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RESUMEN

Pefia A, Bonilla J, Villasis MA, Ubillo JM. Curso Clinico Y Pronostico De Nifios Con
Urolitiasis Atendidos En Un Hospital De Tercer Nivel De Atencion.

Introduccidn: La litiasis renal se define como la presencia de célculos de diferente
composicion quimica, formas y tamafios en los calices renales, en los infundibulos
caliciales y en la pelvis renal. Se considera poco frecuente en Pediatria. Aun cuando
se han publicado estudios en nifios con litiasis urinaria, la informacion disponible no es
suficiente para determinar con certeza su prondstico.

Objetivos Generales: Describir los signos y sintomas que presentaron los pacientes
pediatricos con urolitiasis en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo
XXI. Describir la evolucion de los pacientes pediatricos con urolitiasis, en cuanto las
complicaciones y recurrencia.

Lugar donde se realiz6 el estudio: Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional
Siglo XXI.

Disefio: Cohorte, descriptivo y retrospectivo.

Poblacién de estudio: pacientes menores de 16 afios de edad con diagnéstico de
urolitiasis en el periodo de 2003 al 2009.

Criterios de exclusion: Pérdida del expediente clinico o incompleto...

Descripcién general del estudio: Se identificaron los expedientes de los pacientes
con el diagnéstico de urolitiasis. Se buscaron los signos y sintomas que se presentan
al inicio del padecimiento. Se reviso el tipo de tratamiento, la presencia de recurrencia
a pesar de tratamiento y el nimero de estas. Se revisé las complicaciones en estos
pacientes.

Andlisis estadistico: Se realiz6 Analisis descriptivo

Aspectos éticos: Investigacion sin riesgo.

Resultados Se identificaron 94 pacientes con diagnéstico de urolitiasis, 60 cumplieron
los criterios de seleccion. La edad de la primera evaluacion tuvo una mediana 10 afios
en hombres y 4 afios en mujeres. La mayoria de los pacientes fueron del estado de
Morelos (31.1%). El 26.2% presentaban alguna enfermedad concomitante. El 31%
tenian antecedentes familiares de litiasis. El sintoma cardinal fue el dolor abdominal
(65%), seguido de hematuria macroscoépica (46.6%). Los estudios solicitados en la
primera valoracion fueron EGO y el urocultivo realizdndose en el 98.3% y en 93.3%.
Los estudios de gabinete, el ultrasonido renal y de vias urinarias fue el mas frecuente
(91.6%); con el ultrasonido y con la urografia se pudo identificar la mayoria de las
anormalidades de las vias urinarias. El 72.9% de los pacientes se detectaron con
alguna alteracion metabdlica, de los cuales 37 fueron hipercalciuria. El tipo de
tratamiento otorgado estuvo relacionado con el diagnéstico etiolégico. En 97.9%
pacientes con litiasis recibieron tratamiento médico y 70% tratamiento quirdrgico. Las
modificaciones en la dieta fue el tratamiento médico mas empleado (95.7%), seguido
de uso de tiazidas (63.8%). En 25 pacientes el tratamiento inicial fue algun
procedimiento quirdrgico. De los procedimientos quirdrgicos mas empleados fueron la
endoscopia (79.4%) y la litotricia extracorpérea (50%) fueron los mas comunes.
Durante el seguimiento en 9 pacientes (18.7%) hubo recurrencia de la litiasis. Hubo 6
pacientes con litiasis que presentaron durante el seguimiento falla renal. La mediana
del tiempo total de vigilancia en el hospital desde la primera hasta la ultima evaluacién
en los pacientes con litiasis fue de 26 meses y, en los pacientes con hipercalciuria, de
49 meses.

Discusion: La litiasis urinaria en la edad pediatrica presenta una baja incidencia, sus
complicaciones son variables. EI mayor nimero de casos al diagnostico fue en las
etapas de escolar y adolescencia con una edad promedio de 11.3 afios, No existio
diferencia entre los sexos, similar al reportado en poblaciones europeas y mexicanas
y, a diferencia de la predileccion por el sexo masculino en estudios de Estados Unidos
de Norteamérica sea reportando 3:1. Los antecedentes familiares de urolitiasis se ha
reportado como factor de riesgo. La presentacion clinica mas frecuente fue el dolor
abdominal difuso en un 65% de los casos, similar a lo reportado en la literatura. Los



datos clinicos que presentan los nifios con litiasis son poco especificos, por lo que es
indispensable la toma de EGO, la hematuria microscépica y la leucocituria puede ser
un dato util, en este y otros estudios indican que se presenta en alrededor del 70 al
40% de los pacientes. De los estudios de gabinete recomendados es posible que no
en todas las unidades médicas se cuenten con ellos, por esta razén, el ultrasonido
deberia ser el estudio bésico. La etiologia mas frecuentemente reportada en los
pacientes con urolitiasis son las alteraciones metabdlicas en el 83%. La causa mas
frecuente fue hipercalciuria (67.5%). El tratamiento médico mas comun fueron dieta y
medicamentos, y un 70% se realizé algun tipo de procedimiento quirdrgico. En esta
serie se documenté que la recurrencia de la litiasis fue del 15%; siendo similar a la de
otras series. En nuestro estudio seis pacientes desarrollaron insuficiencia renal (12%),
siendo similar a las series reportadas.

Conclusiones: En los pacientes atendidos en el Hospital de Pediatria con diagnostico
de urolitiasis, el cuadro clinico con mayor frecuencia que se presenta es el dolor
abdominal, hematuria macroscépica y disuria. En la mayoria de los casos con litiasis
se identifica una posible etiologia. La causa metabdlica mas frecuente que se asocia
es la hipercalciuria y estructural la estenosis ureteropielica. El pronéstico de los
pacientes con urolitiasis, en general, es bueno. Sin embargo, en alrededor del 15%
tienen recurrencia y 12% podrian progresar a la insuficiencia renal.



ANTECEDENTES

La litiasis renal se define como la presencia de calculos de diferente
composicion quimica, formas y tamafios en los calices renales, en los
infundibulos caliciales y en la pelvis renal.’ Esta entidad se considera que es
poco frecuente en Pediatria, a pesar que no se conoce con certeza su
prevalencia." En estudios tanto europeos como americanos se ha estimado que
oscila entre 0. 13 y 1. 52 casos por cada 1,000 admisiones hospitalarias
pediatricas. Ocurre en todas las edades, aunque con mucha menor frecuencia
por debajo de los dos afios y, al contrario que en adultos, apenas existen
diferencias entre ambos sexos.”" Se han identificado que factores genéticos,
raciales, nutricionales, epidemiolégicos de las poblaciones estudiadas que se
relacionan con la presencia de esta entidad, lo cual varia ampliamente segun la
zona geografica.V Esta entidad tiene interés socio-sanitario, debido a que el
namero de recidivas en los adultos dentro de los primeros cinco afios después
de un episodio de litiasis puede ser hasta del 50%."

En México se han efectuado pocos estudios epidemiol6gicos de la urolitiasis.
Otero y colaboradores en 1995 reportaron que en pacientes adultos este
padecimiento comprende el 13% de todas las hospitalizaciones por
enfermedad renal en el &mbito nacional en el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), se refiere que la prevalencia de la litiasis se incremento con la
edad.” Otra encuesta nacional efectuada también en el IMSS en el 2003
report6 una prevalencia de 2.4 casos de urolitiasis por 10,000
derechohabientes, mencionando que los estados de Yucatan, Puebla y
Quintana Roo como éareas endémicas, de las cuales Yucatan tuvo la
prevalencia mas elevada con 5.8 casos/10,000 derechohabientes, del total

solamente el 1% correspondié poblacién < 18 afios."”

