, jademas de tenor el antecedente de 2 cesareas previas,

A su llegadn al servicio de ginecologls,ne le soliclitarén nuevos
aatudios prenatales fechados el dia 4 de marzo 88, con lon resula
tadoe sigulentes; BGO con Ph de 6.5,protelnas fle 46.6 mg. b ++.
loucoceitoa con campo lleno,eritrocitos 25 X campo, bacterims ++4
glucosa B2 mg. y Bh con vardmetrvs normales.Con lo gue se consia
daxro qua ante lg repeticlon de los cuadros infecciosos urinarion
¥ a pasar da que la paciente oursarf meintomstica en relacidn =
patologia urinaria,deberifi ser velorads por nefrologim; el dim =
IS de marzo 88 fue velorads por nefrologia,encontrandose asinto=
mﬁtioa,pern con la presencis de flujo vaginal:considardhdoae que
las plteraciones del BGO,pudierfn ser mecundariese a contaminaciohn

dal flujo,se le splicite nuevo urocultivo y cita nuevamente en I5
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diam,on la aiguiente valoracfon da nefrologfs,ss rveportaxdn los
sig. reswltadoms,urocultivos zegativon,con facha & de anbril B8,
mativo por a8l ocual se da de alta,parn continuar control prona =
tal con ginwoobstetricia. Continuando su manels prenatal cog =
ramitados de cultivoe de sacrecion veginel popltives o tricom
monas y wonilias. Bl dia T do julioc 88 se sctuellizen astudios =
prenatalos,con resulindes dn BGO deneidad 1023,Ph 5,albumina 38
mgy Hb 4,xeucocitos 40 X csmpo,eritrociton 40 X cnmpo,odlulas =
enitelinlen +++. Entudios de R,.0.0, postoriores con los miamon
dntos de hemoglobinurin y eritrocituris,pero nsintomstica de =
vias urinarias,la evolucton del embaruzo sin complicacionocs, =
programendoss para oparacion casarsa sl din I7 de Junio 88, el w
dia I8 de junio 8B, en ol Ier dia posquirurgico inicis con deler
on foma renal deracha ¥y disurin,por lo cual ne ordena nuovo 350,
miemo gua reporta dsmtoa de hamoglobinuria,srttrooiturin;? dias
peatortoren continda con disuris, vy dolor en fooa renal derechn
adamas de yo haber inicisdo Tx, a baas de amploilinm I.V. en las
soiuciones 42 vonn permesblejel Ais 20 de junlo 88 ae revisa ia
placs simples de abdoman sfootuads s su llogada nl hosplital,pres
vio n le cessres,comparandola oon estudie radioclcglcn de simple
do abdomen de esa mliams facha,en las qus as obsarva ol parecar
imngen l{itica,por lo gque se comenta en ol departamente de radio=m
logia el caso,nst como aon nafrelogla,para deacartar la posibiliie
dad de nefrolitiasis dorecha,misma que sa corrobord pusteriormone

to con sl servicio de uroloegin,ol ousl cencluye el 9 de agoste BB
gon litiasis repsl dexecha s hidronafrusio.
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dias,en la siguiente valoracfon ds nefrologf{s,se reportarén laos
sig. rosaltados,urocultivos negativon,con fecha 6 de abril 88,
motivo por el oual se da de alta,parn continuar control prena =
tal con ginecobatetricia. Continuando su mane jo prenatel con =
resultados de cultivos de secrecion veginml pooitives a trico=
monas ¥ monilieas. El dia T do julio 88 se rctualizan estudicsn =
prenatales,con resultados de BGO densidad I023,Ph 5,albumine 38
o, Hb +,leucoceitoz 40 X oampo,eritrocitos 40 X cnmpo,ocdliulng =
enitolialen +4+. EBatudion de B.G.0, posteriores con los mismos
datos de hemoglobinurin y eritrocituria,vero apintomation de =
vias urinnries,lan evolucicn del embarnzo sin complicacicnen, =
programsndose para operaclon cenares el dia I7 de junjio 88, el =
dis I8 de junio 88, en el Ior dia posquirurgico inicis von dolor
en fosa rennl derecha y disuria,por lo cual se ordens nuesvo RGO,
mismo qua Treporta datoa de hemoglobinuria,eritrocituria;? dias
posterioren continda con disuria, y dolor en fope renal desrecha
ademas de ya haber iniclado Tx. a bepa de empicilina I.V. en lan
solucionea de wvena permeablejel dis 20 de junic B8 as revisa 1la
place simples de abdomen efectumdan A su llegada sl hospital,pre=
vio 2 1m cesarea,comparandola con estudic radiocldgico de silmple
de abdomsn de esa mismn facha,en las que s observa nl parscer
imngen litice,por lo gque oe comenta en el departemento de radios
logia el caso,nsi como con nefrologfa,para descartar le posibiliw
dad de nefrolitinsis derecha,misma que se corroborf posteriormona
te con el servicio de urologia,al cusl concluye ol 9 de agoato 88
con litiasis renal derschn e hidronefrostis,.
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PICHA DB IDENTIPICACION DRL CASO CLINICO No.4.=

