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RESUMEN

Los litos urinarios representan una de las patologias mas importantes en las
atenciones uroldgicas hospitalarias y requieren de una intervencién
multidisciplinaria. Su frecuencia es de aproximadamente 10%, y afectan a
extensos grupos etarios, con presencia de algunos factores que influyen en su
mayor presencia en diversos lugares. el diagnéstico se presenta como hallazgo
en controles de rutina de salud luego de un episodio de dolor en la regién
abdominal posterior conocido como cdlico renal, episodio muy frecuente vy
caracteristico y de las consultas en los servicios de urgencias. Su origen no
esta aun muy bien definido, las hipétesis que tienen mayor relevancia en la
actualidad son, la alteracion excretora de los rifiones sumados a los factores de
tipo ambientales y los habitos adquiridos. Los estudios incluyen a los exdmenes
realizados en el laboratorio para descartar las complicaciones mas frecuentes
gue son las infecciones urinarias y las insuficiencias renales. Los estudios de
imagenes son muy importantes porque van a determinar el volumen del lito, su
densidad y ubicacion, La tomografia computada sin contraste es considerada
como el gold estandar para poder diagnésticar las imagenes litiasicas del tracto
urinario. Siendo también la ecografia una herramienta eficaz para el diagndstico

de litiasis.

En nifios la frecuencia de este tipo de afeccion es menor en relacién a la que
se presenta en adultos, pero en nifios las consecuencias de las litiasis urinarias
pueden tener muy mal pronostico. Su origen esta asociada principalmente a
factores de tipo genético. En la actualidad los tratamientos de tipo quirdrgico

son iguales a los realizados en pacientes adultos.



Palabras clave: Litiasis urinaria, colico renal, tomografia computarizada sin

medio de contraste, ecografia renal.



ABSTRACT

Urinary stones represent one of the most important pathologies in hospital
urological care and require a multidisciplinary intervention. Their frequency is
approximately 10%, and they affect large age groups, with the presence of some
factors that influence their greater presence in various places. The diagnosis is
presented as a finding in routine health controls after an episode of pain in the
posterior abdominal region known as renal colic, a very frequent and
characteristic episode, and consultations in the emergency services. Its origin
is not yet very well defined, the hypotheses that are most relevant today are the
excretory alteration of the kidneys added to environmental factors and acquired
habits. The studies include tests performed in the laboratory to rule out the most
common complications, which are urinary tract infections and kidney failure.
Imaging studies are very important because they will determine the volume of
the stone, its density and location. Non-contrast computed tomography is
considered the gold standard for diagnosing urinary tract stone images.
Ultrasound is also an effective tool for diagnosing lithiasis.

In children, the frequency of this type of condition is lower in relation to that
which occurs in adults, but in children the consequences of urinary lithiasis can
have a very poor prognosis. Its origin is mainly associated with genetic factors.
At present, surgical treatments are the same as those performed in adult
patients.

Keywords: Urinary lithiasis, renal colic, computed tomography without contrast

medium, renal ultrasound.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los litos urinarios son una de las afecciones mas comunes que tienen
gue afrontar los urdlogos sino también los médicos generales,
generalmente en todos los servicios de urgencias. En la actualidad el
diagnostico de litiasis urinaria es bastante frecuente gracias a los
hallazgos en los exdmenes de laboratorio rutinarios, asi como los
estudios de rutina en los estudios de imagen como la ecografia y la
tomografia computada, en los pacientes que no presentan aun
sintomatologia, pero pueden exponerse a cuadros dolorosos y

afecciones derivadas por la presencia de los litos. En los ultimos afios

existen muchos avances en el abordaje quirdrgico de los litos
urinarios por el desarrollo de técnicas como la endourologia y el
avance de los diversos métodos para poder fragmentar y pulverizar
los litos (1,2)

Al Final se analizara cuales son las mejores opciones para el
tratamiento y prevencion desde el punto de vista de la medicina y los
probables tratamientos de tipo quirdrgico y cada vez menos invasivos
gue se vienen desarrollando en los ultimos afos. Estos métodos han
empezado a desplazar a las cirugias convencionales “abiertas” y a la
litotripcia extracorporal iniciada hace muchos afos.
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1.1.