Factores de riesgo para litiasis renal

Habitualmente, una causa precisa de la litiasis no se identifica en la mayoria de
los casos. Se ha observado que la historia familiar de la litiasis incrementa tres
veces el riesgo de presentacion; mientras que la resistencia a la insulina,
historia de hipertension, hiperparatiroidismo primario, gota y de acidosis

metabdlica crénica se han asociado al incremento del riesgo para litiasis



renal."" La litiasis renal también es frecuente observarla en pacientes con
anormalidades anatomicas del tracto urinario, debido a estasis urinaria, o bien
relacionado con la ingesta de medicamentos. Sin embargo, a pesar que mas
del 80% de los pacientes con litiasis renal tiene factores asociados, en el 25%
de los casos se consideran idiopaticos.™

Las causas metabdlicas que mas se han estudiado asociadas a litiasis son la
hipercalciuria (excrecién urinaria de calcio que excede mas de 200 mg o 4

mg/kg en 24 h) X higeryricosuria, * hiperoxaluria, %"

y la hipocitruria.
xixil parg existen otras como la litiasis por estruvita (trifosfato), por cistina, o
por deficiencia de glicoproteinas urinarias (proteina Tamm-Horsfall,
nefrocalcina, protrombina urinaria fragmento | y la bikunina). i

Hallazgos clinicos

La litiasis renal se presenta de diferentes maneras, pero la presentacion clasica
es con un dolor tipo cdlico y agudo asociado con nausea y vomito. El dolor se
identifica en la fosa renal y puede haber hematuria microscopica. Un tercio de
la litiasis renal puede desarrollarse de manera asintomatica.®

Cuando los calculos migran causan el cdlico renal. El dolor se debe a la
dilatacion del uréter y la pelvis renal por encima de la obstruccién. El alivio del
dolor se logra si se expulsa el lito. ™ El dolor inicia de manera slbita sin evento
precipitante, localizandose en la zona lumbar con irradiacion al abdomen,
siendo generalmente al flanco y a la ingle. ™ Se puede extender hasta el area
genital, siguiendo el recorrido del nervio genitocrural. Si la extension es al
miembro inferior, el dolor produce aumenta por la contraccion del musculo
psoas sobre el nervio. En general, el dolor es intenso y cinético, el paciente se
mueve constantemente no pudiendo encontrar una postura para calmar el
dolor. Se puede acompafiar de hematuria, poliaquiuria, urgencia urinaria o
disuria. La ndusea y vOmito son secundarios a la estimulacion del plexo celiaco,
pero estos sintomas pueden no estar presentes. Fiebre y escalofrios en
ocasiones acompafian al cuadro. ™ En los lactantes el dolor casi siempre se
manifiesta en forma de llanto inconsolable, lo que puede confundirse con el
colico del lactante. En niflos mayores el dolor es abdominal en ocasiones no

tiene localizacion precisa, es referido a zonas lumbares.



15% hematuria macroscopica y el 10% infecciones de vias urinarias
recurrentes.™’

Estudio inicial de un paciente con litiasis renal

La evaluacion completa se debe llevar acabo en aquellos pacientes con
calculos que crecen de tamafio, aumentan en cantidad o recurren, esto siendo
primordial en los pacientes pediatricos o adolescentes con litiasis que
presentan célculos no compuestos por oxalato de calcio.**

El examen general de orina debe realizarse en todos los pacientes. La
hematuria microscopica esta presente en el 90%, aunque su ausencia no
descarta el diagnoéstico de litiasis. La observacion de una discreta piuria es una
respuesta a la irritacion por el paso del calculo, pero no es signo de infeccién;
sin embargo, siempre hay que realizar urocultivo, asi como el pH, la presencia
de oxalato, citrato, amonio, sulfato, cistinuria, cristaluria.*® *"!

Mientras que no se tenga la etiologia de la litiasis, la valoracion bioquimica del
paciente podra realizarse de manera ambulatoria. Se recomienda esperar a
gue el paciente se encuentre asintomatico y fuera de la fase aguda del cuadro
clinico. Cuando sea posible se debera suspender todo medicamento que pueda
provocar cambios en la composicién quimica de la orina. **' Los estudios a
realizar, tanto en sangre como en orina, la determinacion de: creatinina, urea,
acido urico, electrolitos, calcio total, calcio ibnico, fosforo y magnesio. Ademas
se debera tener una gasometria capilar y, cuando existe hipercalciuria o
hipofosfatemia, cuantificacién de la paratohormona. ®

El analisis del célculo puede ser de gran utilidad cuando se trata de definir la
etiologia de la litiasis. Cada tipo de célculo, en funcion de su composicion,
representa una determinada forma clinica de la enfermedad litidsica con una
fisiopatologia, evolucién, prondstico y tratamiento diferentes. *? Para ello, se
analiza la estructura microscopica para identificar la estructura cristalina, el
orden de deposicion de los distintos componentes y la visualizacién del centro
del calculo; con la informacion obtenida se determinara el origen de la litiasis.
Posteriormente mediante espectroscopia se precisaran si existen uno o mas
componentes del calculo, tales como oxalato o fosfatos Si es posible, y a fin de
detectar las alteraciones metabdlicas urinarias causantes de la litiasis se
debiera realizar el estudio de la estructura microscépica del calculo mediante
microscopia de barrido con andlisis por dispersién de Rayos X. *2



Por otro lado, los estudios por imagen son esenciales para confirmar el tamafio
y localizacion del lito. En las radiografias de abdomen se visualizan los calculos
con calcio, los cuales son, en general, radiopacos y menores de 2 cm; los de
estruvita son menos radiopacos que los de calcio. Mientras que los de cistina y
acido arico son radiolucidos. Los calculos radiopacos pueden no visualizarse
por interposicién con material fecal, gas o tejido 6seo.?’

La urografia excretora se ha considerado como el estdndar de referencia, ya
que provee informacién sobre el tamafio, localizacion, densidad y grado de
obstruccion de los calculos. Ademas, permite conocer anormalidades
anatémicas y funcionales de ambos rifiones. Es menos sensible en las
obstrucciones ureterales o pielocaliciales, asi como en litos radioltcidos que no
generan un defecto de llenado. ’

En cuanto a la ultrasonografia es altamente sensible para detectar
hidronefrosis, pero de limitada utilidad para los célculos ureterales; sin
embargo, ayuda al diagnostico diferencial con trastornos renales o
ginecolégicos. *3

La tomografia computarizada helicoidal sin contraste es mas sensible y
especifica que la urografia excretora para la visualizacion del lito, ademas que
permite determinar algunas de las caracteristicas del lito como sus
dimensiones, por lo que en estos momentos es la técnica de eleccién. Esta

modalidad identifica todos los tipos de calculos en las distintas localizaciones. ®

Tratamiento de urgencia

El tratamiento en la fase aguda incluye alivio del dolor, restablecimiento de un
estado de hidratacion adecuado y, en su caso, terapia de la infeccion urinaria.
Es importante detectar si hay un cuadro de obstruccion urinaria que requiere
maniobras urgentes de derivacion, asi como tratamiento antimicrobiano, hasta
el 90% de los pacientes reciben esquemas antimicrobianos. **

Habitualmente la mayor parte de los célculos (90%) migran espontaneamente,
dependiendo del diametro y la ubicacion. Los menores de 5 mm y del tercio
distal de la via urinaria son expulsados antes de los 10 dias, por lo que no es
necesario tratamiento. Si miden entre 5y 10 mm, la migracion espontanea del
calculo es menos frecuente y la indicacion de intervenir estard dada por la

presencia de dolor recurrente o se asocia con hidronefrosis. En céalculos de



mayores 10 mm, la expulsidn espontanea es muy infrecuente; en estos casos
la conducta es la realizacion de algun procedimiento quirdrgico para el retiro o
destruccién del lito. "

Tratamiento médico

El tratamiento después de la fase aguda, dependerda de la etiologia de la
litiasis. Sin embargo, existen medidas generales en todos los casos, tales
como: 1) aumentar ingesta de liquidos, 2) limitar alimentos con alto contenido
de sodio, 3) aumentar la dieta de alimentos ricos en potasio (frutas y
vegetales), 4) limitar los alimentos ricos en oxalatos (cacao, té, nueces,
espinacas), 5) evitar ingerir proteinas en cantidad superior a los requerimientos
diarios, y 6) evitar cantidades superiores de calcio a 800 mg en lactantes y
preescolares, y de 1000 mg diarios en escolares y adolescentes. °

En los casos de litiasis por calcio no complicada, se recomiendan dos
medicamentos: citrato de potasio, por su capacidad de inhibir la cristalizacion
de oxalato y fosfato de calcio, para los pacientes normocalciuricos y, para el
grupo con hipercalciuria, su combinacién con tiazidas, ya que aumenta la
reabsorcién tubular de calcio.

