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RESUMEN 

Los litos urinarios representan una de las patologías más importantes en las 

atenciones urológicas hospitalarias y requieren de una intervención 

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 diagnóstico se presenta como hallazgo 

en controles de rutina de salud luego de un episodio de dolor en la región 

abdominal posterior conocido como cólico renal, episodio muy frecuente y 

característico y de las consultas en los servicios de urgencias. Su origen no 

está aún muy bien definido, las hipótesis que tienen mayor relevancia en la 

actualidad son, la alteración excretora de los riñones sumados a los factores de 

tipo ambientales y los hábitos adquiridos. Los estudios incluyen a los exámenes 

realizados en el laboratorio para descartar las complicaciones más frecuentes 

que son las infecciones urinarias y las insuficiencias renales. Los estudios de 

imágenes son muy importantes porque van a determinar el volumen del lito, su 

densidad y ubicación, La tomografía computada sin contraste es considerada 

como el gold estándar para poder diagnósticar las imágenes litiásicas del tracto 

urinario. Siendo también la ecografía una herramienta eficaz para el diagnóstico 

de litiasis. 

En niños la frecuencia de este tipo de afección es menor en relación a la que 

se presenta en adultos, pero en niños las consecuencias de las litiasis urinarias 

pueden tener muy mal pronóstico. Su origen está asociada principalmente a 

factores de tipo genético. En la actualidad los tratamientos de tipo quirúrgico 

son iguales a los realizados en pacientes adultos.  
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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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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los litos urinarios son una de las afecciones más comunes que tienen 

que afrontar los urólogos 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 exámenes de laboratorio rutinarios, asi como los 

estudios de rutina en los estudios de imagen como la ecografía y la  

tomografía computada, en los pacientes que no presentan aun 

síntomatologia, pero pueden exponerse a cuadros dolorosos y 

afecciones derivadas por la presencia de los litos. En los últimos años  

 

existen muchos avances en el abordaje quirúrgico de los litos 

urinarios por el desarrollo de técnicas como la endourología y el 

avance de los diversos métodos para poder fragmentar y pulverizar 

los litos (1,2)  

Al Final se analizará cuáles son las mejores opciones para el 

tratamiento y prevención desde el punto de vista de la medicina y los 

probables tratamientos de tipo quirúrgico y cada vez menos invasivos 

que se vienen desarrollando en los últimos años. Estos métodos han 

empezado a desplazar a las cirugías convencionales “abiertas” y a la 

litotripcia extracorporal iniciada hace muchos años. 
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1.1. Diagnóstico socio económico 

La realidad socioeconómica de un paciente es considerada un pilar 

muy importante que nos ayudan a realizar un buen diagnóstico y 

pronóstico de la enfermedad, porque la situación socio económica 

influye y hasta determina las características de la enfermedad, las 

costumbres alimenticias y el no tener ningún tipo de seguro de salud 

que facilite una atención en etapas tempranas de las enfermedades 

que traen muchas complicaciones de no ser tratadas a tiempo. 

En la actualidad para la atención de patologías No Covid en los 

establecimientos de Salud se solicita a todos los pacientes Las 

pruebas moleculares que son altamente costosas, así como la 

tomografía es un estudio muy costoso para poder realizarlos de 

manera particular. 

el caso que se muestra en este caso clínico, tuvo el apoyo de la 

trabajadora social del hospital, quien nos ayudó en interpretar los 

resultados y la realización de las guías de los informes. Los datos 

más relevantes son: 

a) Localización de la vivienda: la vivienda está ubicada en el 

distrito de San Antonio. 

b) Información 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) Información sobre la familia: la familia es numerosa, son 6 

hijos de los cuales las 2 mayores son casadas, 3 de los hijos 
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están siguiendo estudios superiores, el menor está cursando 

la primaria. 

1.2. Diagnóstico 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 evaluación le solicitan estudio de ecografía de abdomen 

superior y ecografía renal, Al ingreso presento: 

• Peso:                                         49 kg 

• Talla:                                         150 cm 

• Pulso:                                        115 x min  

• Presión Arterial:                        115/80 

• Frecuencia cardiaca:                 117 x min 

• Temperatura:                            36.6° C. 

