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RESUMEN

La litiasis urinaria en nifios obedece a cambios
nutricionales, ambientales, climaticos, predisposicién
genética, infecciones del tracto urinario, anomalias
metabdlicas y/o anatémicas subyacentes, su incidencia es
de 1-3%, la cual se ha incrementado en la tilltima década. Se
presenta lactante masculino de 22 meses, con presencia de
calculos a nivel uretral con proceso infeccioso asociado,
quien requiri6 procedimiento invasivo para la extraccion
de un calculo y documentaron hiperuricosuria,
hipomagneseuriae hipercalciuria, sin antecedente familiar
de litiasis renal. La urolitiasis en lactantes es relevante
dadoel papel que puede tener enla etiologia de la infeccién
urinaria y en el deterioro progresivo de la funcion renal,
abarca un manejo integral multidisciplinario debido a su
caracter recurrente y que ain no existe un tratamiento
curativo, es importante establecer los factores de riesgo,
definir estrategias para el diagnostico temprano y acciones
para su prevencion y procedimientos menos invasivos
paralaextraccion delos calculos.
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ABSTRACT

Urinary lithiasis in children are due to nutritional,
environmental, climatic changes, genetic predisposition,
urinary tract infections, underlying metabolic and/or
anatomical anomalies. Its incidence is 1-3%, which has
increased in the last decade. We present the case of a 22-
month-old male infant, who presented with stones at the
urethral level with an associated infectious process, and
who required an invasive procedure for the extraction of a
stone. The patient had documented hyperuricosuria,
hypomagneseuria and hypercalciuria, without a family
history of kidney stones. Urolithiasis in infants is relevant
given the role it can play in the etiology of urinary
infection and the progressive deterioration of kidney
function. Its treatment encompasses comprehensive
multidisciplinary management due to its recurrent nature
and the fact that there is still no curative treatment. It is
important to identify risk factors, define strategies for
early diagnosis, preventive measures and less invasive
procedures for stone extraction.
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INTRODUCCION

La prevalencia de litiasis urinaria en nifios ha sido
poco estudiada; se estima que es inferior que en los
adultos y el aumento obedece a cambios nutri-
cionales, ambientales, climaticos, predisposicion
genética, infecciones del tracto urinario, anomalias
metabolicas y/o anatdmicas subyacentes””.

La presencia de esta patologia es mas frecuente en
los paises desarrollados, es considerada como una
enfermedad asociada al estilo de vida, su

. . ’ . < (2-4) 7
etiopatogenia atin sigue en estudio™". Los calculos
estan compuestos de minerales mixtos, alrededor
del 30% estan compuestos de oxalato de calcio”.

La urolitiasis puede ser asintomadtica y es factible
diagnosticarse como un hallazgo incidental o
posiblemente cursar con dolor abdominal de inicio
subito, este es el sintoma clinico mas comun; sin
embargo, la presentacion de la enfermedad entre los
lactantes no es especifica y es de dificil identifi-
cacién®”. La hematuria es un hallazgo clinico comtin,
si bien, no siempre se puede documentar o
evidenciar, en los lactantes puede ser el tinico signo
y los sintomas asociados mas frecuentes son el llanto
incontrolable, retencién urinaria y polaquiuria”.

La ecografia es la ayuda de diagndstico mas
importante junto con la evaluacién metabdlica en
todos los casos de urolitiasis en la poblacion
pedidtrica®. No obstante, el diagndstico debe basarse
y apoyarse en la historia clinica, los signos de
presentacién y el examen fisico”, las radiografias
convencionales o la tomografia computarizada
simple, deben considerarse en situaciones clinicas
especificas®. El tratamiento de la urolitiasis en
pediatria incluye intervenciones dietéticas,
farmacolégicas y urolégicas, segun el tamafio, la
ubicacion o el tipo de calculo y la condicion del nifio,
asimismo se debe tener en cuenta las tasas de
recurrencia significativas de la urolitiasis peditrica®
¥, por esta razon es indispensable establecer una
buena adherencia a las terapias médicas de
prevencion buscando prolongar los periodos libres
derecurrencia”.

