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Resumen
Objetivo: evaluar un nuevo enfoque en el análisis de la litiasis urinaria en función de la com-
binación de sus componentes.
Material y métodos: se analizaron un total de 7.949 litiasis y sus componentes principales
y combinaciones, y se clasificaron en función del sexo y la edad. El análisis estadístico fue
mediante el test de ji cuadrado.
Resultados: oxalato cálcico monohidrato (OCM) fue el componente más frecuente en hombres
(39%) y mujeres (37,4%), seguido de oxalato cálcico dihidrato (OCD) (28%) y ácido úrico (URI)
(14,6%) en hombres y de fosfato (FOS) (22,2%) y OCD (19,6%) en mujeres (p = 0,0001). En la gente
joven OCD y FOS fueron los componentes más frecuentes en hombres y mujeres, respectiva-
mente (p = 0,0001). En los pacientes mayores OCM y URI (por este orden) fueron los componentes
más frecuentes en ambos sexos (p = 0,0001). OCM es oxalatodependiente y está relacionado con
las dietas de alto contenido en oxalato y baja ingesta de agua. El aumento progresivo de URI
con la edad se relaciona principalmente con el sobrepeso y el síndrome metabólico. Respecto
a la combinación de componentes, las más frecuentes fueron OCM (26,3%), OCD + Apatita (APA)
(15,5%), URI (10%) y OCM + OCD (7,5%) (p = 0,0001).
Conclusiones: este estudio presenta no sólo la composición de las litiasis, sino también las

principales combinaciones de componentes en función de la edad y el sexo. Los resultados
muestran que la composición de la litiasis está relacionada con los cambios en los hábitos
dietéticos y de estilo de vida que ocurren durante la vida, y la estructura morfológica de las
litiasis es indicativa de los mecanismos etiopatogénicos.
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A New Approach to Urinary Stone Analysis According to the Combination of the
Components: Experience With 7949 Cases

Abstract
Objective: To evaluate a new approach to urinary stone analysis according to the combination
of the components.
Materials and methods: A total of 7949 stones were analysed and their main components and
combinations of components were classified according to gender and age. Statistical analysis
was performed using the chi-square test.
Results: Calcium oxalate monohydrate (COM) was the most frequent component in both males
(39%) and females (37.4%), followed by calcium oxalate dihydrate (COD) (28%) and uric acid
(URI) (14.6%) in males and by phosphate (PHO) (22.2%) and COD (19.6%) in females (p = 0.0001).
In young people, COD and PHO were the most frequent components in males and females
respectively (p = 0.0001). In older patients, COM and URI (in that order) were the most frequent
components in both genders (p = 0.0001). COM is oxalate dependent and is related to diets with
a high oxalate content and low water intake. The progressive increase in URI with age is related
mainly to overweight and metabolic syndrome. Regarding the combinations of components, the
most frequent were COM (26.3%), COD + Apatite (APA) (15.5%), URI (10%) and COM + COD (7.5%)
(p = 0.0001).
Conclusions: This study reports not only the composition of stones but also the main combi-
nations of components according to age and gender. The results prove that stone composition
is related to the changes in dietary habits and life-style that occur over a lifetime, and the
morphological structure of stones is indicative of the aetiopathogenic mechanisms.
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Introducción

En décadas recientes la prevalencia de la litiasis urinaria
en Europa y Estados Unidos ha aumentado del 3,5 -7% al
10-17%1—11. Además, al igual que en otros países industriali-
zados, ha aumentado el porcentaje de las litiasis renales
y de oxalato cálcico12, por lo que el oxalato cálcico es
ahora la litiasis más común en los estudios epidemiológi-
cos. Sin embargo, muchas litiasis tienen una composición
heterogénea; incluso, según Daudon, el 90-95% tienen una
composición mixta13. No obstante, la mayoría de los estudios
publicados ofrece únicamente la frecuencia de sus principa-
les componentes, sin aportar información de las diferentes
combinaciones. Por todo ello consideramos que un estudio
que analizara los diferentes componentes y combinaciones
de los cálculos urinarios ayudaría a conocer los posibles
mecanismos etiopatogénicos de la litiasis. Así, el objetivo de
este estudio fue identificar los principales componentes de
la litiasis urinaria y sus combinaciones en nuestra población,
que es representativa de un país industrializado.

