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“ LA LITIASIS HOY “

Antonio Conte VisUs

Hcm transcurrido més de 20 afios desde
la publicacién de dos referentes bibliogréficos de la
Urolitiasis en Espafia, el libro Litiasis Renal (1976) del
Dr. B. Pinto y el trabajo del Dr. Luis Cifuentes (1985)
sobre la litiasis papilar con las placas descritas por
Randall en 1937. Ambos reflejan la necesidad de
agudizar el ingenio para averiguar porque se forma-
ban los calculos.

En aquel entonces la situacién era bastante
diferente a la actual. Habia que esperar paciente-
mente a expulsar el célculo y si no la cirugia y re-
cirugia. Se iniciaba la ureteroscopia y la nefroscopia
(1980), pero sélo al alcance de un limitado nimero
de urélogos.

Tras la Il Guerra Mundial hubo un claro des-
censo de la litiasis urinaria, pero actualmente hay
un aumento en la prevalencia que ha pasado de un
4,6% en 1986 a un 10% (se acepta el 12% en la CE)
en el 2006, también se adelanta la edad del primer
episodio y aumenta el nGmero de pacientes que reci-
divan.

No sélo cambian las caracteristicas de los
pacientes sino que también varia el tipo de célculo.
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En los Gltimos 20 afios observamos un incremento notable (del 10 al 16%) de la
litiasis de oxalato célcico monohidrato papilar, que inicia su génesis sobre una lesién previa
del epitelio de la papila renal secundaria basicamente a la eliminacion de sustancias cito-
téxicas por la orina y también aumentan las de Grico (del 9 al 12%). Por el contrario estén
en refroceso las de oxalato célcico dihidrato y las de hidroxiapatita, ambas secundarias a
estados hipercalcitricos (del 52 al 46%) y practicamente han desaparecido los coraliformes
infecciosos. Nos hemos “norte - americanizado” en la cantidad y tipo de los célculos uri-
narios.

De todo ello cabe pensar que en la urdlitiasis, los habitos y formas de vida asi
como la dieta, desempefian un papel bastante méas importante del que hasta ahora se le ha
atribuido. Tanto la dieta salada, pobre en fibra y fitatos, ingerida de manera répida, con
poca agua y muchas veces substituida por bebidas con conservantes, como el habito de
realizar dos comidas al dia bastantes distantes en el tiempo, con cenas copiosas y proximas
al periodo de descanso (inmovilidad) son factores que predisponen a la litogénesis. Pero
estos habitos condicionados por el entorno social, cultural y laboral estén muy extendidos
actualmente.

La urologia como especialidad se ha reconvertido en estas dos décadas, si nos
centramos en la urolitiasis, la litotricia extracorpérea y la litofragmentacién de contacto
han marcado un antes y un después. Han hecho posible que una vez formada la piedra,
pueda resolverse el problema de una manera menos agresiva, més cémoda. El temor de
una recidiva litidsica en un paciente operado varias veces ha desaparecido, el urélogo ha
perdido el miedo a la piedra y en la profesion se muestra un cierto desinterés por el pacien-
te litigsico, al que se asocia generalmente con litotricia y a poder ser extracorpérea.

A dia de hoy, merece la pena reflexionar sobre una serie de aspectos

El primero de ellos es que estamos ante una importante poblacién de pacientes, el
10% de la poblacién (4.500.000 individuos) ha padecido, padece o padecerd al menos un
episodio litiésico a lo largo de su vida. El volumen de pacientes con célculos urinarios es
elevado y corresponde a individuos urolégicamente j6venes, en edad laboral. Demandan
soluciones répidas y eficaces a su problema. Nosotros se las ofrecemos de forma parcial
fragmentando el célculo. Cuando se trata de un caso que recidiva (concepto que se solapa
con residual post litotricia) la cosa cambia, las soluciones que generalmente se ofrecen son
insuficientes. Estamos actuando de forma similar a como lo hacian los antiguos litotomistas,
simplemente aplicando una tecnologia menos agresiva.

La urolitiasis, patologia que pertenece al émbito de la urologia y que afecta a un
importante grupo de poblacién, puede ser una linea de gran expansién en el futuro, siem-
pre y cuando el urélogo sea capaz de integrar y asumir todos los aspectos de la misma y
no sélo la litofragmentacion intra o extracorporea.

