


Calculos Renales en Adultos



Resumen

Los célculos renales, unos de los trastornos urologicos mas
dolorosos, no son un producto de la vida moderna. Los cientificos
han encontrado evidencias de célculos renales en una momia
egipcia de 7000 afios. Lamentablemente, los calculos renales son
uno de los trastornos mas comunes del tracto urinario. En 1996 se
diagnosticaron mas de un millon de casos. Se estima que, en los
Estados Unidos de América, aproximadamente el 10 por ciento de
las personas tendra un célculo renal en algiin momento de su vida.
Los hombres tienden a sufrirlo con mayor frecuencia que las
muyjeres.

La mayor parte de los célculos renales son eliminados del

cuerpo sin intervencion de un médico. Los calculos que

producen sintomas duraderos u otras complicaciones pueden ser
tratados mediante varias técnicas, la mayoria de las cuales no
consisten en cirugia mayor. Asimismo, los avances de la
investigacion han permitido comprender mejor los multiples
factores que favorecen la formacion de calculos.

Introduccion al Tracto Urinario

El tracto, o sistema, urinario consiste de los rifiones, los uréteres,
la vejiga y la uretra. Los rifiones son dos 6rganos con forma de
frijol ubicados debajo de las costillas en la mitad de la espalda.
Los rifiones remueven el agua sobrante y los desechos de la
sangre, convirtiéndolos en orina.

También mantienen un balance estable de sales y otras
sustancias en la sangre. Los rifiones producen hormonas que
ayudan a construir huesos fuertes y a formar globulos rojos.



Unos conductos angostos,
llamados uréteres, transportan la
orina desde los rifiones hacia la
vejiga, una camara de forma
triangular ubicada en la parte
inferior del abdomen. Las
paredes elasticas de la vejiga se

estiran y expanden como un Ureter

globo para almacenar la orina.
Luego se juntan y la vejiga se
aplasta cuando la orina fluye

fuera del cuerpo por la uretra.
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El Tracto Urinario.

,Qué es un calculo renal?

Un célculo renal es una masa dura
formada por cristales que se separan
de la orina y se acumulan en las
superficies internas del rifion. En
condiciones normales, la orina
contiene productos quimicos que
impiden la formacidn de cristales. Sin
embargo, en algunas personas, estos
inhibidores parecen no funcionar, y
entonces se desarrollan céalculos. Si
los cristales son suficientemente
pequeiios, son eliminados del cuerpo
con la orina a través de las vias
urinarias sin que la persona lo note.

Los célculos renales estan formados por

Calculos en riiion, uréter
y vejiga.



diferentes combinaciones de productos quimicos. El tipo mas
comun de célculo contiene calcio combinado con oxalato o
fosfato. Estos productos quimicos forman parte de la
alimentacion normal de las personas y se encuentran en partes
importantes del cuerpo, como los huesos y los muasculos.

Un tipo menos comun de calculo se forma a causa de una
infeccidn del tracto urinario. Se lo llama calculo de estruvita.
Finalmente, los tipos menos comunes de calculos son los
calculos de 4cido arico y de cistina.

El término médico que designa los calculos del tracto urinario es
urolitiasis Otros términos frecuentemente usados son
enfermedad de calculo renal y nefrolitiasis. Los médicos
también utilizan términos que se refieren a la localizacion del
calculo en el tracto urinario. Por ejemplo, un célculo ureteral (o
ureterolitiasis) es un calculo renal que se forma en un uréter. Sin
embargo, para simplificar, en esta publicacion utilizamos el
término general "calculos renales".

No hay relacion entre los célculos biliares y los célculos renales.
Se forman en diferentes partes del cuerpo. Si usted tiene un
calculo biliar no quiere decir que tenga predisposicion a formar
un célculo renal.



JEn queé personas se forman
calculos renales?

Por razones desconocidas, la cantidad de personas con calculos
renales en los Estados Unidos de América ha aumentado durante
los ultimos 20 afios. Los norteamericanos blancos son mas
susceptibles a desarrollar calculos renales que los afro-
americanos. Los calculos son mas frecuentes en los hombres.
Aparecen generalmente entre los 20 y los 40 afios. Si una
persona tiene mas de un célculo, es posible que se desarrollen
otros.

