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R E S U M E N

Introducción: La enfermedad litiásica ureteral afecta a alrededor del 12% de la población 

mundial y se ha incrementa de forma importante los últimos años en los países del oeste. 

De todos los cálculos ureterales, el 70% se encuentra en el tercio distal.

Varios factores tienen una fuerte influencia en el paso espontáneo de los cálculos ure-

terales, tales como su tamaño, configuración y localización. En la actualidad, se atribuye 

un papel posible en la expulsión rápida de los cálculos en el tercio distal del uréter a los 

bloqueadores alfa.

Material y métodos: Se analizó a 30 pacientes, divididos en 2 grupos de 15, con diagnóstico 

de litiasis del tercio distal del uréter; estos eran de 4-10 mm. Al primer grupo se le admi-

nistró buscapina 10 mg cada 8 h más ketorolaco 10 mg cada 8 h y al segundo alfuzosina  

10 mg cada 24 h.

Resultados: En el grupo 1 el tamaño de los cálculos en promedio fue de 6,4 mm; sólo  

4 pacientes expulsaron los cálculos y la expulsión se presentó en un promedio de 11,4 días. 

En el grupo 2, el tamaño promedio de los cálculos fue de 5,8 mm; se expulsaron 13 cálculos; 

sólo 2 pacientes tenían  cálculos mayores, uno de 9 mm y el otro de 10 mm. El promedio de 

expulsión de cálculos fue de 3,3 días.

Conclusiones: El uso de bloqueadores alfaadrenérgicos en la litiasis del tercio distal del uré-

ter ha demostrado su eficacia en la aceleración e incluso en aumentar el número de cálcu-

los expulsados, así como disminuir la sintomatología más rápidamente.

© 2009 AEU. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Introducción

La enfermedad litiásica ureteral afecta a alrededor del 12% de 
la población mundial y se ha incrementado de forma impor-
tante en los últimos años en los países del oeste. De todos los 
cálculos ureterales, el 70% se encuentra en el tercio distal1.

Varios factores tienen una fuerte influencia en el paso 
espontáneo de los cálculos ureterales, tales como su tamaño, 
configuración y localización, espasmo muscular, edema sub-
mucoso y anatomía ureteral, así como la historia de expulsión 
espontánea1-5. Basados en la literatura científica, la expulsión 
de los cálculos con manejo conservador se reporta entre el 25 
y el 54%, con un tiempo medio de expulsión de 10 días y un 
uso considerado de analgésico en cálculos > 4 mm6-8. Otro 
estudio reporta expulsión espontánea en 1,6 semanas para 
cálculos < 4 mm, 2,8 semanas para aquellos entre 4-6 mm y 
no reporta expulsión espontánea en los > 6 mm5.

Varios fármacos se han utilizado para facilitar el paso de 
estos cálculos, tales como antagonistas del calcio, esteroides, 
inhibidores de la síntesis de prostaglandinas, así como trini-
trato de glicerol. Pero hasta el momento son la ureteroscopia 
y la litotricia extracorpórea con ondas de choque los trata-
mientos de elección para estos cálculos9. Alternativamente, 
la vigilancia es, con frecuencia, más adecuada para pacientes 
sin infección, a quienes se les puede controlar fácilmente el 
dolor con medicamentos por vía oral10.

Se ha demostrado la presencia de receptores alfaadre-
nérgicos en gran cantidad en el músculo liso del uréter, 
principalmente los tipos alfa 1A y alfa 1D11,12, que inhiben 
el tono basal, la frecuencia peristáltica y la contracción ure-
teral2. Se reporta de igual manera el posible papel del óxido 
nítrico, sobre todo en la porción intravesical del uréter13. Se 
atribuye un papel en la expulsión rápida de los cálculos del 

tercio distal del uréter a los bloqueadores alfa, como demos-
tró Stephen14 analizando la doxazosina en el músculo liso de 
uréteres en cerdos. Para fundamentar esto se ha propuesto 
un doble mecanismo de acción de los bloqueadores alfa para 
mejorar la sintomatología y aumentar el índice de expulsión 
de cálculos a este nivel y son previniendo el espasmo del 
músculo liso del uréter y su segundo mecanismo actuando 
sobre las fibras C de las neuronas posganglionares parasim-
páticos, que también bloquea la transmisión del dolor al sis-
tema nervioso central7.

