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 Incidencia: 

5-10% de la población

 Costo Anual:

U$S 2.000.000.000

ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS

Pearle, M.S., Calhoun, C. Urologic Diseases in America. Washington DC: US Goverment Printing Office, 2007, Ch 8



 Tratamiento del Cólico Renal

 Eliminación del Cálculo

 Prevención

LITIASIS DEL ARBOL -URINARIO SUPERIOR



 Causa común de consulta en guardia

 Incidencia de 12 %

 Costo anual de 1830 millones de u$s

LITIASIS DEL ARBOL -URINARIO SUPERIOR



Obstrucción Ureteral Aguda

Primera Fase: 0 - 1,5 horas

Segunda Fase: 1,5 - 5 horas

Tercera Fase: 5 horas…

CÓLICO RENAL



Obstrucción unilateral                    

Primera Fase: 0 – 1,5 horas

  Presion Intraluminal

  Flujo Urinario

 Vasodilatación preglomerular  

  producción  PGE2 (- ADH) y PGI2

 Activación del factor de  relajación 

derivado del endotelio vía NO 

CÓLICO RENAL



Obstrucción unilateral                 

Segunda Fase: 1,5 – 5 horas

  Persistente de presión intraluminal

 Flujo urinario estable

 Vasoconstricción postglomerular

CÓLICO RENAL



Obstrucción unilateral                        
Tercera fase: 5 horas ….

  Presion intraluminal

  Flujo urinario

 Vasoconstricción preglomerular

 Activación de SRA

  Producción de tromboxano

 Activacion de vasoconstrictores: 
endotelina ET-1

CÓLICO RENAL



 Obstrucción unilateral

 Presión ureteral y flujo sanguíneo renal

OBSTRUCCIÓN DEL ÁRBOL URINARIO SUPERIOR



 Presión 

ureteral
 Flujo 

sanguíneo renal

Atrofia celular

Necrosis

OBSTRUCCIÓN DEL ÁRBOL URINARIO SUPERIOR



 Rx SAU

 Ecografía

 Urograma excretor

 Tomografía helicoidal

 Ecodoppler

CÓLICO RENAL



Sensibilidad:    85%

Especificidad: 100%

CÓLICO RENAL

Ecografía



Sensibilidad:  98%  

Especificidad: 100%

CÓLICO RENAL

Tac Helicoidal



Tomografía Helicoidal

 Rápido y seguro

 Facilidad en identificación de 

cálculos

 Facilita diagnósticos alternativos

Yilmaz S, Sindel T, Arslan G, Ozkaynak C, Karaali K, Kabaalioglu A, Luleci E. Renal colic: comparison of spiral

CT, US and IVU in the detection of ureteral calculi. Eur Radiol. 1998;8(2):212-217

CÓLICO RENAL



Hidratación

Fluídos

Diuréticos

Rozanski TA, Edmondson JM. Fluids and diuretics for acute ureteric colic. Cochrane Database Syst Rev.

2005; 20;(3):CD004926

CÓLICO RENAL



 Calor local

 Distorsión de estímulo a nociceptores

 Reducción de actividad simpática

Kober A, Dobrovits M, Djavan B, Marberger M, Barker R, et al. Local active warming: an effective treatment

for pain, anxiety and nausea caused by renal colic. J Urol. 2003;170(3):741-744

CÓLICO RENAL



Anticolinérgicos:

 N-butil-bromuro de hioscina

 Espasmo Ureteral

 Uso extendido (AINEs y Opioides)

 Demora tiempo de expulsión

Jones JB, Dula DJ. The efficacy of sublingual hyoscyami-ne sulfate and intravenous ketorolac 

tromethamine in the relief of ureteral colic. Am J Emerg Med. 1998;16(6):557- 559

TRATAMIENTO DEL CÓLICO RENAL



AINE:

Actúan en causa del dolor

Tan efectivos como opioides

 Diclofenac (75 mg - 100 mg)

 Indometacina (75 mg - 100 mg)

 Ketorolac (10 mg - 30 mg)

Labrecque M, Dostaler LP, Rousselle R, Nguyen T, Poirier S. Efficacy of nonsteroidal anti-inflammatory drugs 

in the treatment of acute renal colic. A meta-analysis. Arch Intern Med. 1994;27;154(12):1381-1387

TRATAMIENTO DEL CÓLICO RENAL



Opiáceos:

 Morfina

 Meperidina 

 Dextropropoxifeno

 Tramadol

 Nalbufina

Holdgate A, Pollock T. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) versus opioids for acute renal colic. 