Diagnostico socio econdmico
La realidad socioecondmica de un paciente es considerada un pilar
muy importante que nos ayudan a realizar un buen diagndstico y
pronéstico de la enfermedad, porque la situacién socio econémica
influye y hasta determina las caracteristicas de la enfermedad, las
costumbres alimenticias y el no tener ningun tipo de seguro de salud
gue facilite una atencién en etapas tempranas de las enfermedades
que traen muchas complicaciones de no ser tratadas a tiempo.
En la actualidad para la atenciéon de patologias No Covid en los
establecimientos de Salud se solicita a todos los pacientes Las
pruebas moleculares que son altamente costosas, asi como la
tomografia es un estudio muy costoso para poder realizarlos de
manera particular.
el caso que se muestra en este caso clinico, tuvo el apoyo de la
trabajadora social del hospital, quien nos ayudd en interpretar los
resultados y la realizacion de las guias de los informes. Los datos
mas relevantes son:
a) Localizacion de la vivienda: la vivienda esta ubicada en el
distrito de San Antonio.
b) Informacién sobre la vivienda: es una vivienda familiar donde
vive la paciente con 6 de sus hijos, las 2 mayores son casadas
y viven con sus familias en la misma casa.
c) Informacion sobre la familia: la familia es numerosa, son 6

hijos de los cuales las 2 mayores son casadas, 3 de los hijos



1.2.

estan siguiendo estudios superiores, el menor esta cursando
la primaria.
Diagnostico de salud general
El caso mostrado ingresa a Emergencia presentando dolor intenso a
nivel lumbar que irradia al hombro y fosa iliaca del lado derecho.
Luego de la evaluacidn le solicitan estudio de ecografia de abdomen

superior y ecografia renal, Al ingreso presento:

e Peso: 49 kg

e Talla: 150 cm

e Pulso: 115 x min
e Presion Arterial: 115/80

e Frecuencia cardiaca: 117 x min
e Temperatura: 36.6° C.

e Frecuencia Respiratoria: 22 x min.
e Saturacion de oxigeno: 95%

Paciente ingresa al hospital acompafiado de sus familiares, al
realizarle las pruebas de laboratorio estos dieron IGM (-) E IGG (-),
al ser una paciente NO COVID, con las medidas de bioseguridad

necesarias se le realiza el estudio en el hospital.

La presuncion diagnostica fue:

e d/c Litiasis vesicular
e d/c litiasis Renal

e d/c lumbalgia mecanica



2.1

MARCO TEORICO

ETIOPATOGENIA
La orina es una solucion acuosa que tiene muchos componentes
organicos e inorganicos. La litiasis renal tiene un origen muy
diverso y generalmente se van a asociar con anomalias de tipo
genética y cuadros infecciosos que ayudan a la formacion de
calculos en sus diversas etapas que son: la nucleacion, la
agregacion, el crecimiento y la fijacion del calculo.
los litos urinarios son concretizaciones de tipo sélida compuesta
por cristales de tipo inorganico que tienen una matriz organica
en proporciénes variables. la nucleacion es el proceso inicial
para la formacion de los cristales que luego formaran el calculo
urinario definitivo. Estos procesos pueden ser inducidos por
varios tipos de sustancias y situaciones como:
— Aumento de los solutos.
— Maodificacion del pH urinario.
— Disminucion de los inhibidores de la cristalizacion.
Cuando se llega a formar el célculo, éste va a quedar retenido
en el aparato urinario y luego empieza a crecer cuando se van
agregando cristales nuevos.
Segun la composicion que tienen los cristales de consistencia
guimica, estos calculos urinarios se van a dividir en 5 grandes
grupos:

e Los de tipo Célcico, que en su gran mayoria son de

oxalato de célcio y fosfato calcico.
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e Los de Fosfato amoénico de magnésio.
e Acido uricouratos.
e Cistina.

e Otros componentes.

2.2 Epidemiologia

en las ultimas décadas se ha producido un gran incremento de casos
de enfermedades que comprometen el sistema urinario
generalmente en paises del occidente. en los Estados Unidos las
personas tienen la gran probabilidad de presentar un episodio de

litiasis urinaria durante su vida adulta (4,5).

Aqui en el Perl no se cuenta con datos epidemioldgicos fidedignos
ya que los datos encontrados se enfocan en detallar los alcances que
vienen en tratar la enfermedad y no a detallar los caracteres
sociodemograficos ni a recibir los datos epidemiologicos y
estadisticos. Es asi que las frecuencias como las composiciones de
los diversos tipos de calculo, dependen bastante de los grupos
etarios y los géneros que rodean a los individuos. A pesar que en la
mayor cantidad de los pacientes reportados se ven en personas
adultas, en la actualidad existen muchos cambios en los datos de la
epidemiologia y es mas frecuente ver mas casos reportados en

edades cada vez mas tempranas (6).

