€8J Informacion a pacientes

Las palabras subrayadas estan listadas en el glosario.

Sintomas

A menudo 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 tamafio, forma,
y localizacion del calculo en el tracto urinario (Fig. 1).

Dolor intenso (célico renal)

Si el calculo bloquea el flujo normal de la orina a
través del uréter usted sentira dolor intenso, conocido
como cdlico renal. Esto supone un dolor agudo en la
zona lumbar y el costado (la parte del cuerpo desde
las costillas hasta la cadera). Si el calculo no esta en
el rindn sino en el uréter, usted puede sentir dolor
en la ingle o el muslo. Los hombres también pueden
tener dolor en los testiculos (Fig. 2).

El cdlico renal esta provocado por un aumento
repentino de la presiéon en el tracto urinario y en la
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Fig. 1: El tracto urinario.
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pared de los uréteres. El dolor no es constante y no
disminuye si cambia de posicién. Se describe como
una de las experiencias mas dolorosas, similar a dar
aluz.

Otros sintomas que pueden acompafiar a un coélico
renal son:

e Nauseas

e Vomitos

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

e Micciones dolorosas

e Fiebre

El colico renal es una situaciéon 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

Los calculos que no bloquean el uréter pueden
provocar un dolor sordo y recurrente en el costado.

Este tipo de dolor también puede deberse a otras
enfermedades, de forma que tendra que realizar
pruebas médicas para averiguar si tiene calculos
renales o ureterales.

Sin sintomas

Algunos calculos no provocan ninguna molestia.
Estos se llaman calculos asintomaticos y son
normalmente pequefios. No bloquean el flujo de orina
porque estan situados en la parte inferior del rifidn o
adheridos a la pared del uréter. Por lo general, los
calculos asintomaticos se descubren durante una
radiografia u otro procedimiento de imagen para

otras enfermedades.

Hecho interesante:

Cada afo, alrededor de 1 0 2 personas de

cada 1000 padecen un cdlico renal agudo.

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

w Informacién a pacientes - Sintomas y diagndstico de los calculos renales y ureterales

Pagina2/3




Diagnéstico

El médico realiza una serie de pruebas para descubrir qué provoca los sintomas. A esto se le llama diagndstico.
Primero, el médico o 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 célculo, el médico tiene que realizar
pruebas de imagen de sus érganos internos. Se le
realizara una ecografia (también conocida como
ultrasonidos), que emplea sonidos de alta frecuencia
para crear una imagen. El médico puede ver si el
célculo provoca una obstruccion comprobando si
el sistema colector de orina estd aumentado de
tamafo.

Ademas de la ecografia, puede que usted necesite
una radiografia del tracto urinario.

Otro método frecuente de diagndstico es la TC
(tomografia computarizada). Para la litiasis se realiza
una tomografia computarizada sin contraste (TCSC),
que puede mostrar claramente el tamafo, la forma y
el densidad del calculo.

En algunas ocasiones su meédico puede decidir
realizar una TC con contraste o una urografia

intravenosa. Estas imagenes aportan informacion
adicional sobre la funcién del rifién y su anatomia.

Analisis del calculo y otras pruebas

En caso de cdlico renal, su orina y sangre son
analizadas para ver si tiene una infeccion 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. El
meédico lo analizara para saber qué tipo de calculo
tiene. Esta informacion es importante porque permite
seleccionar las mejores opciones de tratamiento y
prevencion.

Si usted tiene un alto riesgo de formar mas calculos,
se le realizaran unas pruebas adicionales llamadas
evaluacién metabdlica. Estas pruebas y los motivos
de su realizacion se describen en otro folleto (véase
Evaluacion metabdlica para los célculos renales y
ureterales).

Esta informacién fue actualizada por ultima vez en junio de 2012.

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

Esta informacién ha sido preparada por la Asociacion Europea de Urologia (European Association of Urology [EAU]) en colaboracion con
la Seccion de Urolitiasis de la EAU (EULIS), la Seccion del Grupo de Urélogos Académicos Jovenes 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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