• Frecuencia Respiratoria:          22 x min. 

• Saturación de oxígeno:             95% 

               Paciente ingresa al hospital acompañado 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 presunción diagnostica fue: 

• d/c Litiasis vesicular 

• d/c litiasis Renal 

• d/c lumbalgia mecánica 
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      II .    MARCO TEÓRICO  

2.1       ETIOPATOGENIA 

La orina es una solución acuosa que tiene muchos componentes       

orgánicos e inorgánicos. La litiasis renal tiene un origen muy 

diverso y generalmente se van a asociar con anomalías de tipo 

genética y cuadros infecciosos que ayudan a la formación de 

cálculos en sus diversas etapas que son: la nucleación, la 

agregación, el crecimiento y la fijación del cálculo.  

los litos urinarios son concretizaciones de tipo sólida compuesta 

por cristales de tipo inorgánico que tienen una matriz orgánica 

en proporciónes variables. la nucleación es el proceso inicial 

para la formación de los cristales que luego formarán el cálculo 

urinario definitivo. Estos procesos pueden ser inducidos por 

varios tipos de sustancias y situaciones como: 

 – Aumento de los solutos.  

– Modificación del pH urinario.  

– Disminución de los inhibidores de la cristalización.  

Cuando se llega a formar el cálculo, éste va a quedar retenido 

en el aparato urinario y luego empieza a crecer cuando se van 

agregando cristales nuevos. 

Según la composición que tienen los cristales de consistencia 

química, estos cálculos urinarios se van a dividir en 5 grandes 

grupos:  

• Los de tipo Cálcico, que en su gran mayoría son de 

oxalato de cálcio y fosfato cálcico. 
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• Los de Fosfato amónico de magnésio.  

• Ácido úricouratos.  

• Cistina.  

• Otros componentes.  

       2.2    Epidemiologia 

en las últimas décadas se ha producido un gran incremento de casos 

de enfermedades que comprometen el sistema urinario 

generalmente en países 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).  

Aquí en el Perú no se cuenta con datos epidemiológicos fidedignos 

ya que los datos encontrados se enfocan en detallar los alcances que 

vienen en tratar la enfermedad y no a detallar los caracteres 

sociodemográficos ni a recibir los datos epidemiológicos y 

estadísticos. Es asi que las frecuencias como las composiciónes de 

los diversos tipos de cálculo, 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 más frecuente ver más casos reportados en 

edades cada vez más tempranas (6).  

Se han reportado un incremento en la frecuencia de los litos urinarios 

entre los 40 y 60 años de la vida, y es muy poco probable entre los 

20 años de edad (7).  
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Los grandes cambios en los datos epidemiológicos se van asociando 

con la modificación de la dieta y el gran aporte de los estilos de vida 

que se viven en la actualidad. En la actualidad se ha comprobado 

que existe una gran relación en el incremento de la IMC, el sufrir de 

diabetes mellitus con el riesgo de generar un cálculo a nivel de vías 

urinarias (8,9).  

Los datos estadísticos llegan a describir que los cálculos se 

presentan 2/3 veces más en varones que a las de sexo femenino 

(10,11). 

Se conoce que un mayor consumo de líquidos va a prevenir el origen 

de cálculos a nivel de los riñones (16,17). Las recomendaciones de 

los aumentos de las ingestas de líquidos en los individuos que ya 

tuvieron un primer episodio de dolor a causa de los litos urinarios y el 

consecuente incremento de la función diurética diaria de los 

pacientes, producen con significativas proporciones la frecuencia de 

recurrencia de la neoformación de cálculos (18). 