Se presenta un caso de urolitiasis en lactante, que se
diagnosticé por hallazgos en el examen fisico: por
presencia de litos en uretra. Se busca que los médicos
reconozcan rapidamente un posible caso de litiasis
urinaria en pediatria y todo el espectro que se debe
aplicar para el diagnostico, manejoy la prevencion.

CASO CLINICO

Lactante masculino de 22 meses producto de cuarta
gestacion, nacidé por cesarea pretérmino a las 36
semanas con antecedente de intubacién orotraqueal
y manejo en unidad de cuidado intensivo neonatal
durante 11 dias por sindrome de dificultad
respiratoria, con vacunacién al dia, sin otros
antecedentes de interés.

Ingres6 por cuadro de 15 dias, porque la madre
notaba molestias e irritabilidad en el nifio con la
miccioén, para lo cual le ordenaron toma de
uroandlisis en un centro médico ambulatorio el cual
reportd patoldgico y le ordenaron manejo con
cefalexina suspension 4 cc cada 8 horas por 7 dias, sin
mejoria de los sintomas. Posteriormente, presento6
picos febriles y llanto incontrolable por lo cual fue
trasladado a urgencias. Al ingreso presentaba FC:
130 latidos por minuto, FR 25 respiraciones por
minuto, TA 105/60 mmHg, T 38°C, Peso 10.5 kg,
Talla: 80cm IMC:16.40. Seencontrd globo vesicala
nivel umbilical, meato uretral estrecho y se palparon
dos célculos de aproximadamente 7 mm en la uretra
distal, sin otros hallazgos. Se ordenaron estudios:
hemograma con leucocitosis y neutrofilia,
uroanalisis patologico, con crecimiento bacteriano
de Pseudomonas aeruginosa mas de 100.000 UFC/mL a
las 48 horas. La ultrasonografia reportd proceso
inflamatorio renal bilateral de predominio izquierdo
con resto de paraclinicos para estudio metabolico
detalladosenlatablal.
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Tabla 1. Analitica y resultados de laboratorio.

Analitica Reporte ingreso Valores de Referencia
Hemoglobina 14 g/dL >11g/dL
Creatinina 0.60 mg/dL 0.3-0.5ng/dL
Proteina C Reactiva 48 mg/L <10mg/L
Nitrogeno Ureico 11.9 mg/dL 5-18 mg/dL
Calcio i6nico 5.0 mg/dL 4.8-5.3 mg/dL
Calcio en orina 7mg/kg/d <4mg/kg/dia
Proteinuria aislada 0.18 g/L 1.0g/L
Magnesio en orina 0.3mg/kg/d > Tmg/kg/dia
Citrato en orina 1.3mg/kg/d >4 5mg/kg/dia
Acido trico en orina 1.58mg/dL <0,54mg/kg/dia

Fuente: Registros clinicos-elaboracién propia

Con respecto al manejo indicaron liquidos endove-
nosos, inserciéon de sonda vesical, la cual no fue
posible realizar por presencia de litos en uretra, por
lo cual procedieron a realizar meatotomia y lograron
extraer el cdlculo mas distal con pinza, el otro calculo
ubicado a 3 cm del meato no pudieron extraerlo, lo
retropulsaron a vejiga logrando avanzar sonda y
resolvieron la retencion urinaria.

Propusieron manejo endoscépico del calculo por
urologia pediatrica por lo cual iniciaron tramites de
remision a un centro de mayor complejidad. La
administracion de diuréticos derivé su incorpo-
racion al tratamiento posterior a tener los resultados
de la calciuria de control, la cual se obtuvo en el
seguimiento ambulatorio.