,Cual es la causa de la formacion
de calculos renales?

Los médicos no siempre saben por qué se forma un célculo.
Ciertos alimentos pueden facilitar la formacion de calculos en
personas con predisposicion, pero los cientificos no creen que el
hecho de comer algtin alimento en particular provoque la
formacion de célculos en personas sin predisposicion.

Una persona con antecedentes familiares de calculos puede tener
mas probabilidades de desarrollar calculos. Las infecciones del
tracto urinario, los trastornos renales como las enfermedades
quisticas del rifion, y los trastornos metabolicos como el
hiperparatiroidismo, también guardan relacion con la formacion
de calculos.

Ademas, mas del 70 por ciento de las personas que padecen una
enfermedad hereditaria poco comun llamada acidosis tubular
renal desarrollan calculos renales.



Otros dos trastornos metabolicos hereditarios poco comunes que
suelen provocar la formacion de célculos renales son la
cistinuria y la hiperoxaluria. En la cistinuria, el rifidn excreta
demasiada cantidad de cistina, un aminodcido que no se disuelve
en la orina. Esto puede llevar a la formacién de célculos de
cistina. En los pacientes con hiperoxaluria, el cuerpo produce
demasiada cantidad de una sal, el oxalato. Cuando hay més
oxalato del que puede disolverse en la orina, los cristales se
acumulan y forman célculos.

La hipercalciuria de absorcion ocurre cuando el cuerpo absorbe
demasiado calcio de la comida y desecha el calcio sobrante en la
orina. Esta alta concentracion de calcio en la orina produce la
formacion de cristales de oxalato de calcio o fosfato de calcio en
los rifiones o las vias urinarias.

Otras causas de calculos
renales son la hiperuricosuria
(un trastorno del metabolismo
del &cido urico), la gota, el
exceso de vitamina D y la
obstruccion del tracto urinario.
Ciertos diuréticos o antiacidos
a base de calcio pueden
incrementar el riesgo de
formacion de calculos renales Lo
al aumentar la concentracion ‘%ﬂ

de calcio en la orina.

Coraliforme

En astas de venado

L slculos d lato d Diferentes formas de
0§ calculos de oxalato de calculos. Los tamaiios son

calcio también pueden aparecer generalmente inferiores a los
en personas con inflamacién que aqui aparecen.
intestinal crénica o que han sido

sometidas a una operacion de bypass intestinal, u ostomia.



Como ya mencionamos, los célculos de estruvita pueden
formarse en personas que tuvieron une infeccion de las vias
urinarias. Las personas que toman el inhibidor de proteasa
indinavir, un medicamento para el tratamiento del SIDA y las
infecciones por VIH, tienen riesgo de desarrollar calculos
renales.

,Cuales son los sintomas?

En general, el primer sintoma de un céalculo renal es dolor
agudo. El dolor suele empezar de forma repentina en el
momento en que un calculo se mueve en el tracto urinario,
causando irritacion u obstruccion. Por regla general, la persona
siente un dolor agudo en la espalda y costado, en el area del
rifién, o en el bajo vientre. A veces se presentan nduseas y
vomitos. Mas adelante, el dolor puede alcanzar la ingle.

Si el calculo es demasiado grande como para pasar facilmente,
el dolor continda porque el musculo de la pared del pequefio
uréter trata de hacer llegar el célculo a la vejiga. Cuando un
calculo crece o se mueve, puede aparecer sangre en la orina.
Cuando el calculo se acerca a la vejiga por el uréter, usted puede
sentir la necesidad de orinar con mas frecuencia o una sensacion
de quemazon al orinar.

Si a estos sintomas se suman fiebre y escalofrios, puede haber
una infeccion. En este caso, contacte a su médico de inmediato.



. Como se diagnostican los calculos
renales?

A veces los calculos "silenciosos" - aquellos que no causan
sintomas - son detectados en las placas de rayos x tomadas
durante un control de salud de rutina. Estos calculos
probablemente pasarian desapercibidos.

Pero la mayor parte de las veces, los calculos renales son
detectados mediante rayos x o sonogramas realizados en una
persona que se queja de sangre en la orina o de dolor repentino.
Estas imagenes de diagnostico brindan al médico informacion
valiosa sobre la localizacion y tamafio de los céalculos.

