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[.itiasis Urinaria

¢ Presencia de
concreciones minerales Lo Gt
y de matriz organica en | o
via urinaria cuya
expresion mas evidente
y final es la formacion
de un calculo en la via
urinaria, con sus
consecuencias
determinadas por la
obstruccion de ésta.

Litiasis Vesical
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Epidemiologia

15% Hombres — 10% mujeres

Calculos infectivos: tienen mayor
incidencia en el sexo femenino

Su aparicion es >Frecuente entre
la 3ray 4ta década

Recidiva en el 40% de los casos
con un intervalo de 2-3anos.
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| Factores de Riesgo

o Antecedentes familiareso Consumo | de potasio
o Enfermedades 6seas @ o Volumen urinario

o Gota o Ph

o IU recidivantes o Medicamentos

o Obesidad o Excrecion 1 de Ca, A.
o Diabetes urico y oxalatos

o Consumo 1 de o Te & Caté

Proteinas animales, sal



Componentes

Se distinguen 6 componentes:
e Oxalato Calcico 65%
e Fosfato Calcico 5%

e Fosfato no Calcico 15%

e Compuestos purinicos: Acido urico, urato amonicoy
sodico, xantina, estruvita. 15%

e Aminoacidos: Cistina 1-3%

e Otros: Carbonato Calcico, sulfamidas



“Etiopatogenia:

En la orina la concentracion de oxalato de calcio es mayor que su

solubilidad.

- Citrato » Calcio.

* Fosfato » Oxalato.

- Mg » Acido urico.
o Mg > 5 » Sodio.

* Glucoproteina o Pl = 5 =

acida, mucoproteina
Tamms — Horsfall.
(Nefropatias)



Etiopatogenia.

Nucleacion Crecimiento Agregacion

COMPONENTES:

Cristalino
|
@) GIEI , Azucares Desechos
: Proteinas. : , .
de Calcio. no amino Morganicos.

No
cristalino.




: lasificacion de la litiasis rena

e Litiasis Calcica (Oxalato de calcio, fosfato de calcio)
|diopatica
Secundaria
« Hiperparatiroidismo primario
- Acidosis tubular renal
Rifidn en esponja
Sarcoidosis y otras enfermedades granulomatosas
Hiperoxaluria
Farmacos

e Litiasis de acido urico
e Litiasis infecciosa (calculos de estruvita)

e Litiasis de cistina (cistinuria)

e Otras




Ubicacion Composicion

Renales Oxalato - Calcio
Ureterales Estruvita
Vesicales Cisteina
Prostaticos Ac. Urico

Uretrales Medicamentos
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Gramnegativos

Grarspositives

Nyzoplesimo

Levaduras

Proteus retigen
Protews velgers
Proteus muooam

mog

Bavdetello pertussis
Bacteroxdes corrodens
Yessinio entevecoldse
Especies de Soucella

=
Stephylococeus sweus

h &3
Corynebacterium vicerans
Corynebocterium renale
Covynedactesivm ovis

Urompiosesn greslylicum
Cryprococcus
hodotoruls
Sporoboicmyces
Cendida humicalo
Toichospovon cutaneom

Cistina

S HECC O

Kledsielio pngumonioe
x!ebncﬂaaryto(n

Hccmopmlus pamw,‘.bmme
Bordetellc bronchiseptics

Asromaocs hydrophila
Pseudomonis aeruginosa
Especies de Pasteurello

Stophylecoccus epfdermidis
Especies de Bacnlls
Conynebactenum owrinum
Conymebectarivm equ
Peptocodcis asotcharplyticus
Gostradium tetoni
Mycobocterive del grupo
regochrous

CALCULOS MEDICAMENTOSOS

Corticoides.

Vitamina D.

Diureticos.

Indinavir.

Triamtareno.




Hipercalciuria absortiva:
 TipolytipolIl

* Perdida renal de fosfato.

Hipercalciuria renal

Hipercalciuria reabsortiva

Nefrolitiasis de calcio e hiperuricosuria.

Nefrolitiasis de calcio e hipocitraturia:
*Aislada
*Sindrome diarreico crénico.
*Acidosis tubular renal distal.
*Inducida por tiazidas.

Enf, granulomatosas: Sarcoidosis,

tiroxicosis, toxicidad vit D, lepra, silicosis.

Hay aumento de la absorcion de Ca
intestinal.
En la reabsorcion renal.

Alteracion de la reabsorcion renal de
calcio.

Hiperparatiroidismo primario.

Exceso de purinas en la dieta o un exceso
de produccion de Ac. Urico.

*Idiopatica.
*Pérdida de bases.
*Alteracion de la reabsorcion de H+
*Hipopotasemia.

