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Litiasis urinaria del nifio
P. Cochat, J. Bacchetta, J.-F. Sabot, A. Bertholet

La litiasis urinaria es mds rara en el nifio que en el adulto, pero debe sospecharse su existencia ante
cuadros clinicos variados, que generalmente asocian dolor y hematuria. Sin embargo, también se puede
tratar de un descubrimiento fortuito. La intervencion inicial se basa ante todo en el tratamiento del célico
nefritico cuando existe, incluso realizando una endoscopia. La naturaleza de la litiasis se constata a partir
del andlisis del calculo mediante espectrofotometria infrarroja, con el estudio de la cristaluria y, a veces,
con un estudio de laboratorio orientado. La responsabilidad de las tubulopatias y de las enfermedades
hereditarias metabdlicas es predominante en el nifio, pero también puede tratarse de litiasis infecciosas,
litiasis asociadas a anomalias del flujo de la orina o litiasis de origen farmacoldgico. El tratamiento
quirtirgico ha sido reemplazado por la litotricia extracorporea y cada etiologia determinard un
tratamiento médico especifico. No obstante, la prevencion de la recidiva siempre se basa en la dilucion de
la orina con abundante hidratacién. El prondstico depende de la afectacion causal y, sobre todo, de la
existencia o no de nefrocalcinosis y de posibles afectaciones extrarrenales, pero también de la adecuacion
del tratamiento y de la observancia asociada.
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H Introduccion

La litiasis renal ha marcado a menudo la historia. Se han
encontrado calculos en las momias de hace 7.000 afos y, a
menudo, se ha hecho alusién a los dolores y a los tratamientos
de la litiasis en ambitos tan variados como los escritos médicos
(aforismos de Hipocrates) o la musica (La operacion de la talla de
Marin Marais). Posteriormente, ha permitido el desarrollo de la
endoscopia y varios instrumentos quirtargicos.

En la poblacién occidental, el riesgo de litiasis en la vida de
un individuo se ha calculado en un 10-15% ['l; es entre 20 y
40 veces mas frecuente en el adulto que en el niflo. En el
mundo, su prevalencia parece ser inversamente proporcional al
nivel econémico. En Norteamérica, el 2-7% de las litiasis se
detecta antes de los 16 anos de edad [?I. La particularidad de las
litiasis en el nifio se debe a que la causa generalmente es
identificable y corresponde con frecuencia a la expresiéon de una
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tubulopatia, una enfermedad hereditaria del metabolismo, una

infeccién o una malformacién urinaria. El papel de la nutricion,

esencial en el adulto, permanece en segundo plano en el nifio.

La formacion de litiasis es, sin embargo, multifactorial y es el

resultado sobre todo de un desequilibrio entre promotores

(calcio, oxalato, fosfato, urato, carbonato, amonio, cistina,

sodio) e inhibidores (citrato, magnesio, glucosaminoglucanos,

proteinas) [3l. Los promotores cristalizan esencialmente en
funcién de su producto de solubilidad y del pH. Es posible que

el recalentamiento climético acentie la frecuencia de litiasis [4].

Existen tres vias principales de formacién de las litiasis:

e fijacion de los calculos al contacto con una papila (placa de
Randall), como en el caso de la hipercalciuria idiopatica;

e fijacion de cristales en la extremidad de los tubos de Bellini,
como en el caso de la hiperoxaluria o la acidosis tubular
distal;

e formacién de litiasis en la orina, como en la cistinuria [5!,

El proceso de litogénesis se compone de siete etapas: sobre-
saturacion de la orina (la concentracién méaxima de solutos
litégenos, por encima de la cual los solutos precipitan, esta
sobrepasada), germinacion cristalina o nucleacion (formacién de
cristales), crecimiento de los cristales, agregacion de cristales,
aglomeracion cristalina (fenémeno «bola de nieve»), retencion
de las particulas cristalizadas y crecimiento del cédlculo. La
litogénesis infecciosa es diferente e incluye especies cristalinas
normalmente no sobresaturadas en la orina humana. Las etapas
estdn resumidas en la Figura 1 [31.

La intervencién presenta varias etapas: el tratamiento sin-
tomatico de la crisis del célico nefritico cuando ocurre, la
valoracién de la repercusion, el estudio etioldégico, el posible
tratamiento quirdargico, el tratamiento preventivo comun a
cualquier litiasis y el tratamiento especifico de la enfermedad
causal cuando ha sido identificada.