Los andlisis de sangre y orina ayudan a detectar substancias
anormales que podrian causar la formacién de calculos.

El médico podria decidir examinar el sistema urinario utilizando
una prueba especial de radiologia llamada IVP (pielograma
intravenoso). Los resultados de todos estos exdmenes ayudan a
determinar el tratamiento mas adecuado.

,Como se tratan los calculos
renales?

Afortunadamente, en general no se necesita realizar una cirugia. La
mayoria de los calculos renales pueden ser eliminados a través del
sistema urinario bebiendo mucha agua (2 a 3 litros por dia). El agua
ayuda a mover el célculo hacia el exterior. Con frecuencia, este
tratamiento puede realizarse en el hogar, bebiendo mucho liquido y
tomando medicamentos para controlar el dolor. El médico le pedira
que conserve los célculos eliminados para que sean analizados.
(Puede recolectarlos en un colador de té que utilizara sélo para este
fin.)



Primer Paso: Prevencion

Si ha tenido méas de un calculo renal, es posible que desarrolle
otro, por lo tanto la prevencidén es muy importante. Para poder
prevenir la formacidn de célculos, el médico debe determinar la
causa de su formacion. Le pedird pruebas de laboratorio,
incluyendo andlisis de sangre y orina. También preguntara por
sus antecedentes familiares, su ocupacidn y sus habitos
alimenticios. Si le han extraido un calculo, o si elimind un
calculo naturalmente y lo conservo, se puede determinar su
composicion mediante un andlisis de laboratorio.

Le pueden pedir que colecte su orina durante 24 horas luego de
haber eliminado o de habérsele extraido un calculo Esa muestra
sirve para determinar el volumen de orina y los niveles de acidez,
calcio, sodio, acido urico, oxalato, citrato y creatinina (un
producto del metabolismo muscular). Esa informacion le
permitira a su médico determinar la causa de la formacion del
calculo. Para determinar si el medicamento prescrito funciona,
puede ser necesaria una segunda muestra de orina de 24 horas.

Cambios en el Estilo de Vida

Un cambio de estilo de vida simple y muy importante para
prevenir los calculos es beber mas liquidos - 1o mejor es el agua.
Si tiene tendencia a desarrollar calculos, deberia intentar beber
suficiente liquido a lo largo del dia como para producir al menos
2 litros de orina cada 24 horas.

Se solia pedir a las personas con calculos de calcio que dejaran
de consumir productos lacteos y otros alimentos ricos en calcio.
Pero los estudios recientes han demostrado que los alimentos
ricos en calcio, incluyendo los productos lacteos, ayudan a
prevenir la formacion de célculos de calcio.



Sin embargo, tomar pildoras o suplementos de calcio puede
aumentar el riesgo de formar célculos.

Es posible que le aconsejen evitar los alimentos con agregado de
vitamina D y también ciertos anti-acidos a base de calcio. Si su
orina es muy acida, puede necesitar comer menos carne,
pescados y aves. Estas comidas hacen aumentar la concentracion
de acido en su orina.

Para prevenir los calculos de cistina, es aconsejable beber
suficiente agua cada dia como para diluir la concentracion de
cistina en la orina, lo cual puede ser dificil. Pueden ser necesarios
mas de cuatro litros de agua cada 24 horas, bebiendo un tercio de
esa cantidad durante la noche.

Terapia Médica

El médico puede prescribirle medicamentos que previenen la
formacion de calculos de calcio y de acido urico. Estos
medicamentos controlan la cantidad de 4cidos o de productos
alcalinos en la orina, que son factores clave en la formacion de
los calculos. En algunos casos de hipercalciuria e
hiperuricosuria, el alopurinol puede resultar util.

Otra forma de controlar la hipercalciuria y prevenir los calculos
de calcio es prescribir ciertos diuréticos como la
hidroclorotiacida. Estos medicamentos reducen la cantidad de
calcio que los rifiones liberan en la orina.

A ciertos pacientes con hipercalciuria de absorcion se les puede
prescribir fosfato de celulosa sodica, que secuestra el calcio en
los intestinos, evitando asi que pase a la orina.

