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EspañolInformación a pacientes

A usted se le ha diagnosticado un cálculo renal o 

ureteral. En este folleto se describen las diferentes 

opciones de tratamiento que usted puede comentar 

con su médico. Juntos pueden decidir qué enfoque 

es el más adecuado para usted. 

otros:

Sus síntomas

Las características del cálculo

Sus antecedentes médicos

la experiencia de su médico

No todos los cálculos requieren tratamiento. Usted 

también puede recomendar tratamiento si tiene 

enfermedades preexistentes.

-

Fig. 1: El tracto urinario.

riñón derecho

uréteres

vejiga

uretra
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Las palabras  están listadas en el glosario.
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Cólico renal agudo

El cólico renal

uréter. 

Acuda a su médico de familia o al centro de urgencias 

AINES (fármacos 

tomar como comprimidos o supositorios. Si este 

analgésicos más fuertes llamados opioides. 

desde el riñón. A esto se le llama descompresión.

Colocando un catéter doble J

de la uretra (Fig.1)

Insertando un tubo de nefrostomía percutánea 

(Fig. 

2a y 2b)

Tratamiento de situaciones de urgencia

Fig. 2: Se inserta un catéter doble J para que la 
vejiga

riñón

cálculo ureteral

Catéter doble J

uretra 

uréter
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Fig. 3a: Se utiliza un tubo de nefrostomía 

percutánea para drenar la orina directamente 

desde el riñón a la bolsa de catéter.

Fig. 3b: Un tubo de nefrostomía 

percutánea dentro del riñón.

Riñón obstruido e infectado

Después de la descompresión recibirá antibióticos para quitar la infección. Solo recibirá tratamiento para retirar el 

tubo de 

nefrostomía 

percutánea

tubo de 

nefrostomía 

percutánea

bolsa de 

catéter

piel

vejiga
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Si usted tiene un cálculo renal o ureteral que 

tratamiento. Su médico le dará un calendario de 

su enfermedad no empeora.

médico puede recetarle medicamentos para facilitar 

Si su cálculo continúa aumentando de tamaño o 

Tratamiento conservador de los cálculos

tiempo en eliminarse. Usted puede sufrir un cólico 

el cálculo se elimine en las próximas 6 semanas.

En general puede recordar lo siguiente:

Cuanto más cerca esté el cálculo de la 

posibilidades habrá de que se elimine

Tratamiento expulsivo médico

Puede que su médico le recete medicamentos 

le llama 

Los bloqueadores alfa no están registrados como 

medicamentos para la expulsión de cálculos pero 

pueden ser útiles al eliminar los cálculos. Si usted 

efectos secundarios de los medicamentos con usted.

recomiende. El médico tiene que comprobar si el 

funcionando bien.

opción. Su médico le comentará otras opciones de 

tratamiento.

Disolver el cálculo

Si usted presenta cálculos de ácido úrico

el  de su orina para hacerla alcalina en 

lugar de ácida. Normalmente se receta medicación 

oral como citrato alcalino o bicarbonato sódico. A un 

Tratamiento activo de los cálculos

Los cálculos renales o ureterales deben tratarse 

también puede recibir tratamiento si:

El cálculo sigue aumentando de tamaño

Usted tiene un alto riesgo de formar otro cálculo 

Evaluación metabólica

Usted tiene una infección

Su médico recomendará la extracción de un cálculo 

del uréter si:

Parece demasiado grande como para ser 

eliminado con la orina

Usted sigue teniendo dolor mientras toma 

medicación

Sus riñones se han parado o puede que dejen de 

funcionar correctamente

Tratamiento de situaciones no urgentes
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pequeños. Entonces los fragmentos del cálculo se eliminan con la orina (Fig. 4).

Existen tres formas habituales de extraer cálculos: 

litotricia por ondas de choque ureteroscopia 

nefrolitotomía percutánea

encontrar la opción de tratamiento más adecuada 

para usted. Dependiendo de si el cálculo está en el 

diferentes opciones de tratamiento.

Hecho Interesante

estándar.

En Internet

de YouTube de BUPA:

Litotricia por ondas de choque (LEOC)

Fig. 4: Las ondas de choque dirigidas rompen los cálculos en fragmentos.

ws

cálculos 

renales

ondas de 

choque dirigidas

fragmentos 

de cálculos
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¿Cómo se realiza la LEOC?

Se le coloca a usted en una mesa de operaciones con el costado mirando hacia el generador de ondas de choque 

(Fig. 5) ecografía o radiografía.

Fig. 5: Un tipo frecuente de máquina de LEOC.

generador de 

ondas de choque

radiografía

se necesita anestesia
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¿Cuándo no se recomienda la LEOC? 

contraindicaciones para la LEOC que o 

características del cálculo.  