E - 4-086-D-10 ™ Litiasis urinaria del nifio

Ureasa
Microbiana

Lesion epitelial

l

Adhesién bacteriana

<«—— NHj3

Urea
H,N-CO-NH,

+ Hiperuricemia ——>

pH>8 < NH4*
Ma2* Estruvita
9 2 (fosfato amoniaco
POy magnésico)
A
il

Figura 1.

4

Cco,

Carbapatita
(fosfato de calcio
carbonatado)

Urato de

Principales etapas de la litogénesis infecciosa. Segun [31.

Bl Diagnéstico

Presentacion clinica

Cuanto mas joven es el nifio, mas atipica es la semiologia del
colico nefritico y el diagndstico se establece en ocasiones ante
una hematuria, una infeccién urinaria, le emisiéon de calculos,
dolores abdominales recidivantes o el descubrimiento fortuito
de una nefrocalcinosis o de litiasis (15-40%) (6], Las manifesta-
ciones clinicas estan parcialmente influidas por el foco de la
litiasis (renal, ureteral, vesical o uretral).

Punto fundamental

Signos clinicos del célico nefritico clasico:
e Dolor +++:
o extremadamente intenso
O paroxistico, que produce ansiedad y agitacion
o unilateral de predominio lumbar
o irradiado hacia la regién inguinal
e Coélico en ocasiones desencadenado por un viaje
e Hematuria macroscépica o microscépica
e + Signos vesicales: polaquiuria, tenesmo
e + Signos digestivos: nauseas, vomitos, interrupcién del
transito intestinal

En el recién nacido y en el lactante, suele tratarse de forma-
ciones que se observan en el pafial. Se puede tratar de cristales
anaranjados de acido drico, generalmente sin gravedad. En otras
ocasiones, se trata de un aspecto de «granos de arena».

La litiasis puede aparecer o complicar una malformacién del
aparato urinario a cualquier edad (rifiéon en herradura, diverti-
culo calicial, vejiga neurolégica, etc.).

Asi mismo, las complicaciones de la litiasis deben conocerse
puesto que pueden ser inaugurales o aparecer precozmente en
la evolucién: retencién de orina purulenta y reflujo de una
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litiasis obstructiva, anuria (litiasis en un rifién tnico o litiasis
bilateral), c6lico nefritico hiperdlgico, insuficiencia renal aguda
por shock séptico.

La recopilacién de los antecedentes es esencial para buscar un
diagnéstico antenatal de uropatia, episodios de infeccion
urinaria, litiasis en la familia, consanguinidad parental, afecta-
cién extrarrenal, consumo de farmacos (dosis acumulada de
vitamina D, tratamientos recientes) poliurodipsia, inmoviliza-
cién prolongada, etc.

La exploracion fisica debe valorar el crecimiento ponderoes-
tatural, el estado Oseo, signos extrarrenales y el volumen de
diuresis.

Suele ser necesario hacer una investigacién alimentaria:
consumo de productos lacteos, aportes de sodio e hidricos, etc.

Pruebas de imagen

Ecografia

La ecografia (con vejiga llena) permite visualizar el célculo y
constatar su repercusion en las vias urinarias. Su sensibilidad es
excelente para los cédlculos pielocaliciales y para los del uréter
inferior (con vejiga llena). En cambio, la visualizacién de las
litiasis lumbares o iliacas es mas delicada. La medida del tamarfio
de los calculos es menos fiable que con los métodos que
emplean rayos X. La ecografia también es el mejor método para
identificar una nefrocalcinosis y precisar su topografia y
extension (medular, cortical, difusa). En el recién nacido, la
presencia de depodsitos de proteina de Tamm-Horsfall o micro-
quistes puede dar una ecogenicidad comparable a la de una
nefrocalcinosis.

Radiografia simple de abdomen

La radiografia simple de abdomen en posicién decubito es
fundamental, puesto que un 90% de las litiasis urinarias son
radiopacas (litiasis calcicas, fosfoamoniacomagnésicas, cistini-
cas). Los calculos de acido trico, de 2,8-dihidroxiadenina y de
xantina suelen ser radiotransparentes. Lo mismo ocurre en la
mayoria de las litiasis causadas por fairmacos. No esta recomen-
dado hacer una radiografia simple de abdomen para buscar una
nefrocalcinosis.
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