Para los casos de litiasis no calcicas, dependera de las causas. Si existe
hiperuricemia debe considerarse el tratamiento con alopurinol. En litiasis por
estruvita debe tratarse la infeccién urinaria. Cuando es por &cido Urico se utiliza
citrato de potasio; en la cistinuria, agentes quelantes como la D-penicilamina. Si
existe hipercalcemia debera investigarse hiperparatiroidismo. Si se evidencia
una hiperoxaluria marcada, debe descartarse investigarse hiperoxaluria
primaria o entérica. **

En pacientes con litiasis por hipercalciuria que reciben tiazidas y que contindan
formando calculos, la administracion de citrato de potasio en vez de otras sales
de potasio, produce una inhibicion de la formacién y crecimiento de los
cristales. Este tratamiento muestra una mejor respuesta terapéutica que casos

con niveles normales de citrato urinario. °

Tratamiento quirdrgico
La litotricia extracorporea (LEC) constituye la alternativa con la que se tratan
mas del 95% de los pacientes que requieren de tratamiento quirdrgico. Es una

forma no invasiva para la fragmentacion de los célculos, por medio de ondas



acusticas ultrasonicas. Los fragmentos son eliminados espontaneamente por la
via urinaria. En general, esta terapia produce dolor por lo que es importante la
analgesia. Algunos aparatos permiten utilizar sedacion endovenosa, otros
requieren de anestesia formal. El éxito de este procedimiento, junto con una
minima tasa de complicaciones y que puede ser ambulatoria, explican que
haya desplazado a otras alternativas terapéuticas en la litiasis urinaria. Las
complicaciones que pueden observarse son infeccion o sepsis en menos del
1%, la presencia de los fragmentos impactados en el uréter distal en el 1 a 5%
y, en aproximadamente 0,6% hematoma subcapsular; ocasionalmente puede
haber otras complicaciones como pancreatitis y neumonitis, especialmente en
nifios.””™

Otra alternativa quirdrgica es la endoscopia (uretero-renoscopia), se aborda el
uréter desde el meato ureteral en la vejiga, utilizando un instrumento rigido o
flexible para visualizar el calculo, fragmentarlo o extraerlo por completo. Este
procedimiento se reserva como una alternativa a la LEC en la litiasis del uréter
distal o cuando fall6. Tiene una eficacia cercana al 100%. La morbilidad
asociada es del 5% por bacteremias, hematuria o tromboflebitis. Menos
frecuentes son las lesiones y falsas vias del uréter. *

La nefrolitectomia percutdnea es un abordaje renal directo por via percutanea a
nivel lumbar, habitualmente de los célices inferiores, bajo control radioscépico y
con dilatacion del trayecto percutaneo, por medio del nefroscopio para la
visualizacion directa de la pelvis renal, los célices y de la unién ureteropielica.
Es un procedimiento complejo, requiere anestesia general y radioscopia
intraoperatoria; la morbilidad es semejante a la cirugia abierta. La
Ureterolitomia laparoscépica puede ser una opcidn en casos de litiasis
ureterales grandes e impactadas con fracaso de la LEC, la endoscopia
retrograda y la endoscopia anterograda, y siempre antes que recurrir a la
cirugia abierta. !

Los casos de cirugia actualmente representan menos del 20% de los
procedimientos por litiasis y se reserva para los casos en que ha fallado la LEC
o la cirugia endoscopica. La cirugia abierta de rifion permite extraer calculos de
la pelvis por pielotomia como también por nefrotomia. También es la alternativa
gue con mayor eficacia para las urgencias secundarias a la litiasis (por ejemplo,
hidronefrosis). La tasa de éxito es cercana al 100%, pero el postoperatorio es



mas largo en comparacion con las otras modalidades quirdrgicas. Si a lo
anterior se suma la infeccion y dafio renal se entendera lo complejo y riesgoso

del procedimiento. 3

Complicaciones

Existen pocos reportes sobre las posibles complicaciones de la urolitiasis. En
un estudio de 29 casos de paciente pediatricos, de edades que iban de los
2meses a los 15 aflos, se observd la persistencia de las siguientes
alteraciones metabolicas: hipercalciuria idiopatica y absortiva (24 casos),
cistinuria (2), hiperuricosuria (2) e hipocitruria persistente (1). Cinco pacientes
presentaron infecciones urinarias de repeticion, siendo distintos los gérmenes
causales (Proteus sp., E. Coli sp. y Pseudomonas sp.). En ocho hubo dolor
abdominal recurrente y tres presentaron episodios de hematuria macroscépica.
Todos conservaron funcion renal normal. En cuanto a secuelas a dos afos,
cuatro pacientes (7%) desarrollaron lesiones de pielonefritis cronica y otros
cuatro persistieron alteraciones de la via urinaria, como hidronefrosis. Un
paciente sufri6 nefrectomia (con funcion renal normal) y otro mas desarrollo
nefrocalcinosis. ¥

Diamond y col. en el afio de 1989 en pacientes pediatricos de edades de siete
meses hasta 14 afios, en una revisibn de 27 afios con el estudio de 42
pacientes diagnosticados de urolitiasis reportaron que la recurrencia oscilé
entre el 6 y 44%. *V En una segunda serie de 270 nifios por Diamond y col.,
hubo seguimiento por 4.2 afios y se encontr0 una recurrencia del 16%. La
recidiva y la reduccion de los calculos fue notablemente menor en el grupo
tratado con tiazidas. Solamente el 2% requiri6 de intervencién quirdrgica por
nuevos calculos.

La mayor parte de los episodios de litiasis se resuelven de manera espontanea,
sin necesidad de remocion quirargica. La National Kidney Fundation refiere que
el manejo de manera oportuna significa en que alrededor del 78% de los

episodios de célculos renales no requeriran intervencion quirGrgica. >



El riesgo de dafio renal de tipo agudo se analizé en un estudio retrospectivo de
402 nifios con urolitiasis en Pakistan; 105 se presentaron con anuria por lo que
se manejaron con didlisis peritoneal. Se observé que el 70% de los 105
pacientes que presentaron anuria, recobraron la funcion renal dentro del primer
afio después del evento agudo.®"' En un estudio realizado en cinco afios en
Yucatan con 104 nifios con litiasis renal se observé que 13 desarrollaron falla
renal (10 aguda y tres cronica). Los pacientes con falla aguda mostraron
mejoria de la funcién renal, y los de dafio crénico requirieron dialisis; uno
fallecié por complicaciones asociadas al procedimiento. "

En cuanto a calidad de vida, existen pocos estudios de pacientes con
urolitiasis, Los realizados son en adultos y se ha puesto de manifiesto que su
calidad de vida esta disminuida, en particular por las cirugias. Se menciona que

XXXViii, XXXiIX

deberia haber estudios con nifios.






JUSTIFICACION

La litiasis urinaria en la edad pediatrica presenta una baja incidencia, sin
embargo, sus complicaciones son variables, que va desde la recurrencia de los
litos o de infecciones de vias urinarias hasta la insuficiencia renal.*

Aln cuando los hallazgos clinicos que se indican que son “clasicos”, tales
como dolor tipo célico y agudo, asociado con nausea y vomito, asi como la
presencia de hematuria microscépica, esta informacion no esta totalmente
avalada por estudios directamente de pacientes pediatricos, en los cuales el
cuadro clinico parece ser diferente de los adultos.’'? Se recomienda que para
poder evitar las complicaciones es necesario realizar el diagndstico en forma
oportuna e iniciar su tratamiento especifico, pero también la informacién en la
edad pediatrica es escasa. También se han demostrado que existen diferencias
entre el tratamiento médico y el quirdrgico dentro de la enfermedad litidsica, el
primero se ocupa de prevenir futuras litiasis y el segundo resuelve los calculos
existentes. La urolitiasis es una entidad que se destaca por su caracter
recidivante por lo que debe ponerse énfasis en tratar de revertir esta
tendencia.'*

Ante la necesidad de establecer la mejor terapia para los nifios con litiasis
urinaria para evitar complicaciones, desde principios de la década de los afos
‘90 se inicid la vigilancia y el tratamiento de los nifios con litiasis urinaria el
Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI de manera
multidisciplinaria, donde intervienen pediatras, urélogos pediatras, especialistas
en nefrologia y endocrinologia. Sin embargo, hasta el momento no se habia
realizado un analisis del comportamiento este grupo de nifios, a fin de
determinar el impacto que ha tenido esta manera de abordarlos. Los resultados
del estudio permitiran sentar las bases para identificar la necesidad de
modificar las estrategias seguidas hasta el momento, a fin de brindar una mejor

calidad de atencion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Alun cuando ya se han publicado estudios en nifios con litiasis urinaria, la
informacion disponible no es suficiente para determinar con certeza su
pronéstico. De la poca informacion disponible hasta el momento se puede
determinar que la frecuencia de recurrencia depende de la etiologia y que, al
parecer, la identificacién y tratamiento “oportunos” coadyuvan a que los nifios
no evolucionen hacia un dafo renal irreversible. La terapia que se otorga a los
pacientes, se basa principalmente en los hallazgos y recomendaciones de lo
gue sucede en adultos. Sin embargo, los resultados relacionados en cuanto al
éxito o recurrencia estdn poco explorados, en particular con la terapia
quirurgica (LEC o cirugia abierta). Por lo anterior, surgieron las siguientes

preguntas de investigacion:

1. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos con
litiasis urinaria en un hospital de tercer nivel de atencion?
2. ¢Cual es el prondstico en cuanto a las complicaciones y recurrencia de los

pacientes pediatricos con litiasis urinaria?



