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Resumen. Hemos realizado un estudio retrospectivo de 112
pacientes pediatricos con litiasis renal. La prevalencia fue de 1/4.500
nifios admitidos en nuestro hospital. La media de edad de presentacion
fue de 8,2 afios, con un 54,4% de varones. Hallamos antecedentes
familiares de litiasis en el 50% de los casos. Infecciones urinariasy
alteraciones metabdlicas (hipercalciuria, acidosis tubular, cistinuria)
fueron los factores etiol égicos mas frecuentemente hallados. Se
consider litiasis idiopéticaen el 15% delos casos. Hallamos déficit de
inhibidores de la cristalizacion, magnesio y citratos, en algunos de los
pocos casos en los que se determind. El calculo se asocid arepercusion
sobre rifién o vias urinarias en el 50% de |os pacientes. El tratamiento
con litotricia extracorporea fue una aternativa seguray eficaz en los
casos en que se empled. Lalitiasis recidivo en el 8% de los pacientes.
La asociacion infeccion urinaria/malformacion/litiasis determing
secuelas en el 30% de los pacientes.
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UROLITHIASISIN CHILDREN

Abstract. We reevaluated the medical records of 112 children with
urolithiasis. The prevalence of this condition was 1/4.500 children
admitted to our hospital. The mean age was 8.2 years and 54.4% of the
afflicted patients were males. Fifty percent of the patients studied had a
family history of urolithiasis. The two most frequent etiologies were
urinary tract infections and metabolic disorders (hypercalciuria states,
distal renal tubular acidosis and cystinuria). The etiology of the
urolithiasis was unknown in 15% of our patients. The levels of
magnesium and citrate, inhibitors of crystallization, were moderately
low in some of the casesin which it was determined. Fifty percent of the
children with urolithiasis showed urinary or renal complications. The
extracorporeal lithotripsy was an effective treatment of urolithiasisin
the patients in which it was performed. The recurrence rate was 8%. In
onethird of the urolithiasis associated with urinary infections and/or
urinary tract malformations we found chronic pyelonephritis.
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Introduccion

Lalitiasisrenal esunaentidad infrecuente en lainfancia®?,
y su incidencia ha disminuido en los paises desarrollados.

Existen factores geograficos, racialesy genéticos implica-
dos en su patogeni a4, que depende también de factores fisico-
quimicos (eliminacion rena de aguay solutos, pH urinario, equi-
librio entre factores estimulantes/inhibidores de la cristaliza-
cién), de ateraciones anatdmicas e infecciones (ITU)9),

A pesar de surareza el pediatra debe pensar en lalitiasis, con
el fin de evitar un dafio renal irreversible.

La disponibilidad de terapia menos agresiva hareducido a
un 5% lasindicaciones quirdrgicas, abriendo nuevas perspecti-
vasen € tratamiento de la urolitiasis en lainfancia.

El objetivo de este trabajo es revisar retrospectivamente
los casos de urolitiasis diagnosticados en nuestro centro en un
periodo de 19 afios.

Material y métodos

Se han revisado 121 pacientes con litiasis renal diagnosti-
cados en € periodo comprendido entre enero de 1975 y diciembre
de 1993, descartandose 9 pacientes por falta de datos y/o segui-
miento en la Unidad.

Se revisaron los siguientes datos y parametros:

- Sexo y edad en € momento del diagnéstico delitiasis.

- Antecedentes familiares delitiasisen primer y segundo grado.

- Antecedentes personales de ITU previas demostradas, de
malformacion genitourinaria, alteracion metabdlica conocidae
inmovilizacion.

- Parametros sanguineos: pH, bicarbonato, calcio, magne-
sio, &cido Urico, ureay creatinina (tablal).

- Pardmetros urinarios. pH, osmolalidad, calcio, magnesioy
&cido Urico de 24 horas, oxalatos, citratos, aminoacidos (tablal)
y urocultivo (tablall).

- Cdlculo de aclaramiento de creatinina, EF de bicarbonato,
sodio, potasio y reabsorcidn tubular de fosfatos (TRP) (tablal).

- Estudio radiol 6gico: Rx simple de abdomen, ecografia ab-
dominal, urografiaintravenosay CUMS.

- Localizacién y tipo de calculo (Gnico, mdltiple).

- Hallazgos asociados alitiasis (ectasia, hidronefrosis, pie-
lonefritis).

- Tratamiento y complicaciones.

- Curacion y/o recidivas.

- Secuelas alargo plazo.
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Tabla | Parametros bioquimicos
Parametros bioquimicos N° casos Valores de referencia
Plasma
pH 107 7,34+0,15
Bicarbonato (mEq/L) 107 22-26
Calcio (mg/dl) 110 8-10,5
Magnesio (mEg/L) 41 152
Acido Urico (mg/dl) 95 2-7
Urea (mg/dl) 110 hasta 50
Creatinina (mg/dl) 110 0,3-1
Orina
pH 102 Variable
Osmol (mOsm/kg) 110 50-1.400
Calcio (mg/kg/dia) 106 <4
Magnesio (mg/dia) 37 >20
Acl. creat. (ml/min/1,73 m?) 107 >50
EFNa (ml%) 102 <1
EFK (M%) 102 <20
EFBicarbonato (ml%) 101 <1
TRP (%) 102 >75
Ac. Urico (mg/1,73 m?/dia) 76 < 650
Oxalatos (mg/dia) 19 <50
Citratos (mmol/1,73 m?/dia) 19 >14

Resultados

Laprevalenciade litiasis renal en nuestro centro supuso un
caso por cada 4.500 admisiones generales y aproximadamente
1/200 ingresos en la Seccion.