Material y métodos

De toda nuestra colección histórica, de casi 60.000 litiasis
urinarias, se analizaron las obtenidas en nuestra Unidad de
Litiasis de 1995 a 2005. El primer paso del análisis fue la
microscopía estereoscópica a 60 aumentos. Primero se ins-

peccionó la superficie de la litiasis para discernir si la litiasis
era completa o un fragmento, y para determinar si era una
verdadera o falsa litiasis. Al mismo tiempo se determinó
su posible origen papilar, su estructura (morulada, especu-
lada, lisa o rugosa, pulimentada o cuarteada), su color, su
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eterogeneidad y las características de los cristales
tamaño, opacidad, brillo, características de los ángulos y
ristas). En segundo lugar, con objeto de conocer la estruc-
ura interna del cálculo, se fragmentó la litiasis mediante
na hoja de bisturí, un pequeño martillo de joyero y una
ase dura de granito. Debe prestarse una especial atención
l núcleo, ya que nos informa sobre el mecanismo inicial de
ormación del cálculo. Algunas veces se encuentra una cavi-
ad en el núcleo como resultado del secado de proteínas,
aterial orgánico o coágulos. El examen interior del cál-

ulo ofrece también información sobre los fragmentos que
ctúan como elementos de nucleación y sobre el posible ori-
en papilar del mismo. Finalmente, se analizó la estructura
organizada o no, granular, porosa, estratificada, pseudoes-
ratificada) y el color de la litiasis que proporcionan pistas
obre sus componentes y su antigüedad. Todas estas obser-
aciones permiten la diferenciación de varias capas, cuya
omogeneidad morfológica está relacionada con diferentes
actores involucrados en la formación del cálculo. Así, estos
lementos pueden ayudar a identificar los posibles mecanis-
os etiopatogénicos de la litiasis.
El segundo paso del análisis fue la realización de espec-

rometría por infrarrojos para identificar y cuantificar los
omponentes de la litiasis de una forma objetiva. Primero
e escogieron componentes de muestras seleccionadas iden-
ificadas por microscopía, y luego se analizaron muestras
epresentativas para conocer las proporciones de los dife-
entes componentes.
Como resultado de la combinación de los dos métodos las
itiasis se clasificaron en 7 grupos y 21 subgrupos. Los gru-
os principales fueron: OCM (oxalato cálcico monohidrato),
CD (oxalato cálcico dihidrato), URI (ácido úrico), FOS (fos-

ato), EST (estruvita), CIS (cistina) y OTR (otras). Dado que
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igura 1 Componente principal de la litiasis según el sexo (%).

uchas de las piedras no eran puras se analizaron también
us combinaciones principales. Todos los resultados fueron
nalizados en función del sexo y la edad en percentiles (< 30,
0-39, 40-49, 50-59, 60-69 y > 69 años). El análisis estadístico
e realizó mediante el test de ji cuadrado y los resultados
e ofrecieron en porcentajes.

esultados

e obtuvieron 7.949 litiasis urinarias de 5.538 varones
69,7%) y 2.411 mujeres (30,3%).

La edad media de los pacientes fue de 51,5 años (IC 95%:
1,2-51,9) y el rango de edad más frecuente fue el de 50-59
ños (20,8%), seguido de 40-49 y 60-69 años (ambos 20,2%),
0-39 años (15,5%), > 69 años (12,8%) y < 30 (10,5%).

El componente más frecuente fue OCM (38,5%), seguido
e OCD (25,4%), FOS (14,7%), URI (12,8%), EST (5,2%), OTR
2,3%) y CIS (1%) (fig. 1). Al analizarse estos datos en función
el sexo, el OCM siguió siendo el componente más frecuente
39% en varones y 37,4% en mujeres); el segundo más fre-
uente fue OCD en varones (28%) y FOS en mujeres (22,2%) y
l tercero, URI en varones (14,6%) y OCD en mujeres (19,6%)

fig. 1). Estas diferencias fueron estadísticamente significa-
ivas (p = 0,0001).

Se estudió también la frecuencia de los componentes
rincipales en función de la edad (fig. 2). OCD fue la litiasis
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igura 3 Componente principal de la litiasis según la edad en
arones (%).

