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Litiasis urinaria

v L A4

Laboratorio en sangre

Anormalidades anatémicas Laboratorio en orina

L asociadas a litiasis L
L Tira reactiva/ sedimento
ph en orina fresca

Creatininemia

- Estenosis pielo ureteral
Ac. Urico

Estenosis ureteral

Calcio (ionizado)-Fdésforo
Sodio, potasio, magnesio
Proteina C reactiva
Protrombina/INR
Hemograma

PTH intacta/ Vitamina D
Bicarbonato venoso

Ureterocele

Diverticulo caliciliar
Quiste caliciliar

Reflujo vesicoureterorenal
Rifién en herradura
Espongiosis medular renal

Urocultivo

En orina de 24 hs:
calciuria, citraturia,
uricosuria, oxaluria,
magnesuria, sodio,
creatininuria

Imagenes: ecografia, “gold standard” UROTC (evalta ubicacién, tamafo, densidad)

v

Tratamiento

v

AINEs (dolor). Ingerir abundante cantidad de liquido, reducir ingesta de sodio (< 5 g/d),
incrementar aporte de frutas, verduras, controlar el de proteinas y carbohidratos

v

v

v

v

Litiasis calcica

Litiasis Ac. Urico

.

v

Hipercalciuria:
tiazidas, citrato
de K+, amiloride

allopurinol
Hiperoxaluria:
carbonato de
ca* en comidas
(entérica)

Hiperuricosuria:

Alcalinizar la
orina, sales de
citrato potasio,
reducir ingesta
purinas,
allopurinol

Ac: acido; AINEs: antiinflamatorios no esteroides; d: dia; LEC: Litotricia extracorpérea, NERF: Nefroureterolitotomia

Litiasis
cistina

v

Alcalinizar la
orina, sales de
citrato potasio,
bicarbonato
Na*, tiopronina

Litiasis estruvita
y/o apatita

v

Alcalinizar la
orina, reducir
ingesta purinas,
allopurinol,
sales de citrato
potasio,
antibidticos +
tto. quirurgico

Lito >20 mm 1) NLPC
2) NERF o LEC

Lito 10-20 mm LEC o
endourologia
Lito<10 mm 1) LECo
NERF 2) NLPC

Litiasis polo inferior
10-20 mm: si factores
desfavorables para
LEC 1) endourologia

endoscopica retrégrada flexible; NLPC: Nefrolitotomia percutanea; tto: tratamiento
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La litiasis urinaria puede ser un hallazgo en un paciente asintomatico en un control de salud o ser la
causal de un colico renal. Las guias internacionales recomiendan el estudio metabdlico frente a un primer
episodio de litiasis renal en determinadas situaciones: pacientes monorrenos, con nefropatia cronica,
con gota, nefrocalcinosis, osteoporosis, fracturas patologicas, infecciones urinarias recurrentes, litiasis
multiple, necesidad de tratamiento quirtirgico del lito, reciente diagnostico de HTA, ulcera gastrica, frente
a antecedentes familiares de litiasis urinaria. Hay enfermedades que predisponen a la litiasis urinaria como
la enfermedad inflamatoria intestinal, mieloma multiple, sarcoidosis, hiperparatiroidismo, hipervitaminosis
D, sindrome metabolico, enfermedad renal poliquistica, cirugia bariatrica, reseccion de ileon, entre otras
mas. Altas temperaturas en el medio ambiente y la exposicion cronica al plomo y cadmio son factores de
riesgo. Generalmente se realizan dos estudios de orina de 24 hs. Si éstos son negativos se repiten a los 4
meses. Es aconsejable luego de un cdlico renal por lito esperar 30 dias para iniciar los estudios metabolicos.
Para el tratamiento del dolor usar AINEs y en segunda linea opioides. Los calculos mas frecuentes son
los de oxalato de calcio. Estudios recientes evidencian que dietas ricas en calcio disminuyen la formacion
de éstos (1.000-1.200 mg de calcio dietario por dia). El tratamiento de primera linea para los calculos de
acido trico es la alcalinizacion de la orina. La litiasis de estruvita también se la conoce como coraliforme
o asociada a infeccion (bacterias que degradan la urea). EI 70% de los pacientes presenta hematuria
(micro o macroscopica). La UROTC permite diagnosticar casi todos los litos excepto los de indinavir.
Los calculos de acido urico son radioliicidos y no se ven en una radiografia simple. Los antiespasmodicos
para el tratamiento del colico renal son contraproducentes para la expulsion del lito. La tamsulosina puede
disminuir el dolor en litiasis ureteral distal cuando se decida un tratamiento expulsivo (lito < 5 mm). La
LEC esta contraindicada en el embarazo, ITU no tratada, obesidad, aneurismas cercanos a la litiasis y
obstruccion distal al lito. Los céalculos que en la UROTC tienen > 1000 UH tienen menos probabilidades
de desintegrarse con la litotricia. Los calculos menores a 4 mm suelen expulsarse en forma espontanea en
el 90% de los casos en término de 40 dias. En los pacientes con tratamiento médico- dietario realizar un
control metabolico en orina de 24 hs. a los 6 meses y luego anualmente (vinculado al tipo de lito).

BIBLIOGRAFIA

1. Susaeta R, Benavente D, Marchant F, Gana R. Diagnostico y manejo de litiasis renales en adultos y nifios. Revista
Médica Clinica Las Condes 2018; 29(2) 197-212

2. Sue Pearle M, Goldfarb DS, Assimos DG, Curhan G, Denu-Ciocca C, Matlaga M, Monga M et al. Manejo Médico
de los Calculos Renales: Guia de la Asociacion Urologica Estadounidense (AUA, American Urological Association)
2019 https://caunet.org/guias-clinicas-aua-cau-noticias

3. Tirk C, Petrik A, Neisius A, Seitz C, Skolarikos A, Thomas K. Asociados de las guias: Davis NF, Donaldson JF,
Grivas N, Lombardo R, Ruhayel Y. Urolitiasis. Asociacion Europea de Urologia. Guia de bolsillo edicion 2020:
243-270

REVISTA DE MEDICINA INTERNA / VOLUMEN 16 / NOMERO 4 / OcTusre, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2020