Bdad.w 1AL aflos Sexo.=Pemaning.

Bstado civil.= Casadn.

Pecha do inicio del padsoimisnto.= 29 Enero 88 (T, v.0.) dursnts

g1 ler embarazd.

Bepeltados del EGO.=29 onerv 88 Urcocultivos.= 2.Colli IOO mil
Fh 5 PO ONMpO.
Dennidad IQIS
altuning huellas,

Leucocitos lleno el campo.
Eritrociten llens el oempo.

Prosencis de gdlico renal.= {s1) X __ (HO) en sus inicios.
Pocha del Tar sintomn des litiasis renalinsl lo hubc ¢ no.m=
GLem I Houm Pochn.= 19 Junio 88

Mdtodo de Dingndatico.= Rr simple de nbdomen.

Iugar de residengin o procedencla.,= Ixtacszogquitlen Ver.
Ss raalizo Bx simple A& gbdomen.= L (si) {no)
Imagon sugestivn de nefrolitinsio.=_X (s8i1) {no}
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G430 CLINXICO Xo. % FACIBNTR | 1: 9%
Pooiente mnssulino de 36 afad de edad, qulen preseuta lob siguienw
tes antecedentss,dsdicada s las leboros dal osmpo en lua tala da =
arboles de hule,nlege antecedentos dlabeticos,fimicos,oncclogicos,
iun'tiaos.hipnrtanaitoa y demsdn,
P.A.=Inicie su pafecimiadto sn abvll Ade I988, con cortejo sintom
matico carnoterizado por disurins,dolor enc fosa reanl izquteards,
que #s reflejla sn flenco del mismo lado,con irradisciones & tepw
tionlo 1zquierde,la sxploracidn en epas fechan revelabs como da=
to lmportente ds consiguar la presencis ds glordanc ipgulerdo +,
Los estudios e B.G.0. con los resultadoe sigulentes; en fecha =
28 fla abril 88; altusina ++,H0b ++4,leuscoitens 5 I campa,eritroci=
toa incontables. Ss inicia msnejo ea su unidad medice de adscrip=
cioh bajo el diagnoatice da pilelonslritis aguda,a base ds ampicie
lina ¥ fsnazopiridina,sin mejoria del cuadroe deppueo de I mee da
svoluoion,sl dia I3 de mayo se selicits nuave B.G.0. que Teporta
albumina husallss,hsmoglobina +4++,1lsucooitos 20 x oaspo,eritrocis
tos I00 X campo,cdlulan spiteliales ++,00 cambia de mnnejo,inici=
ondo con gentamioina y trimatropin con oulfanstoxasol tabl.dursn=
te 7T ¥y I0 dias resposotivamente; soliaitandose al final de este =
tratemlento nueave estudio de EGO, mismo gue mporté slbamina +,
Hb +++,leucocitos 10 x campo,uritrocitos I0C x oaxpo; continuen
en pu UNP de adacripciols mmmejo con trimetropin durante I mes w
aan, y ol dia 23 de jJunio ese le solioltm nueve EGO por #4100 =
familtiar, c¢en lop reoultados siguientesn; oltumina ++,Hb 444, =
loucociton 6 x campo § eritrooitos abundantas.
inte la frocuencia ds cundrps repatitivon de I,Y.U. que no ceden
aon el tratamiento convencional, se decide su envic a 24o0.NHivel,
para velereoidn por nafrologf{n; lo canaligen miraves del sarvicio