2.3 Estudio Metabólico 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 bioquímicos 

básicos en la orina y la sangre y los estudios de las composiciónes 

de los cálculos, estos resultados ayudaran a definir si se el caso es 

de un paciente de bajo o alto riesgo urológico. 
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Los estudios metabólicos son muy importantes porque nos ayudara 

a realizar el diagnostico de enfermedades que puedan afectar el 

riñón y otras que estén fuera de esta, encontrar otras alteraciones 

de tipo metabólica, y asi prevenir las reinfecciones y probables 

recurrencias aplicando programas de prevención, tratando de 

disminuir la frecuencia de las patologías litiásicas. 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 cólicos 

renales. Pak nos recomienda  realizar estudios completos luego de 

los primeros episodios para poder diagnósticar las enfermedades 

que coadyuvan su formación como son el hiperparatiroidismo que 

ocasiona hipercalciuria secundaria a casos de las acidosis tubulares 

renales, hiperoxaluria, cistinuria, entre otros. (19).  

El tratamiento profiláctico en muy importante porque va a disminuir 

enormemente los costos ocasionados por una hospitalización y la 

realización de estudios de laboratorio e imagenológicos que llegan a 

incrementar los costos de tratamiento de las enfermedades 

producidas por las litiasis urinarias. Para los estudios de laboratorio 

se recomiendan la recolección de orina de 24h, aunque las mayorías 

de los protocolos se realizan con al menos con la recolección de 2 

orinas de 24h (20).  

2.3.1 Factores de riesgo alto de formación de litiasis 

2.3.1.1 factores generales 
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• Litos en edad temprana (adolescentes y niños) 

 • antecedentes hereditarios de litiasis 

 • Litos de brushita 

 • Litos de cristales de ácido úrico y uratos  

• Litos producidos por infecciones 

 • pacientes Monorrenos 

2.3.1.2 Patologías Asociadas a la formación de litos 

• Hiper-paratiroidismo  

• Síndromes metabólicos  

• calcinosis renal  

• Enfermedades renales poliquísticas  

• Enfermedad gastrointestinal  

 • pacientes con sarcoidosis  

• pacientes con lesión medular, como las vejigas 

neurogénicas. 

2.3.1.3 Causas hereditarias de formación de litos 

• Cistitis urinaria (Tipo A, B y AB) 

 • Hiper-oxaluria de tipo primaria  

• Acidosis tubulares renales  

• 2.8 Di-hidro-xiadenuria  

• aumento de cristales Xantina  

• Syndrome de Lesch-Nyhan  

• enfermedad Fibrosis quística 

2.3.1.4 Litos secundarios a fármacos 

• Aceta Diazol 
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• Aristogen Topiramato 

• altas dosis de vitamina C.  

• hiperingesta de Calcio 

2.3.1.5 Anormalidad Anatómica Asociada con la 

formación de Litos 

• Estrechez pieloureteral 

 • Divertículos caliciliales, quistes caliciales  

• Estenosis ureterales  

• Reflujos vésicoureterales  

• Riñónes en herradura 

 • Ureteroceles 

2.3.2 Estudios Bioquímicos básicos en el primer episodio de 

urolitiasis     

2.3.2.1 estudios de orina  

• Tiras reactivas o " Dipstick" o Sedimentos urinarios  

• Glóbulos rojos  

• Glóbulos blancos 

 • Nitratos 

 • p-H Urinarios 

 • Urocultivos  

2.3.2.2 estudios en sangre 

• Creatinina  

• Urea  

• Calcio ionizado  

• Electrolito plasmático (K, Na)  

• Proteína C reactiva  
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• Protrombina / INR 

 

2.3.3 Análisis de los calculos 

Según distintos estudios la composición de los cálculos es 

en un 40-60% de oxalato de calcio, 5-30% de fosfato de 

calcio, 10-20% fosfato amónico magnésico, 10-15% de 

ácido úrico puro y 2% de cistina. El análisis puede ser por 

método físico químico, o mejor aún cristalográfico. El 

análisis cristalográfico dará una información retrospectiva 

de la dinámica del proceso litogénico. 

2.3.4 Tratamientos de los Pacientes formadores de Litos 

Renales 

• Recomendaciones generales para los pacientes que 

forman litos  

Lo principal es tener altas ingestas de líquidos, fruta, 

verdura y alimentos con mucha fibra, tener controlado el 

consumo de proteínas y carbohidratos, y controlar el 

consumo de sal.  