Un segundo punto a fener en cuenta es la aparicién de las litiasis emergentes cuyo
tratamiento (diferente al fragmentador) estéan asumiendo otras especialidades médicas, l6gi-
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camente en detrimento de la nuestra. La cirugia bariétrica, las dietas de adelgazamiento,
el inferés de ofras especialidades por la osteoporosis y sus terapéuticas, la litiasis medica-
mentosa en aumento paralelo al consumo de farmacos asi como los suplementos minerales
- vitaminicos usados en medicina deportiva y la implantacién de dietas Gnicamente vegeta-
rianas, son nuevas causas de litogénesis que hace pocos afios no existian.

En la linea de las litiasis emergentes cabria sefialar la frecuencia cada vez mayor de
hallazgos accidentales con las nuevas técnicas de imagen de micro litiasis renales bilatera-
les de las que hasta ahora no se conoce su evolucién y que son motivo de consulta por la
incertidumbre que genera su dispar valoracién. La cardiologia se nos ha adelantado en el
estudio de las calcificaciones coronarias y su pronéstico mediante el TAC helicoidal de alta
resolucién. La papila renal y los vasos coronarios son dos entidades diferentes en localiza-
cién y funcién, pero probablemente la causa de su lesion primaria calcificada pueda llegar
a explicarse por un mecanismo similar.

El tercer punto es que sigue siendo habitual la recomendacién por parte del urélogo
de dietas bajas en calcio a pesar de la evidencia aportada por el trabajo de Curhan en
1993 de que generalizar este tipo de alimentacién puede llegar a aumentar la frecuencia de
urolitiasis tanto en hombres como en mujeres, por favorecer una mayor absorcién intestinal
de oxdlico y en consecuencia mayor oxaluria.

Otro punto en controversia es la dificultad metodolégica para establecer una rela-
cién causa efecto entre las alteraciones en la composicién de la orina y la génesis de un
célculo. La clasificacién propuesta en la publicacién “ Tipos de cdlculos renales. Relacién
con la bioquimica urinaria “ (Arch.Esp.Urol.,2001,54,9,861-871), puede servir de plata-
forma conceptual basica para su comprensién.

Debe reconocerse que los exdmenes bioquimicos sisteméticos en sangre y orina de
24 horas para buscar una hipercalciuria, hiperuricosuria, etc. estan perfectamente indica-
dos en casos concretos, pero la aplicacién generalizada a la poblacién litigsica es inviable
por su costo y complejidad. La complicada fase pre andlitica, tanto la que depende del
paciente en la recogida de la muestra como la del laboratorio en el manejo de las orinas
de 24 horas, entraiian dificultad.

Precisamos un método répido, barato y simple que discrimine correctamente cuando
una muestra puntual de orina es litbgena o no. Que nos sirva para seleccionar pacientes
tributarios de beneficiarse de estudios ulteriores mas costosos y complejos. Seria 0til que este
método permitiera también monitorizar de manera objetiva la influencia que pueda tener
un cambio dietético, tratamiento farmacolégico u otro tipo de variable sobre la actividad
litbgena de su orina.

Si se consigue una herramienta de este tipo, es muy probable que el urélogo se
vuelva a interesar por la causa que estd generando el célculo y de forma paralela a la
litofragmentacién & expulsion de la piedra, ponga en marcha terapias que reduzcan el
potencial litbgeno urinario y en consecuencia se evite la aparicién de mas célculos.
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En resumen, existe un nOmero
cada vez mayor de pacientes con litiasis
renal, muchos en edad laboral, para los
que, en la gran mayoria de casos, la
terapia urolégica se basa en la aplica-
cién de una de las muy desarrolladas
metodologias de litifragmentacién. Pero
con la eliminacién del célculo Gnico-
mente se soluciona el problema de ese
episodio. El urélogo esté olvidando que
el tratamiento integral del individuo
litigsico requiere también un diagnésti-
co etiolégico, es imprescindible conocer
el tipo de Urolitiasis y sus posible cau-
sas, para recomendar las terapias far-
macolégicas, dietéticas... que procedan
en cada caso. El abandono por parte
de los urélogos del estudio completo
del paciente litidsico posiblemente esté
desplazando esta patologia hacia otras
especialidades.

Antonio Conte Visis
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