El tratamiento con antibidticos inicialmente
ordenado fue con cefalotina endovenosa, con la cual
presento evolucion estacionaria y persistencia de la
fiebre, posteriormente el tratamiento lo basaronenel
resultado del cultivo y antibiograma que reportd
sensible a amikacina, cefepime, ceftazidima,
imipenem, meropenem y piperacilina/tazobactam e
indicaron cefepime 500mg endovenoso cada 8 horas
por 10 dias y ante la no remisién efectiva al servicio
de mayor complejidad tramitada por nueve dias
consecutivos, consideraron la posibilidad de manejo
quirurgico abierto, puesto que la permanencia de la
sonda vesical por el alto riesgo de retencion urinaria,
contribuia al proceso infeccioso con el que cursaba el
paciente. Finalmente, el paciente fue llevado a una
cistolitotomia endoscdpica, con la cual extrajeron
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calculo intravesical de 8 mm, procedimiento sin
complicaciones.

Paciente completd el esquema antibiotico con
cefepime con adecuada evolucion, la funcién renal
permanecid normal y los reactantes de fase aguda se
normalizaron. Tomaron una ultrasonografia de
control que reporto normalidad a nivel renal,
decidiendo dar la salida y fue dado de alta con
ordenes de laboratorios (acido urico, calcio,
magnesio, vitamina D) y seguimiento por urologia
pediatrica y con recomendaciones nutricionales. Se
establecio que no habia antecedentes familiares de
litiasis urinaria.

Al seguimiento se document6 hiperuricosuria,
hipomagneseuria e hipercalciuria, por lo cual el
servicio de pediatria indicé seguimiento por
nutriciéon y urologia, con terapias de prevencion e
indicaciones dietarias estrictas y toma de fosfato,
cistina y oxalato en orina de 24 horas. Ademas,
ordenaron que si persistia la hipercalciuria iniciarian
manejo con diuréticos tiazidicos via oral con
controles periodicos plasmaticos.

DISCUSION

La urolitiasis afecta aindividuos de todas las edades,
sinembargo, enlas tltimas décadasha aumentadola
incidencia en los nifios”, determinando un gran
desafio diagnostico sobre todo en los lactantes por lo
cual es prioritario tener especial atencion a sintomas
como llanto incontrolable o presencia de hematuria
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macroscopicaadvertida porlos padres o cuidadores,
retenciénurinaria y polaquiuria®.

El abordaje y analisis de un nifio con sospecha de
litiasis urinaria debe basarse en la anamnesis, los
signos clinicos, la exploracion fisica, los estudios de
laboratorio e imagenologicos, se deben identificar
factores metabdlicos que incluyen hipercalciuria,
hipocitraturia, ingesta baja de liquidos, historia
familiar de urolitiasis y los estudios de enfermedades
genéticas especificas deben realizarse después de la
resolucién de los signos y sintomas de ingreso”.

Para el estudio de la urolitiasis en los nifios se usa la
ecografia que se considera la modalidad de eleccion
en la urolitiasis pediatrica porque ayuda a identificar
la mayoria de los célculos clinicamente relevantes,
imdagenes complementarias, como las radiografias
convencionales o la tomografia computarizada sin
contraste, deben limitarse a situaciones clinicas
especificas®"”. Ademds, se deben realizar estudios
especificos, metabolicos urinarios en los casos que los
requieran, en niflos con hematuria o disuria, con dolor
abdominal agudo, subagudo o recurrente infrecuente
y antecedentes familiares de urolitiasis en familiares
de primer o segundo grado o con mayor riesgo de
desarrollar calculos aunque no haya hematuria ni
disuria; en ninos que presentan factores de riesgo o
condiciones que predisponen a la urolitiasis”. Existe
una posible asociacién entre el consumo de aguas
duras y litiasis urinaria, el calcio del agua es un
componente nutricional esencial ante la tendencia de
la sociedad actual de consumir bebidas refrescantes
ricas en fosfatos desde la infancia, produciendo una
menor absorcién de calcio™’.