A. RECOMENDACIONES NUTRICIONALES  

1. consumo de líquidos: el consumo de líquidos es un 

factor importante para la prevención de las formaciones de 

los litos renales, ya que un factor importante en su 

formación es el incremento de formación de cristales en la 

orina. El consumo de líquidos nos debe ayudar a  orinar al 

menos 2 litros por día (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 excreción urinaria del calcio y disminuyen las 

excreciones de los citratos, que favorecen la cristalización 

de estos cristales que contienen oxalato de calcio (23). El 

consumo de sodio se debe reducir 100 mEq, lo que es 

proporcional  a 5 gr. de sal al día (22,24).  

3. Ingesta de oxalato: Una inhibición de cristales de 

oxalato que está 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 formación de cálculos 

de oxalato de calcio (25).  

A diferencia de las recomendaciónes tradicionales de unas 

dietas bajas en calcio (400 mg/día) para los casos de 

pacientes que son propensos a formas litos renales, 

recientes estudios muestran que las dietas altas en calcio 

están asociados a riesgos menores de formación de 

litiasis, que también contribuyen a mantener las 

densidades minerales óseas (26).  

                          2.4   DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS EN ADULTOS 

Gracias a la medicina preventiva se ha visto un aumento 

de hallazgos de diferentes patologías en pacientes 

asintomáticos. Esto incluye la presencia de litiasis renales 

asintomáticas hasta en un 10% de la población (22,23). Sin 

embargo, el síntoma más relacionado a la litiasis urinaria y 
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que marca para siempre a quien lo sufre es el cólico 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 urológicas y requieren de un diagnóstico y 

tratamiento bastante rápidos. Esta dolencia es producido 

generalmente por las obstrucciónes agudas de uno o 

ambos uréteres y la consiguiente dilatación de sus 

mucosas.  

El dolor se distribuye típicamente se localizaciones como 

las regiónes lumbares, los flancos, las fosas ilíacas, áreas 

inguinales, las caras internas de los muslos y la región 

genital, esto debido a que tienen una misma inervación 

(24).  

Los dolores producidos por un cálculo renal pueden estar 

acompañados de una gran agitación del que lo sufra, 

náusea, vómito, taquicardias y distensiones abdominales 

por que disminuye el peristaltismo visceral a causa de la 

relación que existe con los plexos renales y plexos celíacos 

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 

que llegan tienen antecedentes familiares importantes al 

origen de litiasis urinarias), episodios anteriores y su 

lateralidad, composición de litiasis previas, hematuria 

macroscópica y expulsión espontanea de litiasis (35).  
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2.5 ESTUDIOS DE LABORATORIO 

casi un 70% de los casos que manifiestan dolor por cólico 

renal tienen hematurias de tipo microscópicas o en algunos 

casos de tipos macroscópicas (27,28). se evidencia esto 

tras la demostración de un contaje microscópico o con la 

realización de una tira reactiva en la orina que nos muestra 

que estamos tras un método sencillo sin mucho costo y se 

puede comparar tras los estudios macroscópicos. (29).  

La presencia de leucocitos generalmente es a respuesta 

de las reacciones inflamatorias producidas por los litos y 

no recurrente a una infección antigua o ya presente, por 

eso el estudio realizado con la tira reactiva es de alta 

especificidad y sensibilidad. quizás el encontrar nitritos en 

la prueba de laboratorio nos indique de una infección 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 exámenes de 

orina a causa de una obstrucción considerable en las vías 

urinarias (25). 

2.6 ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS  

Las evaluaciones por imagen han tomado gran importancia 

en el diagnostico rápido y preciso de las litiasis urinarias. 