ás frecuente en pacientes jóvenes (34,9% en los menores
e 30 años y 35,2% en los de 30-39 años), pero posterior-
ente la frecuencia descendió progresivamente. Las litiasis
e FOS mostraron un patrón decreciente similar, con los
enores porcentajes en los de mayor edad (la frecuen-

ia cayó del 23,7% en los pacientes menores de 30 años
asta el 10,9% en los mayores de 69 años). Por el contrario,
CM y URI mostraron un patrón mixto y creciente, respec-
ivamente. Las litiasis de OCM mostraron un incremento
rogresivo hasta alcanzar un pico a los 50-59 años (46,5%),
on un suave descenso posterior. Por otro lado, las litiasis
RI evidenciaron un incremento progresivo y constante con

a edad, alcanzando el segundo puesto en la gente mayor
20% en pacientes de 60-69 años y 28,2% en los mayores de 69
ños). El resto de litiasis tuvieron bajos porcentajes. Entre
llos, las litiasis de EST describieron un patrón en ‘‘U’’, con
os mayores porcentajes en los extremos de edad (11,6 y
,1% respectivamente), mientras que el mayor porcentaje
e CIS se encontró en la gente joven.
Cuando el análisis por edad se repitió en función del sexo
e encontró que la distribución en los varones (p = 0,0001
fig. 3]) fue similar a la de la serie total, pero la distribución
n mujeres mostró algunas diferencias (p = 0.0001 [fig. 4]):

OCM OCD URI EST FOS CIS OTR
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Tabla 1 Edad media (años) según los componentes de la
litiasis

Total Hombre Mujer

OCM 53,5 54,6 50,9
OCD 47,1 47,6 45,7
URI 61,9 62,4 59,9
EST 49,2 51,7 45,7
FOS 47,3 49 45,5
CIS 36,5 31,9 45
OTR 49,4 51,4 47
TOTAL 51,5 52,7 48,9
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Por ello, en muchos casos no es posible encontrar el núcleo
APA: apatita; CIS: cistina; EST: estruvita; FOS: fosfato; OCD: oxa-
lato cálcico dihidrato; OCM: oxalato cálcico monohidrato; OTR:
otras; URI: ácido úrico.

así, mientras OCD fue la litiasis más frecuente en varones
jóvenes, FOS fue la más frecuente en mujeres menores de
40 (28,4% en las menores de 30 años y 32% de 30 a 39 años)
y la segunda más común en mujeres de 40-49 años. Al igual
que en los hombres OCM fue la litiasis más frecuente en
mujeres mayores de 40 años, y la frecuencia de las litiasis
URI aumentó con la edad; sin embargo, en ambos casos los
porcentajes fueron inferiores. La edad media para cada tipo
de litiasis se muestra en la tabla 1.

Hasta ahora se han presentado los resultados de los
principales grupos de litiasis. Las figuras 5-7 muestran las
combinaciones más frecuentes. Por esta razón se usa el
término APA (apatita) en vez de FOS, ya que es la litia-
sis de fosfato más frecuente. Los 3 primeros grupos (OCM,
COD + APA, URI) representaron la mitad de todas las com-
binaciones (51,8%) (fig. 5). Las figuras 6 y 7 muestran las
combinaciones en función de la edad en hombres y mujeres,
respectivamente. Los datos de estas figuras, cuyas diferen-
cias fueron estadísticamente significativas (p = 0,0001), son
de utilidad para predecir las combinaciones de litiasis más
comunes en función de la edad y el sexo.