Se demostró ya la eficacia de bloqueadores alfaadrenérgi-
cos uroselectivos en varios estudios hasta la fecha, que han 
demostrado su eficacia en la expulsión de estos cálculos en 
un promedio de 5-7 días, aproximadamente2,15,16.

Material y métodos

Se incluyó en este estudio a 30 pacientes con diagnóstico de 
cálculos en el tercio distal del uréter, recibidos en el servicio 
de urgencias del Hospital Universitario Dr. José E. González 
en Monterrey, México, que se dividieron en dos grupos de 15 
pacientes, de manera aleatorizada. El primer grupo recibió 
ketorolaco 10 mg por vía oral cada 8 h y butilhioscina 10 mg 
por vía oral cada 8 h; el segundo grupo recibió ketorolaco y 
butilhioscina a las mismas dosis, pero además alfuzosina 
10 mg cada 24 h. Ambos grupos fueron evaluados semanal-
mente por un período máximo de 4 semanas. En cada visita 
se realizaron exploración física, escala visual analógica del 
dolor y placa simple de vías urinarias.

El análisis estadístico se realizó con el software SPSS 14.0, 
utilizando la prueba de la t de Student para la significación 
estadística, con una p ≤ 0,05.

Use of alfuzosin for expulsion of stones in the distal third of ureter

A B S T R A C T

Introduction: Ureteral stones occur in approximately 12% of the population worldwide, and 

their incidence has significantly increased in recent years in Western countries. Seventy 

percent of ureteral stones are located in the distal third of the ureter.

Several factors have a strong influence on spontaneous passage of ureteral stones, including 

stone size, shape, and location. Alpha blockers are currently attributed a potential role in 

rapid expulsion of stones in the distal third of the ureter.

Materials and methods: Thirty patients diagnosed of stones in the distal third of ureter of 

sizes ranging from 4 mm and 10 mm were divided into two groups. The first group was 

given Buscopan 10 mg plus ketorolac 10 mg every 8 hours, while the second group received 

alfuzosin 10 mg every 24 hours.

Results: In group 1, mean stone size was 6.4 mm. Stone expulsion occurred in only 4 patients 

after a mean of 11.4 days. In group 2, mean stone size was 5.8 mm, and stone expulsion 

occurred in 13 patients after a mean of 3.3 days. The two stones that were not passed where 

the biggest ones (9 mm and 10 mm).

Conclusions: Use of alpha-adrenergic blockers for ureteral distal third stones has been 

shown to be effective for increasing the stone expulsion rate and even the number of stones 

passed, and for faster symptom relief.

© 2009 AEU. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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Resultados

Se analizó a 30 pacientes con diagnóstico de litiasis del 
tercio distal del uréter (tabla 1), de los cuales 60% (18) eran 
varones; la edad promedio fue de 35,9 años (20-62 años; 
desviación estándar [DE] = 11,5 años), los días con síntomas 
previos a su ingreso en promedio fueron 6,7 días (0,33 a 60; 
DE = 11,93 días). En el grupo 1, la edad promedio fue de 36,2 
años (20 a 56 años; DE = 12,2 años), los días con síntomas 
previos a su ingreso fueron 6,3 días (0,5 a 30; DE = 8,3 días), 
el tamaño promedio del cálculo fue de 6,43 mm (4,5-10; DE 
= 1,8 mm), el promedio de expulsión espontánea del 40% 
(6 pacientes); aquellos que lo expulsaron lo hicieron en un 
tiempo promedio de 13,16 días (1 a 28; DE = 11,5; p = 0,038). 
La sintomatología se siguió presentando en promedio 2,46 
días (1 a 4; DE = 0,91 días). Para el grupo 2 el promedio de 
edad fue 35,66 años (23-62 años; DE = 10,7), los días prome-
dio de síntomas previos a su ingreso de 7,06 (0,33-60 días; 
DE = 15,01), el tamaño promedio del cálculo fue de 5,8 mm 
(4,5 y 10 mm; DE = 1,65), el promedio de expulsión fue del 
86,66% (13 pacientes), el tiempo promedio de expulsión fue 
de 3,3 días (1-11 días; DE = 2,62; p = 0,001), la sintomatología 
persistió en promedio 1,13 días (1-2 días; DE = 0,35) (fig. 1). 
Sólo un paciente refirió sequedad significativa de mucosas 
(nariz y boca), pero expulsó el cálculo a la segunda dosis, 
por lo que no fue necesario suspender el tratamiento. Anali-
zando la relación entre la expulsión del cálculo y su tamaño, 
encontramos una p no significativa. Haciendo una relación 
entre la expulsión y el uso de alfuzosina, encontramos una 
relación directa, ya que el 86,6% de los pacientes que uti-
lizaron alfuzosina presentaron expulsión espontánea (p = 
0,002). Cabe mencionar que los dos pacientes del grupo 2 
que no expulsaron el cálculo fueron aquellos con los litos de 
mayor tamaño (9 y 10 mm, respectivamente) (fig. 2). El 100% 