A pesar de lo anterior, el cuadro clinico de los nifios con urolitiasis descrito en
la literatura es diferente en las diferentes series. En contraste, estos hallazgos
son diferentes a los reportados en una revision del afio 2003 sobre la
epidemiologia de la litiasis renal pediatrica en el Reino Unido donde se
buscaron los hallazgos mas frecuentes asi como los factores de riesgo para
esta entidad; se encontré que de 121 pacientes el 55% cursé con hematuria
macroscopica, 50% con dolor tipo cdlico y, el 36% con ambos sintomas. Se
observd que la litiasis fue mas frecuente en hombres (relacion 1.6:1) y que la
edad de presentacion fue mas temprana en los hombres. 3

En un estudio retrospectivo de nueve afios en Arabia Saudita en el afio 1995,
se revisaron 71 casos de pacientes pediatricos de 18 meses a 18 afios y se
reportd6 que el 78% tuvieron dolor abdominal, 46% urgencia urinaria 0
polaquiuria, 23% hematuria macroscopica, 15% eliminacion del lito, 14%
infecciones de vias urinarias y 7% falla para crecer. Conviene mencionar que
en un 4.2% la identificacion del lito fue un hallazgo incidental por ultrasonido
(80% de los casos) o por radiografias de abdomen (aproximadamente el
20%)_ Xxiii

En Chile, en el 2003 se reportd una serie de 52 nifios con litiasis renal que se
detectaron en un lapso de cuatro afos; la edad promedio de presentacion fue
de ocho afios (limites de dos meses a 16.5 afios) y el 50% tenia antecedentes
familiares de urolitiasis. En cuanto al cuadro clinico, el 44% cursé con dolor
abdominal, 40% con hematuria macroscoépica y fiebre en el 25%. En 11 (21%)
casos hubo eliminacion del calculo y vomito, mientras que en el 17% infeccion
de vias urinarias. También en esta serie hubo nueve casos (17%), que se
detectaron de manera incidental por medio de la ultrasonografia renal y siendo
corroborados por medio de TAC de abdomen. *V

En México se han realizado algunos estudios. En el afio 2006, un estudio
retrospectivo realizado en la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledén durante un
lapso de siete afios se detectaron 24 casos, con edades de tres a 17 afios, el
58% era del sexo masculino, con una media de la edad de 10.8 afios; en el
95% hubo dolor abdominal, en 4% disuria y nausea en el 58%. Mientras que en
Yucatan en el afio 2008 se reportdo un estudio de cohorte de cuatro afios
seguimiento de 63 pacientes pediatricos menores de tres afios, se encontrd
qgue del 40 al 75% presentaron de manera mas frecuente el dolor tipo célico,



HIPOTESIS

1. En los nifios con urolitiasis atendidos en un hospital pediatrico de tercer
nivel, los sintomas principales son: dolor, nadusea, vomito y hematuria

microscopica.

2. La recurrencia de los episodios de urolitiasis en nifios es menor al 5% y

menos del 1% desarrolla insuficiencia renal.



OBJETIVOS GENERALES

1. Describir los signos y sintomas que presentan los pacientes pediatricos
con urolitiasis en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional
Siglo XXI.

2. Describir la evolucion de los pacientes pediatricos con urolitiasis, en

cuanto las complicaciones y recurrencia.



SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

Caracteristicas del lugar donde se realizara el estudio: Hospital de Pediatria
del Centro Médico Nacional Siglo XXI. El hospital es una Unidad Médica de
Alta Especialidad, que es centro de referencia de todas las especialidades
meédicas y quirdrgicas pediatricas. Se atienden pacientes provenientes de los
Hospitales Generales de Zona del Sur del Distrito Federal, asi como de los
estados de Morelos, Chiapas, Querétaro y Guerrero.

Disefio: Cohorte, retrospectivo.

Poblacién de estudio: pacientes pediatricos con diagndstico de urolitiasis,
basado en el antecedente de haber arrojado un lito, o bien, cuando se detecto
uno o mas litos por medio de estudios radiograficos. Los pacientes a incluir

fueron todos los atendidos en el periodo de 2003 al 2009.

+ Criterios de inclusion:
e Paciente menor de 16 afios de edad.
e Sexo: masculino y femenino.
e Con diagnostico de certeza de litiasis renal.
+ Criterios de exclusion:
e Pérdida del expediente clinico, o bien, que esté

incompleto.

Tamafio de la muestra: no se calculé. Se evaluaron todos los pacientes que
fueron vistos en la clinica de urolitiasis durante el periodo de tiempo descrito.

Se estimd que se cuenta con aproximadamente 120 casos.



VARIABLES

UNIVERSALES

Variable Definicién operacional Escala de medicién Unidad
Edad Numero de afios y meses cumplidos del | Cuantitativa continua Meses.
sujeto al momento de la primera
evaluacion en el Hospital
Sexo De acuerdo al fenotipo del paciente Cualitativa nominal dicotémica Masculino
Femenino.
Lugar de | Se considerara lo referido en la historia | Cualitativa nominal -D.F.
residencia clinica o en la nota inicial del expediente
o -Morelos
clinico
-Chiapas
-Otros
Enfermedades |Enfermedad presente asociada o no | Cualitativa nominal dicotomica Siono
concomitantes |asociada a la urolitiasis durante el
diagndstico.
Antecedentes De acuerdo con lo descrito en la historia | Cualitativa nominal dicotémica Siono
familiares de | clinica o en la nota de valoracion inicial
litiasis
SINTOMAS INICIALES
Variable Definicion operacional Escala de medicion Unidad
Dolor Referido por el o familiar del paciente | Cualitativa nominal dicotémica Siono
registrado en el expediente.
Disuria Miccion dificil, dolorosa e incompleta, | Cualitativa nominal dicotémica Siono
siendo referida en el expediente.
Poliaquiuria Incremento en el namero de micciones | Cualitativa nominal dicotémica Siono
durante el dia referidas como escasa
cantidad referidas en el expediente
Nausea Referida en el expediente durante el | Cualitativa nominal dicotémica Siono
interrogatorio.
Vémito Referido en el expediente durante el | Cualitativa nominal dicotémica Siono
interrogatorio
Irritabilidad Presentada durante el episodio donde | Cualitativa nominal dicotémica Siono
se detecto litiasis, referido en la historia
o nota la evolucion inicial.
Fiebre Temperatura corporal mayor de 38° C | Cualitativa nominal dicotomica Si, no

registrada o referida en expediente
asociada a otra sintomatologia inicial.




SIGNOS

Variable Definicion operacional Escala de medicién Unidad
Expulsion  de | Eliminacién de un lito renal a través de | Cualitativa nominal dicotémica Siono
calculo renal la via urinaria referido en el expediente

clinico.
Hematuria Presencia de sangre en orina Cualitativa nominal dicotémica Siono
macroscopica

HALLAZGOS DE LABORATORIO

Variable Definicién operacional Escalas de medicion Unidad
Hematuria Presencia de > 5 hematies en la orina | Cualitativa nhominal dicotomica Siono
microscoépica en el EGO.
Infeccibn  de | Urocultivo positivo para la presencia de | Cualitativa nominal dicotomica Siono
vias urinarias germen productor de ureasa (por

ejemplo: Proteus sp., Enterobacter sp.,

etc.)

HALLAZGOS DE GABINETE

Variable Definicion operacional Escalas de medicién Unidad

Hallazgos por
Radiografia

Hallazgos por
ultrasonido

Hallazgos por
TAC

Hallazgos por
Gamagrama
renal

Localizacion
de lito

Descripcion de los hallazgos en el o los
reportes de radiolégicos

Cualitativa nominal

Normal, anormal:
Nefrocalcinosis

Litos en trayecto
de vias urinarias

Descripcién de los hallazgos en el o los
reportes de ultrasonografia

Cualitativa nominal

Normal, anormal:
Nefrocalcinosis

Litos en trayecto
de vias urinarias

Descripcién de los hallazgos en el o los
reportes de tomografia computada

Cualitativa nominal

Normal, anormal:
Nefrocalcinosis

Litos en trayecto
de vias urinarias

Descripcién de los hallazgos en el o los
reportes de gamagrafia renal

Cualitativa nominal

Normal o
anormal:
-Obstruccion
-Disminucién del
filtrado
-Pielocaliectasia
-Pielonefritis
aguda o crénica

Sitio de ubicacion de lito reportado en
diferentes estudios de imagen.

