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Resumen 
La enfermedad renal litiásica o litiasis renal se define como la presencia de 
cálculos en los riñones y vías urinarias, siendo los cálculos de oxalato de calcio 
aislado, o asociado a fosfato, y los de ácido úrico los correspondientes al 65% 
de todos los cálculos. Su causa más frecuente es la hipercalciuria idiopática, y 
los mecanismos envueltos están relacionados a una hipercalciuria absortiva, 
pérdida renal de calcio o aumento de la desmineralización ósea. Está común-
mente asociada a disturbios metabólicos, anomalías del tracto genitourinario o 
infecciones urinarias. La población pediátrica es la más predispuesta a presen-
tar episodios recurrentes. Se presenta el caso de una paciente de 8 años, por-
tadora de litiasis renal, con cuadro de ITU a repetición, provocada por cuerpo 
extraño, que fue sometida a internaciones en varias oportunidades, exámenes 
complementarios con variación de resultados y antibioticoterapia contínua. Se 
pretende desmistificar el desafio que representa el diagnóstico de litiasis renal 
en pacientes pediátricos e impulsar su sospecha clínica para identificar la pato-
logía oportunamente, e v i t a n d o  someter a un mayor número de interven-
ciones y manipulaciones a los niños, ameritando  el uso de tratamientos míni-
mamente invasivos. 
Palabras Clave: Litiasis renal, enfermedad renal infantil, hipercalciuria idiopáti-
ca. 
 
Abstract  

Lithiasic kidney disease or renal lithiasis is defined as the presence of stones in 
the kidneys and urinary tract, calcium oxalate isolates or phosphate-associated 
stones and uric acid stones are those corresponding to 65% of all stones. The 
most common cause is idiopathic hypercalciuria (increased urinary calcium lev-
els without increased serum calcium). The mechanisms involved are related to 
an increase in intestinal calcium absorption (absorptive hypercalciuria), renal 
calcium loss or increased bone demineralization. It is commonly associated 
with metabolic disorders, abnormalities of the genitourinary tract or urinary 
tract infections. Because of this, the pediatric population is the most predis-
posed to recurrent episodes. The case of an 8-year-old patient with renal lithia-
sis is presented. It is presented by symptoms of repeated UTI, caused by the 
foreign body (calculus), which is subjected to hospitalizations on several occa-
sions, complementary examinations with variation of results and continuous 
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antibiotic therapy. It is intended to exhibit the challenge represented by the di-
agnosis of renal lithiasis in pediatric patients and promote their clinical suspi-
cion to identify the pathology in a timely manner and avoid subjecting children 
to a greater number of interventions and manipulations, meriting the use of 
minimally invasive treatments. 
Keywords: Renal lithiasis, Children's kidney disease, idiopathic hypercalciuria 

 

Introducción  

l desarrollo de litiasis en el tracto 
urinario alto es un proceso com-
plejo y multifactorial. Depende 

de varias circunstancias como la hereditarie-
dad, clima, profesión, nutrición, edad, sexo y 
raza. Puede ocurrir en presencia de altera-
ciones del aparato genitourinario tales como 
malformaciones, infección urinaria, factores 
genéticos y disturbios metabólicos. Son cono-
cidas y defendidas varias teorías para el de-
senvolvimiento de cálculos urinarios. No obs-
tante, el común denominador es la existencia 
de un aumento de excreción urinaria de los 
elementos constituyentes de los cálculos y/o 
una disminución de la excreción de los inhi-
bidores de la cristalización. (1,2) 

Como resultado ocurre una cristaluria 
anormal, con nucleación, agregación y creci-
miento de los cristales, y formación de litiasis 
urinaria. Otras causas incluyen: hiperparati-
roidismo primario, enfermedades granulo-
matosas, feocromocitoma, uso de glucocorti-
coides, hipocitraturia, hiperuricosuria e hi-
peroxaluria. (3) 

La litiasis renal llega a afectar al 5% 
de la población de los países industrializa-
dos. Hasta hace algunos años, esos cálculos 
eran tratados con cirugía abierta, determi-
nando una morbilidad muchas veces de ma-
yor gravedad que la enfermedad en sí. El 
surgimiento de técnicas más modernas de 
tratamiento del cálculo logró que la cirugía 
abierta quedase reservada para casos bas-
tante complejos. (4) 

En el periodo de tres años, 2011- 
2013, fueron remitidos al laboratorio de 
Análisis Clínicos del IICS de Paraguay 213 
menores de edad con diagnóstico de litiasis 
renal y pedido médico de cristaluria, de los 

cuales 113 eran niños (53.1%) y 100 niñas 
(46.9%) con edades medias de 9 ± 3 años y 
de 9 ± 4 años respectivamente. En este gru-
po de pacientes litiásicos estudiados, el 79 % 
de los pacientes seguía sus hábitos nutricio-
nales habituales mientras que refirieron estar 
bajo algún régimen nutricional para litiasis 
44 (21%) pacientes al momento de la reali-
zación de la cristaluria y con algún tipo de 
tratamiento farmacológico 52 (24.4%) pa-
cientes. Al analizar la encuesta encontramos 
que 76 pacientes refirieron síntomas tales 
como: hematuria en 26 (34%), infecciones 
urinarias a repetición en 17 (22%) y cólicos 
renales en 10 (13%) y otros en 20 (31%). (5) 

