3. — LITIASIS RENAL

Es la presencia de uno o mas litos en el rifion encontrandose en diferentes localizaciones: Caliceal,
piélico, intraparenquimatoso o mixto.

FACTORES DE RIESTO Y EPIDEMIOLOGIA

En México no existen estadisticas confiables de la incidencia de ésta patologia. En nuestro Hospital se
calcula una incidencia de 24 en 10,000 habitantes, manejandose que entre el 10 y el 12% de todos los
individuos desarrollaran en algiin momento de su vida litiasis. Se tiene una relacién hombre mujer 3:1. La
recurrencia de litiasis renal es a 1 afio del 10%, a 5 afios del 35% y a 10 afios del 50%.

Existen factores extrinsecos (geografia, factores climaticos y estacionales, ingesta de agua, dieta y
ocupacion) y factores intrinsecos (herencia, sexo y edad) los cuales juegan un papel importante en el
mecanismo formador de céalculos, observado frecuentemente en nuestro hospital.

En nuestro medio el porcentaje de litiasis se presenta de la siguiente manera: mixtos 80%, litos de calcio
(mono o dihidratados) 75%, litos de fosfato amonico magnésico 15-20%, litos de acido Urico 5 a 10%, litos de
cistina 2%, litos de xantina, salicilatos y causados por metabolitos de medicamentos miltiples, menor al 1%

CLASIFICACION

Existen diferentes clasificaciones para los litos renales: anatdmica, de acuerdo a la composicion y mixta.
- Anatémicamente: Caliciales, piélicos, coraliformes y mixtos.
- Composicion quimica: litos de calcio (mono o dihidratado), litos de fosfato aménico magnésico, litos de
acido urico, litos de cistina, litos de xantina, salicilatos y causados por metabolitos de medicamentos
multiples.

CUADRO CLIiNICO

1. Dolor: los calculos renales se asocian con el dolor en flanco y regién dorsolumbar asi como dolor
costovertebral siendo mas frecuentemente opresivo sin ser colico de diferente intensidad, el cual puede
irradiarse o no.

2. hematuria: Generalmente la mayoria de los pacientes tienen hematuria microscopica, pudiendo no
existir eritrocitos en la orina cuando el célculo se encuentra obstruyendo completamente el tracto
urinario o no esta en movimiento (por ejemplo un calculo fijado a una papila renal).

3. Nausea y vOmito: Generalmente se asocia con el dolor de intensidad importante como un reflejo
visceral causando paralizacién del movimiento de las asas intestinales.

4. fiebre: Esta sugiere infeccion y se puede presentar con o sin obstruccién, aunque se puede tener
febricula de infeccion.

5. Asintoméatico: el paciente puede permanecer asintomatico hasta que por accidente se identifica
hematuria microscopica o se evidencia algun lito.

LABORATORIO.

Los estudios de laboratorio deben estar encaminados a valorar por un lado la funcién renal asi como
valorar una probable alteracion metabdlica que explique la formacion de litos. Dentro de éstos estudios es
basico realizar biometria hematica, quimica sanguinea, tiempos de coagulacién, examen general de orina y
posteriormente realizar determinaciones séricas y urinarias de fosforo, magnesio, calcio, asi como
determinacion de paratohormona.

GABINETE

Dentro de los estudios de gabinete es muy importante tomar una placa simple de abdomen y cuando el
paciente presenta hematuria ya sea macroscopica o microscopica se debera realizar urografia excretora. Otros
estudios que son de gran importancia para valorar la funcion renal son el ultrasonido renal y el gamagrama
renal. Utilizando también como apoyo terapéutico en los Ultimos afios la tomografia helicoidal para tratar de
conocer la composicion de los litos con las mediciones topograficas de las unidades Hounsfield.

TRATAMIENTO




1. Litotripsia extracorp6rea con Ondas de Choque (LEOCH): las tasas de eliminacién varian del 84% al
96%, siendo la visualizacion del lito la mas importante para el éxito del tratamiento, en nuestro servicio
con tasa de éxito del 86%.

2. Nefrolitotomia Percutanea (NLP): en manos experimentadas, con equipo e infraestructura adecuada se
ha tenido una tasa de éxito de aproximadamente del 70-85%. En nuestro servicio con malos resultados
hasta el momento debido a dificultades técnicas del equipo.

3. Ureteroscopia (ureteroscopio flexible): Con mucho auge en los ultimos afios sin embargo el alto costo
de dichos procedimientos lo dificultan en nuestro medio, con tasas de éxito oscilando entre el 50 al
80%. En nuestro servicio NO se realiza éste procedimiento.

4. Quimidlisis: puede conseguirse con la administraciéon sistémica o local de sustancias activas, segun el
tipo de calculo y las circunstancias clinicas. Para que la quimidlisis sea eficaz en un caso particular es
preciso conocer la composicién del lito. Se utiliza actualmente el acido acetohidroxamico, acetilcisteina,
el bicarbonato, d-penicilamina, etc.

5. cirugia abierta: Nefrectomia simple, nefrolitotomia simple, nefrolitotomia radiada, nefrolitotomia
anatrdfica, pielolitotomia, nefrectomia parcial, etc.
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