Cualitativa nominal

-vejiga
-sistema
pielocalicial
-uréter




TRATAMIENTO

Variable Definicién operacional Escala de medicion Unidad
Tratamiento Tratamiento recibido para disminuir la | Cualitativa nominal - Dietético:
médico formacion de litos renales por medio de Tiazidas:

medias dietéticas o la administracion de '
farmacos. -Citrato de
potasio
- Alopurinol

Tratamiento

Intervencién quirdrgica o endoscépica

Cualitativa nominal

-Ureterotomia

quirdrgico relacionada al retiro de litos en vias . .
S L -Nefrolitectomia
urinarias 0 a sus complicaciones que
presente la urolitiasis -Colocacién de
catéter JJ
-Endoscopia
- Laparoscopia
Litotricia Destruccion de litos en vias urinarias | Cualitativa nominal Si, no
extracorpérea | por medio de ondas sonoras aplicadas
como tratamiento asi como el numero
de eventos de Litotripsia
NUmero de | Niomero de eventos que se realizaron | Cuantitativa discontinua Numero de
procedimientos | para la destruccibn de uno o mas litotricia
de litotricia calculos
Variable Definicién operacional Escala de medicion Unidad
Recurrencia La presencia de lito en el tracto urinario | Cualitativa nominal dicotémica | Si o no
subsecuente a pesar de la resolucion
de un cuadro previo
Insuficiencia Deterioro agudo del funcionamiento | Cualitativa nominal dicotdmica | Sio no
renal aguda renal con incremento de la creatinina
sérica urea sérica, disminucion del
calcio sérico y datos de anemia y
antecedente de factor predisponerte de
litiasis renal
Infeccibn  de | Urocultivo con presencia de germen | Cualitativa nominal dicotémica | Sio no
vias urinarias productor  de ureasa  (Proteus,
Enterobacter, Serratia y Mycoplasma).
Dolor Dolor referido posterior a la resoluciéon | Cualitativa nominal dicotémica | Si o no
abdominal del cuadro de litiasis previo.
recurrente
Tipo de | Modificaciones de la estructuras de las | Cualitativa nominal Hidronefrosis
alteraciones vias urinarias  corroboradas  por . .

. ; . Dilatacion
estructurales estudios de imagen, asi como la ielocalicial
de las Vvias | presencia de calcificaciones P
urinarias: parenquimatosas, posteriores al Nefrocalcinosis

diagnostico y manejo por la clinica de
litiasis renal.




SEGUIMIENTO

Variable Definicién operacional Escalas de medicion Unidad
Tiempo de | Tiempo de vigilancia y manejo por la | Cuantitativa discontinua Meses
seguimiento clinica de urolitiasis desde su ingreso a
la clinica de urolitiasis, hasta la fecha
de la recoleccion de informacion.
Desenlace Condiciones del paciente en la fecha de | Cualitativa nominal -Remision sin
la recoleccion de informacion. complicaciones
-En tratamiento
sin
complicaciones
-En tratamiento
con
complicaciones
-Recurrencia
-Insuficiencia
renal crénica
DIAGNOSTICO ETIOLOGICO
Variable Definicién operacional Escala de medicion Unidad
Metabdlico: Proceso metabdlico asociado con la | Cualitativa nominal -Hipercalciuria
formacioén y produccion de litiasis renal: (mg/24h)

Hipercalciuria: excrecion urinaria de
calcio que excede mas de 200mg en
24hrs de recoleccion o que excede los

-Hiperuricosuria
(mg/dL)

; -Hipocitruria
4mg de calcio/kg/24hrs. (mg/d)
Hiperuricosuria: determinaciones de -Hiperoxaluria
acido Urico en orina con valores de> (mg/d)
850 mg/dia (hombres) o > 800 mg/dia
(mujeres) o >0,45 mg/dl GFR (ambos
Sexos).
Hipocitraturia:  determinaciones de
citratos en orina con valores de < 250
mg/dia (ambos sexos) o < 0,17 mg/dl
GFR.
Hiperoxaluria: la excrecion urinaria de
oxalatos que excede 45mg/dia.
Malformacion Identificacion de la malformacion por | Cualitativa nominal dicotomica Siono
de vias medio de los diferentes estudios de
urinarias gabinete
Infeccién de | En caso de la presencia de urocultivo(s) | Cualitativa nominal dicotomica Siono
vias urinarias positivos y en ausencia de alguna otra
etiologia metabdlica.
Idiopatica Cuando después de la realizacién de | Cualitativa nominal dicotdmica Siono

los diferentes estudios de laboratorio y
gabinete no se llegd a alguna
conclusion.







DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1. Se identifico los expedientes de los pacientes inscritos al Hospital de
Pediatria, identificando a los pacientes que cumplian con los criterios

que definen la urolitiasis.

2. De los expedientes clinicos se buscé los signos y sintomas que se

presentaron al inicio del padecimiento.

3. Se reviso el tipo de tratamiento que se empleo después del diagndstico.

4. Se revis6 la presencia de recurrencia a pesar de tratamiento dado al

paciente, asi como el nUmero de estas recurrencias.

5. Se reviso la presencia de complicaciones en estos pacientes.

6. La informacion se vacio en una hoja de recoleccion de datos.

7. Se construyd una base de datos para realizar el analisis

correspondiente.



ANALISIS ESTADISTICO

1. Analisis descriptivo: Para las variables cualitativas se calcul6 porcentajes
y para las variables cuantitativas se determind medias, medianas y
maximas.

2. Andlisis inferencial: no se realizd por no haber grupo comparativo.

ASPECTOS ETICOS

Basado en el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, en el articulo 17 este estudio se considera como
una investigacion sin riesgo, ya que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos. Se mantendra de manera confidencial
los datos obtenidos.

Se solicité evaluacion del protocolo de investigacion al Comité Nacional de
Investigacion cientifica, el cual fue aprobado con numero de registro 2009-785-

017.

FACTIBILIDAD

Recursos humanos: se contara con el tesista y el tutor.
Recursos materiales: papeleria

Recursos financieros: no son necesarios.



RESULTADOS

Se realizd una revision de todos los registros de pacientes atendidos en la
clinica de Urolitiasis, asi como de los servicios de Nefrologia y Urologia del
Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI desde enero de 2004
hasta septiembre 2009. Se identificaron 94 pacientes con diagnéstico de
urolitiasis, de los cuales 60 cumplieron los criterios de seleccion; la raz6n mas

frecuente de exclusién fue porque no se localiz6 el expediente clinico.

Las caracteristicas generales de los 60 pacientes se describen en el Cuadro 1.
Como se observa fueron mas pacientes del sexo masculino (n = 38, 63.3%)
que del femenino (n = 22, 37.7%). Si bien, la mayor parte de los pacientes
fueron escolares y adolescentes (n = 43, 73.3%), la edad al momento de la
primera evaluacion varioé de 1 afio y dos meses a 15 afios y 4 meses (mediana
10 afios) en hombres y de 1 afio y 4 meses a 16 afios (mediana 4 afios) en
mujeres. En cuanto al lugar de origen, la mayoria de los pacientes fueron del
estado de Morelos (31.1%), seguido del Distrito Federal (24.5%) y Guerrero
(11.4%). Del total, 16 pacientes (26.2%), ademas de la litiasis tenian alguna
enfermedad concomitante; por ejemplo, se identificaron casos con

malformacién ano-rectal, malformacién de Chiari, entre otras.

De acuerdo con lo reportado en la historia clinica, en 19 pacientes (31%) habia
antecedentes familiares de litiasis; 13 (68%) en familiares de segundo grado
(abuelos o tios) y seis pacientes (32%) en padres o hermanos. En la gran
mayoria (57; 95%), fue un diagndstico reciente en este hospital; s6lo en tres
casos ya habian sido diagnosticados y el motivo de referencia fue por mala
respuesta al manejo en su lugar de origen. La mediana del tiempo de
referencia desde el inicio del cuadro clinico hasta el momento del envio fue de
2 meses; sin embargo, el tiempo menor fue de 1 mes y el mayor de dos afos.
Cuarenta y cinco pacientes (75%) fueron enviados a la consulta externa de
alguno de los servicios tratantes y el resto fue enviado a urgencias del Hospital.
44/60 (73.3%) habian recibido algun tipo de tratamiento antes de su envio; la

mayoria (68%) para infeccion de vias urinarias.