En la edad pediátrica la enfermedad 
renal litiásica es relativamente infrecuente. En 
diferentes series de pacientes, de todas las 
edades con litiasis renal, la prevalencia en 
niños varía de 2 a 2,7%. Actualmente, la ma-
yor parte de los cálculos pueden ser tratados 
de forma no invasiva a través de Litotripsia 
extracorpórea por ondas de choque, dispen-
sando la necesidad de anestesia. (6) 
 
Informe de Caso 

n el año 2017 la paciente A. D. 
A. G, femenina, de 3 años en 
ese momento, acude acompa-

ñada de su madre al IPS Central, donde 
queda internada por cuadro de ITU a repeti-
ción. Al realizarse análisis sanguíneos perti-
nentes se pudo observar los siguientes resul-
tados: glóbulos rojos: 14600, hemoglobina: 
9, leucocitos: 30, hematócrito: 27, eosinófi-
los: 01, PCR: positivo, neutrófilos segmenta-
dos: 65, urocultivo positivo para Gram (–), 
siendo tratada durante 10 días con Cefalexi-
na de acción bactericida. 

Al momento de su egreso recibe co-
mo diagnóstico probable Litiasis Renal, para 

E 
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lo cual la madre es orientada a realizar una 
Ecografía Renal y de vías Urinarias y segui-
miento con especialista. 

En el mes de enero de 2018, la pa-
ciente con 4 años consulta en el servicio de 
Nefrología pediátrica presentando mismo 
cuadro. En la Ecografía Renal se observa una 
Ectasia de 6mm, la especialista opta por ro-
tar la antibioticoterapia a Trimetoprim- Sul-
fametoxazol como prevención de la infección 
bacteriana. 

En el mes de mayo del mismo año, 
retorna con los siguientes examenes com-
plementarios: Calcio en orina 24h: 
16mg/24h, citraturia: 116mg/24h, ácido 
oxálico urinario: 5mg/24h, cristaluria o pH: 
5,3, citología: leucocitos 10/mm3, no se ob-
servan cristales al examen directo; después 
del almacenamiento a 4 grados se observa 
presencia de cristales: 328/mm3, dándose el 
diagnóstico de hipercalciuria e hipocitraturia, 
a lo que la especialista propone como trata-
miento en el mes de octubre de 2018: Citrato 
de potasio y seguir tratamiento antibiótico 
indicado. El Citrato de potasio, después de la 
absorción en el cuerpo, se convierte en bi-
carbonato de potasio y sodio, e actúa en la 
prevención de la formación de cálculos rena-
les, reduciendo la acidosis tubular y ayudan-
do en la excreción de oxalatos de calcio y 
ácido úrico. 

En los exámenes complementarios 
posteriores no hubo alteraciones, siendo re-
comendado control de rutina, en ecografía 
renal, cada 3 meses (Figura 1 y 2). 

En el año 2019 la paciente recurre 
nuevamente a consulta acompañada de su 
madre, con diagnóstico de hipercalciuria con 
hipocitraturia y uricosuria más Estreñimiento. 
En la imagen de la Ecografía presenta dilata-
ción pielocalicial, mide la pelvis 8 mm. Das 
principales indicaciones fueran una dieta 
acorde al cuadro, tratamiento con Citrato de 
potasio, suspensión de la antibioticoterapia y 
retorno para control en 3 meses. 

Luego del período de tiempo estable-
cido para el retorno, la misma se presenta 
con sintomatología febril de 3 días de evolu-

ción, arrojando los siguientes resultados en el 
análisis sanguíneo: PCR positiva, GB: 
10.300, NS: 71, L:21, HCTO: 30, HB: 11, 
INDICE ÚRICO: 0,85, NA/K: 3,2, fue orien-
tado antiparasitario durante 5 días, ferrote-
rapia y antibioticoterapia profiláctica. 

En el año 2022, ya con 8 años, acude 
al servicio de salud de la Clínica UCP acom-
pañada de la madre, refiriendo cuadro de 
3 días de evolución de epigastralgia mode-
rada, quemante, sin irradiación, para cuyo 
cuadro la madre no hace uso de ninguna 
medicación en el momento, sin presentar 
otros síntomas acompañantes. Durante la 
consulta la madre refiere cuadro similar an-
terior y menciona que la menor es portadora 
de Litiasis renal diagnosticada a la edad de 3 
años, razón por la cual realiza seguimiento 
médico con nefrólogo pediátrico en la capital 
del país y tratamiento continuo con medica-
ción manipulada. La madre sigue relatando 
que las demás hijas también son portadoras 
del mismo cuadro. Describe hábitos fisiológi-
cos de la paciente regulares. Al examen físico 
presenta abdomen plano, simétrico, blando, 
depresible, doloroso a la palpación superfi-
cial y profunda en fosa ilíaca izquierda, con 
hipertimpanismo y RHA positivos. Extremida-
des simétricas, móviles, sin edema, dolorosa 
a la palpación en región posterior de muslo y 
pierna izquierda. Recibió como tratamiento 
Omeprazol 20 mg con posterior mejoría de 
sus síntomas. El Omeprazol es uno inhibidor 
de la bomba de protones, inhibe la secreción 
gástrica y protege la mucosa de la gastritis 
medicamentosa. 