	 Uso alfuzosina	 No usó alfuzosina

Edad ± DE (años)	 35,6 ±10,7	 36,2 ± 12,2)
Tamaño ± DE (mm)	 5,8 ± 1,65)	 6,4 ± 1,8
% expulsión	 86,66 (p = 0,002)	 40 (p = 0,03)
Tiempo de expulsión	 3,3 días	 13,16 días
Días con síntomas	 1,13 días	 2,5 días

DE: desviación estándar.

Tabla 1 – Aquí se muestran de manera comparativa los 
parámetros evaluados en ambos grupos

Figura 1 – Parámetros más importantes evaluados en 
ambos grupos, tales como el porcentaje de expulsión,  
así como el promedio de días en el que esta ocurrió.
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Figura 2 – Nótese de manera más específica el porcentaje de expulsión sobre la base del tamaño de los cálculos y el uso  
o no de bloqueador alfa.

de los pacientes de ambos grupos que expulsaron el cálculo 
acudieron a la consulta con el cálculo en su poder; de esta 
manera, confirmamos objetivamente la expulsión (fig. 3).
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Discusión

Aproximadamente el 13% de los varones y el 7% de las 
mujeres en EE. UU. serán diagnosticados de cálculos en la 
vía urinaria en alguna época de su vida; el 20% de ellos se 
encontrarán en el uréter y en el tercio distal del uréter el 70% 
de estos últimos. Se cree que este número aparentemente se 
incrementará17,18.

Terapias mínimamente invasivas, como la litotricia extra-
corpórea (LEC) y la ureteroscopia, han sido ampliamente 
adoptadas durante años recientes para el tratamiento de 
los cálculos ureterales19,20. Su eficacia se ha demostrado en 
varios estudios, pero estos procedimientos no están libres de 
riesgos e inconvenientes7. De igual manera, el manejo con-
servador, con vigilancia, puede resultar en complicaciones 
que afecten a la función renal del paciente. De acuerdo con 
lo descrito en la literatura científica, el índice de expulsión de 
cálculos con vigilancia varía del 25 al 54%, con un promedio 
de tiempo de expulsión de 10 días y con el uso considerable 
de analgésicos7. La posibilidad de expulsión espontánea del 
cálculo depende esencialmente de su tamaño y localización, 
la estenosis del uréter en su anatomía interna. La historia 
de expulsión espontánea y la posible causa de retención de 
cálculos son el espasmo, el edema y la infección ureteral2,21. 
Se menciona que, en una obstrucción completa, los signos 
de daño renal aparecen a las 3 o 4 semanas. Por esta razón, 
la expulsión espontánea de los cálculos puede manejarse de 
forma expectante por no más de 4 semanas1,22.

Varios autores han publicado que un 35-45% de cálculos 
< 6 mm localizados en el tercio distal del uréter presentan 
expulsión espontánea. De acuerdo con otros autores, el 25% 
de los cálculos entre 4 y 6 mm presentan expulsión espontá-
nea a las 3 semanas en promedio, y los cálculos > 8 mm rara 
vez se expulsan23.