Si no puede controlarse la formacidn de célculos de cistina
bebiendo mas liquidos, su médico puede prescribirle Thiola, que
ayuda a reducir la concentracidn de cistina en la orina.



En el caso de célculos de estruvita que han sido completamente
extirpados, la primer medida de prevencion es mantener la orina
libre de bacterias causantes de infeccion. Se le realizaran
periddicamente analisis de orina para asegurarse que no hay
bacterias.

Sino pueden extraerse los célculos de estruvita, su médico puede
prescribirle dcido acetohidroxdmico (AHA). El AHA se utiliza
junto a antibioticos de tratamiento prolongado para prevenir las
infecciones que hacen crecer los célculos.

Las personas con hiperparatiroidismo pueden tener célculos de
calcio. El tratamiento usual en estos casos es una intervencion
quirurgica que extrae las glandulas paratiroides (localizadas en el
cuello). En la mayoria de los casos, solo una de las glandulas est4
hipertrofiada. La extraccion de las glandulas cura los problemas
de paratiroidismo y de calculos renales.

Tratamiento Quirurgico

La cirugia deberia considerarse s6lo en casos en que otros
tratamientos fallaron o no pueden aplicarse. Se puede recurrir a
la cirugia para extraer un calculo si este:

e No es eliminado luego de un periodo razonable de tiempo
y causa dolor permanente,

¢ Es demasiado grande para ser eliminado naturalmente o si
estd atascado en un lugar delicado,

e Obstruye el flujo de orina,
e Causa infecciones continuas del tracto urinario,
e Daiia tejidos del rifién o produce sangrado continuo,

e Ha aumentado de tamafio (de acuerdo a los estudios
radiologicos de seguimiento).



Hasta hace poco tiempo, la extraccion de un célculo mediante
cirugia era muy dolorosa y requeria de un largo tiempo de

recuperacion (de 4 a 6 semanas).

Hoy en dia, los tratamientos

para los célculos han mejorado mucho y muchas opciones no

requieren cirugia.

Litotripsia por onda de choque

extracorporea.

La litotripsia por onda de
choque extracorpérea (ESWL)
es el procedimiento mas comun
en el tratamiento de calculos
renales. En la ESWL, las ondas
de choques producidas fuera del
cuerpo pasan a través de la piel
y los tejidos hasta llegar a los
calculos que son mas densos.
Los célculos se deshacen en
particulas del tamafio de un
grano de arena que se eliminan
facilmente por las vias urinarias.

Hay diferentes tipos de
dispositivos ESWL En uno de
ellos, el paciente se recuesta en

un bafio de agua mientras se
transmiten las ondas de choque.
En otros dispositivos el paciente

N, / W
AN

Ondas de choque _———_

Reflector elipsoidal

Generador de
ondas de choque

Litotripsia con ondas de choque
extracorporeas.

se recuesta en un colchon blando. En la mayoria de los
dispositivos el cirujano utiliza rayos x o ultrasonido para
localizar el calculo durante el tratamiento. Para casi todos los
tipos de ESWL se requiere anestesia.



En algunos casos se puede obtener tratamientos ESWL como
paciente ambulatorio. El tiempo de recuperacion es corto y la
mayoria de las personas retoma sus actividades normales en
pocos dias.

La ESWL puede traer algunas complicaciones. Casi todos los
pacientes presentan sangre en la orina durante algunos dias luego
del tratamiento. También son comunes las contusiones y una
incomodidad menor en la espalda o abdomen a causa de las
ondas de choque. Para reducir el riesgo de complicaciones, los
médicos aconsejan a sus pacientes no tomar aspirina u otros
medicamentos que afectan la coagulacion de la sangre durante
las semanas previas al tratamiento.

También puede haber incomodidad cuando los fragmentos del
calculo son eliminados por las vias urinarias. En algunos casos el
médico insertard un pequefio tubo llamado stent por la vejiga
hasta el uréter para facilitar el paso de los fragmentos . A veces
es necesario realizar mas de un tratamiento para deshacer un
calculo completamente.

Nefrolitotomia Percutanea

A veces se recomienda realizar una
nefrolitotomia percutdnea para
extraer un calculo. Generalmente
se usa este tratamiento cuando el
calculo es grande o se encuentra en
un lugar que no permite un uso
efectivo de ESWL.

