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Fisiopatologia



Introduccion

. 2 al 3% de la poblacion
. Hasta 50% de los pacientes tratados recurre

- Multifactoral

Danuser H, et al. Eur Urol 2007 Aug;52(2):539-46

Turk C, et al. Guidelines on urolithiasis. Eur Assoc Urol 20:



Pregunta 1

. ¢ Cuales son los calculos de la via urinaria de
presentacion mas frecuente?

A. Oxalato y fosfato de Calcio

B. Acido Urico

C. Cistina
D. Estruvita

E. Mixtos (Calcio + otra composicion)



Composicion

B Caldio oxalato
W Calcio Fosfato

¥ Caldo oxalato +
Fosfato

B Estruvita

B Adido drico

= Cistina
Otros




Fisiopatologia

- Hipercalciuria
- Absortiva

- Renal

- Reabsortiva

Hiperoxaluria

- Hiperuricosuria Hipomagnesuria

- Aumento purinas en dieta

. Aumento produccion Ac Urico Calculos infecciosos

- Hipocitraturia

- |diopatica

- Diarrea cronica
- ATR

- Tiazidas

Cistinuria

Campbell-Walsh. Urologia. 102 edicién. Ed Panamericana



Fisiopatologia

Obstruccion UPU
RINON en herradura
Diverticulos renales

Poliquistosis renal

Campbell-Walsh. Urologia. 102 edicién. Ed Panamericana



Pregunta 2

Con respecto al ESTUDIO METABOLICO en litiasis urinaria

A. El momento ideal para su realizacion es luego de finalizado el
tratamiento quirdrgico (en caso de requerirlo)

B. Debe realizarse a todos los pacientes

C. Debe realizarse a pacientes con litiasis multiple, recidivante o de
presentacion a edades tempranas

D. El momento ideal para su realizacion es previo al tratamiento
quirurgico (en caso de requerirlo)

E. Ay C son correctas

F. By D son correctas



Estudio metabodlico

Evaluacion en sangre

. Perfil bioguimico: calcemia, fosfatemia vy
uricemia

- Creatinina plasmatica
. Bicarbonato venoso

- Electrolitos plasmaticos
- PTH Intacta

Evaluacion en orina fresca
- pH orina
. Cristaluria
. Urocultivo




Estudio metabodlico

Evaluacion en orina de 24 horas
- Volumen urinario
. Creatininuria
. Calciuria
. Uricosuria
. Citraturia
. Oxaluria
- Potasio urinario
. Sodio urinario
- Magnesiuria*, Amonio urinario*, Cistinuria*, Fosfaturia*




Presentacion clinica y
Diagnostico



Presentacion clinica

. Localizacion

- Aguda/Subaguda



Presentacion clinica-
localizacion




Presentacion
clinica/Diagnadstico/Tratamien
(6,

L itlasis ureteral



Presentacion clinica

AGUDA

. Colico renal

- Urgencia

- EXpectante

CRONICA/SUBAGUDA



Caso clinico 1

- 57 anos, HTA y DBT tipo Il (Amlodipina 5 mg y

metformin 850 mqQ)

- Dolor lumbar izq de inicio subito

- Irradiacion a genitales

0o




Caso clinico 1-Pregunta 3

. ¢, Como considera iniciar el estudio en este paciente?

A. El primer paso es calmar el dolor, luego Rx y Eco de
vias urinarias, laboratorio de sangre y orina

B. Antes de iniciar tratamiento del cuadro se deben solicitar

estudio de imagenes (Rx y Eco) y laboratorio de sangre
y orina y posteriormente tratamiento del cuadro

C. Solicitar UROTC

D. By C son correctas



Caso clinico 1

. Tratamiento del dolor

- AINES (Diclofenac) + Opioides?
Hidratacion???
Diagnostico por imagenes

Eco + RX

Turk C, et al. Guidelines on urolithiasis. Eur Assoc Urol 20:



Caso clinico 1

- Crl.7Ue62

- SU: hematies y leucocitos




Caso clinico 1-Pregunta 4

. ¢ Como continuaria el esquema diagnostico?

A. URORMN
B. UROTC
C. Urograma excretor

D. Control con nueva Ecografia en 24 hs



Caso clinico
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Caso clinico 1

T C

- Sens y Esp 90% aprox

. Con o sin cte?

Turk C, et al. Guidelines on urolithiasis. Eur Assoc Urol 20:



Caso clinico 1-Pregunta 5

¢, Como continuaria el esqguema terapeéutico?

A.