Discusión
Los resultados de nuestro estudio, con 7.949 casos, son
perfectamente comparables a otros publicados, incluido el
estudio más grande con 51.747 casos en Francia14. Si se com-
para nuestro estudio con el francés se observa que en la
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igura 6 Combinaciones de componentes según la edad en
ombres (%).

erie total los percentajes de FOS (14,7 vs 13,6%), URI (12,8
s 10,8%) y CIS/OTR (3,3 vs 2,6%) son similares, mientras
ue en nuestro estudio el porcentaje de OCM/OCD es menor
63,9 vs 71,8%) y el de EST mayor (5,2 vs 1,3%). El motivo de
as anteriores diferencias puede ser el diferente origen de
as litiasis: en el estudio francés las muestras se analizaron
n varios laboratorios de hospitales generales, mientras que
n el nuestro se realizó en un único laboratorio de un hospi-
al monográfico urológico. Por esta razón se recibieron casos
ás complejos, como coraliformes y litiasis infecciosas, y

n consecuencia el porcentaje de EST fue superior. Este es
n aspecto importante que puede producir un sesgo en la
pidemiología de la litiasis urinaria: cuanto más especiali-
ado en litiasis está un hospital, menor porcentaje de litiasis
e oxalato tendrá, porque el porcentaje de casos comple-
os y recurrentes es mayor. Probablemente el porcentaje de
as litiasis de oxalato en la población general es superior al
ublicado en los estudios epidemiológicos, porque muchos
e estos pacientes tienen solo uno o dos episodios litiásicos
n su vida15, o no son muy dolorosos o sin complicaciones,
or lo que muchos de estos pacientes no son derivados a un
rólogo. Por otro lado, otro factor que puede haber dificul-
ado el análisis del cálculo en los últimos años es el pequeño
amaño de los fragmentos debido a las técnicas de litotricia.
nicial ni las capas de la piedra.
La relación hombre/mujer en nuestro estudio fue

,3/1. Scales et al16 encontraron una relación inferior y
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rogresivamente decreciente (de 1,7 a 1,3/1) desde 1997
2002 en Estados Unidos. Estos autores propusieron que los

actores relacionados con un incremento del riesgo litiásico
n mujeres fueron el sobrepeso y la obesidad. No obs-
ante, la relación hombre/mujer publicada por Daudon13 fue
imilar a la nuestra, con un leve incremento en los últi-
os años. Además, encontró una relación hombre/mujer

uperior entre pacientes recurrentes en comparación con
acientes en su primer episodio litiásico.

El aspecto más original del presente estudio, en com-
aración con los publicados previamente, es ofrecer una
lasificación en función de las diferentes combinaciones de
us componentes. Esto es de interés porque las litiasis uri-
arias tienen típicamente una composición heterogénea, ya
ue según diferentes autores, un 62-95% de las litiasis uri-
arias tiene una composición mixta13,17. En consecuencia,
ste análisis basado en las combinaciones ofrece más infor-
ación que un análisis basado sólo en el componente más

mportante. El presente estudio confirmó la frecuente hete-
ogeneidad de la litiasis urinaria, ya que sólo un 47,8% de las
itiasis tenían un componente único (OCM 26,3%, URI 10%,
CD 5,9% y APA 5,6%) (fig. 5).

La litiasis más importante en ambos sexos fue OCM, sola
26,3%) o combinada con OCD (7,5%) o APA (3,3%) (fig. 5).
CM sola fue la presentación más frecuente en varones
ayores de 40 años (fig. 6) y en mujeres mayores de 30

ños (fig. 7), con un incremento progresivo hasta un pico de
0-59 años, y un progresivo descenso posterior en ambos
exos. Mientras que OCM es oxalatodependiente, OCD es
alciodependiente18,19. El alto porcentaje de OCM en ambos
exos en los países industrializados puede estar relacionado
on factores nutricionales, como las dietas en alto conte-
ido de oxalatos y la poca ingesta de agua. El progresivo
ncremento en OCM con la edad apoya esta teoría basada
n la nutrición y el estilo de vida. Además, el leve descenso
e OCM después de los 60 años no refuta esta teoría, ya
ue la causa de este descenso no es un cambio en los hábi-
os del paciente, sino un incremento de la relevancia de
as litiasis de URI. La combinación de OCM y OCD se encon-
ró en el 11,6% de los casos. El origen de estas litiasis puede
eberse a una hipercalciuria con hiperoxaluria intermitente,
a una progresiva conversión de OCD a OCM. Tanto OCM

omo OCD pueden ser el componente principal (7,5 y 4,1%
e todos los casos, respectivamente). La combinación de
CM y APA no es muy frecuente (3,3%) y se puede encontrar
n el síndrome de Cacchi-Ricci y en casos de hiperoxalu-
ia intermitente asociada a infecciones no productoras de
reasa.