Cochrane Database Syst Rev. 2005;18;(2):CD004137

TRATAMIENTO DEL CÓLICO RENAL



Tligui M, El Khadime MR, Tchala K, Haab F, Traxer O, Gattegno B, et al. Emergency extracorporeal shock

wave lithotripsy (ESWL) for obstructing ureteral stones. Eur Urol. 2003;43(5):552-555

 Disminuye internaciones

 Abrevia retorno a la actividad 

TRATAMIENTO DEL CÓLICO RENAL



 Intolerancia oral

 Analgesia parenteral

 Falta de respuesta al tratamiento

 Fiebre

 Anuria

CRITERIOS DE INTERNACIÓN



COLOCACIÓN DEL CATÉTER DOBLE J



CÓLICO RENAL



 Tratamiento del Cólico Renal

 Eliminación del Cálculo

 Prevención

LITIASIS DEL ÁRBOL URINARIO SUPERIOR



Anatomía Ureteral

ANATOMÍA DEL ÁRBOL URINARIO



15% Endoscopía

85% ABIERTA

OPCIONES TERAPÉUTICAS - 1982



14% LEOC+EU

1% Abierta

15% Endourología

70% LEOC

OPCIONES TERAPÉUTICAS ACTUALES



 Litotricia Extracorpórea

 Ureterorrenoscopía

 Litotricia Percutánea

 Terapia Médica Expulsiva

 Observación

LITIASIS DEL ÁRBOL URINARIO SUPERIOR



LITROTICIA EXTRACORPOREA 
POR ONDAS DE CHOQUE



 Localización

 Tamaño

 Carácterísticas de la Litiasis

 Anatomía del Tracto Urinario

 Hábito Corporal

 Comorbilidades

LITIASIS DEL ÁRBOL URINARIO



LITIASIS DEL URETER INFERIOR



 Pasaje Espontáneo

 Tamaño: valor crítico

 < 5 mm:   68%

 5-10 mm: 47%

Preminger, G.M., Tiselius, HG., Assimos, D.G. Et al. 2007 Guidelines for the Management of

Ureteral Calculi. J. Urol 2007;178:2418-2434.

LITIASIS DEL URETER DISTAL



 > 4mm: 50% requieren 

intervención

 < 2 mm:   8 días

 2-4 mm:  12 días

 > 4mm:   22 días

 > 4mm 95% pasan en 30-40 días

Miller, O.F:, Kane, C.J.. Time to stone passge for observed ureteral calculi: a guide for patient

education. J. Urol 1999;162:688-690.

LITIASIS DEL URETER DISTAL



 Terapia Médica Expulsiva: < 1 cm

 Alfa Bloqueantes - Tamsulosina

 65% de incremento en expulsión

 NNT: 3,3

 Complicaciones: 4%

Singh, A., Alter, H.J., Littlepage, A. A systematic review of medical therapy to facilate passage

of ureteral calculi. Ann Emerg Med 2007;50:552-563.