En la Figura 1, se describen las caracteristicas del cuadro clinico en el

momento de la primera valoracion en este Hospital. El sintoma cardinal en la



mayoria de los casos fue el dolor abdominal (n = 39, 65%), seguido de
hematuria macroscopica (n = 28, 46.6%), disuria (n = 22, 36.6%), expulsion del
lito (n = 16, 26.6%) y fiebre (n = 15, 25%). Sin embargo, también se presento
vomito, poliaquiuria, retencién urinaria, nauseas e irritabilidad en menor
proporcion. Es de mencionar que la mayoria de los pacientes tuvieron mas de
un sintoma (46, 76.6%), siendo dos las combinaciones mas frecuentes en
cuanto a la sintomatologia: dolor abdominal + hematuria y dolor abdominal +
disuria, con 18 pacientes cada una. Ademas, hubo siete pacientes (11.6%) en
los cuales no hubo sintomas, y el diagndéstico se orientd por alteraciones en el
examen general de orina (hematuria o presencia de cristales de oxalato de

calcio).

Los estudios de laboratorio solicitados en el momento de la primera valoracion
fueron el examen general de orina (EGO) y el urocultivo; del primero se realizé
en el 98.3% (n = 59) de los casos y el segundo en el 93.3% (n = 56). Los
hallazgos del EGO fueron los siguientes: hematuria microscépica (n = 42,
71.1%), en la mitad leucocituria, en el 10% (n = 6) cristales de oxalato de
calcio; y con menor frecuencia cristales de fosfato de calcio (n = 4), pH alcalino
(n =3) o cristales de &cido arico (n = 1). También llamo la atencién que hubo
10 pacientes en los cuales este estudio fue normal. Aun cuando no todos los
pacientes tenian datos en el EGO que orientaran infeccion urinaria (IVU) se
solicité urocultivo en 56 (91.8%); en 17 (30.3%) resultaron positivos. E. coli y
Proteus mirabilis fueron los agentes infecciosos aislados con mayor frecuencia
(n = 4); hubo dos casos de Enterococcus fecalis, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aurginosa o Citrobacter freundii; y un sélo caso con Estafilococo

coagulasa negativa.

En cuanto a los estudios de gabinete, en todos los pacientes se hizo por lo
menos uno durante la primera evaluacion; el ultrasonido renal y de vias
urinarias fue el mas frecuente (n = 55, 91.6%), seguido de la radiografia simple
de abdomen (76%), urografia excretora (70%) y en sélo en un caso tomografia
de abdomen. Esta fue en un paciente con litos en varias ubicaciones (sistema
pielocalicial, uréter y vejiga). En el Cuadro 2 se describen los hallazgos de la
radiografia simple de abdomen, ultrasonido renal y urografia excretora; como

puede observarse, en términos generales, con el ultrasonido y con la urografia



se pudo identificar la mayoria de las anormalidades de las vias urinarias. La
anormalidad mas frecuente en los tres estudios fue la presencia de litos,
seguido de dilatacion pielocalicial e hidronefrosis. De los 44 pacientes (73%)
que se detectaron litos, en la mayoria (n = 34, 77.2%) fue uno solo, siendo la
localizacion mas frecuente en el sistema pielocalicial (n = 30); en esta misma
localizacion se ubicaron los litos en los 8/10 pacientes que tenian mas de un
lito (Cuadro 3). Es necesario comentar que de los 60 pacientes, en 15 el
resultado de cualquier estudio de gabinete fue considerado como normal,
incluyendo los 4 casos donde por historia clinica se describe la expulsién de

litos.

Después de realizar los diferentes estudios para identificar a los pacientes con
urolitiasis, de los 60 pacientes incluidos 48 se detectaron con litiasis
(incluyendo los 4 que habian expulsado el lito) y 12 sin litiasis. Estos ultimos
fueron seguidos en la consulta de urolitiasis por los hallazgos anormales en los

examenes de laboratorio y gabinete (Figura 2).
Factores predisponentes de litiasis

De acuerdo con lo que se observa en el Figura 2, en los 48 pacientes con
litiasis se identificaron las causas predisponentes mediante estudios de
laboratorio y gabinete. Con los resultados de estos estudios se encontraron 35
pacientes (72.9%) con alguna alteracion metabdlica, como causa Unica de
litiasis; pero hubo otros 5 casos donde ademas de la alteracion metabdlica se
identificé alteracion estructural en las vias urinarias (n = 4) o con IVU (n = 1).
Solamente hubo dos pacientes en los cuales se detectd alteracion estructural vy,
tres donde la alteracion estructural se asocié con IVU. Por ultimo, solamente

tres casos la causa Unica asociada a litiasis fue IVU.

Del total de los 40 casos con litiasis asociados con alteraciones metabdlicas
(Figura 3), en 37 se identifico hipercalciuria; 27 como alteracion unica, en ocho
asociado a hiperuricosuria, uno asociado a hiperoxaluria y otro a hipocitruria.
En los tres pacientes restantes, hubo dos casos con cistinuria y uno con

hiperuricosuria.

Si bien hubo un numero mayor de hallazgos anormales en los estudios

radiolégicos, en soélo nueve pacientes los médicos tratantes consideraron que



habia alteraciones anatomicas del rifibn de las vias urinarias que
predispusieron a la litiasis. Estas nueve condiciones se describen en la Figura
4, donde la hidronefrosis fue lo mas frecuente (n = 6), seguido de la dilatacién
pielocalicial (n = 3) y estenosis ureteropiélica (n = 3). También hubo un caso
de cada uno de los siguientes: megauréter, hipospadias, duplicacion ureteral y

nefrocalcinosis.

El tiempo para establecer el diagndstico de la etiologia (Fig. 5), fue diferente de
acuerdo con la forma de presentacion; asi, en los pacientes con litiasis la
mediana del tiempo fue de 8.4 meses (IC95% 4.3 - 12.5 meses), mientras que
en los de hipercalciuria fue 2 meses (IC95% 0 - 3.9 meses). Hubo dos
pacientes que el diagndstico etioldgico se establecio el mismo dia, y el paciente
con el mayor periodo (5 afios 8 meses) era un paciente que tenia malformacion

ano-rectal y vejiga neurogénica como causa de la litiasis.
Manejo terapéutico

En general, el tipo de tratamiento otorgado estuvo relacionado con el
diagnéstico etiologico. En 47/48 (97.9%) pacientes con litiasis recibieron
tratamiento médico y 34/48 tratamiento quirdrgico (70%). Veintiocho pacientes
recibieron tratamiento médico y quirdrgico, 14 Unicamente tratamiento médico
y, un paciente, solo quirargico. Las modificaciones en la dieta fue el tratamiento
médico mas empleado (n = 45, 95.7%), seguido de uso de tiazidas (n = 30,
63.8%), alopurinol (n = 7) y antibiéticos (n = 4). En cuanto al tratamiento
quirargico, cada caso fue individualizado. En 25 pacientes (52%) el tratamiento
inicial fue algin procedimiento quirdrgico. De los procedimientos quirtrgicos
empleados, la endoscopia (n = 27, 79.4%), colocaciéon de catéter doble J en (n
=25, 73.5%) y la litotricia extracorporea (n = 17, 50%) fueron los mas comunes
(Cuadro 4).

Por su parte, a los 12 pacientes sin litiasis, con los 8/12 pacientes con
alteracion metabdlicas recibieron manejo medico con modificaciones dietéticas,
tiazidas y citrato de potasio, los 3/12 pacientes con alteraciones metabdlicas y
estructurales, su manejo fue tanto medico como quirdrgico y del paciente con
infeccion de vias urinarias con alteraciones estructurales su manejo fue con

antimicrobianos y correccion quirdrgica.



Seguimiento

En la mayoria de los pacientes con litiasis (36/48, 75%) con el tratamiento
instituido tuvieron, en general, una buena evolucion. Sin embargo, durante el
seguimiento en 9 (18.7%) hubo recurrencia de la litiasis. El tiempo para la
primera recurrencia tuvo una mediana de de 88 meses (IC95% 38 - 138
meses), pero en 4/9 ocurrid dentro del primer afio de seguimiento. Hubo 3

pacientes que tuvieron tres recurrencias, y uno cuatro.