Tratamiento medico para facilitar la expulsion del calculo
y control por consultorios externos

. Valorar la necesidad de cirugia desobstructiva

. Tratamiento médico con analgésicos y control en 24 hs

con nueva TC y lab

. Tratamiento médico para facilitar la expulsion del calculo

y analgeésicos + control en 24 hs con nueva TC vy lab



Caso clinico 1

Indicaciones GCC

* (Cuando el diametro del célculo es = 7 mm (debido auna | 2a
tasa baja de expulsion espontanea)

* (Cuando no se logra un alivio suficiente del dolor 4
* Cuando existe obstruccion por calculos acompainada de | 4
infeccion®
* Hiesgo de pionefrosis o sepsis urinaria® 4
* Enrifones unicos con obstruccion® 4
* QObstruccion bilateral 4 : T M E

. Calculos hasta 5 mm 70-
80%

. Calculos > 5 mm 40-50%

- Nifedipina o Tamsulosina

Turk C, et al. Guidelines on urolithiasis. Eur Assoc Urol 20:



- Ureteral aguda

Litlasis-tratamiento







Caso clinico 1

Indicaciones GCC

Cuando el diametro del calculo es = 7 mm (debido auna | 2a
tasa baja de expulsion espontanea)

* Cuand 270N alvio suticiente el dotor—— 4
uando existe obstruccion por calculos acompariada de |4 ™
infeccion™
* Hiesgo de pionefrosis o sepsis urinaria® 4
* Enrifones unicos con obstruccion® 4

struccion bilateral”

- TME

. Calculos hasta 5 mm 70-
80%

. Calculos > 5 mm 40-50%

- Nifedipino o Tamsulosina

Turk C, et al. Guidelines on urolithiasis. Eur Assoc Urol 20:



Presentacion
clinica/Diagnadstico/Tratamien
(6,

Litiasis renal



Presentacion clinica

AGUDA

. Colico renal?

CRONICA/SUBAGUDA

ASINTOMATICA




Litlasis-tratamiento

Renal stone
(all but lower pole stone 10-20 mm)

1. SWL or RIRS

< 10 mm
10-20 mm b
> 20 mm 4 1. PNL
2. RIRS or SWL

Turk C, et al. Guidelines on urolithiasis. Eur Assoc Urol 20:



Litlasis-tratamiento

- Litotricia extracorporea

- Renal

. <15-20 mm

(ESWL)
Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy

Lithotripter

(@

Beam shock waves




Litiasis-tratamiento




Litlasis-tratamiento

- Cirugia IntraRenal Retrograda (CIRR)

- Renal

. <15-20 mm







Caso clinico 2

. 60 anos, antecedente HTA

. Dolor lumbar der de 3 meses de evolucion

. Lab normal

- UC neg

f\..




Caso clinico 2




Caso clinico 2-Pregunta 6

- ¢ Cual considera el método de eleccion para el
tratamiento?

A. Cirugia laparoscopica
B. Cirugia IntraRenal Retrograda
C. Nefrolitotricia percutanea

D. Litotricia extracorporea



Contemporary Management
of Medium-Sized (10-20 mm) Renal Stones:
A Retrospective Multicenter Observational Study

Murat Can Kiremit, MD! Selcuk Guven, MD! Kemal Sarica, MD? Ahmet Ozturk, MD,.? Ibrahim Buldu, MD?
Alper Kafkasli, MDZ Mehmet Balasar, MD? Qkan Istanbulluoglu, MD;* Rahim Horuz, MD!
Cihangir Ali Cetinel, MDZ Abdulkadir Kandemir, MD? and Selami Albayrak, MD'

JOURMAL OF ENDOUROLOGY
Volume 29, Number 7, July 2015

SFR (1 sesion)

- LEOC 77,2%

- CIRR 86,1%

- Miniperc 83,6%

- Microperc 88,8% (p = 0.006)







Litotricia extracorporea

- Preparacion analgésica con ketorolac 10 mg SL + tramadol 20 gt

- SIn riesgos anestésicos

- Ambiente confortable

- Mdusica para evitar dafio acustico

- Localizacion ecogréfica de la litiasis



Caso clinico 3

. 67 anos, antecedente Mielofibrosis

- Dolor lumbar izg de 4 meses de evolucion

. Lab normal

- UC neg

0o




Caso clinico 3

Emotion 16 (2014




Caso clinico 3-Pregunta 7

- ¢ Cual considera el método de eleccion para el
tratamiento?

A. Cirugia laparoscopica
B. Cirugia IntraRenal Retrograda
C. Nefrolitotricia percutanea

D. Litotricia extracorporea



- Cirugia IntraRenal Retrograda (CIRR)

Caso clinico 3

Renal

. <15-20 mm

. Alteraciones anatomicas

Discrasias sanguineas o ACO

- Obesidad



Caso clinico 4

- 31 anos, sin antecedentes de importancia

. Dolor lumbar der de 6 meses de evolucion

. Lab normal

- UC neg

0o




Caso clinico 4




Caso clinico 4-Pregunta 8

- ¢ Cual considera el método de eleccion para el
tratamiento?

A. Cirugia laparoscopica
B. Cirugia abierta
C. Nefrolitotricia percutanea

D. Litotricia extracorporea



Caso clinico

Renal stone
(all but lower pole stone 10-20 mm)

. 1. SWL or RIRS
<10 mm ’ 2 PNL
10-20 mm > SWL or Endourology*
» 1. PNL
2. RIRS or SWL

Turk C, et al. Guidelines on urolithiasis. Eur Assoc Urol 20:



Litlasis-tratamiento

. Renal

- >20 mm







Introduccion

. 2 al 3% de la poblacion
. Hasta 50% de los pacientes tratados recurre

- Multifactoral

Danuser H, et al. Eur Urol 2007 Aug;52(2):539-46

Turk C, et al. Guidelines on urolithiasis. Eur Assoc Urol 20:
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