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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Algoritmo 1. Diagndstico de Cdlico Renoureteral en el Servicio de Urgencias

Diagnostico de colico renoureteral en el servicio
de Urgencias

Paciente con cuadro clinico
sospechoso de colico renoureteral
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Solicitar:
1. Radiografia abdomen
£. Ultrasonido renal
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Algoritmo 2. Tratamiento del Cdélico Renoureteral en el Servicio de Urgencias

"™Condiciones especiales:
1. Crecimiento del lito (ya

(Tratamiento de coélico renoureteral en Urgenclaa conocido previamente)

2. Monorreng

3. Hidronefrosis infectada
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2.DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL cOLIcCO
RENOURETERAL EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

DIAGNOSTICO

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se debe pensar en el diagnostico clinico de colico renoureteral en los
pacientes que presenten:

Dolor muy intenso, subito, con predominio en flancos,

que irradia a testiculo ipsilateral o labios menoresy

se puede acompanar de hematuria y sintomatologia urinaria,

ademas de nausea, vomito, y malestar general.

Se debe realizar una evaluacién metabdlica inicial a los pacientes que se
presentan por primera vez a urgencias con codlico renoureteral, esta
evaluacion debe incluir:

Examen general de orina con o sin cultivo C

Electrolitos séricos (Na, K, Cl, HCO3)

Calcio sérico

Creatinina sérica

En todo paciente adulto que se presente al servicio de urgencias con dolor tipo
colico y elevacion de los niveles de creatinina se debe sospechar un cuadro de D
litiasis renoureteral.

Se debe solicitar examen general de orina a los pacientes que se presentan al
servicio de urgencias con cuadro de cdlico renoureteral como estudio de apoyo
para descartar la presencia de infeccion y hematuria, y si no se cuenta con él,
se solicitara estudio con tira reactiva.

No se debe utilizar Unicamente la biometria hematica para diferenciar la
urolitiasis complicada con infeccion de una litiasis no complicada; se debe de D
utilizar como un suplemento para la toma de decisiones.

Se les debe solicitar a los pacientes que acudan con un cuadro de colico
renoureteral los siguientes estudios de sangre:

Creatinina

Acido urico

Calcio Fuerte

Sodio

Potasio

Biometria hematica

Proteina C reactiva

Se deben solicitar si se planea una intervenciéon quirdrgica
Tiempo de tromboplastina parcial Fuerte
INR
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Se sugiere utilizar radiografia simple de tracto urinario Unicamente si no se
encuentran disponibles otras opciones mejores, como el ultrasonido o la
tomografia.

El ultrasonido debe ser el estudio de imagenologia inicial en el servicio de
urgencias y debe realizarse, de preferencia, en los pacientes con sospecha de
nefrolitiasis.

La tomografia computarizada no contrastada es la prueba con el mejor
rendimiento diagndstico, por lo tanto, si se cuenta con el recurso, es el estudio
de eleccidén en el paciente con litiasis ureteral. No debemos olvidar que la
realizacion de tomografia expone a los pacientes a radiacion.

TRATAMIENTO

RECOMENDACION CLAVE

Se debe iniciar tratamiento con AINES, por via intravenosa, para control del
dolor en pacientes con cdélico renoureteral. Se puede utilizar diclofenaco 75 mg
Intravenoso, o como segunda opcidon el metamizol sédico 2 gr intravenoso,
pero con infusion lenta.

Se recomienda la toma de cultivos en todos los pacientes con infeccion del
trato urinario, y cdlico renoureteral, antes de iniciar el tratamiento antibiodtico.

En los pacientes con infeccion del tracto urinario y colico renoureteral, previa
toma de muestra para cultivo de orina, debera iniciarse manejo antibidtico
con fluoroquinolona, inhibidor de betalactamasa de amplio espectro,
cefalosporinas de 2% o 3% generacion, o aminoglucésidos como antibiéticos
empiricos, por 7 a 14 dias.

Al contar con el resultado del cultivo, se haran los ajustes necesarios.

Se recomienda la administracion de 100 mg de Clonixinato de Lisina, via
intravenosa como farmaco de segunda linea para el control del dolor o terapia
de rescate.

Los pacientes con colico renoureteral no deben ser manejados con terapia de
liguidos o soluciones de alto volumen.

Se deben utilizar blogueadores alfa como tratamiento para la expulsion del lito.
Se recomienda el uso de Tamsulosina 0.4 mg por dia.

*Grado de Recomendacion

GR*

Fuerte

Fuerte
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3.CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1. Litos clasificados por etiologia

Litos no infecciosos

Oxalato de calcio
Fosfato de calcio
Acido urico

Litos infecciosos

Fosfato magnesio amonio
Apatita de carbonato
Urato de amonio

Cistina
Xantina
2,8 Dihidroxiadenina

Litos farmacologicos

Fuente: Turk C. EAU Guidelines on Urolithiasis. European Association of Urology, 2018.

