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Introduccion

La litiasis renal es una
enfermedad caracterizada
por la aparicion de
calculos en el aparato
urinario superior

metabolico mu
siendo la tercer
mas comun d

Representa un trastorno

tifactorial,
a afeccion
el tracto

urinario des

Infecciones urinarias y
enfermedades prostaticas.
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Epidemiologia

* Presenta una prevalencia del 4 al < La incidencia ha aumentado y es

20%, varia en funcion de: maxima:
Vi® . - . : ° . _ A
$ : CQ Var?nes.40 60 anos ) |
S 09 4¢ * Mujeres: de 40 a 60 anos hay un pico,
: @ @ y >60 anos hay otro pico
* Mayor en meses calidos

e Calculos por acido urico y estruvita es

> mayor en adultos que en nifos
* Calculos por cistina es mayor en nifos




Formacion de los calculos urinarios

* Sobresaturacion de la orina con respecto al componente. Se necesita un
PH concreto.

* Cuando hay un compuesto en mayor cantidad que la que puede estar
disuelto, se produce la formacion de un cristal con posterior agregacion
cristalina

* Las particulas se retendran generalmente en el conducto mas estrecho.
La estasis urinaria, los hematies y las ITUs favorecen este proceso

* El citrato es un inhibidor de la litogénesis porque disminuye los aniones
gue se combinan con el calcio



inico

Cuadro c

Dolor de tipo colico e inicio subito, unilateral, muy intenso y que no mejora
con reposo. Localizado en fosa lumbar que irradia de manera descendente
hacia el trayecto uretal hasta la vejiga, genitales y cara interna del muslo






Clasificacion de los calculos segun la composicion

Oxalatos calcicos - Oxalato calcico monohidratado (whewellita*-
60-70% » Oxalato célcico dihidratado (wheddellita)

.+ Fosfato de calcio (hidroxiapatita y
Fosfatos carboxiapatita)

Hidrogenofosfato de calcio (brushita)

15-25% *
= . - Fosfato aménico magnésico (estruvita)
Compuestos | -
purl?nicos  Acido urico dihidratado (uricita)
 Urato amonico
<15%

Aminoacidos . Cistina
1%



Clasificacion segun el tipo

Un componente
Representativo de una patologia
No modificado por otras causas

Calculos simples

Varios componentes

El ndcleo indica el origen de la
patologia

Calculos mixtos




Extraccion quirdrgica

Uso

litofragmentadoras )
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Material adherido a
sondas

Expulsados

L espontaneamente

Fase preanalitica

a

o

Lavado con suero hasta
liquido transparente;
Si hay material adherido
eliminarlo con bisturi
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Fase analitica

En nuestro laboratorio el procedimiento a seguir es:

Mortero de agata




Vétodos analiticos

**Estudio macroscopico y uso de lupa
s*Espectroscopia infrarroja
s*Difractometria de rayos X
**Microscopia dptica de luz polarizada

** Analisis quimico semicuantitativo




Espectroscopia infrarroja

e Técnica analitica de determinacion molecular basada en la absorcion de
radiacion infrarroja por los enlaces covalentes moleculares, lo que
provoca una vibracion que puede ser medida
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* La mayoria de los solidos indrganicos presentan maximos de absorcion a
numeros de onda caracteristicos de los grupos funcionales que
constituyen la molécula



- * Permite distinguir entre calculos de
7:0 8;0 9:0 1.0 1]2 1.5 20 Waveengt

* Permite identificar F

| OCM y OCD ixt
R Yy o0 mixto
p ] ( | f
carbonatoapatita y la hidroxiapatita

Top: 100% transmission

e om0 Angliza compuestos amorfos

"

ﬂ * Permite una cuantificacion porque
hay una relacion entre el registro de
absorbancia y la concentracion

Freguency

, . . . . . . . . .
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h R * Requiere tan solo 1mg de muestra y

Huella dactilar permite analizar diferentes zonas del




Oxalato calcico
monohidratado (whewellita)

e Radiopaco

* Se forman por hiperoxaluria R & W
primaria, hipercalciuria, 8
hipocitraturia con normocalciuria a9

-

* Valores Ca/Ox < 5 (concentracion
de ox alta y ca normal o baja) ¥




I Oxalato calcico
dihidratado (wheddellita)

* Radiopaco

* Se forman por hipercalciuria con o
sin hiperoxaluria

oa
80
1

* Ingesta excesiva de alimentos ricos
en oxalato

Tr anssi ttance
L 1 1

* Valores Ca/Ox > 14




I Fosfato de calcio (hidroxiapatita
carboxiapatita)

e Radiopaco

§

* Sin significado patolégico
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e Suele acompanar a los cristales de
oxalato




Hidrogenofosfato de
calcio (brushita)

* Radiopaco

* E| fosfato calcico mas acido

e Se producen por hipercalciuria,
hipocitraturia e
hiperparatiroidismo primario




-osfato amonico
magnesico (estruvita)

* Ligeramente radiopaco

.E

* Es de etiologia infecciosa, se
forman debido a hiperamoniuria
por infeccion urinaria por
gérmenes ureoliticos como
Proteus mirabilis.
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Acido Urico
e Radiotransparente

* Puede ser de dos tipos:

- Acido Urico dihidratado
(uricita): se forman por
acidificacion de la orina, gota,
sindrome de Lesch-Nyham...

- Urato amonico: es de tipo
infeccioso y se produce por
gérmenes ureoliticos
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Cistina

* Radiopaco

* Presenta una etiologia genética,
es una enfermedad autosdmica
recesiva




Difractometria de rayos X

 Esta técnica se basa en que los rayos X al atravesar la superficie
cristalina sufren una pequena dispersion, la parte no dispersada pasa
a la segunda capa y se repite el proceso. El efecto acumulativo de esta
dispersion sigue unos patrones caracteristicos segun la composicion
cristalina. El recuento de estos fotones produce el difractograma, que
permite la identificacion del cristal.

+

ermite L ento

diferenciar .
entre acido Personal cualificado

urido No uratos amorfos

dihidratadoy  |coste elevado
urato amonico.




Microscopia optica con luz
polarizada

* Solo para material cristalino, no
amorfo

* Se realizan cortes finos
petrograficos y se estudia al
microscopio con luz polarizada,
diferenciandose las sustancias
anisotropas de las isotropas

* Requiere personal cualificado

Analisis quimico
semicuantitativo

* Obsoleto pero bajo coste y rapido
* No diferencia OCM de OCD

* Requiere cantidad grande de
muestra

e Solo identifica entre cationes,
aniones y moléculas como acido
urico y cistina



Seguimiento dietético y tratamiento

« Con una urolitiasis grave o recidivante se realizara seguimiento
analitico

e Cuando es infeccioso, se ponen antibioticos y se acidifica la orina con
cloruro amonico

* Cuando es acido drico, se alcaliniza la orina con citrato y alopurinol
* Cuando es de cistina, se alcaliniza |la orina y se trata con captopril




Pruebas en episodio agudo de urolitiasis

 Anormales Y sedimento:
proteinuria y glucosuria. pH
indica el cristal:
e <5 acido Urico
« 55-6,5 oxalato calcico
* >7 estruvita

* Sedimento: hematuria,
leucocituria y cristales

 Urocultivo: en estruvita infeccion
por proteus, serratia...

* BQ en suero: marcadores de la

funcion renal: crea, urea, K, Na, Ca,
Alb.

* Hemograma y PCR en caso de
fiebre

*Si hay expulsion de calculo,
recogerlo para analisis
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