Los estudios radiológicos nos dan informe sobre la 
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ubicación, el tamaño y la relación del cálculo renal o de los 

riñones con otros órganos circundantes y dureza por la 

consistencia de los cálculos. Antiguamente se usaba la 

pielografía como estudio de elección. también la 

radiografía simple de abdomen nos ayuda a identificar los 

cálculos radiopacos y luego ser tratados mediante 

litotripcia extracorporal, las radiografías no son capaces de 

identificarse si estas son radiolúcidas (cálculos de ácido 

úrico) y muchas veces la superposición con otras 

estructuras óseas (columna, costillas e intestinos) 

dificultan la buena visualización de los cálculos y pueden 

confundirla con otras radioestructuras radiopacas como 

son los flebolitos (21).  

la utilidad de la Ultrasonografia o “ecografía” para 

diagnosticar las litiasis, son métodos no invasivos, rápidos, 

y no utilizan radiaciones ionizantes y nos da detalle de los 

grados de obstrucción de las vías urinarias y pueden 

identificarse litos de tipo radiolúcidos 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 está considerada como un estudio de primera línea, es 

muy necesario el uso de la tomografía computada 

abdominopélvica sin sustancia de contraste o “UROTEM” 

para la realización en los servicios de urgencias (22).  
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Por otro lado, es muy útil para el diagnóstico de litiasis 

urinarias en pacientes embarazadas y en niños para 

quienes es muy importante reducir las Dosis de Radiación 

en los estudios tomográficos. Por eso la ecografía tiene 

muchas limitaciones al compararlo con la UROTEM ya que 

no es tan precisa para determinar el tamaño de los litos 

hallados, también es bastante dependiente de la pericia del 

operador y no es tan eficaz para la detección de litos a nivel 

de la uretra. Las recomendaciónes de las Guías Europeas 

de Urolitiasis 2017, en los pacientes con cólicos renales, 

es el uso de la ecografía renal y pelviana como primer 

estudio de urgencia, pero el diagnostico de debe confirmar 

con una UROTEM sin contraste. Estos estudios 

tomográficos han logrado reemplazar a los estudios antes 

mencionados y son capaces de detectar a casi todos los 

tipos de litos (a excepción de los cálculos de Indinavir) 

también se incluyen los cálculos radiolúcidos con una 

sensibilidad y especificidad mayor a 95% (23).  

Las dosis de radiación 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 relación con otros órganos. su valor predictivo positivo 

llega a 99% y el valor predictivo negativo es de 90% 

reduciendo la exposición a la radiación hasta en 75%.  



22 
 

La urotem da información de la anatomía del sistema 

urinario y se puede visualizar si los litos se encuentran en 

alguna cavidad, también se pueden descartar divertículos 

caliciales y que no se tratan de unas calcificaciónes 

parenquimatosas, la UROTEM con contraste endovenoso 

y exploración en fases tardías de eliminación, que 

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

 

 

III. DESARROLLO DEL CASO CLÍNICO 

3.1  Anamnesis e História clínica (Anexo Nº 2). 

A. Datos e Identificación del paciente: 

• Nombre: Toro Huaranga de Dionisio, Luz Maria 

• Fecha de nacimiento: 

• Edad actual: 49 años 

• Sexo: Femenino 

• Religión: católica 

• Grado de instrucción: Secundaria completa 

• Ocupación: ama de casa 

• Procedencia: Huancayo 

B. Motivo de consulta: 

Paciente de 49 años de edad, de sexo femenino, hace 3 días 

presenta dolor a nivel de la región lumbar que irradia hasta la 

zona del hombro y hasta fosa iliaca a predominio del lado 

derecho, difícilmente sede a la medicación. 
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Antecedentes: 

• Enfermedades generales: paciente sufre de artritis 

reumatoidea, por lo cual lleva tratamiento hace mas de 

10 años. 

