GOBIERNO
FEDERAL

Guia de referencia
rapida

Diagnostico y tratamiento de la
urolitiasis en el adulto

GPC

Guia de Practica Clinica

Nimero de Registro ssa-z15-09

CoONSEJO DE

SALUBRIDAD GENERAL

DIF

SISTEMA NACIONAL
PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA Ex1C0

SEDENA

SEMAR

Vivir Mejor



Diagnostico y tratamiento de la urolitiasis el adulto

Diagndstico y tratamiento de la urolitiasis en el adulto

ISBN en tramite

DEFINICION

La litiasis urinaria (N20 calculo del riidn y del uréter o N21 cilculo de las vias urinarias
inferiores),definida como la presencia de cdlculos que se forma en el aparato urinario, segiin define la
OMS, se describe como un proceso fisico, por medio de una compleja cascada de eventos que ocurre en el
filtrado glomerular a través de la nefrona, y que se desarrollan en las cavidades renales debido a
sobresaturacion de sales como son iones disueltos y moléculas que se precipitan en solucion formando
cristales o ntcleos, los cuales pueden fluir en la orina o quedar retenidos en el rifién o anclados en las
cavidades renales, promoviendo el crecimiento y la agregacién de solutos, fendmeno conocido como

epitaxia, hasta llevar a la formacién del calculo.

Educacion para la salud:

Las recomendaciones ideales en la prevencion de
la formacién de calculos urinarios se basan en la
modificacion de la dieta, ya que los factores de
recurrencia pueden ser prevenibles. Numerosos
estudios de cohorte permiten realizar
evaluaciones sobre los factores asociados a
litiasis recurrente de calcio.

® En casos de Hipercalciuria: administrar
diuréticos (tiazidas) mas citrato de
potasio.

e Hiperoxaluria: restringir consumo de
fuentes de oxalato.

e Hipocitraturia: administrar citrato de
Potasio.

e Hiperoxaluria entérica: administrar citrato
de potasio, suplemento de calcio y
oxalato.

e Excrecion elevada de sodio: reducir la
ingestion de sal.

Volumen urinario reducido: Incrementar
consumo de liquidos.

Niveles de urea que indiquen alta ingesta
de proteinas animales: disminuir consumo
de carne.

Acidosis renal tubular distal: Consumir
citrato de potasio.

Hiperoxaluria primaria: consumir
piridoxina.

No hay anormalidad identificada:
incrementar la ingesta de liquidos.
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PREVENCION SECUNDARIA

Historia Clinica
La historia clasica del paciente que cursa con litiasis del aparato urinario es el debut del cuadro agudo,
fundamentalmente cuando hay descenso de calculos y/o fragmentos de los mismos, por el uréter, cuadro
comunmente conocido como dolor tipo cdlico nefritico, regularmente se irradia desde la region lumbar
hacia la fosa iliaca ipsilateral y frecuentemente hacia el labio de la vagina en la mujer o hacia el escroto en
el hombre, lo que llega a confundir en ocasiones con un cuadro de origen escrotal (epididimitis, torsion
testicular).

Con frecuencia se acompana de sintomatologia irritativa urinaria baja como es la urgencia y dolor o ardor
uretral, y en ocasiones por hematuria. El dolor dificilmente cede a la acciéon de analgésicos comunes y
regularmente es de forma parcial, ya que su ciclo, generado por la accién peristaltica de defensa del uréter
lo lleva a recaer en forma frecuente. Es caracteristico, cuando se logra la expulsion espontanea de un
calculo, el alivio inmediato del dolor.

EXPLORACION FiSICA

Debe palparse cuidadosamente el abdomen para intentar detectar el rindn, sobre todo si éste se encuentra
incrementado de volumen, caso clasico en la hidronefrosis. A menudo dicha palpacion es dolorosa, ya que
hay un aumento en la sensibilidad sobre el flanco y a nivel del angulo costo vertebral. El peristaltismo
intestinal hipoactivo y la presencia de un abdomen prominente, pueden ser manifestaciones de ileo, aunque
en la nefrolitiasis el abdomen suele permanecer blando y plano.

El célico renoureteral al menudo se describe como un dolor terrible y el peor sufrido, quiza incomparable al
grado que las mujeres que han sufrido un trabajo de parto anterior a un padecimiento de ésta naturaleza, a
menudo comentan que preferirian el dolor del parto.