41

da urgsncias,en donde a su llegada tambien roefiers dentro de 1la
eintomatclogia homaturia macroscopica en coaplonenise comonta el
onso ¢on el serviocio de medicine intema, el cupl considerd la =
pooibilidad de una TR renal,a depcertar patologis obotructiva =
renal,y ordena pu Ingreso a oarge de nafrologia,en donds provias
‘mento a su hospitalizecion se ordenp H.X. simple de abdomen,pis=
ma gque naosn presenta una opacidand a nivel del rifion izquierdo =
que pudiarfn sugerir litimsin.Bl din I2 ds jJulic 88,as valoraw
do por Xa.Vez por nefrologie comontendo estor de acmerdo con w
le posibilided de litiasie, por lo que ordena para corroborsr
soppechn clinica y radioldglca de lr simple de abdomsn, la urow
grafla excretora,la ounl revele Litos en No, ds 2 en rifion irzq.
uno obstructivo,mlrmo quo condiciona hidronafrosie ++3

Ante lpn evidencle de la otiologia de lae I.V.U.R,, se omnanliza
a urvlogis pars su atenolion ¥y manojo quirurgico,me programa ==
Iitotom{a izquierda el dis 9 de Pnero 89.
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'PIGHA DE IDBNTIPICACION DEL CASO CLINICO Ko.S
Bdad.= 356 afios. Sexo.= Masouling.
Batrdo Civil.= Casado.

Fochn de inicic del padecimiento.= Abril 88  (I.V.U.)

Hgsultados del RGO,w 28 adril 88 Urocultivos.=No se rsalizerfa.
Albupina ++

Hb +++

Lsuccoitos 5 X campo.

Britrocitos incontahbles.

Praosencia de colico renal.= (sl) ___ X (no)
Pacha del Ior sfntomn de litiasis renal; al lo hubo 0 nQ.w
(el) _ X {ao) Pacha.= Junio 87,

S{ntoma,=Bxpulsion de arenilles gy
hematuris macrcacdplioe,
Mgtodo de Dismgnonticc.= Bx simple de abdomen,
Ingar de residencin o procedencias.= Lagune Chica Ver.
Se realizd Bx simple do abdomen.=__ X  (a1) (no)
Tangen sugestiva de nefrolitiasin .=__X (£:30] (no)




4
an- BESUII!LDM. 3
88 revisaron I) pacisntes con datos francos de infaccidn de vim

as urinarias repetitivas,a los que ee le ofoctud entudic radiowm
logico ds placn simple da abdomen,ocmd partes de su protocolo =
de sstudio,con los sigulentes resultsdon en relacion a la bun =
queda intencionade de nafrolitiasis.=

CUADRO,m I

No., de Casom de pacientes con I.V.U.HR reportados y utilidad =
de la R.X. simple de abdomen, on relacicn al Ir. de Nofroliti=

asia.
Ko.Camos| RX pimple de = BEx simple de Rx simples de
I.v.U.R. abdomen NO UTIL| abdomen pooco abdomen UTIL,
Mpcriminativa.
I X
2 X
3 I
4 x
5 X
6 X
7 b 4
8 I
9 X
I0 £

PUBNTE,.= Erpadisntes Clinicos de la Consulita externa de
Refrologia. H.G.H. Orizabte Ver. I987.1988
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GBAFICA Ro. I.m»

Rapressntecicn del No. de casos de pacienten con I,V.U.R. 7 1la
utilidad,inutilidaed y pooa disoriminacidn de la Bx simple de =
abddomsn an el Dx. de Nefrolitiasisa.

No, dalq
Caposn

1

Qon

W g M
W o VI v =1 W

s +
T+
Bx abdomen Bx abdomen Bx abdomen no
usil. poco dlsoria= t1l,
minptiva.

PUENTE.~-Bxpedienten Clinicos de le consulia externa de
Hetrologfn. H,G,R. Orizaba Ver. I987=I388.



45
GRAPICA Ho. 2
Representa la secuencis en que se presentd o resultd dtil, =
imitil o poco discriminativa la Ex simpls de abdomsn en el =
diagnfstico de Nefrolitiamsis.

. Bx abdomen -
Ko Gtil.

Bx nhdomen 'L
pooo disori
minatiwa.

Bx abdomen]|
dt11.

t 4 ] }. 1 N
Pacientes No. I

$ "
N 4 8 & 1 ) - —T Y

.