En 1970, Malin et al10 notaron la presencia de receptores 
alfa y betaadrenérgicos en el uréter de animales, y era predo-
minante la presencia de receptores alfa24. La estimulación de 
receptores alfaadrenérgicos por medio de agonistas alfaadre-
nérgicos produce un efecto cronotrópico positivo, incremen-
tando la peristalsis ureteral y un efecto inotrópico positivo, 
incrementando el tono muscular, lo cual puede causar obs-
trucción ureteral completa. Por tanto, la administración de 
inhibidores alfaadrenérgicos produciría efectos contrarios, lo 
que nos lleva a disminución de la presión intraureteral y a un 
incremento en la habilidad para transportar líquidos2.

Recientemente, varios fármacos, como antagonistas del 
calcio, gliceriltrinitrato y corticoides, se han estudiado como 
agentes antiespasmódicos para favorecer la expulsión de 

	 Pacientes	 Bloqueador alfa	 Expulsión (%)

Porpiglia4 (2004)	 86	 Tamsulosina	 85
Dellabella3 (2005)	 210	 Tamsulosina	 97,1
Madhusadan et al33 (2009)	 102	 Tamsulosina y alfuzosina	 82,3 y 70,5
Nuestro estudio	 30	 Alfuzosina	 86,6

Tabla 2 – Resultados de los estudio más significativos en los últimos años para evaluar la eficacia de los bloqueadores 
alfa en los cálculos del tercio distal del uréter

cálculos del tercio distal del uréter2,13 (tabla 2). Ukhal et al25 
(1999) fueron los primeros en reportar los efectos positivos 
de los bloqueadores alfa-1 adrenérgicos usando doxazosina. 
Reportaron una expulsión del 71,1% y una disminución signi-
ficativa de la sintomatología. Poroiglia et al24 (2004) reportaron 
una serie que comparaba bloqueador alfa-1 adrenérgico más 
corticoide frente a nifedipino más corticoide, demostrando 
mayor efectividad en la expulsión de cálculos con la com-
binación de bloqueador alfa-1 adrenérgico más corticoide4. 
Al igual que Pricorp6, quien el mismo año demostró la efec-
tividad de bloqueadores alfa-1 adrenérgicos en la expulsión 
temprana de cálculos del tercio distal del uréter6. Dellabella 
et al26 (2005) publicaron un estudio de 210 pacientes, que 
comparaba la eficacia de 3 fármacos drogas (nifedipino, tam-
sulosina y floroglucinaol) para la expulsión espontánea de 
los cálculos del tercio distal del uréter. Encontraron el mayor 
índice de expulsión en el grupo de tamsulosina (el 77,1, el 97,1 
y el 64,3%, respectivamente); este grupo fue el que presentó 
la expulsión en el menor tiempo e incluso requirió de menor 
número de visitas hospitalarias con agudización del cuadro. 
De igual manera, disminuyó la frecuencia de la necesidad 
de procedimiento endourológicos3. Respecto al efecto de los 
bloqueadores alfa en el alivio del dolor, este se atribuye a dos 
efectos: uno en el músculo liso, previniendo espasmos, y un 
segundo efecto que actúa en las fibras C o neuronas simpá-
ticas posganglionares, que bloquean la conducción del dolor 
hacia el sistema nervioso central3. En la literatura científica 
se llega a reportar al ketorolaco como uno de los antiinfla-
matorios no esteroideos más eficaces para aliviar el cólico 
renoureteral27,28.

Yalmaz1 fue el primero en realizar una comparación alea-
torizada de 3 bloqueadores alfa en el tratamiento de los cál-
culos del tercio distal del uréter; seleccionó a 114 pacientes y 
los dividió en 3 grupos (tamsulosina, terazosina y doxazosina) 
por un período de 1 mes. Los tres agentes fueron igualmente 
eficaces1.

Parsons et al29 realizaron una revisión de la literatura cien-
tífica analizando los 11 artículos más significativos en cuanto 
al manejo de los cálculos del tercio distal del uréter, en los 
cuales se incluía a un total de 911 participantes. Encontraron 
que los bloqueadores alfa presentan una significativamente 
elevada frecuencia de expulsión espontánea de cálculos del 
tercio distal del uréter.