Hubo 6 pacientes con litiasis que presentaron durante el seguimiento falla
renal, diagnosticado por elevacion de azoados, disminucién de la depuracion
de creatinina o alteraciones en la gammagrafia renal. Un paciente desde su
primera evaluacién en este hospital ya tenia datos de insuficiencia renal crénica
(IRC), por lo que inicié dialisis peritoneal y aproximadamente un afio después
se le realiz6 trasplante renal. De los otros cinco pacientes, cuatro evolucionaron
a IRC a pesar de haber recibido tratamiento médico o quirargico. Tres de ellos
tenian hidronefrosis y dilatacion pielocalicial como causa del deterioro de la
funcién renal. En estos cuatro pacientes, se requirié terapia con dialisis; en dos
la funcioén renal se recuperod, y en los otros dos se mantienen en la actualidad

con didlisis peritoneal ambulatoria.

En el caso de los 12 nifios con hipercalciuria, la mediana de tiempo de
seguimiento fue de 43 meses (IC95% 14 - 98 meses). 6/12 presentaron
recurrencia de la hipercalciuria durante el seguimiento en una ocasion; 3
recurrieron en dos ocasiones y un paciente en tres ocasiones. Este ultimo
paciente evolucion6 durante alrededor de una afio a IRC, y en la actualidad

esta en etapa de pre-dialisis.

De total de pacientes que se describen en este estudio, sélo 4/60 se han
enviado a su hospital de referencia. Estos cuatro nifios son casos con
antecedentes de expulsion de lito pero en los cuales no se identificaron los
calculos en los diferentes estudios realizados desde el inicio y durante todo el
seguimiento. En cuatro se detecté como posible causa a hipercalciuria y se
indic6 dieta baja en sodio; debido a que hubo buena evolucion, se decidié su

egreso solo con indicaciones dietéticas.



Finalmente, la mediana tiempo total de vigilancia en el hospital desde la
primera hasta la ultima evaluacion en los pacientes con litiasis fue de 26 meses
(IC95% 14.3 - 37.6 meses) y, en los pacientes con hipercalciuria, de 49 meses
(IC95% 30.3 - 67.8 meses). En la ultima evaluaciéon, a los 48 pacientes con
urolitiasis (Cuadro 5), se determinaron sus condiciones, el 68.7% se reportaron
en tratamiento con complicaciones, las cuales las principales fueron las
alteraciones estructurales (n = 23), insuficiencia renal crénica (n = 6),
recurrencia de litiasis (n = 2) y las asociaciones de insuficiencia renal cronica y
recurrencia (n = 2), asi como alteraciones estructurales y recurrencia de litiasis
(n =1); 18.7% en tratamiento sin complicaciones, el 8.3% en remision sin
complicaciones y un caso que se encontraba sin tratamiento con

complicaciones.



CUADROS

Cuadro 1. Descripcion de datos generales de la poblacién de estudio (N = 60).

n %

Sexo

Masculino 38 63.3

Femenino 22 37.7
Grupo etario

Lactantes 4 6.5

Preescolares 12 20

Escolares 21 34.4
Adolescentes 23 37.7
Lugar de origen

Morelos 19 31.1
Distrito Federal 15 24.5
Guerrero 7 11.4
Chiapas 6 10
Veracruz 5 8.1
Otros * 8 13.1
Enfermedad concomitante 16 26.2

Malformacion anorectal 2

Malformacion Chiari 2

Hipospadias 1

Estenosis ureteral 1

Otros ++ 10
Antecedentes familiares de
litiasis 19 31
Antecedentes personales
de litiasis » 3 4.9

*Los estados restantes son Oaxaca (n = 3), Querétaro (n = 3), Hidalgo (n = 1) y Puebla (n = 1).
++ Deficiencia de la ornitinacarboxilasa (n = 1), vejiga neurogénica (n = 2), enfermedad renal
de membranas (n = 1). » Pacientes que habian sido diagnosticados con litiasis en otro unidad,
a los que incluso pudieron haber estado tratados.



Cuadro 2. Hallazgos reportados en examenes de gabinete de los pacientes

Hallazgos

Estudio normal

Litos

Dilatacién pielocalicial
Hidronefrosis
Pielonefritis

Ectasia pielocalicial
Nefrocalcinosis
Exclusion renal
Reflujo vesicoureteral
Cicatrices renales
Doble sistema colector
Valvas ureterales

pediatricos con urolitiasis
Ultrasonido

Radiografia
simple de
abdomen

n =46
n (%)
24 (52)
22 (48)
2 (4)
2 (4)
2 (4)

renal

n=>55
n (%)
15 (27)
40 (73)
28 (50)
8 (15)
2 (3.6)
1(1.8)
1(1.8)
1(1.8)
1(1.8)

Urografia
excretora

n=42
n (%)
20 (47)
22 (62)
20 (47)
12 (28)
1(2.3)
2(4.7)
1(2.3)
2(4.7)
1(2.3)
1(2.3)
1(2.3)

Cuadro 3. Ubicacion de litos observados por estudios de gabinete de los

pacientes pediatricos con urolitiasis (n = 44)

Unicos:

Sistema Pielocalicial
Uréter

Vejiga

Uretra

Varios sitios:
Pielocalicial — uréter
Pielocalicial — vejiga
Uréter — vejiga

Pielocalicial — uréter — vejiga

Total

n

30
2
1
1

RIN N Ol

44

%

68.2
4.5
2.3
2.3

11.4
4.5
4.5
2.3
100



Cuadro 4. Frecuencia y tipos de tratamiento en pacientes pediatricos
con urolitiasis (N = 48).

Médico (n = 47)* Quirdrgico (n = 34)"
Dieta 45 Endoscopia 27
Tiazidas 30 Catéter doble J 25
Alopurinol 7 Litotricia extracorpérea 17
Antibioticos 4 Nefrolitectomia 14
Citrato de potasio 2 Ureterotomia 12
Enalapril 1 Nefrectomia 1

* 14 pacientes solo tratamiento médico.

" 1 paciente Unicamente tratamiento quirdrgico y 28 pacientes recibieron més de dos tipos
de tratamiento quirargico.

33 pacientes recibieron tratamiento médico y quirurgico.



Cuadro 5. Frecuencia de las condiciones al momento de la Gltima evaluacion de los
pacientes pediatricos con urolitiasis (N=48)

En tratamiento con complicaciéon 34

Alteraciones Estructurales 23
IRC 6
Recurrencia 2
IRC + Recurrencia 2
Alteracion Estructural + Recurrencia 1
En tratamiento sin complicacion 9

4

Remisién sin complicacién

Sin tratamiento con complicacion 1
Total 48



FIGURAS

Fig. 1. Sintomatologia de los pacientes con urolitiasis
que se presentaron al momento de su primera
evaluacion en el Hospital de Pediatria
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Fig. 2. Flujograma de abordaje diagnostico y de pacientes
pediatricos con urolitiasis.
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Alteracion metabolica

Fig. 3. Tipo de alteraciones metabolicas en pacientes
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Alteracion estructural

Fig. 4. Tipo de alteraciones estructurales en
pacientes pediatricos con urolitiasis (N=9)
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Fig. 5. Tiempo para establecer el diagndstico de la etiologia de
litiasis o hipercalciuria.
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DISCUSION

La litiasis urinaria en la edad pediatrica presenta una baja incidencia, sin
embargo, sus complicaciones son variables, que va desde la recurrencia de los
litos o de infecciones de vias urinarias hasta la insuficiencia renal.*

Con respecto a la edad, se encontr6 que el mayor numero de casos al
diagnostico fue en las etapas de escolar y adolescencia con el 34% y 37%, con
una edad promedio de 11.3 afios, lo cual presenta semejanza con lo reportado
en Reino Unido, Turquia, Paquistan y Canada. * *® No existi¢ diferencia entre
los sexos, con una relacion de 1.7: 1 a favor del sexo masculino, similar al
reportado en poblaciones europeas y mexicanas (Yucatan) a diferencia de la
predileccion por el sexo masculino es estudios de Estados Unidos de
Norteamérica han reportando 3:1. > " 2% 3.1 | 3 presencia de antecedentes
familiares de urolitiasis se ha reportado como factor de riesgo en todas las

3.4.7.25.38, 40 ancontrandolo en el

series de casos reportadas de hasta un 80%,
69% de los pacientes incluidos en nuestro estudio.

