€8U Informacion a pacientes

¢, Qué es un calculo?

Un calculo es una masa solida y dura que se puede
formar en la vesicula biliar, la vejiga y los rifiones.

Estos tipos de calculos tienen diferentes causas y se
tratan de formas diferentes.

Este folleto trata sobre los calculos renales y uretera-
les. Estos se forman en el rifién y o bien se quedan

Los calculos renales se forman cuando los minerales
o sales acidas de la orina cristalizan. La mayoria de
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Este folleto contiene informacién basica sobre

los calculos renales y ureterales. Si quiere leer
informacion mas detallada, visite nuestra
pagina web:

http://patients.uroweb.org/es

w Informacion a pacientes - Informacion basica sobre calculos renales y ureterales

los célculos se expulsan al orinar. No obstante, en
algunos casos usted necesitara tratamiento para ex-
traer el calculo.
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Fig. 1: El tracto urinario.
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¢ Qué provoca los calculos renales?

Cualquier persona puede presentar un calculo renal durante su vida. Los calculos pueden formarse si hay un

desequilibrio en la manera en que su cuerpo produce orina. Esto puede estar relacionado con cuanto bebe y si hay

sustancias en su orina que desencadenan la formacion de calculos.

Sintomas

Amenudo se asocian los calculos renales y ureterales
con dolor. No obstante, los sintomas pueden variar
desde dolor intenso a nada de dolor, dependiendo
de las caracteristicas del calculo, como el tamano, la
forma, y localizacién del calculo en el tracto urinario.

Dolor intenso (célico renal)

Si el calculo bloquea el flujo normal de la orina a través
del uréter usted sentira dolor intenso, conocido como
colico renal. Esto supone un dolor agudo en la zona
lumbar y el costado (la parte del cuerpo desde las
costillas hasta la cadera). Usted puede tener dolor en
la ingle o en el muslo también. Los hombres también
pueden tener dolor en los testiculos (Fig. 2).

Otros sintomas que pueden acompafiar a un colico
renal son:

e Nauseas

e Vomitos

e Sangre en la orina (la orina tiene color rosado)

e Micciones dolorosas

e Fiebre

El cdlico renal es una situacién de urgencia y usted
debe ponerse en contacto con su médico de familia
o con el hospital mas cercano para aliviar el dolor. En
caso de fiebre alta usted debe buscar ayuda médica
inmediatamente.

Dolor sordo o ningun sintoma

Los célculos también pueden provocar un dolor sordo,
recurrente en el costado. Este tipo de dolor también
puede ser un sintoma de otras enfermedades, de
forma que tendra que realizar pruebas médicas para
averiguar si usted tiene calculos renales o ureterales.

Algunos calculos no provocan ninguna molestia. Es-
tos se llaman calculos asintomaticos y son normal-
mente pequefos. Por lo general, los célculos asinto-
maticos se descubren durante una radiografia u otro
procedimiento por imagen para otras enfermedades.

Fig. 2: Area de posible dolor del célico renal.
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Diagnéstico

El médico realiza una serie de pruebas para descubrir qué provoca los sintomas. A esto se le llama diagndstico.
Primero, el médico o el personal de enfermeria le preguntaran sus antecedentes médicos y realizaran una exploracion
fisica. Después, realizaran pruebas de imagen y otras pruebas si son necesarias.

Técnicas de imagen

Para localizar el calculo, el médico tiene que realizar pruebas de imagen de sus 6rganos internos. Se le realizara
una ecografia (también conocida como ultrasonidos), que emplea sonidos de alta frecuencia para crear una imagen.

Ademas de la ecografia, puede necesitar una radiografia del tracto urinario. Otro método frecuente de diagnodstico
es la TC (tomografia computarizada), que puede mostrar claramente el tamano, la forma y el grosor del célculo.

Analisis del calculo y otras pruebas
En caso de cdlico renal, se realizan analisis de orina y sangre para determinar si tiene una infeccioén o fallo renal.

Si existe la posibilidad de que su calculo sea expulsado con la orina, su médico puede recomendar que usted filtre
la orina para recoger el calculo. EI médico lo analizara para saber qué tipo de calculo tiene. Esta informacion es

importante porque permite seleccionar las mejores opciones de tratamiento y prevencion.

Tratamiento

No todos los calculos requieren tratamiento. Usted
necesita tratamiento si su calculo provoca molestias
y no se expulsa naturalmente con la orina. Su médico
también puede recomendar tratamiento si usted tiene
enfermedades preexistentes.

Si usted tiene un calculo renal o ureteral que no pro-
voca molestias, normalmente no recibira tratamiento.
Su médico le dara un calendario de visitas regulares
de control para asegurarse de que su enfermedad no
empeora.