Ladistribucion por sexo fue de 61 varones (54,4%) y 51 ni-
fias (45,5%).

Laedad mediade diagnostico de litiasis fue de 8,2 afios; por
grupos de edad: < de 1 afio: 4 (3,57%); 1-5 afios. 28 (25%); > 5-
10 afios: 44 (39,28%); > 10 afios: 36 (32,14%).

Existian antecedentes familiares de litiasis renal en 53 pa-
cientes (47,3%), en 13 delos cuaes eraen primer y segundo gra-
do.

Antecedentes de I TU en 37 pacientes (33%) (tablall).

Malformacidn o uropatia previaexistiaen 17 pacientes (15%)
(tablalll).

Alteraciones metabolicas en 25 pacientes (22,32%): hiper-
calciuriaen 21 (84%), primariaen 18 y secundaria a sarcoido-
sis, histiocitosis X y metastasis tumoral en tres. ATR distal en
dos (8%) y cistinuriaen un caso (4%). No hubo ninguin pacien-
te diagnosticado de hiperoxaluria.

Quince pacientes presentaban inmovilizacion como antece-
dente (13,4%), 8 de ellos por enfermedad invaidantey 7 por
traumatismo o fractura, con unamedia de 63 dias de inmovili-
zacion.

L as determinaciones analiticas estan expuestasen latablal.

Urocultivos positivos en 28 pacientes (25%) en e momen-
to del diagndstico. Los cultivos estan reflejados en latablall.
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Media Desviacion estandar
7,34 0,044
22,18 3,911
9,78 0,412
1,78 0,240
4,28 1,190
32,13 8,539
0,71 0,219
6,53 0,746
686,74 306,36
3,60 2,07
51,68 27,63
84,18 25,63
0,95 1,21
11,72 6,27
0,59 1,21
84,14 575
622 244
13,28 11,42
241 1,77

Estudio radiol6gico; la Rx simple demostré cdlculo en 64
nifios (57%) y entre laecografia (practicadaen 75/112) y laUIV
(108/112) se evidencid lalitiasis en todos los casos. La cisto-
grafia, practicada en los pacientes con urocultivo patol 6gico o
antecedentesde I TU (55/112), demostrd reflujo en siete ocasio-
nes (tablalll).

Lalocalizacion del calculo se expone en latablalV.

El calculo fue Unico en &l 65,5%, mlltiple en €l 20% y co-
raliforme en el 14,5% de | os pacientes.

Lacomposicion quimica se expresaen latabla V.

Lalitiasis renal dabalugar a alteracidn de vias en 54 pa-
cientes (48%) (ectasia pielocalicilar en 20, hidronefrosis en
27, pielonefritisen 7). EI 57% de | as pielonefritis agudas fueron
ocasionadas por Proteus, 14% E. coli, Klebsiella y
Staphilococcus, respectivamente.

Setrataron quirdrgicamente 29 nifios (26%), y litotriciacon
ondas de choque se empled en 17 (15%), los diagnosticados los
dltimos afios.

El tratamiento tuvo complicaciones en 19 pacientes (16%),
siendo més frecuentes con €l tratamiento quirdrgico (14 nifios:
6 1TU, 4 estenosis postquirlrgica, 1 IRA, 2 hematuria macros-
copicaprolongaday un ulcus), que con lalitotricia (3 pacientes
ITU y 2 hematuria macroscdpica).

Exigtieron recidivas delitiasisrenal en 9 nifios (8%) y un ca-
s0 con ATR distal desarroll6 nefrocalcinosis.

Quedaron lesiones de pielonefritis crénica en 31 pacientes
(27,6%).
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Tabla Il  Microbiologia de las ITU en los pacientes
con litiasis renal
Etiologia Antecedente ITU Urocultivo positivo
NO: 37 (%) NO: 27 (%)
Proteus mirabilis 12 (32,4) 15 (55)
E. coli 17 (45,9) 6(22)
Klebsiela 4(10,8) 3(11)
Staphylococcus aureus 2(5,4) 2(7,5)
Enterococcus 2(54) 1(3,7)
Tabla IV  Localizacion del calculo
Localizacion Derecho  lzquierdo Bilateral Vesical
N° =112 (%) 62 (55) 37(33) 5(5) 8(7)
Calices 2 1
Pelvis 23 25 4
Unién pieloureteral 14 1
Ureteral 12 4 1
Unién ureteroves. 11 6

Discusion

Hemos realizado la evaluacion delaenfermedad litidsicasi-
guiendo las pautas referidas en laliteratura®25¢12, aunque lade-
terminacion de oxalatosy citratos en orinaslo serealizé enlos
dltimos afios.