Se han reportado un incremento en la frecuencia de los litos urinarios
entre los 40 y 60 afios de la vida, y es muy poco probable entre los

20 afos de edad (7).
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Los grandes cambios en los datos epidemioldgicos se van asociando
con la modificacion de la dieta y el gran aporte de los estilos de vida
gue se viven en la actualidad. En la actualidad se ha comprobado
gue existe una gran relacion en el incremento de la IMC, el sufrir de
diabetes mellitus con el riesgo de generar un célculo a nivel de vias

urinarias (8,9).

Los datos estadisticos llegan a describir que los calculos se
presentan 2/3 veces mas en varones que a las de sexo femenino

(10,11).

Se conoce que un mayor consumo de liquidos va a prevenir el origen
de célculos a nivel de los rifiones (16,17). Las recomendaciones de
los aumentos de las ingestas de liquidos en los individuos que ya
tuvieron un primer episodio de dolor a causa de los litos urinarios y el
consecuente incremento de la funcidn diurética diaria de los
pacientes, producen con significativas proporciones la frecuencia de

recurrencia de la neoformacion de céalculos (18).

2.3Estudio Metabdlico de los pacientes con Litiasis Renal
Las personas que sufren de litos urinarios se clasifican de alto y bajo
riesgo. Cuando aparece o se debuta con los primeros episodios de
litos en los pacientes y deben realizarse varios estudios bioquimicos
basicos en la orina y la sangre y los estudios de las composicidnes
de los célculos, estos resultados ayudaran a definir si se el caso es

de un paciente de bajo o alto riesgo urolégico.
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Los estudios metabdlicos son muy importantes porque nos ayudara
a realizar el diagnostico de enfermedades que puedan afectar el
ridn y otras que estén fuera de esta, encontrar otras alteraciones
de tipo metabdlica, y asi prevenir las reinfecciones y probables
recurrencias aplicando programas de prevencién, tratando de
disminuir la frecuencia de las patologias litidsicas. De estas formas
se pueden agregar unos tratamientos adecuados que permitan
reducir los altos costos que ocasionan las hospitalizaciones y
procesos que esto desencadena. Es muy controversial las
conductas a tomar luego de tener unos primeros episodios de coélicos
renales. Pak nos recomienda realizar estudios completos luego de
los primeros episodios para poder diagnésticar las enfermedades
gue coadyuvan su formacion como son el hiperparatiroidismo que
ocasiona hipercalciuria secundaria a casos de las acidosis tubulares
renales, hiperoxaluria, cistinuria, entre otros. (19).

El tratamiento profilactico en muy importante porque va a disminuir
enormemente los costos ocasionados por una hospitalizacion y la
realizacion de estudios de laboratorio e imagenoldgicos que llegan a
incrementar los costos de tratamiento de las enfermedades
producidas por las litiasis urinarias. Para los estudios de laboratorio
se recomiendan la recoleccion de orina de 24h, aunque las mayorias
de los protocolos se realizan con al menos con la recoleccion de 2
orinas de 24h (20).

2.3.1 Factores de riesgo alto de formacién de litiasis

2.3.1.1 factores generales
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2.3.1.2

2.3.1.3

2314

* Litos en edad temprana (adolescentes y nifios)
 antecedentes hereditarios de litiasis

* Litos de brushita

* Litos de cristales de acido Urico y uratos

* Litos producidos por infecciones

* pacientes Monorrenos

Patologias Asociadas a la formacion de litos
* Hiper-paratiroidismo

+ Sindromes metabdlicos

* calcinosis renal

» Enfermedades renales poliquisticas

» Enfermedad gastrointestinal

* pacientes con sarcoidosis

* pacientes con lesion medular, como las vejigas
neurogenicas.

Causas hereditarias de formacion de litos

« Cistitis urinaria (Tipo A, By AB)

* Hiper-oxaluria de tipo primaria

* Acidosis tubulares renales

+ 2.8 Di-hidro-xiadenuria

* aumento de cristales Xantina

» Syndrome de Lesch-Nyhan

» enfermedad Fibrosis quistica

Litos secundarios a farmacos

» Aceta Diazol
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* Aristogen Topiramato
« altas dosis de vitamina C.
* hiperingesta de Calcio
2.3.1.5 Anormalidad Anatémica Asociada con la
formacion de Litos
* Estrechez pieloureteral
* Diverticulos caliciliales, quistes caliciales
* Estenosis ureterales
* Reflujos vésicoureterales
* Rifidnes en herradura
* Ureteroceles
2.3.2 Estudios Bioquimicos basicos en el primer episodio de
urolitiasis
2.3.2.1 estudios de orina

¢ Tiras reactivas o " Dipstick" o Sedimentos urinarios
* Glébulos rojos
* Globulos blancos
* Nitratos
* p-H Urinarios
* Urocultivos
2.3.2.2 estudios en sangre
* Creatinina
* Urea
+ Calcio ionizado
* Electrolito plasmatico (K, Na)

* Proteina C reactiva
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2.3.3

234

* Protrombina / INR

Anélisis de los calculos

Segun distintos estudios la composicion de los calculos es
en un 40-60% de oxalato de calcio, 5-30% de fosfato de
calcio, 10-20% fosfato amoénico magnésico, 10-15% de
acido Urico puro y 2% de cistina. El analisis puede ser por
método fisico quimico, o mejor aun cristalografico. El
analisis cristalografico dara una informacion retrospectiva
de la dinamica del proceso litogénico.