En este procedimiento, el cirujano
realiza una pequefia incisién en la
espalda y un tunel que llega

Nefrolitotomia percutanea




directamente al rifion.

El cirujano localiza y extrae el célculo utilizando un
nefroscopio. En el caso de célculos grandes puede ser necesario
utilizar una sonda (ultrasénica o electrohidraulica) para romper
el célculos en partes mas pequefias. Generalmente, los pacientes
permanecen en el hospital por varios dias y se les deja un tubo
llamado de nefrostomia en el rifién durante la cicatrizacion.
Una de las ventajas de la nefrostomia percutanea por sobre la
ESWL es que el cirujano extrae los fragmentos del calculo en
vez de dejar que sean eliminados naturalmente por el rifion.

Extraccion de Calculos por Ureteroscopia

Aunque se puedan tratar algunos
calculos renales en los uréteres
con ESWL, puede ser necesaria la
ureteroscopia en los casos de
calculos situados en la parte
media o baja de los uréteres. En
este procedimiento no se realiza
incision. El cirujano pasa un
instrumento con fibra dptica
llamado ureteroscopio a través de
la uretra y la vejiga hasta el uréter.
El cirujano localiza el célculo y lo
extrae con una canasta flexible o
lo rompe con un instrumento
especial que produce una forma
de onda de choque. Para favorecer
la cicatrizacion de las paredes del
uréter se puede dejar en el lugar un pequefio tubo o stent por
unos dias. Antes de que la fibra Optica hiciera posible la
ureteroscopia, los médicos utilizaban un método de extraccion
similar con "canasta ciega". Pero esta antigua técnica no debe
ser usada porque puede dafiar los uréteres.

Extraccion de calculos por
ureteroscopia
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Medidas Preventivas para
Recordar

¢ Si tiene antecedentes familiares de calculos o si tuvo mas
de un calculo, hay probabilidades de que usted desarrolle
mas calculos.

e Un buen primer paso para prevenir la formacién de
cualquier tipo de calculo es beber mucho liquido -lo mejor
es el agua.

e Si tiene predisposicion a formar calculos, su médico
puede realizar ciertos andlisis de sangre y orina que
determinaran los factores a ser alterados para reducir el
riesgo.

o Algunas personas necesitaran medicinas para prevenir la
formacion de calculos.

o Generalmente, en personas con infecciones urinarias
cronicas y calculos es necesaria la extraccion de los
calculos si el médico ve que estan causando infecciones.
Los pacientes deben ser sometidos a un seguimiento
cuidadoso para asegurar que la infeccion desaparecio.



Alimentos y Bebidas que Contienen
Oxalato

Es posible que el médico pida a las personas con tendencia a
desarrollar calculos de oxalato de calcio que reduzcan su ingesta
de ciertos alimentos de esta lista:

e Remolachas

e Chocolate

o (afé

e Bebidas Cola

e Frutos secos

e Ruibarbo

e Espinaca

e Fresas

o T¢

e Salvado de trigo

Las personas no deberian eliminar estos alimentos de su dieta sin
antes consultar a su médico. En la mayoria de los casos, estos
alimentos pueden consumirse en cantidades limitadas.
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La Fundacion Norteamericana de Rifion y Urologia se dedica a ayudar a millones de
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multidisciplinarias, La Fundacion provee el liderazgo necesario para promover una
mejor comprension, prevencion y tratamiento de las enfermedades renales y
urologicas.

Estamos comprometidos a hacer que la investigacion y los recursos sean accesibles
para los pacientes y sus familias, asi como para los profesionales de la salud, y
mediremos nuestro éxito a través de nuestra capacidad para responder al publico de
manera significativa y personalizada.
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apoyo, todas las donaciones brindan esperanza y ayuda a los millones de
norteamericanos, jovenes y mayores, que padecen enfermedades renales,
uroldgicas, de hipertension, y afines.

Para mayor informacion sobre cémo tramitar un legado, regalos de
bienes raices, automdviles y fondos de inversion, por favor entre en
contacto con:

Fundacion Norteamericana de Rifion y Urologia
1250 Broadway, Suite 2001
New York, NY 10001
212.629.9770 o 1.800.63donate
fax 212.629.5652
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