El segundo tipo más frecuente de litiasis fue OCD, com-
inada con APA (15,5%), sola (5,9%) o combinada con OCM
4,1%) (fig. 5). OCD fue el tipo más frecuente de litiasis uri-
aria en los menores de 40 años debido a la gran prevalencia
n varones; el pico de incidencia fue en los menores de 30
ños, habiendo después un progresivo descenso con la edad
figs. 6 y 7). Dado que OCD es calciodependiente, el pro-
resivo descenso con la edad de las litiasis que contienen
CD (más pronunciado en las mujeres) puede considerarse

na consecuencia de la insuficiente ingesta de calcio (más
vidente en las mujeres mayores). Sin embargo, se encon-
ró un mayor porcentaje de litiasis calciodependientes en
ujeres mayores en los años 1999-2001 en comparación con

978-1984, atribuyéndose a una mayor ingesta de calcio y
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itamina D para prevenir la osteoporosis postmenopáusica13.
or otro lado, OCD puro (5,9%) es la forma menos fre-
uente, siendo más frecuentes las combinaciones con APA
15,5%) y OCM (11,6%). APA promueve una nucleación hete-
ogénea de las litiasis de OCD y la combinación con OCM
ependerá del nivel de hiperoxaluria asociada o del por-
entaje de conversión de OCD a OCM (ver arriba). No
bstante, debe investigarse la presencia de un hiperpara-
iroidismo primario en los pacientes con la combinación
CD + APA.

El tercer grupo más frecuente fue el de las litiasis de fos-
ato (12,3%): APA (5,6%), EST + APA (4,8%), APA + OCD (1,9%)
fig. 5). Si se consideran juntas, las litiasis de fosfato fue-
on el tipo más frecuente en mujeres menores de 30 años;
espués de esta edad, al igual que en los varones, hubo
n descenso progresivo con un repunte de EST + APA en los
acientes mayores de 69 años (figs. 5—7). Dado que la com-
inación EST + APA es la típica de la infección productora de
reasa, el porcentaje total es bajo comparado con los paí-
es no industrializados, y el riesgo aumenta en personas más
ayores. APA sola no es muy frecuente (5,6%), y debe sospe-

harse una acidosis tubular renal. Como se comentó antes,
PA en combinación con OCM es la forma más frecuente
15,5%). Otro tipo de litiasis de fosfato es la de brushita,
abiendo de investigarse en su presencia un hiperparatiroi-
ismo primario o una fuga renal de fosfato.

El último grupo fue URI (10%), que mostró un progre-
ivo ascenso con la edad, con la máxima incidencia en los
arones mayores de 69 años (figs. 5—7). Estos resultados
oinciden con un análisis multivariante previo que encontró
ue las dos variables significativas asociadas con el riesgo
e tener litiasis URI fueron el índice de masa corporal y la
dad; además, el riesgo fue mayor en los hombres que en
as mujeres20.

Para ser más precisos, los principales factores de riesgo
ueron el sobrepeso y la edad en la gente joven y en los
ayores de 59 años, respectivamente. La relación entre

obrepeso y litiasis URI se debe a un doble mecanismo. Pri-
ero, el pH urinario está relacionado de forma inversa con

l peso corporal21; como resultado, cuanto más obeso es un
aciente más ácida es su orina, con el consiguiente mayor
iesgo de desarrollar litiasis URI. Segundo, el sobrepeso se
socia con la resistencia a la insulina y también con la hipe-
uricemia (síndrome metabólico). Por otro lado, la relación
ntre litiasis URI y edad puede ser explicada por el hecho
e que la amoniogénesis se altera con la edad, por lo que la
rina es más ácida en la gente mayor. Algunos autores13,22,23

an establecido también que la diabetes es un factor de
iesgo de litiasis URI, principalmente en mujeres13.

onclusiones

ste estudio muestra que no sólo es relevante conocer el
omponente principal de las litiasis urinarias, sino también

a combinación de sus componentes. Además, el análisis en
unción de la edad y el sexo prueba que la composición
stá relacionada con los cambios en los hábitos dietéticos
el estilo de vida, y la estructura morfológica de las litiasis
uede explicar los posibles mecanismos etiopatogénicos.
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