Tratamientos de los Pacientes formadores de Litos
Renales

Recomendaciones generales para los pacientes que
forman litos

Lo principal es tener altas ingestas de liquidos, fruta,
verdura y alimentos con mucha fibra, tener controlado el
consumo de proteinas y carbohidratos, y controlar el
consumo de sal.

A. RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

1. consumo de liquidos: el consumo de liquidos es un
factor importante para la prevencion de las formaciones de
los litos renales, ya que un factor importante en su
formacion es el incremento de formacion de cristales en la
orina. El consumo de liquidos nos debe ayudar a orinar al
menos 2 litros por dia (21), que se debe lograr tomando de

2.5 a 3 litros de agua diarios (22).
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2. Ingesta de sodio: la ingesta elevada de sodio aumenta
la excrecion wurinaria del calcio y disminuyen las
excreciones de los citratos, que favorecen la cristalizacion
de estos cristales que contienen oxalato de calcio (23). El
consumo de sodio se debe reducir 100 mEq, lo que es
proporcional a5 gr. de sal al dia (22,24).

3. Ingesta de oxalato: Una inhibicibn de cristales de
oxalato que esta presente en los frutos secos, espinaca,
acelga, berenjena, coliflores, apios, sopas de tomate,
frutilla, chocolates y granos enteros) pueden beneficiar a
los pacientes que son propensos a la formacién de célculos
de oxalato de calcio (25).

A diferencia de las recomendaciones tradicionales de unas
dietas bajas en calcio (400 mg/dia) para los casos de
pacientes que son propensos a formas litos renales,
recientes estudios muestran que las dietas altas en calcio
estan asociados a riesgos menores de formacion de
litiasis, que también contribuyen a mantener las

densidades minerales 0seas (26).

2.4 DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS EN ADULTOS

Gracias a la medicina preventiva se ha visto un aumento
de hallazgos de diferentes patologias en pacientes
asintomaticos. Esto incluye la presencia de litiasis renales
asintomaticas hasta en un 10% de la poblacién (22,23). Sin

embargo, el sintoma mas relacionado a la litiasis urinaria y
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gue marca para siempre a quien lo sufre es el cdlico renal.
Este tipo de dolor es uno de los mas fuertes que una
persona puede sufrir. Por eso se le considera una de las
urgencias urolégicas y requieren de un diagnostico y
tratamiento bastante rapidos. Esta dolencia es producido
generalmente por las obstrucciébnes agudas de uno o
ambos uréteres y la consiguiente dilatacion de sus
mucosas.

El dolor se distribuye tipicamente se localizaciones como
las regidénes lumbares, los flancos, las fosas iliacas, areas
inguinales, las caras internas de los muslos y la region
genital, esto debido a que tienen una misma inervacion
(24).

Los dolores producidos por un célculo renal pueden estar
acompafiados de una gran agitacion del que lo sufra,
nausea, vomito, taquicardias y distensiones abdominales
por que disminuye el peristaltismo visceral a causa de la
relacion que existe con los plexos renales y plexos celiacos
y los plexos mesentéricos. Es de suma importancia que en
la anamnesis que se realiza al paciente poder tener
antecedentes familiares (casi un 25 por ciento de los casos
gue llegan tienen antecedentes familiares importantes al
origen de litiasis urinarias), episodios anteriores y su
lateralidad, composicion de litiasis previas, hematuria

macroscopica y expulsion espontanea de litiasis (35).
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2.5ESTUDIOS DE LABORATORIO

casi un 70% de los casos que manifiestan dolor por célico
renal tienen hematurias de tipo microscoépicas o en algunos
casos de tipos macroscopicas (27,28). se evidencia esto
tras la demostracion de un contaje microscépico o con la
realizacidén de una tira reactiva en la orina que nos muestra
gue estamos tras un método sencillo sin mucho costo y se
puede comparar tras los estudios macroscopicos. (29).