Wang et al30 realizaron un estudio comparativo entre 
terazosina, tamsulosina y placebo en 95 pacientes y encon-
traron una importante diferencia en la expulsión de cálculos 
y la duración de la sintomatología entre los que recibieron 
un bloqueador alfa frente a los que sólo recibieron placebo; 
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el porcentaje de expulsión fue del 78, el 81 y el 55%, respec-
tivamente, con un promedio de días para expulsión de los 
cálculos de 6,3, 6,3 y 10,1 días, respectivamente. Sayed y et 
al31 reportaron resultados equiparables el mismo año.

Hasta la fecha, existen dos trabajos publicados que eva-
lúan la eficacia de alfuzosina; el primero de Nardi Pedro et 
al32, quienes reportaron una expulsión de 73,5% sin significa-
ción estadística y un porcentaje de días de expulsión de 5,19 
± 4,82 días, pero con cálculos, en promedio, de 4,8 mm. El 
segundo trabajo es de Madhusadan et al33, que compararon 
la eficacia de tamsulosina frente a alfuzosina y encontraron 
una eficacia similiar en ambos grupos.

Con este fin, también Xizhao et al34 evaluaron un nuevo 
bloqueador alfa, naftopidil, y reportaron un 90% de éxito en 
la expulsión de cálculos.

En nuestro estudio, se analizó a 30 pacientes con diagnóstico 
de cálculo único en el tercio distal del uréter, sin tratamiento 
previo, que acudieron al servicio de urgencias del Hospital 
Universitario Dr. José E. González con un cólico renoureteral; 
de forma predominante eran varones (60%), lo cual es equi-
parable a lo que se reporta en la literatura científica. La edad 
promedio fue de 35,9 años; el primer grupo (manejado con 
ketorolaco 10 mg por vía oral cada 8 h más butilhioscina 10 
mg por vía oral cada 8 h) presentó un promedio de expulsión 
espontánea del cálculo del 40%, comparado con el 86,6% de 
los del segundo grupo (que recibieron ketorolaco y butilhios-
cina a las mismas dosis; sólo se les agregó alfuzosina 10 mg 
por vía oral cada 24 h). La sintomatología fue más persistente 

en el primer grupo después de iniciado el tratamiento (2,46 
días frente a 1,13 días, respectivamente) y el tiempo en el 
grupo 2 fue un 54% menor. Cabe mencionar que el 13,34% de 
los pacientes del segundo grupo que no expulsaron el cálculo 
fueron los dos que presentaban los cálculos más grandes (9 
y 10 mm), y se demostró una relación directa entre la expul-
sión del cálculo y la ingesta de alfuzosina (13 de 15 pacientes;  
p = 0,002), que no se encontró analizando la relación entre el 
tamaño del cálculo y la expulsión de estos (p = 0,094).

Conclusiones

En el presente estudio se demuestra que la alfuzosina es útil 
para acelerar y favorecer la expulsión de cálculos del tercio 
distal del uréter y además desempeña un papel importante 
en la disminución de los síntomas generados por esta enti-
dad. Hemos demostrado que existe una relación directa entre 
el uso de bloqueadores alfa-1 adrenérgicos y la expulsión 
espontánea de los cálculos del tercio distal del uréter, lo que 
asegura un mayor índice de expulsión de los cálculos < 8 mm, 
en un tiempo corto, y además ofrece una mejora en la sinto-
matología, lo cual disminuye las visitas al área de urgencias y, 
además, la necesidad de procedimientos quirúrgicos.

Recomendamos considerar el uso de bloqueadores alfa-1 
adrenérgicos en los pacientes con cálculos en el tercio distal 
del uréter, sobre todo en aquellos < 8 mm, lo cual aseguraría 
una expulsión espontánea cercana al 100%.

Figura 3 – Radiografía simple de vías urinarias de un paciente del grupo 2 (uso alfuzosina). A) Nótese la presencia de cál-
culo en el tercio distal del uréter (flecha blanca), con dimensión de 6 mm. B) Se muestra otra radiografía simple de las vías 
urinarias del mismo paciente una semana después, en la que se evidencia que el cálculo ha sido expulsado.
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Es necesario evaluar grupos más grandes para conocer con 
certeza la utilidad de estos medicamentos en los cálculos de 
9 mm o más.
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