Si su calculo puede ser expulsado con la orina, su mé-
dico puede recetar medicamentos para facilitar este
proceso. A esto se le llama tratamiento conservador.

Tratamiento conservador de los calculos
La mayoria de los calculos renales o ureterales se
eliminaran mientras orina. No obstante, dependiendo
del tamafio y la localizacion del célculo, éste puede
tardar algun tiempo en ser expulsado. Usted puede
sufrir colico renal cuando el célculo se desplaza.

En general puede recordar lo siguiente:

e Cuanto mas cerca esté el calculo de la vejiga, ma-
yor es la posibilidad de que pueda ser expulsado

e Cuanto mas grande sea el calculo, menos posibi-
lidades habra de que pueda ser expulsado

Tratamiento expulsivo médico

Puede que su médico le recete medicamentos
(Ilamados blogueadores alfa o nifedipina) para ayudar
a hacer que el calculo se expulse mas rapidamente
y para reducir el dolor mientras se desplaza. A esto
se le llama Tratamiento Expulsivo Médico (TEM) y es
mas eficaz para calculos ureterales.

Durante el TEM usted debe ver a su médico de
forma regular, la frecuencia depende de lo que le
recomiende. El médico tiene que comprobar si el
calculo sigue desplazandose y si sus rifiones siguen
funcionando bien.
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Tratamiento activo de los calculos

Los calculos renales o ureterales deben tratarse si provocan sintomas. Hay 3 formas frecuentes de tratar los calculos:
la litotricia por ondas de choque (LEOC), la ureteroscopia (URS), y la nefrolitotomia percutanea (NLP). Cual de
ellas es la mejor opcion de tratamiento para usted, depende de muchos aspectos. El factor mas importante son
los sintomas que provoca el calculo. Segun esté el calculo en el rifidn o en el uréter, el médico puede recomendar
diferentes opciones de tratamientos.

Litotricia por ondas de choque (LEOC)

La LEOC se realiza con una maquina que puede romper calculos desde el exterior del cuerpo. Para romper el calculo,
se transmiten ondas de choque direccionadas (pulsos cortos de ondas de sonido de alta energia) al calculo a través
de la piel. El calculo absorbe la energia de las ondas de choque y se fragmenta en trozos mas pequefios. Entonces
los fragmentos del calculo se expulsan con la orina durante los dias o semanas posteriores al procedimiento (Fig. 3).

fragmentos
de cdlculos

cdlculos
renales

ondas de
choque dirigidas

Fig. 3: Las ondas de choque dirigidas rompen los calculos en fragmentos.
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Ureteroscopia (URS)

La URS es un tipo de tratamiento que se realiza con un endoscopio de calibre pequefio. La URS es un procedimiento
frecuente, las tasas de éxito son muy altas y el riesgo de complicaciones es bajo.

Parala URS usted recibira anestesia general o local. Una vez que esta anestesiado, el médico introduce el endoscopio
en su vejiga a través de la uretra sin realizar ninguna incision en su cuerpo. El calculo se extrae utilizando una “cesta”
especial (Fig. 4).

cesta

uréter

cdlculo ureteral

ureteroscopia

vejiga

uretra

ureteroscopio

Fig. 4: Se extrae un calculo del uréter utilizando una cesta.

Nefrolitotomia percutanea (NLP)

La NLP es una cirugia para extraer calculos grandes directamente del rifidn. La ventaja es que se extraen incluso
calculos muy grandes en una sola operacion (Fig. 5a y b). La NLP se realiza bajo anestesia general.

nefroscopio
calculos
renales
nefroscopio
vejiga

Fig. 5a: Se utiliza un nefroscopio
para retirar calculos grandes Fig. 5b: Los fragmentos del cdlculo se extraen
directamente del rinon. en un solo procedimiento con un nefroscopio.
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Prevencion de la recurrencia de los calculos

Algunos pacientes que han tenido calculos renales o ureterales pueden formar calculos en el futuro. Después de
que su calculo haya sido expulsado o se haya extraido, su médico determinara si usted tiene un alto riesgo de
recurrencia. Para hacer esto, tendra que analizar el calculo. Ademas, el médico consultara los resultados de sus
analisis de orina y de sangre que se realizaron antes del tratamiento.

Si su riesgo de recurrencia es bajo, seran suficientes cambios generales en el estilo de vida para evitar el riesgo de
formar otro calculo. El siguiente consejo es para adultos.