• Intervenciones quirúrgicas: Ninguna 

• Traumatismos: ninguna 

• Antecedentes familiares: Ninguno de relevancia  

• Prueba rápida para Descarte de COVID 19 

- IGM: NO REACTIVO 

-  

- IGG: NO REACTIVO 

 

3.2 Estudios de ayuda al Diagnóstico Realizados: 

3.2.1 Estudios de Laboratorio:  PRUEBA RAPIDA 

- IGM: NO REACTIVO 

- IGG: NO REACTIVO 

   3.2.2. Tomografía Computarizada. 

Se LE realizo un estudio de Tomografía computarizada 

abdominopélvica sin contraste en un equipo de marca HITACHI 

Modelo Scenaria View de Ultima generación de 64 líneas de 

detectores, luego de la realización del estudio se realiza el post 

proceso se representan la imágenes en reconstrucciones axiales, 

coronales y sagitales. 
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3.3.2.1 INFORME RADIOGRAFICO 

Paciente: Toro Huaranga de Dionisio Violeta 

                 Edad:53 años 

Datos Clínicos: dolor lumbar de EAD 

HALLAZGOS 

• Presencia de imagen radiopaca a nivel de la silueta renal 

derecha, en relación a litiasis renal. 

• Presencia de formación insipiente de osteofitos a nivel de los 

cuerpos vertebrales lumbares. 

• Espacios intervertebrales conservados. 

• Curvatura fisiológica conservada. 

• Perdida leve de la densidad mineral ósea. 

 

CONCLUSIÓN: 

• LITIASIS RENAL DERECHA. 

• HALLAZGOS COMPATIBLES CON OSTEOARTROSIS 

INSIPIENTE DE COLUMNA LUMBAR 

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

           

   *Flecha amarilla señalando el hallazgo radiográfico de una imagen hiperdensa visualizado en la 

radiografía en frontal.          

3.3.3  Informe Ecográfico 

PACIENTE: TORO HUARANGA DE DIONISIO LUZ 

EDAD     : 49 AÑOS 

ESTUDIO:          ECOGRAFIA RENAL 

FECHA      :         07 DE FEBRERO 2021 

EL ESTUDIO ECOGRAFICO MUESTRA: 

RIÑON DERECHO: DE TAMAÑO 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 

PIELOCAÑICIAL CONSERVADO, NO SE APRECIAN DILATACIONES NI 

NEOFORMACIONES. 

RIÑON DERECHO: DE TAMAÑO Y MORFOLOGIA CONSERVADO, MIDE 100X 51 X 20 

MM,  NO SE APRECIA IMÁGENES SUGESTIVAS DE FORMACIÓN CALCICA AL 
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MOMENTO DEL ESTUDIO.  SISTEMA PIELOCAÑICIAL CONSERVADO, NO SE APRECIAN 

DILATACIONES NI NEOFORMACIONES. 

URETERES: NO PRESENTAN DILATACIONES NI FORMACIONES CALCULOSAS 

VEJIGA: CONSERVADA, NO SE APRECIAN FORMACIONES CALCULOSAS EN SU 

INTERIOR 

CONCLUSIÓN 

1.-LITIASIS RENAL DERECHA 

*COMPLEMENTAR ESTUDIO CON UROTEM SIN CONTRASTE 

3.3.31 IMÁGENES DEL ESTUDIO ECOGRAFICO 

 

         

 

 



27 
 

 

 

 

 

    3.3.4 informe del Estudio Tomográfico 
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Imágenes reconstruidas de modo axial donde se aprecia una imagen hiperdensa de 1310UH (Flecha 

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

nivel del riñon derecho. (flecha amarilla) 

 

 

 



30 
 

      

    Imagen reconstruida en MPR Sagital, donde se aprecia la imagen hiperdensa a nivel del riñón derecho. 

      

Reconstrucción en 3D (Renderización del estudio) donde se aprecia la formación litiásica. 
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IV. 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 diagnóstico: 

• Litiasis Vesicular 

• Litiasis renal 

• Lumbalgia mecánica. 

                Se le solicita en un primer momento una radiografía de columna 

lumbar y ecografía abdominal superior. Viendo los resultados de la 

radiografía se pudo evidenciar una imagen radiopaca a nivel de la 

silueta renal derecha compatible con litiasis. 

 En la ecografía abdominal se puede apreciar que los órganos 

abdominales se encuentran ecográficamente conservados, pero a 

nivel del riñón derecho se aprecia una imagen hiperecogénica con 

sombra acústica posterior de 13mm. De diámetro mayor. En el 

diagnostico también solicitan complementar estudio con tomografía 

(urotem sin contraste). 

