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OMENTARIO EDITORIAL

omentario a: «Un nuevo enfoque en el análisis de la litiasis
rinaria en función de la combinación de sus componentes:
xperiencia con 7.949 casos»

omment to ‘‘A new approach to urinary stone analysis according to the
ombination of the components: experience with 7949 cases’’
.A. Fariña-Pérez

ervicio de Urología, Hospital Povisa, Vigo, España
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unque no disponemos de datos seguros es probable que,
omo ocurre en otros países occidentales, la incidencia de
asos nuevos y la prevalencia aparente de la litiasis urinaria
sté aumentando en nuestro país1, ya sea porque existe un
umento real de la enfermedad litiásica o porque se detec-
an más cálculos asintomáticos en los estudios de imagen
el abdomen realizados por cualquier motivo. En los pró-
imos años la litiasis seguirá siendo, por tanto, una de las
nfermedades urológicas que necesite atención preferente.

El trabajo de Millán et al en este número de Actas Uroló-
icas Españolas2, estudia la composición de los cálculos de
asi 8.000 pacientes atendidos entre 1995 y 2005 en un único
entro hospitalario, clasificándola en 7 grupos principales
cálculos de oxalato cálcico monohidrato, oxalato cálcico
ihidrato, ácido úrico, fosfatos, estruvita, cistina y otros) y
eñala las principales combinaciones de componentes en las
itiasis de composición múltiple, que son las más frecuen-
es (multicomponent stones). La relación de estas variantes

e composición de los cálculos —–tanto del componente más
recuente como de las combinaciones más habituales—– con
a edad y el sexo de los pacientes muestra interesantes con-
lusiones sobre la naturaleza de la enfermedad litiásica,

Véase contenido relacionado en
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u origen metabólico probable y sus consecuencias clínicas
n una población de pacientes que posiblemente no difiera
ucho de la que se puede ver en cualquier hospital español.
Para el urólogo general los 4 grupos más frecuentes de

ombinaciones que señalan Millán et al, según el elemento
redominante (cálculos con predominio de oxalato cálcico
onohidrato, de oxalato cálcico dihidrato, de fosfato cál-

ico y de ácido úrico) son los más importantes a la hora de
onsiderar las alteraciones metabólicas subyacentes y las
ecisiones de tratamiento y de seguimiento pertinentes. Los
tros grupos de litiasis (cálculos con predominio de estru-
ita, cálculos de cistina y los clasificados en el grupo de otras
itiasis) son más raros o tienen un manejo más específico.

Esta clasificación simplifica ligeramente la más completa
ropuesta por Grases et al3, de 11 categorías de litiasis según
u composición predominante, que igualmente muestra una
uerte relación entre la composición del cálculo y su pato-
énesis y los aspectos clínicos y terapéuticos de interés. En
os trabajos de este destacado grupo mallorquín de estu-
io de la litiasis proponen diferenciar el cálculo de oxalato
álcico monohidrato según tenga origen papilar o en las cavi-
ades renales de baja hidrodinámica, lo que requiere un

studio atento del cálculo; también diferencian los cálculos
e oxalato cálcico dihidrato según se asocien o no a cálcu-
os de fosfato cálcico, y los de ácido úrico según sean puros

asociados a litiasis oxalocálcica3—6. Estudios como estos
omentados han sido hasta ahora relativamente escasos7.
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Existen numerosas áreas de conocimiento de la enfer-
medad litiásica que requieren estudios aclaratorios. Las
múltiples variantes de cálculos compuestos que se pueden
encontrar —–un reflejo de los múltiples mecanismos etioló-
gicos implicados en la génesis de cristales desde una orina
supersaturada de determinadas moléculas—– y la dificultad
de un acuerdo general sobre la clasificación de los mismos
y la comparación de su frecuencia relativa en diferentes
ámbitos geográficos o grupales, es sólo una de ellas8. Cues-
tiones de gran interés, como los mecanismos intrarrenales
que generan diferentes composiciones de cálculos en dife-
rentes edades, la mayor frecuencia de litiasis de fosfato
cálcico en mujeres y otros que atañen de manera especial a
nuestro ámbito de actividad, como es la elevada proporción
de litiasis úrica en nuestro país, comparado con los países
de nuestro entorno, y su incidencia tan alta en determina-
dos grupos etarios (casi el 30% de las litiasis de pacientes
mayores de 69 años en el estudio de Millán et al son úricas)
están lejos de tener una respuesta satisfactoria.

Desafortunadamente, desde el punto de vista de las
opciones de tratamiento farmacológico, algunas formas de
litiasis urinaria están en los límites de ser enfermedades
huérfanas. La experiencia demuestra, sin embargo, que en
muchos casos la litiasis recidivante puede prevenirse, ya
sea con medicación, con intervenciones dietéticas o con
cambios en el estilo de vida, y esto genera bienestar y satis-
facción en el paciente9.

La litiasis urinaria es una enfermedad de curso gene-
ralmente benigno, pero que tiene costes elevados porque
afecta a una proporción alta de la población, tiene una
recurrencia próxima al 50% y es en ocasiones una enfer-
medad crónica. Cada vez más hemos de tener en cuenta
la repercusión de nuestras modalidades de tratamiento y
seguimiento en la economía del paciente y del sistema sani-

tario, público o privado. Es necesario prestar atención a
las recomendaciones emanadas de estos estudios, porque
pueden mejorar los protocolos de atención urológica, al dis-
minuir o eliminar las visitas a la consulta o a los servicios
de urgencia, y la pérdida de horas de trabajo o vida social
145

omo consecuencia de síntomas o de necesidad de atención
édica10.
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