FURNTR.~Brpsdlentes Clinicons de la consulta externa de
Nefrolog{a.H.G.R, Oxizaba Ver. I987=1988
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GRAFICA No. 3.w
Bapresonta el porcentaja de utilidad,inutilidad y poco disori =
ainativa do 1le R.X. simple de abdomen sn 8l Dx., de Nefrolitiamsis.

50%

I0 peoientes estudiedoe que son ol IOO%

5 pacisntes estudiedos qus aom ol 50%
¥ con utilidad d@s la Bx de abdomen.

3 prolentea esntudiados que son el 30%
¥ on que la B.X de abdomen no fuo
des utilidad.

2 paclentea estudindos que son el 20%
y an qua la Bx ajmple de abdoman fug

poco dAineriminativa.
FUBNTE,= Expoedientes Clinicos da la Consulta externa de

Nefrologf{e.H.G.B. Orizaba Ver. I387=I388.
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9.= ANALISIS DB LOS RESULTADOS.
3e Tevisarin 10 pacientes con datom frances de infeocidn de
viams urinarias recidivantca, a 108 que se lea efectud estudic
radiogrifico de placa simple de abdomen, como parte 46 su pro=
tocole de estudic en busca de nefrolitiampsis; emcontrandose que

de lop IO pacientes investigados, en 5 fus de dtilidmd diaguds=

tica 1a Bx simple de ablomen,representando el 50% del totsl de

loe investigados,en 2 resultd poco discriminnativa 208 y en 3 =

Do fue de Gt1lidad, 0% de loa investigados., ,
Comg dnto de interes encontramon que de los 5 pacientens an que
fued de dtilidad la Bx simpls de abdomen, 4 ersn mujsres repreéw
sentando ¢l 80% de lop diagnosticados y con Trelnolidn nl sexo;

¥ I hombre gques representc sl 20%.

DPe onas 4 mujerea, 3} ae encontraban embarazadas cuando He lesn
disgnéstico la litimsis renal, representando sl 75% en relacidn
al mexo femeninon.

Por ultimd en relacidn ml predominio de ednden;prevaleclerin =
las algubsnten:

3 paocientes de 1n tercers. ddceda d4e¢ la vida.(34,3I y 36 afies) :
I paclents ds 1a megunda dedcadn de la vide,( 23 aflos)

I paclente de la sexta dtcada de la vida,(60 afion)
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10,0 CONCLUIIONES.
Bn relmoidm a la litogémesinm, 1a multiplicidnd de factores impli=
cadon en slla, hacen que a memudo ses Aiff{cil de apreciar el pa =
pel reapectivo de cada umo de ellon.
BEa cusmato al tratamiento especifico de 1a litinnis reaml, lona Prowm
bleman plastsados & cerca del mismo; distan mucho de estar ya cﬁn—
pletamente resueltos,
Cuando me comoce la maturalera del cdlculo y entd determinado el =
mecanismo patogénico causal,sstoms se pueden corregir mediante una
terapéutica apropiada.
En cembio cuandc mo se han obasrvade trastornos metabdlicos petena
ton, el conocimlento imprecimc de los factores de 1la litogénnsuins
que estdn implicados en ocadn capojexplica ol tipo esemcialments m
sintomstico del tratmmiento propuesto, gque A mepnudp se resums a =
uma simple cura de la diureais,
Asi mismo podemos concluir, que efectivaments &8 de grom dtilidad
¢l manejo de la Hx, simple de abdonen, en el dlagndstico de 1la nes
frolitimnsis; ya que fud de utilidad on el 50% de los pholentes ipe
vegtigados, Por 1o tanto Al ser un recurad de mpoyo & la clinica
¥ que e¢ptd a1 alcance del Ier mivel de la atencidn médice; el mém
dico familiar debe incluirlo dentro de)l protocolo de estudio dels
paciente com infeccidn de vi{an urinarias recidivanten.
II.w ALTERNATIVAS DE SOLUCION.
A) Capacitagidm continus a) medico familiar, on relacidén a la in «
terpratanién radicldgica,
B} Unificacién de oriterios de manejo de los pacientes con infecciem
nes de vias urinarias recidivantes.
C) Iacluir )la Eadiograffa mimple de abdomen como parte del protos
colo de sstudlos en los paclentes con infeccldnes de vids urina =

rims recidivanten,
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