 La tomografía nos dio como impresión diagnostica: 

 Litiasis renal a predominio derecho según descripción, de probable 

etiología de fosfato cálcico la de mayor presentación mide 13 x 7mm. 

Y tiene 1371 UH. 
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  Presencia de un calculo a nivel del uréter derecho 8.6 x 3.3mm. de 

300UH. 

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

litiasis Vs. Cuerpo de Randall. 

 Tras la obtención de los resultados SE TOMA la decisión de dar 

tratamiento farmacológico para el lito ubicado a nivel del uréter, ya 

que su consistencia no es tan dura y podría ser eliminado con el 

tratamiento farmacológico que se le dé. El calculo de 13 mm. Muy 

difícilmente podrá ser eliminado farmacológicamente por la densidad 

que presenta la misma, por lo que se realizaran controles periódicos 

tratando de verificar que los cálculos 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 tomarón dependieron de los 

resultados de la Tomografía computada, por eso la importancia de 

este estudio. 

V. CONCLUSIONES 

• La litiasis urinaria es una condición frecuente, tanto en el 

hombre como la mujer y creciente en la población infantil, que 

no solo puede causar gran dolor e infecciones urinarias graves 

sino daño de la función renal.  

• Su etiología no está del todo definida, pero se cree que es una 

combinación de alteraciones en la excreción renal, factores 

ambientales y hábitos que, con una adecuada anamnesis, 
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examen físico y apoyo de exámenes complementarios, puede 

diagnosticarse y tratarse a tiempo.  

• Se diagnostica generalmente a través del síndrome de cólico 

renal, de consulta frecuente en los servicios de urgencia o 

como hallazgo en controles rutinarios de salud.  

• Los exámenes de radio imágenes son importantes para 

determinar la ubicación de los litos, su densidad que puede 

ser medida en UH, y nos ayuda a descartar complicaciones en 

el riñón u órganos adyacentes y otras patologías que 

comprometan al sistema urinario que ayudaran a determinar 

el tratamiento que el paciente debe continuar. 

•  La aplicación de la tomografía computada con el protocolo de 

UROTEM incremento la capacidad de el diagnóstico y 

composiciónes de los cálculos, Su capacidad de entregar 

precisión anatómica y determinar el lugar exacto de la litiasis 

permiten elegir la mejor técnica quirúrgica para obtener la 

mejor tasa libre de cálculo. 

VI. RECOMENDACIONES 

• En caso de sospecha o confirmación de Litiasis renal es 

necesario realizar una tomografía computada, ya que es el 

Gold estándar para definir ubicación, tratamiento y 

planificación quirúrgica de un cálculo renal. 

• Los estudios y evaluaciones deben ser guiados y realizados 

por los profesionales competentes en el tema, como los 
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médicos urólogos, médico radiólogo, y Tecnólogo Medico en 

radiología. 

• Beber mucho líquido es importante para tratar y prevenir todos 

los tipos de cálculos renales. Permanecer hidratado (tener 

suficiente líquido en el cuerpo) mantendrá la orina diluida. Esto 

hace más difícil que se formen los cálculos. 

• No tome calcio ni vitamina D adicionales, a menos que su 

médico tratante lo solicite. 

• Si está bajando de peso, hágalo lentamente. La pérdida rápida 

de peso puede causar la formación de cálculos de ácido úrico. 
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ANEXOS 01 

INFORME DE RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR 
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ANEXO 02 

INFORME DE ECOGRAFIA RENAL 
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ANEXO 03 

INFORME DE TOMOGRAFIA 
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ANEXO 04 

ALGORITMO DE TRATAMIENTO DE LITIASIS RENAL 

 

ANEXO 05 

ALGORITMO DE TRATAMIENTO DE LITIASIS URETERAL PROXIMAL Y DISTAL 
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ANEXO 6 

IMÁGENES UTILIZADAS EN EL DIAGNOSTICO DE UROLITIASIS 
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