» Hay produccion de vit D activada,
(vitamina D 3).
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Nefrolitiasis de Calcio e hiperoxaluria:
*Hiperoxaluria primaria
*Hiperoxaluria de la dieta.
*Hiperoxaluria entérica.

Nefrolitiasis de calcio e hipomagnesiuria.

Diatesis gotosa.
Cistinuria.

Calculos infecciosos (estruvita).

Volumen urinario bajo

Hipomagnesuria.

Corticoides:

* Produccion excesiva de oxalato.
Ingesta excesiva de oxalato.
» Aumento de la absorcion intestinal de
oxalato.

Disminucion de la absorcidn intestinal de
magnesio.

Ph urinario bajo.
Alteracion de la absorcidon de cistina.

Infeccion por bacterias productoras de
ureasas, formacion de fosfato amonio de
magnesio.

Consumo insuficiente de liquidos.

Diarreas cronicas, disminucion de la
absorcién de Mg.

Aumento de la resorcion Osea.







~ Clinica:

e Dolor:

Hematuria:
Dolor renal no colico. Infeccién urinaria
Colico: :
- Fiebre.
 (aliz renal: Es sordo, en flancoy ; g
de intensidad variable. Nauseas y vomitos.

e Pelvis renal: se localiza en angulo
costo vertebral, es sordo o
punzante, y se refiere al flanco.

 Uréteres: superior y medio:
Colico, muy intenso, en flanco o
region lumbar.

 Uréter inferior: Es referido al
testiculo ipsilateral o labio
mayor.




Evaluacion:

Tener presente diagnosticos diferenciales.

sss

Anamnesis: factores de riesgo.
Inspeccion: Paciente agitado, diaforesis.
Palpacion

Uoa Wy

Imagenologia.
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Estudios de imagen

Ecografia Urografia

Pielografia

TC Helicoidal Retrograda

sin contraste




Manejo: Dolor

e AINES: Diclofenac, Ketorolac
* Anticolinérgicos: N-Butil-bromuro de hioscina

e Antiemeticos

e Opidceos

o



e Litotricia extracorporea
por ondas de choque:

o Nefrolitotomia
percutanea:



Algoritmo para el tto. de un episodio
litiasico agudo

Paciente con sospecha

de liliasis

Interrogatorio, ex.
Fisico, HC, Quimic
a, Ex. De orina

Imagenes:
Radiografia

Pielografia EV
TC Helicoidal
Ecograma renal

Valoraciéon
No —] Digestiva o
Ginecologica

s

70

Si No
Signos de 2
infeccién: WBC Dolor persistente o Egreso con

>15000/mm3, TC —No recurrente, vomito

>38, piuria’y
bacteriruria

x

intratable, rinén

> No—— | analgésicos, seg
uimiento con
urologia

unico



Ingresar Ingresar:
Descompresion Renal Hidratacion y analgesia

Urgente Drenaje temporal

Nefrostomia Percutdanea Tto definitivo de litiasis

Férula ureteral si la obstruccion es
completa, rifndn unico o
no se observa mejoria
clinica




éiSe elimino el calculo?

® Si: Valoracion ® No: Tto. Quirurgico
metabolica




MANEJO DELA UROLITIASIS

v

- Obstruccion grave
- Infeccion, fiebre

+ Dolor incoercble
-RidGn Unico

1

Ecografiarena

'

Diatadon

INGRESOYTTO. AGRESIVO
. DRENAJE
(catéter o nefrostomia)
- TTO. PARENTERAL
Antibidticos
Remontar hemodinamica
Equilibrio electrolitico
Narcoticos
. VIGLANCA ESTRECHA

Estable

vit B, y aicalinizar

CUADRO CRONICO
indicano lﬁ%ad;e F——
{Tpodec 0s?
2:’;?( ® | Periodicidad de la dinica?
i Tpode sintomas?
{ Viabilidad renal?
Tratar la condicion - A -
preexistente Litotricia Cirugla
! : '

- CALCICA . EXTRACORPOREA -URETEROTOMIA
addificar (LEOC) - PELOLITOTOMIA
(no Gtilsioxalato), + PERCUTANEA - NEFRECTOMIA
dtratos, tiazidas ultrasonografica
colestiramina conmicroumbotomia
ydietabaja en - ENDOSCOPKCA
grasas y rica via ureteral
en caldo, si
hipecoxaluria CONTRAINDICADA EN

S ASNCA - EMBARAZO
aka‘mza. . mccm
S0pRiS - OBSTRUCQION DISTAL

. ESTRUMITA . Aneufismas
acetohidroxamico Coagulopatias

- CISTINA . Obesicsd
D-penidlamina, - Amitmia cardiaca




Complicaciones:

¢ Infeccion urinaria.

» Pielonefritis.

* Sepsis.
¢ Hidronefrosis.
¢ Insuficiencia renal.
e Perforacion ureteral.
e Estrechez ureteral.
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