La presencia de leucocitos generalmente es a respuesta
de las reacciones inflamatorias producidas por los litos y
no recurrente a una infeccién antigua o ya presente, por
eso el estudio realizado con la tira reactiva es de alta
especificidad y sensibilidad. quizés el encontrar nitritos en
la prueba de laboratorio nos indique de una infeccién de
tipo bacteriana, que muchas veces no es detectada con la
tira reactiva. Por eso es recomendable realizar un estudio
de hemograma y una prueba de Proteina C reactiva para
poder descartar las infecciones agregadas que no son
evidenciables en la historia clinica ni en los examenes de
orina a causa de una obstruccién considerable en las vias
urinarias (25).

2.6 ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS

Las evaluaciones por imagen han tomado gran importancia
en el diagnostico rapido y preciso de las litiasis urinarias.

Los estudios radiolégicos nos dan informe sobre la
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ubicacién, el tamafio y la relacion del célculo renal o de los
riflones con otros O6rganos circundantes y dureza por la
consistencia de los calculos. Antiguamente se usaba la
pielografia como estudio de eleccion. también la
radiografia simple de abdomen nos ayuda a identificar los
calculos radiopacos y luego ser tratados mediante
litotripcia extracorporal, las radiografias no son capaces de
identificarse si estas son radiolicidas (calculos de &cido
arico) y muchas veces la superposicion con otras
estructuras Oseas (columna, costillas e intestinos)
dificultan la buena visualizacion de los célculos y pueden
confundirla con otras radioestructuras radiopacas como
son los flebolitos (21).

la utilidad de la Ultrasonografia o “ecografia” para
diagnosticar las litiasis, son métodos no invasivos, rapidos,
y no utilizan radiaciones ionizantes y nos da detalle de los
grados de obstruccion de las vias urinarias y pueden
identificarse litos de tipo radiollicidos sobretodo a nivel
renal y vesical. Tienen un 45% de sensibilidad y 94% de
especificidad para los casos de litiasis ureteral.

La Tomografia computada tomo un papel muy importante
y esta considerada como un estudio de primera linea, es
muy necesario el uso de la tomografia computada
abdominopélvica sin sustancia de contraste o “UROTEM”

para la realizacion en los servicios de urgencias (22).
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Por otro lado, es muy Uutil para el diagnostico de litiasis
urinarias en pacientes embarazadas y en nifios para
quienes es muy importante reducir las Dosis de Radiacion
en los estudios tomograficos. Por eso la ecografia tiene
muchas limitaciones al compararlo con la UROTEM ya que
no es tan precisa para determinar el tamafo de los litos
hallados, también es bastante dependiente de la pericia del
operador y no es tan eficaz para la deteccion de litos a nivel
de la uretra. Las recomendaciones de las Guias Europeas
de Urolitiasis 2017, en los pacientes con colicos renales,
es el uso de la ecografia renal y pelviana como primer
estudio de urgencia, pero el diagnostico de debe confirmar
con una UROTEM sin contraste. Estos estudios
tomogréficos han logrado reemplazar a los estudios antes
mencionados y son capaces de detectar a casi todos los
tipos de litos (a excepcion de los célculos de Indinavir)
también se incluyen los célculos radiolicidos con una
sensibilidad y especificidad mayor a 95% (23).

Las dosis de radiacibn en una UROTEM son
preocupantes, pero en la actualidad los protocolos
utilizados son aplicados con bajas dosis sin asi perder la
calidad de imagen, pero nos da las densidades de los litos
y su relacion con otros 6rganos. su valor predictivo positivo
llega a 99% vy el valor predictivo negativo es de 90%

reduciendo la exposicion a la radiacion hasta en 75%.
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La urotem da informacion de la anatomia del sistema
urinario y se puede visualizar si los litos se encuentran en
alguna cavidad, también se pueden descartar diverticulos
caliciales y que no se tratan de unas calcificaciones
parenquimatosas, la UROTEM con contraste endovenoso
y exploracion en fases tardias de eliminacion, que

llamamos “UROTEM?”, es el estudio a elegir (25).

[l. DESARROLLO DEL CASO CLIiNICO
3.1 Anamnesis e Histdria clinica (Anexo N° 2).
A. Datos e Identificacion del paciente:
e Nombre: Toro Huaranga de Dionisio, Luz Maria
e Fecha de nacimiento:
e Edad actual: 49 afios
e Sexo: Femenino
¢ Religién: catdlica
e Grado de instruccién: Secundaria completa
e Ocupacion: ama de casa
¢ Procedencia: Huancayo
B. Motivo de consulta:
Paciente de 49 afios de edad, de sexo femenino, hace 3 dias
presenta dolor a nivel de la regién lumbar que irradia hasta la
zona del hombro y hasta fosa iliaca a predominio del lado

derecho, dificiimente sede a la medicacion.
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Antecedentes:

e Enfermedades generales: paciente sufre de artritis
reumatoidea, por lo cual lleva tratamiento hace mas de
10 afios.