La LEOC no está recomendada si:

Usted tiene alguna infección no controlada

Usted tiene tensión arterial alta no controlada

cálculo

Usted tiene un aneurisma

Usted tiene una obstrucción anatómica en el 

Usted no puede eliminar el cálculo debido a su 

¿Estaré libre de cálculos al terminar el 

tratamiento?

Estos fragmentos se eliminarán con la orina durante 

los días o semanas posteriores a la LEOC. Usted 

fragmentos.

¿Cómo me preparo para el procedi-

miento?

Su médico le informará detalladamente sobre cómo 

prepararse para el procedimiento. Si usted toma 

de tomarla antes del procedimiento. No coma nada 4 

horas antes del tratamiento.

¿Cuánto tiempo me llevará volver a mis 

actividades diarias normales?

Lo habitual es que  usted pueda regresar a sus 

descanso el día del procedimiento. Si usted ha recibido 

las siguientes 24 horas después de la LEOC.

que de costumbre para limpiar los fragmentos del 

cálculo. Trate de beber más de 2 litros de agua al 

cuánto tiene que beber. No beba nada de alcohol en 

las primeras 24 horas después del procedimiento.

de control durante las primeras semanas después de 

la LEOC.

Siente dolor en el riñón o en el costado

Sigue teniendo sangre en la orina transcurridos 

más de 2 días después del tratamiento

Ventajas de la LEOC

Bajo riesgo de complicaciones

No se necesita anestesia

Desventajas de la LEOC

No elimina el cálculo. Los fragmentos del cálculo 

se eliminarán durante los siguientes días o 

cálculos grandes
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con un endoscopio de calibre pequeño. En un solo 

bajo.

¿Cómo se realiza la URS?

 

-

-

ureteroscopio -

 

llegar prácticamente a cualquier punto dentro del  

riñón (Fig. 6).

(Fig. 7). Si el cálculo 

manera se retiran todos los fragmentos de cálculo.

que el médico tenga que colocar un catéter doble J 

sistema urinario (Fig. 2). El catéter se retirará cuando 

Ureteroscopia (URS)

riñón

uréter
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¿Cuándo debo considerar la URS?

Si su cálculo no es grande (generalmente menos 

Como los fragmentos del cálculo se extraen durante 

después. Usted tiene muchas posibilidades de no 

tener más cálculos después de una única operación. 

Su médico le comentará las diferencias entre la 

¿Cuándo no se recomienda la URS?

una infección no tratada del tracto urinario. La URS 

¿Cómo me preparo para el procedimiento?

Su médico le informará detalladamente sobre 

cómo prepararse para la operación. Usted no debe 

procedimiento para prepararse para la anestesia.

¿Cuánto tiempo me llevará volver a mis 

actividades diarias normales?

Normalmente usted puede abandonar el hospital 

contener algo de sangre durante un par de días. Si se 

a ser normal.

Siente dolor en el riñón o el costado

Ventajas de la URS

Extracción inmediata de los cálculos

Bajo riesgo de complicaciones

Desventajas de la URS

Requiere anestesia

uréter

vejiga

uretra

ureteroscopio

ureteroscopia

cálculo ureteral

cesta
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La NLP es una cirugía para extraer cálculos grandes 

(Fig. 7a y b)

¿Cómo se realiza la NLP?

este se extrae completamente o se rompe primero 

Fig. 8a:  Se utiliza un nefroscopio para retirar 

cálculos grandes directamente del riñón.

en un solo procedimiento con un nefroscopio.                                                        

neumático (que funciona como un pequeño martillo 

catéter doble J (Fig. 2) o un tubo de nefrostomía 

percutánea (Fig. 3a y b) para que la orina pueda salir 

del riñón.

¿Cuándo debo considerar la NLP?

uréter. Su médico también comentará la NLP como 

opción de tratamiento si:

Usted tiene más de un cálculo

Nefrolitotomía percutánea (NLP)

nefroscopio

vejiga

cálculos 

renales

nefroscopio
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¿Cuándo no se recomienda la NLP?

debe dejar de tomarla antes del procedimiento. 

¿Cómo me preparo para el procedimiento?

Su médico le informará detalladamente sobre 

cómo prepararse para la operación. Usted no debe 

procedimiento para prepararse para la anestesia 

general.

¿Cuánto tiempo me llevará volver a mis 

actividades diarias normales?

Después de la NLP usted estará en el hospital algunos 

días. En caso de que tenga un tubo de nefrostomía 

el personal de enfermería puedan retirarlo. Su orina 

puede tener algo de sangre durante un par de días. 

semanas después del procedimiento.

Siente dolor en el riñón o en el costado 

Sigue teniendo sangre en la orina después de 

una semana de la operación

Esta información fue actualizada por última vez en junio de 2012.
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