LITIASIS DEL URETER DISTAL



Dellabella M, Milanese G, Muzzonigro G. Efficacy of tam- sulosin in the medical management of 

juxtavesical ureteral stones. J Urol. 2003;170(6 Pt 1):2202-2205

TAMSULOSINA

Disminuye  tiempo de expulsión

Disminuye requerimiento de analgesicos

Disminuye instrumentaciones

Disminuye cólicos post-litotricia

LITIASIS DEL URETER DISTAL



 < de 1 cm

 Litotricia Extracorpórea: 86 %

 Ureteroscopía:  97 %

 > de 1 cm

 Litotricia Extracorpórea: 74 %

 Ureteroscopía: 93 %

Preminger, G.M., Tiselius, HG., Assimos, D.G. Et al. 2007 Guidelines for the Management of 

Ureteral Calculi. J. Urol 2007;178:2418-2434

LITIASIS DEL URETER DISTAL



LITIASIS DEL URETER DISTAL

Steinberg, P.L., Hoenig, D.M. Initial Choice of Therapy in the Urinary Stone Patient. Smith´s 
Textbook of Endourology, Third Edition Ch 55 634-643

< de 1 cm

> de 1 cm

TEM

Ureteroscopia

LEC o URS



LITIASIS DEL URETER SUPERIOR Y MEDIO



Terapia Expulsiva Médica

LITIASIS DEL URETER SUPERIOR Y MEDIO

< 5 mm: Observación



 Uréter Medio:

LEC 73% Urs: 86%

 > 1cm: 76-78%

 < 1cm: LEC 84% / Urs 91%

 LEC: Requiere + Procedimientos

LITIASIS DEL URETER SUPERIOR Y MEDIO



 Uréter Superior:

LEC          80%          Urs

 > 1cm: LEC 68%     Urs  79 %

 < 1cm: LEC 90%     Urs  80%

 LEC: Requiere + procedimientos

Preminger, G.M., Tiselius, HG., Assimos, D.G. Et al. 2007 Guidelines for the Management of 

Ureteral Calculi. J. Urol 2007;178:2418-2434

LITIASIS DEL URETER SUPERIOR Y MEDIO



 Tamaño

 Localización

 Composición

 Anatomía del tracto urinario

LITIASIS RENAL



LITIASIS RENAL



 < 1 cm

 Asintomática

 No obstructiva     Observación

 Sin Infección

Galvin, D.J., Pearle, M.S. The Contemporary Management of Renal Calculi. BJU Int 

2006;98:1283-1288

LITIASIS RENAL



 Chances de Síntomas 

 2,5 años: 31%

 5 años: 50 %

 7 años: 70 %

Galvin, D.J., Pearle, M.S. The Contemporary Management of Renal Calculi. BJU Int 

2006;98:1283-1288

LITIASIS RENAL < 1 Cm



 LEC: 90% (UH:<700,DLP:<10cm)

 URS: 80%

 Litotricia Percutánea: Polo Inferior

Madaan S, Joyce AD. Limitations of Extracorporeal shock wave lithotripsy. Curr. Opin. 

Mar;17(2):109-113

LITIASIS RENAL < 1 Cm



URETEROSCOPIA FLEXIBLE



URETEROSCOPIA FLEXIBLE



LITOTRICIA CON LASER DE HOLMIUM



LITIASIS RENAL 10-20 MM



Litotricia Extracorpórea

 10-15mm (pelvis): 64 %

 16-20mm (pelvis): 43 %

 10-15mm (caliz): 57 %

 16-20mm (caliz): 35%

Kanao, K., Nakashima, J., Nakagawa, K. St al. Preoperative nomograms for predicting stone-

free rate after extracorporeal shock wave lithotripsy. J Urol 2006;176:1453-1456

LITIASIS RENAL 10-20 MM



 URS: 67%

 Litotricia Percutánea: 87%

Chung, B.I., Aron, M., Hegarty, N.J., Desai, M.M. Ureteroscopic versus percutaneous treatment 

for medium-size (1-2cm) renal calculi. J Endourol 2008;22:343-346.

LITIASIS RENAL 10-20 MM



LITIASIS DE CÁLIZ INFERIOR



LITIASIS RENAL > 2CM



NEFROSTOMÍA PERCUTÁNEA



LITOTRICIA PERCUTÁNEA



LITOTRICIA PERCUTÁNEA



LITOTRICIA PERCUTÁNEA



LITOTRICIA PERCUTÁNEA



 Prevención

LITIASIS DEL ÁRBOL URINARIO SUPERIOR



LITIASIS URINARIA



LITIASIS URINARIA



MUCHAS GRACIAS