Benitez Provedo et al, presentaron un lactante con
alergia a las proteinas de la leche de vaca que recibio
manejo con dieta cetogénica y presento complicacio-
nes en el primer mes de la dieta dadas por hipercal-
ciuria junto con litiasis renal izquierda. Los factores
de riesgo de nefrolitiasis en este paciente que identi-
ficaron fue la baja ingesta hidrica, la dieta cetogénica
y el tratamiento con un anticonvulsivante, preciso de
dos sesiones de litotricia extracorporea con ondas de

choque, dadalalocalizacién de los calculos™".

En un estudio donde reclutaron pacientes entre dos
(2) meses a 36 meses con urolitiasis encontraron que

los signos mas frecuentes fueron llanto incontrolable,
retencion urinaria, hematuria y polaquiuria, signos
similares a los detectados en este caso, ademas la
complicacion mas frecuente hallada en ese grupo de
estudio fue la infeccidon de las vias urinarias”,
condicién médica documentada en el lactante
presentado.

Ubillo-Sanchez et al realizaron un estudio donde
incluyeron 60 pacientes, de los cuales 26.2 % presento
alguna enfermedad concomitante y 31% tenia
antecedentes familiares de litiasis, 72.9% tenia
hipercalciuria, 97.9 % recibid tratamiento médico y
70%, tratamiento quirdrgico. La modificacion en la
dieta fue el tratamiento médico mas empleado 95.7%,
en 52% el tratamiento inicial fue quirargico, 18.7%
presentd recurrencia y 12% falla renal™. En el
paciente que se presenta no se estableci6 antecedente
familiar de urolitiasis, pero si se identificd la
hipercalciuria y amerito manejo quirtirgico y médico.

Es fundamental hacer énfasis en la hematuria,
puesto que puede ser el tinico signo disponible para
iniciar los estudios a un nifo y teniendo en cuenta la
amplia diversidad de causas de hematuria, que van
desde simples infecciones del tracto urinario con
rapida recuperacion hasta glomerulonefritis grave
con rapido deterioro de la funcién renal, es
indispensable reconocer la enfermedad subyacente
y descartar la presencia de litos en las vias urina-
rias"”. En la mayoria de los casos, un buen examen
clinico e investigaciones basicas, incluido un
examen microscopico de orina con herramientas
sofisticadas como contraste de fases y microscopios
automatizados, pueden ayudar a diferenciar las
causas de lahematuria”’.

Aparte delaecografia, laradiografia de rinon-uréter-
vejiga son los examenes diagnosticos de referencia
sobre todo en lugares donde no tienen disponible la
ecografia; y la tomografia computarizada sin
contraste es la opciéon de segunda linea con una
sensibilidad de 97 al 100% y una especificidad de 96
al 100%; la urografia por resonancia magnética
representa solo el 2% de los estudios de imagen de
célculos en pacientes pediatricos"”. La ecografia
renal tiene una sensibilidad del 84% para detectar
cdlculos y la tomografia computarizada helicoidal
sin contraste se ha introducido como una alternativa
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rapida de gran utilidad para evaluar la extension de
la enfermedad. Sin embargo, debido a la exposicion a
la radiacién ionizante, se utiliza con precaucion en
nifios"”.

El tratamiento de la urolitiasis incluye intervenciones
dietéticas, farmacologicas y uroldgicas, segun el
tamafio, la ubicacién o el tipo de célculo y las
condiciones del infante. Ademas, tiene una
incidencia elevada de anomalias metabdlicas
subyacentes y tasas de recurrencia significativas®. La
adherencia a las terapias médicas de prevencion
puede prolongar los periodos libres de recurrencia,
por eso es fundamental establecer una buena
comunicacién con los padres de los pacientes"”.

Las limitaciones en este proyecto se fundaron en que
la informacién obtenida es de registros clinicos
retrospectivos, basados en la informacién que esta
registrada en estos y la cual puede estar incompleta.

CONCLUSION

Existe un incremento mundial de la incidencia y
prevalencia de la urolitiasis en pediatria, ha
aumentado 5 veces en la ultima década. En el
contexto de un lactante con retenciéon urinaria es
indicativo realizar todos los estudios para descartar
la presencia de alteraciones metabdlicas y definir si
se trata de una urolitiasis aguda o crénica, es
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