e Intervenciones quirdrgicas: Ninguna

e Traumatismos: ninguna

e Antecedentes familiares: Ninguno de relevancia

e Prueba rapida para Descarte de COVID 19

- IGM: NO REACTIVO

- 1GG: NO REACTIVO

3.2Estudios de ayuda al Diagnéstico Realizados:
3.2.1 Estudios de Laboratorio: PRUEBA RAPIDA

- IGM: NO REACTIVO
- 1GG: NO REACTIVO
3.2.2. Tomografia Computarizada.

Se LE realizo un estudio de Tomografia computarizada
abdominopélvica sin contraste en un equipo de marca HITACHI
Modelo Scenaria View de Ultima generacién de 64 lineas de
detectores, luego de la realizacion del estudio se realiza el post
proceso se representan la imagenes en reconstrucciones axiales,

coronales y sagitales.
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3.3.2.1 INFORME RADIOGRAFICO
Paciente: Toro Huaranga de Dionisio Violeta
Edad:53 afios
Datos Clinicos: dolor lumbar de EAD
HALLAZGOS
e Presencia de imagen radiopaca a nivel de la silueta renal
derecha, en relacion a litiasis renal.
e Presencia de formacion insipiente de osteofitos a nivel de los
cuerpos vertebrales lumbares.
e Espacios intervertebrales conservados.
e Curvatura fisiologica conservada.

e Perdida leve de la densidad mineral 6sea.

CONCLUSION:
e LITIASIS RENAL DERECHA.
e HALLAZGOS COMPATIBLES CON OSTEOARTROSIS

INSIPIENTE DE COLUMNA LUMBAR

*COMPLEMENTAR ESTUDIO CON UROTEM SIN CONTRASTE.
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3.3.2.2 IMAGENES DEL ESTUDIO RADIOGRAFICO

*Flecha amarilla sefialando el hallazgo radiografico de una imagen hiperdensa visualizado en la

radiografia en frontal.

3.3.3 Informe Ecogréfico

PACIENTE: TORO HUARANGA DE DIONISIO LUZ

EDAD : 49 ANOS
ESTUDIO: ECOGRAFIA RENAL
FECHA : 07 DE FEBRERO 2021

EL ESTUDIO ECOGRAFICO MUESTRA:

RINON DERECHO: DE TAMANO Y MORFOLOGIA CONSERVADO, MIDE 110X 55 X 18
MM, SE APRECIA IMAGEN HIPERECOGENICA CON SOMBRA ACUSTICA POSTERIOR A
NIVEL DEL SENO RENAL DERECHO DE 13X 7MM APROXIMADAMENTE, SISTEMA
PIELOCANICIAL CONSERVADO, NO SE APRECIAN DILATACIONES NI
NEOFORMACIONES.

RINON DERECHO: DE TAMANO Y MORFOLOGIA CONSERVADO, MIDE 100X 51 X 20
MM, NO SE APRECIA IMAGENES SUGESTIVAS DE FORMACION CALCICA AL
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MOMENTO DEL ESTUDIO. SISTEMA PIELOCANICIAL CONSERVADO, NO SE APRECIAN
DILATACIONES NI NEOFORMACIONES.

URETERES: NO PRESENTAN DILATACIONES NI FORMACIONES CALCULOSAS

VEJIGA: CONSERVADA, NO SE APRECIAN FORMACIONES CALCULOSAS EN SU
INTERIOR

CONCLUSION

1.-LITIASIS RENAL DERECHA

*COMPLEMENTAR ESTUDIO CON UROTEM SIN CONTRASTE

3.3.31 IMAGENES DEL ESTUDIO ECOGRAFICO
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3.3.4informe del Estudio Tomografico
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Imagenes reconstruidas de modo axial donde se aprecia una imagen hiperdensa de 1310UH (Flecha

amarilla)
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Imagenes recontruidas de manera coronal donde se aprecia la presencia de una imagen hiperdensa a

nivel del rifion derecho. (flecha amarilla)
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Reconstruccion en 3D (Renderizacion del estudio) donde se aprecia la formacion litidsica.
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DISCUSION DEL CASO
La paciente ingresa al Hospital con un cuadro doloroso a nivel de la
zona lumbar derecha, que irradia hacia la parte superior e inferior,
llegando a hombro y zona de la pelvis, al no tener antecedentes
importantes salvo la artritis reumatoidea que tiene hace mucho
tiempo. Se tuvo como probable diagnadstico:

e Litiasis Vesicular

e Litiasis renal

e Lumbalgia mecanica.

