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La litiasis está aumentando

• Prevalencia creciente
• Alta recurrencia
• Impacto frecuente en 
guardia
• Asociación con obesidad y 
síndrome metabólico



¿Qué es una litiasis urinaria?

Cálculos formados en el tracto urinario que pueden producir obstrucción, 
dolor e infección.



Presentación clínica

• Cólico renal
• Hematuria
• Náuseas y vómitos
• Infección urinaria
• Hallazgo incidental



Red flags

• Fiebre + obstrucción
• Riñón único
• Anuria
• Deterioro renal
• Dolor refractario



Diagnóstico inicial

• Orina completa
• Urocultivo
• Creatinina
• Hemograma
• Uremia
• Coagulograma



Imágenes

Ecografía: rápida y sin radiación
TAC sin contraste: gold standard
Radiografía: útil para seguimiento



La TAC cambió todo

Permite definir tamaño, localización y densidad del cálculo.



No todas las litiasis se operan

• Observación
• Tratamiento médico expulsivo
• Vigilancia
• Intervención según tamaño y síntomas

Tamsulosina



El tamaño importa

<5 mm: observación frecuente
5–10 mm: individualizar
>10 mm: suele requerir intervención
>20 mm: considerar NLP



Tendencias Actuales

Ordon, M J Urol 2014

Zilberman DE et al. J Pers Med 2022



LEOC

Litotricia extracorpórea:
romper el cálculo desde afuera mediante ondas de choque.



• Ventajas:
• Sin Anestesia
• Ambulatorio absoluto
• Complicaciones Leves 

• Hematoma 1,5%
• Desventajas: 
• Exito del 60-70%
• Demora en salir
• Posibilidad de colico renal luego del procedimiento

LEOC

• Indicado en litiasis de 
menos de 15 mm



Hacia dónde va la LEOC

•Videos durante LEOC Eco guiada

•Anotaron imágenes de 11 pacientes, clasificándolas como "en foco" o 
"fuera de foco".

•Red neuronal segmentó los cálculos renales en las imágenes

•Test en 9 pacientes. 

•Tasa de impacto entrenamiento de 55.2%. 

•Tasa impacto modelo de 75.3%.

•Redujo los impactos erróneos un 67.1%

Muller S et al. Eur Urol 2021



Hacia dónde va la LEOC



Ureteroscopia flexible

Tratamiento endoscópico por vía natural utilizando láser.

• Indicado en litiasis de 
menos de 15 mm



Ureteroscopia flexible



Ureteroscopia flexible

•Ventajas:
•Endoscopia
•Ambulatorio
•Curva de aprendizaje 
•Materiales descartables
•Alta Efectividad 90%

• Desventajas:
• Complicaciones

• Infección
• Estenosis de ureter

• Requiere Doble J



Hacia adonde va la URSC

Leng J et al. J Endourol 2024



Hacia adonde va la URSC

Leng J et al. J Endourol 2024

• Extrajeron imágenes 70 videos 

• Trazaron manualmente los cálculos

• Informaron la composición de cada cálculo 

• Entrenaron un modelo (UroSAM)

• Segmentación con 94.77% de precisión.

• Clasificación correcta 60%

• Calcio Monohidratado 84.4%.



Hacia adonde va la URSC



Nefrolitotomía percutánea

Acceso percutáneo al riñón para litiasis grandes o complejas.
Indicado en litiasis de mas de 20 mm



Nefrolitotomía percutánea



Nefrolitotomía percutánea



Nefrolitotomía percutánea

• Ventajas:
• Mejor tasa libre de cálculos en piedras grandes
• Tasa libre de cálculos de 90%
• Desventajas: 
• Habitualmente internación 1-2 dias
• Complicaciones: 

• Sangrado
• Infección
• Punción de órganos vecinos



Hacia adonde va la NLP

•Fantomas con 17 urólogos punciones eco guiadas vs brazo robótico

•Robot: 

•Software de visión computarizada con Auto-Calibración

•Éxito en la punción en un solo intento: 

•100 % robot vs 70% eco (p = 0.021)

•Tiempo de punción (mediana): 

•robot 35 seg vs eco 46 seg (p < 0.001). 

•24% más rápido

Taguchi K et al. J Endourol 2019



Hacia dónde va la endourología

• Miniaturización
• Cirugía ambulatoria
• Menor radiación
• Inteligencia artificial



Preguntas?



Mensajes para recordar

• TAC sin contraste = estudio de elección
• Obstrucción + fiebre = urgencia
• Tamaño y localización definen tratamiento
• La mayoría de los tratamientos son mínimamente invasivos

@drsanguinetti_uro
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