El

ESTUDIOS DE LABORATORIO

analisis  bioquimico recomendado para

pacientes con un episodio agudo de litiasis (en
todos los pacientes):

sedimento urinario

Glébulos rojos

Glébulos blancos

Examen para bateriuria (nitritos)
Urocultivo

Creatinina sérica

Pacientes con fiebre:

Paci
[ )

Info

Proteina C reactiva y cuenta de eritrocitos
entes con vomito:

sodio plasmatico

Potasio plasmatico
rmacion opcional:

niveles de pH urinario
calcio plasmatico

Otras determinaciones si es necesaria una
intervencion.
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ESTUDIOS DE IMAGEN

La urografia excretora ha sido el estandar de
oro durante muchos afios para el diagndstico
de litiasis, sin embargo la tomografia
computada helicoidal no contrastada, ha sido
introducida como el estudio alternativo, que
muestra una especificidad y sensibilidad
superior, demostrada en estudios
prospectivos y aleatorizados.

El Ultrasonido de rinones, uréter y vejiga
junto con una placa simple de abdomen es
un estudio que ofrece una evaluacién
alternativa, el cual ha mostrado experiencia
extensa en el diagndstico de la litiasis
ureteral.

La pielografia retrégrada es otro estudio de
especial indicacion para el diagnéstico.
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Tratar el dolor es la necesidad terapéutica de mayor urgencia en pacientes con un episodio de litiasis aguda.
Los medicamentos recomendados para tratar el dolor agudo de primera eleccién son:

® Diclofenaco sédico
® |ndometacina

e lbuprofeno
Los medicamentos para un episodio agudo de segunda eleccién son:

e Hidromorfina
Hidrocloruro de atropina
Metamizol

Pentazocina

Tramadol
El uso de alfa 1 bloqueadores facilita el paso de los calculos por el uréter, ya que inhiben el tono basal ureteral

y la actividad peristaltica, dilatando el lumen ureteral.

TRATAMIENTO QUIRURGICO POR LITORIPSIA Y ENDOSCOPICO

El tamanio, el sitio y la forma de los calculos en la evaluacién inicial son factores determinantes en la decision
terapéutica quirurgica

El paso espontaneo de los calculos es una expectativa superior al 80% en calculos menores de 4 mm de
diametro. Para calculos mayores disminuye la probabilidad del paso espontaneo, como los de 6 a 10 mm con
expectativa de 10 a 53%.

En la paciente embarazada se estima el tratamiento conservador con reposo en cama, hidratacion adecuada y
analgesia como primera linea de manejo.

La introduccion de la litotripsia extracorpérea a principios de la década de los 80s gener6 un cambio dramatico
en el manejo de los calculos del aparato urinario. El desarrollo de nuevos litotritores, modificé las indicaciones y
los principios del tratamiento de los calculos renales. Los litotritores modernos son pequerios e incluyen tablas
uroradiolégicas de aplicacion tanto en la litotripsia extracorpérea como otros procedimientos asociados a
litotripsia.

El uso de catéter doble J reduce las complicaciones descritas, por lo que se encuentra recomendado en calculos
con dichas caracteristicas.

La ureteroscopia rigida es de mayor indicacion en el uréter proximal y la dilatacion intramural del uréter puede
implicar riesgos.

La ureteroscopia flexible ha demostrado ser el tratamiento muy efectivo para el manejo de la litiasis refractaria
a litotripsia extracorpdrea

El tratamiento de la litiasis por via percutanea encuentra una de sus mejores indicaciones cuando la litotripsia
extracorpdrea no resuelve el manejo del volumen litiasico renal y/o fragmentos inaccesibles a otro método.
Aunque la nefrolitotomia percutanea es un método de minima invasién no se esta exento de complicaciones y
las consideraciones anatémicas son importantes.



Diagnostico y tratamiento de la urolitiasis el adulto

TRATAMIENTO QUIRURGICO POR CIRUGIA ABIERTA

Las indicaciones para cirugia abierta de litiasis del aparato urinario ha decrecido marcadamente, con el desarrollo
de la litotripsia extracorpérea, y los métodos endourolégicos, tanto por via retrégrada como anterégrada por via
percutanea, disminuyendo hasta un promedio de 1.0 a 5.4% de los casos.

Los casos que requieren de cirugia abierta son aquellos que revisten gran dificultad por los métodos de
actualidad, y/o generan riesgos que no deben correrse; y las mejores indicaciones para abordaje abierto seran
aquellos calculos que se encuentran con gran volumen y en calices periféricos, que dificultan el acceso

percutaneo o bien infructuosos después de varias sesiones de Litotripsia extracorpérea.
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ALGORITMO 1. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA UROLITIASIS EN EL

Descartar
patologias mas +
frecuentes

ADULTO

Paciente que acude a consulta por:
dolor colico renoureteral
y hematuria

Hacer la exploracion fisica buscando
la presencia de al menos uno de los
siguientes signos:

§  Pufio percusion positiva
§  Puntos ureterales positivos
§ Hematuria
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Dar tratamiento
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