Se le solicita en un primer momento una radiografia de columna
lumbar y ecografia abdominal superior. Viendo los resultados de la
radiografia se pudo evidenciar una imagen radiopaca a nivel de la

silueta renal derecha compatible con litiasis.

En la ecografia abdominal se puede apreciar que los oOrganos
abdominales se encuentran ecograficamente conservados, pero a
nivel del rindn derecho se aprecia una imagen hiperecogénica con
sombra acustica posterior de 13mm. De diametro mayor. En el
diagnostico también solicitan complementar estudio con tomografia

(urotem sin contraste).

La tomografia nos dio como impresién diagnostica:

Litiasis renal a predominio derecho segun descripcién, de probable
etiologia de fosfato célcico la de mayor presentacion mide 13 x 7mm.

Y tiene 1371 UH.
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V.

Presencia de un calculo a nivel del uréter derecho 8.6 x 3.3mm. de

300UH.

Litiasis de densidad calcica, en trayecto de uréter proximal; descartar

litiasis Vs. Cuerpo de Randall.

Tras la obtencion de los resultados SE TOMA la decisién de dar
tratamiento farmacologico para el lito ubicado a nivel del uréter, ya
gue su consistencia no es tan dura y podria ser eliminado con el
tratamiento farmacol6gico que se le dé. El calculo de 13 mm. Muy
dificilmente podra ser eliminado farmacol6gicamente por la densidad
gue presenta la misma, por lo que se realizaran controles periddicos
tratando de verificar que los calculos no obstruyan los uréteres y
causen pielonefritis obstructiva. Dejando en claro que si esto ocurre el

manejo de ese calculo debe ser solamente QUIRURGICO.

Como vemos las decisiones que se tomaron dependieron de los
resultados de la Tomografia computada, por eso la importancia de

este estudio.

CONCLUSIONES
e La litiasis urinaria es una condicion frecuente, tanto en el
hombre como la mujer y creciente en la poblacion infantil, que
no solo puede causar gran dolor e infecciones urinarias graves
sino dafio de la funcion renal.
e Su etiologia no esta del todo definida, pero se cree que es una
combinacion de alteraciones en la excrecion renal, factores

ambientales y habitos que, con una adecuada anamnesis,
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examen fisico y apoyo de examenes complementarios, puede
diagnosticarse y tratarse a tiempo.

Se diagnostica generalmente a través del sindrome de célico
renal, de consulta frecuente en los servicios de urgencia o
como hallazgo en controles rutinarios de salud.

Los examenes de radio imagenes son importantes para
determinar la ubicacion de los litos, su densidad que puede
ser medida en UH, y nos ayuda a descartar complicaciones en
el rindbn u drganos adyacentes y otras patologias que
comprometan al sistema urinario que ayudaran a determinar
el tratamiento que el paciente debe continuar.

La aplicacién de la tomografia computada con el protocolo de
UROTEM incremento la capacidad de el diagnostico y
composiciénes de los célculos, Su capacidad de entregar
precisién anatémica y determinar el lugar exacto de la litiasis
permiten elegir la mejor técnica quirtrgica para obtener la

mejor tasa libre de célculo.

VI. RECOMENDACIONES

En caso de sospecha o confirmacién de Litiasis renal es
necesario realizar una tomografia computada, ya que es el
Gold estandar para definir ubicacién, tratamiento vy
planificacidén quirargica de un calculo renal.

Los estudios y evaluaciones deben ser guiados y realizados

por los profesionales competentes en el tema, como los
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médicos urélogos, médico radiélogo, y Tecndélogo Medico en
radiologia.

Beber mucho liquido es importante para tratar y prevenir todos
los tipos de célculos renales. Permanecer hidratado (tener
suficiente liquido en el cuerpo) mantendra la orina diluida. Esto
hace mas dificil que se formen los célculos.

No tome calcio ni vitamina D adicionales, a menos que su
médico tratante lo solicite.

Si esta bajando de peso, hagalo lentamente. La pérdida rapida

de peso puede causar la formacién de célculos de &cido Urico.
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ANEXOS 01

INFORME DE RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR

HOSPITAL ACGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
HUANCAYO
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
SERVICIO DE RADIODIAGHOSTICO|

PACIENTE: TORD HUARANGA DE DIONISIO LUZ
EDAD I 49 ARDS

ESTUD#D: RAD|DGRAFIA DE COLURKA LUMDAR
FECHA 06 DE FEBRERD 2021

RADIOGGRAFIA DE COLUKMMNA LUMBAR, EN PROYECCION FRONTAL ¥ LATERAL MUESTRA:
-PRESENCIA DE IMAGEN RADIOPACA A MIVEL DE LA SILUETA REMAL DERECHA, EN RELACION A
LITIASIS RENAL.

