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ALGORITMOS D IAGNÓST ICOS
Y/O TERAPÉUT ICOS

ALGORITMO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO DE LA LITIASIS URINARIA

FICHA Nº 4

Dra. Silvia I. Falasco

Li�asis urinaria

Tira reac�va/ sedimento 

ph en orina fresca  

Urocul�vo                        

En orina de 24 hs: 

calciuria, citraturia, 

uricosuria, oxaluria, 

magnesuria, sodio, 

crea�ninuria 

Laboratorio en sangre

Lito > 20  mm 1) NLPC

2) NERF o LEC            

Lito 10-20 mm  LEC o 

endourología             

Lito < 10 mm 1) LEC o 

NERF 2) NLPC             

Liasis polo inferior 

10-20 mm: si  factores 

desfavorables para  

LEC 1) endourología 

Anormalidades anatómicas 

asociadas a li�asis

Estenosis pielo ureteral 

Estenosis ureteral   

Ureterocele         

Diver�culo caliciliar    

Quiste caliciliar 

Reflujo vesicoureterorenal 

Riñón en herradura    

Espongiosis medular renal  

Li�asis cálcica

Imágenes: ecograa,  “gold standard” UROTC (evalúa ubicación, tamaño, densidad)

Tratamiento

AINEs (dolor). Ingerir abundante can�dad de líquido, reducir ingesta de sodio (< 5 g/d), 

incrementar aporte de frutas, verduras, controlar el de proteínas y carbohidratos 

Ac: ácido; AINEs:  an�inflamatorios no esteroides; d: día; LEC: Litotricia extracorpórea, NERF: Nefroureterolitotomía 

endoscópica retrógrada flexible; NLPC: Nefrolitotomía percutánea; o: tratamiento

Crea�ninemia 

Ac. úrico 

Calcio (ionizado)-Fósforo

Sodio, potasio, magnesio 

Proteína C reac�va 

Protrombina/INR 

Hemograma                 

PTH intacta/ Vitamina D   

Bicarbonato venoso

Laboratorio en orina

Hipercalciuria: 

�azidas, citrato 

de K+, amiloride 

Hiperuricosuria: 

allopurinol   

Hiperoxaluria: 

carbonato de 

ca++ en comidas 

(entérica)

Li�asis Ac. úrico

Alcalinizar la 

orina, sales  de 

citrato potasio, 

reducir ingesta 

purinas, 

allopurinol

Li�asis estruvita 

y/o apa�ta

Alcalinizar la 

orina, reducir 

ingesta purinas, 

allopurinol, 

sales de citrato 

potasio, 

an�bió�cos + 

o. quirúrgico

Li�asis 

cis�na

Alcalinizar la 

orina, sales  de 

citrato potasio, 

bicarbonato 

Na+, �opronina
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PROGRAMA DE EVALUACIÓN

EL PROGRAMA DE EVALUACIÓN COMPRENDE UNA SERIE DE 30 PREGUNTAS SOBRE

LOS ARTÍCULOS PUBLICADOS EN CADA NÚMERO DE LA REVISTA.

CADA PREGUNTA TIENE 3 RESPUESTAS POSIBLES, SIGUIENDO EL SISTEMA DE OPCIO-

NES MÚLTIPLES O DE V-F.

POR CADA NÚMERO SE OTORGARÁN CRÉDITOS PROPORCIONALES AL NÚMERO DE RES-

PUESTAS APROBADAS, QUE LE PERMITIRÁ OBTENER PUNTAJE PARA LA RECERTIFICACIÓN

EN LA ESPECIALIDAD O SERVIRÁ COMO ANTECEDENTE DE SU FORMACIÓN PROFESIONAL

EN MEDICINA INTERNA.

ENVÍE EL "CUPÓN RESPUESTA" AL APARTADO ESPECIAL DE LA SOCIEDAD QUE FIGURA CON

FRANQUEO PAGADO EN EL MISMO CUPÓN O POR E-MAIL A medicina@smiba.org.ar O

smiba@fibertel.com.ar. LA FECHA LÍMITE PARA LA RECEPCIÓN DE LOS CUPONES CO-

RRESPONDIENTES AL N° 2 VOLUMEN 10 SERÁ EL 30/09/2014.

LOS MÉDICOS QUE CONTESTEN LA EVALUACIÓN RECIBIRÁN POR CORREO LA CALIFICA-

CIÓN OBTENIDA Y LAS CLAVES DE CORRECCIÓN.
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La litiasis urinaria puede ser un hallazgo en un paciente asintomático en un control de salud o ser la 
causal  de un cólico renal. Las guías internacionales recomiendan el estudio metabólico frente a un primer 
episodio de litiasis renal en determinadas situaciones: pacientes monorrenos, con nefropatía crónica, 
con gota, nefrocalcinosis, osteoporosis, fracturas patológicas, infecciones urinarias recurrentes, litiasis 
múltiple, necesidad de tratamiento quirúrgico del lito, reciente diagnóstico de HTA, úlcera gástrica, frente 
a antecedentes familiares de litiasis urinaria. Hay enfermedades que predisponen a la litiasis urinaria como 
la enfermedad inflamatoria intestinal, mieloma múltiple, sarcoidosis, hiperparatiroidismo, hipervitaminosis 
D, síndrome metabólico, enfermedad renal poliquística, cirugía bariátrica, resección de íleon, entre otras 
más. Altas temperaturas en el medio ambiente y la exposición crónica 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 cólico renal por lito esperar 30 días para iniciar los estudios metabólicos. 
Para el tratamiento del dolor usar AINEs y en segunda línea opioides. Los cálculos más frecuentes son 
los de oxalato de calcio. Estudios recientes evidencian que dietas ricas en calcio disminuyen la formación 
de éstos (1.000–1.200 mg de calcio dietario por día). El tratamiento de primera línea para los cálculos de 
ácido úrico es la alcalinización de la orina. La litiasis de estruvita también se la conoce como coraliforme 
o asociada a infección (bacterias que degradan la urea). El 70% de los pacientes presenta hematuria 
(micro o macroscópica). La UROTC permite diagnosticar casi todos los litos excepto los de indinavir. 
Los cálculos de ácido úrico son radiolúcidos y no se ven en una radiografía simple. Los antiespasmódicos 
para el tratamiento del cólico renal son contraproducentes para la expulsión del lito. La tamsulosina puede 
disminuir el dolor en litiasis ureteral distal cuando se decida un tratamiento expulsivo (lito < 5 mm). La 
LEC está contraindicada en el embarazo, ITU no tratada, obesidad, aneurismas cercanos a la litiasis y 
obstrucción distal al lito. Los cálculos que en la UROTC tienen > 1000 UH tienen menos probabilidades 
de desintegrarse con la litotricia. Los cálculos menores a 4 mm suelen expulsarse en forma espontánea en 
el 90% de los casos en término de 40 días. En los pacientes con tratamiento médico- dietario realizar un 
control metabólico en orina de 24 hs. a los 6 meses y luego anualmente (vinculado al tipo de lito).
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