Cuadro 2. Formadores de litos de alto riesgo

Factores generales

Presentacién temprana de urolitiasis (especialmente ninos y adolescentes)
Antecedentes familiares de litiasis

Litos que contengan brushita

Litos de acido Urico o que contengan uratos

Litos infecciosos

RiAdN Unico (el rindn como tal no aumenta el riesgo de formar litos, pero la prevencion de la
recurrencia de litiasis es de mayor importancia)

Enfermedades que se asocian a la formacion de litos

Hiperparatiroidismo
Sindrome metabdlico
Nefrocalcinosis

Enfermedad renal poliquistica

enfermedades gastrointestinales (bypass yeyuno-ileal, reseccién intestinal, enfermedad de
Crohn, condiciones de malabsorcion, hiperoxaluria entérica, cirugia bariatrica

Sarcoidosis

Lesion de médula espinal, vejiga nerogénica

Formacion de litos por determinacion genética

Cistinuria (Tipo A, By AB)

Hiperoxaluria primaria

Acidosis tubular renal tipo |

Fuente: Turk C. EAU Guidelines on Urolithiasis. European Association of Urology, 2018
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Cuadro 3. Alteraciones metabélicas asociadas con la formacién de calculos renales

Anormalidad || Tipodecaleuio | causas

Volumen urinario bajo
pH urinario alcalino
pH urinario acido
Cistinuria

Hipercalciuria

Hiperuricosuria

Todo tipo de calculo
Fosfato calcico
Acido urico

Cistina

Oxalato calcico

Fosfato calcico, Acido irico

Ambiente calido, diarrea
Infeccidon acidosis tubular renal
Diarrea, gota, idiopatico
Cistinuria

Hipercalcemia, Acidosis
tubular distal, gran ingesta de
calcio

Gota, sindrome
mieloproliferativo

Fuente: Enriquez Garcia R, Viramontes Trejo G. Lo que no debe faltar en una interpretacién de... “litiasis renal”.
Anales de Radiologia México 2006; 2:184-187

Cuadro 4. Clasificacion clinica de litiasis

Litiasis renal Caracteristicas I Tratamiento I

Tipo |

Tipo I

Tipo Il

Tipo IV a

Tipo IV b

Calculos piélicos o caliciales menores
de 2.6-3 cc via
excretora y funcién renal normal

Calculos entre 3y 7 cc (algunos
coraliformes totales o parciales) o de
menor tamano (2.6-3 cc si son de
consistencia dura o son pacientes
monoreno percutanla que garanticen
la funcion renal

en la fase expulsiva de los fragmentos

Calculo de 3-7 cc, de consistencia dura
o menor tamano, asociado con
dilatacion pielocalicial crénica y con
otras alteraciones

congénitas o adquiridas, que
dificultan la eliminacion de
fragmentos post-LEOC.

Calculos de gran masa de 7cc o mas (>
4cm) que obstruyen y dilatan la via
urinaria, generalmente son
coraliformes o seudocoraliformes.

Resto de calculos renales, de gran
tamanos con alteraciones
morfofuncionales de la unidad
renoureteral.

Fuente: Enriquez Garcia R, Viramontes Trejo G. Lo que no debe faltar en
Anales de Radiologia México 2006; 2:184-187

LEOC (litotricia extracorpdrea
con ondas de choque)

LEOC previa colocacién
endoureteral simple

Cirugia renal percutanea

Cirugia renal percutanlay
litotricia extracorpdrea se
reduce masay se aplican
ondas en los fragmentos.

Cirugia abierta.

una interpretacion de... “litiasis renal”.
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Cuadro 5. Cuadros clinicos que pueden presentarse simulando un célico renal.

Carcinoma renal
Carcinoma urotelial

Trombosis de vena renal
Embarazo ectopico
Aneurisma de aorta

Obstrucciéon intestinal aguda
Pancreatitis aguda
Infarto de intestino mesentérico
Pielonefritis aguda
Necrosis papilar

Fuente: Sanchez A, Sarano D, Del Valle E. Nefrolitiasis. Fisiopatologia, evaluacidén metabdlica y
manejo terapéutico. Actual. Osteol 7(3): 195-234, 2011.

Cuadro 6. Clasificacion de hidronefrosis

0 Complejo del seno renal central, homogéneo,
sin separacion.

Separacion de los ecos del seno renal
de configuracién ovoidea, continla ecogénico la periferia
del seno.

Separacion de los ecos del seno central
de configuracion redondeada, calices dilatados conectando
con la pelvis renal, continda ecogénico la
periferia del seno.

Reemplazo de la mayor parte de las
[ porciones del seno renal, discontinuidad de la ecogenicidad
de la periferia del seno.
Fuente: Enriquez Garcia R, Viramontes Trejo C. Lo que no debe faltar en una interpretacion de... “litiasis renal”.
Anales de Radiologia México 2006; 2:184-187
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Cuadro 7. Clasificacion de litos de acuerdo a su visualizacién en una radiografia.

T T Radiolcidos

Dihidrato oxalato

. Fosfato de amonio y magnesio Acido urico
de calcio
Monohidrato . .
. Apatita Urato de amonio
oxalato de calcio
Xantina

2,8 Dihidroxiadenina
Litos inducidos por tratamiento
farmacoldgico
Fuente: Turk C, Neisius A, Petrik A, Seitz C, Skolarikos A, Thomas K. EAU Guidelines on Urolithiasis.
European Association of Urology, 2018

Fosfato de calcio Cistina
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