-PRESEMNCIA. DE FORMACION INSIPFIENTE DE OSTEOFITOS A NIVEL DE LD JUERMDE
'VERTEBRALES LUMBARES

-ESPALCHDS INTERYERTEBRALES COMSERYADDS

-CURVATURA FISIOLOGICA CONSERVADA.
-PERDIDA LEVE DE L DENSIDAD MINERAL OSES.
[MPRESICN NAGNOSTICA:
1.-LITIASES REMAL DERECHA

.- SIGNOS INSIPIENTES DE ARTROSIS LLIWBAR
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ANEXO 02

INFORME DE ECOGRAFIA RENAL

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CUNICO QUIRURGICO DANIEL ALOIDES CARRION
HUANCAYO

DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
SERVIOO DE ECOGRAFIA
PACIENTE: TORO HUARANGA DE DIONISIO LUZ
EDAD :  49AROS
ESTUDIO: ECOGRAFIA RENAL
z 07 DE FEBRERO 2021

EL ESTUDIO ECOGRAFICO MUESTRA:

RIRON DERECHO: DE TAMARO Y MORFOLOGIA CONSERVADO, MIDE 110X S5 X 18 MM, SE
APRECIA IMAGEN MIPERECOGEMNICA CON SOMBRA ACUSTICA POSTERIOR A NIVEL DEL SENO
RENAL DERECHO DE 13X 7MM APRONIMADAMENTE, SISTEMA PIELOCARICIAL CONSERVADO,
NO SE APRECIAN DILATACONES NI NEOFORMADIONES.

RINON DERECHO: DE TAMARO Y MORFOLOGIA CONSERVADO, MEDE 100X 51 X 20 MM, NO SE
APRECIA IMAGENES SUGESTIVAS DE FORMAOON CALOCA AL MOMENTO DEL ESTUDIO.
SISTEMA PIELOCARICIAL CONSERVADO, NO SE APRECIAN DILATACIONES NI
NECFORMALIONES.

URETERES: NO PRESENTAN DILATAOONES NI FORMACIONES CALCULOSAS
VENGA: CONSERVADA, NO SE APRECIAN FORMADONES CALOULOSAS EN SU INTERIOR
CONCLUSION

1.-LITIASIS RENAL DERECHA|

/

5
—
5
o

DR ERLUES ARELLAND CAACHACUA
MEDCO RADIWOLOCO
CAP sam
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ANEXO 03

INFORME DE TOMOGRAFIA

42



ANEXO 04

ALGORITMO DE TRATAMIENTO DE LITIASIS RENAL

LITIASIS RENAL
(TODOS EXCEPTO LITIASIS DE POLO INFERIOR)

1)Mefrolitectomia percutanea
>20mm 2INERF o LEC

=10-20mm LEC o endourologia®

1) LEC o MERF
21 Mefrolitectomia percutanea

oy

<10mm

LITIASIS DE POLO INFERIOR
=20 MM Y < 10 MM IGUAL GUE LO ANTERIOR

LEC o endourclogia*

10-20mm Factores desfavorables
para LEC

1)Endourclogia*
2} LEC

LEC: Litotripsia extracorpdrea, MERF: Nefroureterclitectomia endoscépica retradgrada flexible.
*Puede ser Mefrolitectomia endoscdpica flexible o Mefrolitectomia percutanea.
Guilas de la asociacidn Europea de Urologia para Urolitiasis 2047

ANEXO 05

ALGORITMO DE TRATAMIENTO DE LITIASIS URETERAL PROXIMAL Y DISTAL

LITIASIS URETERAL PROXIMAL

1) Ureterolitectomia endoscapica
|Retrograda o anterdgrada)

2) LEC

m—)l LEC o Ureterolitectomia endoscopica ]
LITIASIS URETERAL DISTAL

=10 mm 1) Ureterolitectomia endoscopica
2) LEC

|
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ANEXO 6

IMAGENES UTILIZADAS EN EL DIAGNOSTICO DE UROLITIASIS

J Ultrasonido: Litiasis renal con sombra scastica. La flecha muestra litiasis renal
) Radiografia renal y vesical simple. La flecha muestra litiasis rensl radiopaca

o >

on

Tornografia Axial Computanizada Abdominal sin medio de contraste. La flacha muestrs una litiasis en pelvs renal zquierds
) "UROTAC” que muestra fase tardia con eliminacion de medio de contraste en via urinaria aita (Flecha)
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