En este estudio, la presentacion clinica que con mayor frecuencia se reportd
fue el dolor abdominal difuso en un 65% de los casos, asi como la presencia de
vomito en un 23% y nausea en un 16%,; siendo estos resultados de manera
similar los encontrados en la mayoria de los articulos encontrados en Estados
Unidos de Norteamérica, Arabia Saudita, Chile, asi como en estudios
reportados en México de los estados de Nuevo Leén y Yucatan;** pero
difiriendo a los del estudio realizado en el Reino Unido, donde el dato mas
frecuente la hematuria. *

En general, se considera que los datos clinicos que presentan los nifios con
litiasis son muy poco especificos, por lo que se pueden confundir con otro tipo
de enfermedad de tracto gastrointestinal o de vias urinarias, por lo cual es
indispensable la toma de EGO, por los hallazgos que puede aportar como
cambios en pH, hematuria microscopica, leucocitaria ademas de cristaluria. En
este estudio, la hematuria microscopica se presenté en el 71% de los
pacientes, lo cual es semejante a lo que se ha documentado en otras series
donde se reporta desde 55% ° hasta de un 90% “* " de los casos; también la
leucocituria puede ser un dato util, ya que en los datos de este y otros estudios

indican que se presenta en alrededor del 40% de los pacientes. *?



A diferencia con los reportes de otros estudios en los que el tamiz metabdlico
sérico y urinario se realiza en los pacientes con antecedentes familiares y
personales de litiasis, o bien, con sospecha de alteraciones metabdlicas, 2%
en la serie que se presenta, a todos los pacientes se les realizaron estudios de
laboratorio que incluyen: creatinina sérica, urea, acido urico, BUN electrolitos
séricos y urinarios (sodio, potasio, calcio, cloro, fésforo, magnesio y calcio),
gasometria venosa, depuracion de creatinina de 24 horas, proteinuria y la

cuantificacién en orina de acido Urico.

Los estudios de gabinete recomendados en los pacientes con urolitiasis son la
radiografia de abdomen y pelvis, ultrasonido renal y de vias urinarias, urografia
excretora, asi como la tomografia axial computada de abdomen y pelvis; "** sin
embargo, es posible que no en todas las unidades médicas que atienden a
estos pacientes estén disponibles. Por esta razon, el ultrasonido deberia ser el
estudio béasico en todos los pacientes. En este estudio se observo que no todos
los pacientes se les realizaron el total de los estudios, pero por lo menos en
cada paciente tenian ultrasonido o urografia excretora. Los hallazgos que se
obtienen de los estudios de gabinete deben de servir para orientar a la posible
etiologia (por malformacion de las vias urinarias) o bien, para determinar si
existen complicaciones relacionadas con la litiasis. En términos generales, la
mayoria (45/60, 75%) de los pacientes de esta serie tuvieron datos anormales,
lo cual sirvio para orientar el tipo de tratamiento, en particular al quirargico. De
acuerdo con los hallazgos, se determind si era necesario realizar algun
procedimiento para retirar el lito, evitar su recurrencia, o bien, para limitar el
dafio ocasionado por la litiasis.

La etiologia mas frecuentemente reportada en los pacientes con urolitiasis son
las alteraciones metabdlicas, que va desde un 48 hasta un 68%, “*"“V en
nuestro estudio se observo que el 83% de los casos tenia como posible causa
un trastorno metabdlico. La causa mas frecuente fue hipercalciuria (67.5%),
pero también se detectaron casos de oxaluria, uricosuria o hipocitruria. La
hipercalciuria se ha reportado por Chang “°, Perrone *, Arrabal "'y Del Valle ',
como la alteracion metabdlica mas frecuente 70%, a diferencia de Turquia y
Pakistan, donde la alteracién metabdlica es hipocitruria en el 55% de los casos

Vii,ix

A pesar del alto numero de pacientes detectados con alteracion



metabdlica, se debe considerar que en esta unidad no se cuenta con los
recursos necesarios que se recomiendan para realizar el escrutinio completo

12 como es la determinacion cuantitativa de

de los pacientes con urolitiasis
citratos o el analisis estructural del lito. De ahi que, la frecuencia de otro de tipo
de alteracion metabdlico fue baja, como hipocitruria y oxaluria y no se
identificaron casos de litos de estruvita. Por lo que de no realizarse el
diagnostico adecuado de la deficiencia de algun factor predisponente o asi
como su posible manejo inadecuado, lo que ocasionaria posiblemente cuadros
recurrentes de litiasis a pesar de mantenerse bajo tratamiento, esto también es
comentado en estudios realizados en Yucatan .

Otro dato que llama la atencion es que en los 60 pacientes incluidos en este
estudio, se pudo establecer la posible etiologia de la litiasis; sin embargo, se

2 que existe un grupo de pacientes en los cuales no se puede

acepta
determinar la causa (= 10%). Es posible que esta diferencia se deba a que los
pacientes captados en esta serie s6lo son los que se pudo identificar una
causa, y que los pacientes sin etiologia y sin complicaciones relacionadas con
la litiasis se dieron de alta, y los expedientes no se tengan disponibles.

Con respecto al tiempo necesario para llegar al diagnéstico de la etiologia, en
la mayoria de los casos sucedi6 dentro de los primeros meses posteriores a su
envio; sin embargo hubo algunos casos que se requirieron de varios afos.
Debido a que en otros estudios no se ha cuantificado el tiempo para el
diagndstico, no se puede determinar si el proceso que se lleva a cabo en esta
unidad sea o no adecuado.

El 97.9% de los pacientes recibieron tratamiento médico, incluyendo dieta y
medicamentos y un 70% se realiz6 algun tipo de procedimiento quirargico. En
la literatura se menciona que la mayor parte de los episodios de litiasis se
resuelven manera espontanea, sin necesidad de remocion quirdrgica. La
National Kidney Fundation refiere que el manejo de manera oportuna significa
en que alrededor del 78% de los episodios de calculos renales no requieren

intervencion quirdrgica **

; en contraste, en nuestros pacientes en el 52% se
realizd algun tipo de procedimiento quirdrgico como el tratamiento inicial, esto
debido a que la presencia del lito en forma secundaria provocaba alguna

alteracion estructural como hidronefrosis o dilatacion pielocalicial y era



indispensable la intervencion quirdrgica, esto nos habla del retraso en el
diagndstico inicial que sufrian los pacientes referidos a esta unidad.

En esta serie se documento6 que la recurrencia de la litiasis fue del 15% (n = 9);
en general, estos pacientes tenian alguna alteracion metabdlica y eran
pacientes que ya habian sido manejados en otras unidades. En otros estudios

40,43

se ha reportado la recurrencia de litiasis en alrededor del 20% en

seguimientos de 3 afios y, hasta de 48%, en cohortes con seguimiento de mas
de 5 afios ***°; en este estudio el 50% de los pacientes tuvo un seguimiento de
aproximadamente dos afos, pero hubo casos de mas de cinco. Por lo anterior,
consideramos que la recurrencia de litiasis en los pacientes atendidos en este
hospital es similar a la de otras series.

Se han descrito complicaciones como consecuencia de la litiasis, siendo una
de las mas importantes el dafio en la funcién renal; Medina et al.*’ realizaron
seguimiento a cinco afos con 104 niflos y reportaron que 13 (12.5%)
desarrollaron insuficiencia renal (10 aguda y tres cronica); los tres con IRC
requirieron dialisis. En nuestro estudio seis pacientes desarrollaron insuficiencia
renal (12%), lo cual ocurrié en pacientes que tenian alteraciones estructurales,
como hidronefrosis o dilatacion pielocalicial, como consecuencia de la litiasis.
Por fortuna, en 4/6 la funcion renal se recuperé y, en la actualidad, hay un
paciente en didlisis y otro mas se trasplanto.

A pesar de los resultados obtenidos en este estudio, se deben tomar con
reserva por el disefio del estudio. Durante la recoleccion y andlisis de los datos
se encontrd6 que la informacién no era la adecuada o sus datos eran
incompletos; también que del total de pacientes que se han atendido en los
altimos afios cinco afios, los 60 incluidos en esta serie representan
aproximadamente el 60% de los casos, ya que hubo 34 expedientes que no se
localizaron.

Por ultimo, consideramos que este estudio puede ser la base para integrar un
referente sobre el estudio de la urolitiasis en hospitales de tercer nivel en
nuestro pais, ya que en todos los estudios reportados hasta ahora son

pacientes atendidos en primer y segundo nivel de atencién &7%3242>,






CONCLUSIONES

1. En los pacientes atendidos en el Hospital de Pediatria con diagnostico
de urolitiasis, el cuadro clinico con mayor frecuencia que se presenta en
sexo masculino (63%), dolor abdominal (65%), hematuria macroscopica
(46%) y disuria (36%).

2. En la mayoria de los casos con litiasis se identifica una posible etiologia.
La causa metabodlica mas frecuente que se asocia a litiasis es la
hipercalciuria y estructural la estenosis ureteropielica.

3. El pronéstico de los pacientes con urolitiasis, en general, es buena. Sin
embargo, en alrededor del 15% tienen recurrencia y 12% podrian

progresar a la insuficiencia renal.
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