Laprevaencia de la enfermedad (1/4.500 admisiones) y la
relacién nifio/nifia (1,2:1) essimilar aladelabibliografia310),
Lamayor incidencia se situé entre los 5-10 afios, no observan-
do una distribucion bimodal como lareferida®13).

En una cuarta parte de |os pacientes con antecedente fami-
liar delitiasisrenal lo eraen primer y segundo grado. Estos ca
s0s se asociaron ahipercalciuriaidiopética, lo queindicariauna
ataincidenciafamiliar o unaforma de herencia autosdmica do-
minante, que se haasociado alaformarena de hipercalciuria®.

Existia historia de infeccion urinaria en latercera parte de
los pacientes, y urocultivo positivo en el 25% de ellosen € mo-
mento del ingreso. El germen mas frecuente fue Proteus (55%),
siendo también €l organismo implicado con mayor frecuencia
en los casos de pielonefritis aguda asociada alalitiasis (57%).
Destaca el hecho de que cambien |as bacterias causantes dein-
feccidn en funcion de que se tome el momento de diagndstico
delitiasis rena o datos de historia previa de infeccion (en los
que predominaE. coli). Laasociacion ITU/litiasises similar a
las series europeas y mayor gue en Series americanas4).

Laincidenciade malformacion/uropatiallitiasis (15%) hasi-
do mas baja que lareferida en Europay EE.UU.2319),

Trastornos metabodlicos se demostraron en la cuarta parte de
los casos, acercandose alaincidenciade EE.UU. y mucho ma-
yor que lareferida para Europa®. La hipercalciuriafue la pa-
tologia més frecuente (27%). Lo mismo ocurre con la cistinu-
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Tabla Ill  Uropatias detectadas

Malformacién/Uropatia Ne= 17 (%)

Reflujo vésicorrenal 7 (41)

Rifion en herradura 3 (17,6)
Extrofiavesical 2 (11,7)
Rifion en esponja 1 (58
Vdvulas de uretra posterior 1 (5,8
Duplicidad ureteral 1 (5,8
Estenosis pieloureteral 1 (5,8
Displasia/dismorfia 1 (5.8)

TablaVV  Composicién quimica del calculo

Total calculos

Composicion N°= 76 %
Oxalato célcico 30 39,5
Fosfato amonico-magnésico 22 29
Fosfato calcico 11 14,5
Carbonato célcico 7 9
Acico Urico 5 6,5
Cistina 1 15
rias,

El antecedente de inmovilizacién(®® en més del 10% de los
pacientes, es superior alaestimada en laliteratura®4, aunque
nuestro centro es de referencia en enfermedades neuromuscula
res. De ellos, 9 nifios presentaron hipercal ciuria que se norma-
liz6 posteriormente.

Las alteraciones analiticas fueron escasas. La disminucion
defactoresinhibidores delacristalizacion como magnesioy ci-
tratos fue infrecuente y superponible alos valores de otras se-
ries13), teniendo en cuenta que se determinaron en pocos ca
sos (tablal). Lahiperuricosuria®®, generalmente en relacion con
una sobreingesta de purinas, no estuvo presente en ninglin caso,
tal como sucede en otros centros de nuestro paist?. Como en
otra serie espafiola’® no evidenciamos ninguin caso de hipero-
xaluria®®20, gendo por tanto, su incidenciaen nuestro medioin-
ferior ala asignada a Europa (se estima una incidencia de
2-5%y de 10-12% en EE.UU.)@14),

Laecografiafue unatécnicasensible, existiendo un 20% de
falsos negativos; laUIV fue Gtil en la deteccion delitiasis ure-
teral, en el diagnostico de calculos radiotransparentes y en var
loracion funcional del rifion©-1113), El reflujo desaparecio es-
pontaneamente traslaresolucion delalitiasis® en todoslos ca
S0S.

Lalocalizacion mas frecuente fue en pelvis derecha, tal co-
mo se describe en laliteratura®.

El tipo mas frecuente de calculo se asoci6 alacomposicién:
Unico = sales calcicas; coraliforme = fosfato aménico-magnési-
co; multiple = &cido Urico®.

Lacomposicion més frecuente fue de sales célcicas como la
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referidaen otras series. Laincidencia de célculos de fosfato and-
nico-magnésico no estan altacomo laestimadaen Europa, y los
de &cido Urico, similar alareferida en series americanas23.19.

L as complicaciones fueron mas frecuentes con €l tratamiento
quirdrgico que cuando se pudo emplear lalitotricia, yaque dis-
minuyd laincidencia de infeccidn y de complicaciones inhe-
rentes alacirugia (estenosis postquirdrgicas).

Lasrecidivas fueron del 8%, similar aa gunas series ameri-
canas® pero mucho menor que en otrasto),

Hemos registrado una incidencia de secuelas alargo plazo
(pielonefritis cronica) del 27,5% que no hemos encontrado re-
flgjada en laliteratura, por tanto, la asociacion infeccién/mal-
formacion con litiasis renal parece tener un peor prondstico a
largo plazo y mayor riesgo de cicatrizacion renal.
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