Beba mas

Asegurese de beber entre 2,5 y 3 litros al dia
Beba uniformemente durante todo el dia

Elija bebidas con un pH neutro como el agua o
la leche

Controle cuanto orina. Debe ser entre 2 y 2,5
litros al dia

Controle el color de la orina: debe ser claro
Beba aun mas si vive en un clima célido o realiza
mucho ejercicio fisico. Esto le ayudara a equili-
brar su pérdida de fluidos

Asegurese de que su dieta contiene una cantidad
suficiente de calcio (alrededor de 1000 miligra-
mos al dia). No obstante, tenga cuidado con los
suplementos de calcio y consulte siempre a su
médico o al personal de enfermeria para que le
aconsejen

Reduzca la cantidad de sal en su dieta (no mas
de 3 a 5 gramos al dia)

No coma demasiada proteina animal, especial-
mente carne de animales jovenes. En lugar de
€so, coma mas proteina vegetal, que se encuen-

tra por ejemplo en los aguacates, la coliflor o los
Adapte su dieta guisantes
Dependiendo de su situacién individual, su médico le e Mantenga un peso sano (su indice de masa cor-
puede recomendar que adapte su dieta. Es importan- poral debe estar entre 18-25 kg/m?)
te comentar esto primero con su médico.
Habitos saludables

o Tenga una dieta equilibrada y variada Adoptar un estilo de vida saludable siempre es una

o Coma muchas verduras, fibras y frutas (especial- buena idea.

mente frutas citricas) e« Intente hacer ejercicio dos o tres veces a la
e Intente comer mas alimentos bajos en oxalato semana

como huevos, lentejas, arroz blanco, manzanas o Evite el estrés

peladas, uvas, coliflor, calabacin, etc.

Evaluacion metabolica

Si usted tiene un alto riesgo de formar mas calculos, su médico le realizara una evaluacion metabdlica. Esto es una
serie de analisis de sangre y orina para determinar qué tratamiento adicional puede necesitar.

Dependiendo de los resultados de las pruebas, usted puede recibir medicacién. Generalmente, la medicacion

provocara pocos o ningun efecto secundario. Ademas, puede ser util considerar cambios en el estilo de vida. Su
médico le comentara su situacion individual y sus opciones de tratamiento.
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Glosario

Anestesia (general o local)

Colico renal

Ecografia

Endoscopio

Oxalato

Rifones

Tomografia computarizada (TC)

Tracto urinario

Tratamiento expulsivo médico (TEM)

Ultrasonidos

Uréter

Uretra
Urolitiasis

Urélogo

Vejiga

Antes del procedimiento se le administrara medicacion para que no sufra
dolor. Con anestesia general usted estara anestesiado y no sentira lo que
le esta sucediendo. Con anestesia local no sufrira dolor en la parte del
cuerpo en la que se realiza el procedimiento. La anestesia desaparece
gradualmente después del procedimiento.

Dolor intenso en el costado, zona lumbar, la ingle o el muslo provocado
por un calculo que bloquea el flujo normal de la orina.

Técnica de imagen que emplea sonidos de alta frecuencia para obtener
una imagen del interior del cuerpo.

Un instrumento en forma de tubo para examinar el interior del cuerpo.
Puede ser flexible o rigido.

Un componente que se encuentra en muchos tipos de comida y que puede
estar relacionado con la formacién de célculos renales o ureterales.

Dos ¢rganos con forma de alubia situados en la region posterior del
abdomen que filtran la sangre y producen orina.

Técnica diagnostica que produce una serie de imagenes del cuerpo.

El sistema organico que produce y transporta la orina al exterior del cuerpo.
Esta formado por dos rifiones, dos uréteres, la vejiga y la uretra. El tracto
urinario es similar en hombres y mujeres, solo que en los hombres la

uretra tiene mayor longitud.

Medicacion que facilita la expulsion natural de los calculos y hace que sea
menos dolorosa.

véase Ecografia.

Uno de los dos conductos a través del cual fluye la orina desde los rifiones
hasta la vejiga.

El conducto que transporta la orina desde la vejiga al exterior del cuerpo.
Calculos renales.

Médico especializado en la salud y en las enfermedades del tracto urinario
y los genitales.

Organo que recoge la orina de los rifiones (véase también Rifiones).
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Esta informacion fue actualizada por ultima vez en junio de 2012.

Este folleto contiene informacion general sobre los calculos renales y ureterales. Si usted tiene cualquier pregunta especifica sobre su
situacion médica individual debe consultar con su médico u otro profesional sanitario.

Esta informacion ha sido preparada por la Asociacion Europea de Urologia (European Association of Urology [EAU]) en colaboracién con
la Seccioén de Urolitiasis de la EAU (EULIS), la Seccion del Grupo de Urélogos Académicos Jévenes de la EAU y la Asociacion Europea
de Enfermeria Uroldgica (European Association of Urology Nurses [EAUN]).

El contenido de este folleto esta en linea con las directrices de la (EAU Guidelines).
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