LITIASIS URINARIA

Los cálculos pueden formarse a cualquier nivel del sistema urinario, pero la mayoría lo hace en los riñones
Etiología 

Las sales de calcio, ácido úrico y estruvita (MgNH4PO4) son la base de la mayor parte de los cálculos renales. Los calculos de oxalato cálcico y los de fosfato cálcico constituyen el 75 a 85% del total. El fosfato de calcio de los cálculos suele ser hidroxiapatita.

Los cálculos de calcio son más frecuentes en varones; la edad de inicio es la tercera década de la vida. El 60% de las personas que producen un solo cálculo de calcio acaban desarrollando otro en los 10 años siguientes; la cifra media de  formación de nuevos cálculos en pacientes que previamente han formado uno, es de aproximadamente un cálculo cada 2 ó 3 años.

Los cálculos de ácido úrico son más frecuentes en varones; la mitad de los pacientes con cálculos de ácido úrico tiene gota; la litiasis por ácido úrico suele ser familiar haya o no gota. 

Los cálculos de estruvita son frecuentes y potencialmente peligrosos. Estos se dan principalmente en las mujeres, son el resultado de una infección de las vías urinarias por bacterias productoras de ureasa, generalmente especies de Proteus. Los cálculos pueden crecer hasta alcanzar un gran tamaño y llenar la pelvis y los cálices renales hasta dar un aspecto en “asta de venado”.

Los cálculos son una de las causas más frecuentes de hematuria aislada, junto con las neoplasias benignas y malignas, los quistes renales y la tuberculosis genitourinaria.
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Patogenia de los cálculos
Los riñones deben excretar agua, pero también materiales de baja solubilidad. Estos dos requisitos opuestos se equilibran cuando se produce la adaptación a la dieta, el clima y la actividad. El  problema se mitiga por el hecho de que la orina contiene sustancias que inhiben la cristalización de las sales de calcio, y otras que se unen al calcio para formar complejos solubles. Cuando la orina se sobresatura son materiales insolubles por un excreción excesiva o porque la conservación de agua es extrema, o por ambas cosas, se forman cristales que crecen y se agregan  hasta formar un cálculo.
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Manifestaciones de los cálculos
Un cálculo puede atravesar el uréter sin producir síntomas, pero en ocasiones produce dolor y hemorragia. El dolor es de comienzo gradual, generalmente en el flanco, pero aumenta a lo largo de los siguientes 20 a 60 minutos has volverse tan fuerte que suele ser necesario administrar narcóticos para controlarlo. El dolor puede permanecer en el flanco o irradiarse hacia abajo y hacia delante hacia al ingle, el testículo o la vulva ipsolaterales. Un dolor que migra hacia abajo indica siempre que el cálculo ha alcanzado el tercio inferior del uréter, pero si el dolor no migra no se puede predecir la posición de la piedra. Un cálculo situado en la porción del uréter que atraviesa la pared de la vejiga produce polaquiuria, tenesmo y disuria que  pueden confundirse con infección de las vías urinarias. Es frecuente la hematuria como consecuencia del paso de los cálculos.
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Evaluación
Una evaluación ambulatoria práctica consiste en recoger la orina de 24 horas en dos o tres ocasiones, cada una con su correspondiente muestra de sangre, se miden el calcio, el ácido úrico, los electrolitos y la creatinina en suero y orina, así como el pH, el volumen, el oxalato y el citrato en orina.

Diagnóstico.

Debe practicarse una urografía excretora (examen en el cual se toman radiografías de las vías urinarias, y se observa el paso de un material de contraste que ha sido aplicado previamente por la vena), para evaluar la extensión de la obstrucción y para detectar los cálculos transparentes en la radiografía simple del abdomen. El diagnóstico de los cálculos urinarios debe diferenciarse de la apendicitis (inflamación de la apéndice), colecistitis (inflamación de la vesícula biliar), úlcera péptica y pancreatitis (inflamación del páncreas). 
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Tratamiento
Las indicaciones para extirpar un cálculo son la obstrucción grave, la infección, el dolor intratable o la hemorragia importante.

Litotricia extracorpórea produce la fragmentación in situ de los cálculos del riñón, de la pelvis renal o del uréter proximal, exponiéndolos a ondas de choque. Se centra el riñón que tiene cálculo en el punto de enfoque de los reflectores parabólicos y se crean ondas de choque de alta densidad mediante una descarga de alto voltaje. Las ondas se transmiten al paciente utilizando agua como medio conductor y colocando al enfermo en una bañera. Los reflectores enfocan las ondas de forma que estas atraviesan al paciente y rompen el cálculo al pasar. Tras múltiples descargas, la mayoría de los cálculos quedan reducidos a un polvo que sale por el uréter hasta la vejiga.

La litotricia ultrasónica percutánea requiere el paso de un instrumento parecido a un cistoscopio rígido hasta la pelvis renal a través de una pequeña incisión en el flanco. Los cálculos pueden ser pulverizados con un pequeño transductor de ultrasonidos, y los fragmentos pueden ser retirado directamente. 

La litotricia con láser a través de un ureteroscopio para extraer los cálculos ureterales.

Cálculos de calcio.

Los diuréticos tiazídicos reducen el calcio de la orina en la hipercalciuria, y evitan la formación de cálculos.

Cálculos de ácido úrico. 

Los dos objetivos del tratamiento son aumentar el pH de la orina y reducir la excesiva excreción de ácido úrico a menos de 1 g/día. El citrato potásico reduce el riesgo de que las sales de calcio cristalicen cuando aumenta el pH de la orina.

Cálculos de estruvita
Estos cálculos son el resultado de la infección urinaria por bacterias, generalmente especies de Proteus, que poseen ureasa, una enzima que degrada la urea a NH3 y CO2. el NH3 se hidroliza a H2CO3 y luego se disocia a CO3  -2, que precipita el PO4 –3 y al Mg2+, para formar Mg NH4PO4 (estruvita). El resultado es un cálculo de carbonato cálcico mezclado con estruvita. La estruvita no se forma en la orina en ausencia de infección, debido a que la concentración de NH4+ baja cuando la orina se torna alcalina en respuesta a estímulos fisiológicos. La infección crónica por Proteus puede deberse a alteración del drenaje de orina, a instrumentación urológica o a cirugía, y sobre todo al tratamiento antibiótico crónico, que puede favorecer la aparición de Proteus como flora predominante de la vía urinaria.

La extracción completa del cálculo, con esterilización posterior de la vía urinaria, representa el tratamiento de elección.