En esta última consulta le fue solicita-
do análisis de rutinas y ecografía renal para 
observar la evolución de su patología, ade-
más fue orientada a mantener seguimiento 
periódico con el especialista para mejor tera-
péutica y acompañamiento. 
 
 
 
 
 
 



87 
 

 
 Septiembre/2024: Año 1; Vol.1; Nº 1.   

 
     
 
    
 

  

 
Figura 1. Ecografía renal del paciente 

 
Rinón derecho: Tamaño: 72x28mm Contornos 
regulares, ecoestructuras de parénquima homo-
géneo, con ecogenicidad y parenquima espesor 
preservados y mide 10mm. Diferencial cortico 
medular presente. Seno renal: sin dilatacion pie-
localicial, ni evidencia de litiasis. 

 
Figura 2. Ecografía renal del paciente 

 
Rinón izquierdo: Tamano: 71x30mm Contornos: 
regular. Ecoestructura del parenquidilato: homo-
geneidad, con ecogenicidad. Espesor del paren-
quima conservado, mide 10mm. Corticomedu-
llary diferenciacion presente. Seno renal con dila-
tación piolocalical, mide la pelvis 8mm, sin litia-
ses. 

 

Discusión 
a presentación de este caso tiene 
como objetivo de estudio la iden-
tificación y corrección de forma 

económica y eficiente de los desequilibrios 
entre el exceso de los varios agentes litogéni-
cos y la acción de los inhibidores de cristali-
zación. La investigación de un primer episo-
dio de litiasis debe ser una decisión compar-
tida entre el médico y el paciente. Se conside-
ra que el riesgo de recurrencia de la litiasis 

no justifica, en términos relacionados a cos-
to-beneficio, la realización de una evaluación 
detallada. 7 

Así, inicialmente utilizamos una histo-
ria clínica completa, incluyendo la medica-
ción utilizada y los hábitos fisiológicos de la 
paciente. Fue recolectado muestra sanguínea 
para valoración de los niveles séricos del 
perfil renal, electrolitos, ácido úrico y dosaje 
de PTH, el cual puede detectar algunas pato-
logías causadoras de litiasis. (8, 9) 

Además de análisis de orina simple 
con sedimentos y cultivo. La determinación 
del pH es fundamental ya que un pH inferior 
a 5,5 indicaría la presencia de litiasis de áci-
do úrico (en el caso de la paciente en cues-
tión fue verificado pH 5,35); y un pH supe-
rior a 7 propondría una litiasis infecciosa 
(cálculos de estruvita). El sedimento urinario y 
la cristaluria pueden indicar sobre el tipo de 
cálculo presente (10). El aislamiento de bac-
terias desdobladoras de urea en cultivo de 
orina sugiere presencia de cálculos infeccio-
sos. Frente a la anamnesis y a los exámenes 
realizados, el tratamiento sintomático fue 
prescrito, con acompañamiento trimestral y 
profilaxia con Trimetoprim-Sulfametoxazol, 
estabilizando el cuadro clínico de la paciente. 

Conclusión 
levando en consideración el caso 
relatado y el contexto fisiopatoló-
gico y epidemiológico de la en-

fermedad renal litiásica, con relevancia en su 
potencial de recurrencia y complicaciones, es 
evidente la importancia de la investigación 
metabólica y anatómica, principalmente en la 
edad pediátrica.  

Para pacientes con hipercalciuria y 
cálculos, es importante sugerir dieta y mejo-
rar la ingesta de agua, al menos 2 l/ día, 
preferiblemente zumos de cítricos y tés. Las 
dietas bajas en calcio están contraindicadas. 

Además, la restricción de calcio pue-
de aumentar la absorción intestinal de oxala-
to y reducir la eficacia de los alimentos. Sin 
embargo, la restricción concomitante de cal-
cio y oxalato parece proporcionar el mayor 

L 

L 
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beneficio. En la práctica, es fácil reducir la  
ingesta de oxalatos simplemente evitando los 
alimentos ricos en este elemento. Finalmente, 
se lo sabe que el calcio alimentario no es el 
único factor implicado excreción, y su restric-
ción es más útil en pacientes con hipercalciu-
ria y aumento de la absorción de calcio intes-
tinal tóxico. 

De esta manera, se hace posible la 
implementación de medidas generales y es-
pecíficas, con el objetivo de alterar la evolu-
ción de esta patología crónica, previniendo la 
formación de nuevos cálculos.  
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