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ESTUDIO DEL CALCULO RENAL:ESTUDIO DEL CALCULO RENAL:



FormacionFormacion del del cálculocálculo renal: renal: CausasCausas
**MorfoanatómicasMorfoanatómicas
--AlteracionesAlteraciones del del epitelioepitelio que que recubrerecubre la la papilapapila renalrenal
--Presencia de Presencia de cavidadescavidades de de bajabaja eficaciaeficacia urodinámicaurodinámica

**ComposicionComposicion de la orina                      de la orina                      
--SobresaturaciónSobresaturación excesivaexcesiva ((hipercalciuriahipercalciuria, , hiperoxaluriahiperoxaluria, , hiperuricuriahiperuricuria))
--Presencia de promotores (Presencia de promotores (nucleantesnucleantes heterogéneosheterogéneos ))

HidroxiapatitaHidroxiapatita ( pH> 6)( pH> 6)
Acido Acido úricoúrico (pH< 5.5)(pH< 5.5)
MateriaMateria orgánicaorgánica
OtrosOtros sólidossólidos ( ( fármacosfármacos insolubles)insolubles)

--DéficitDéficit de inhibidores de la de inhibidores de la cristalizacióncristalización
CitratoCitrato
FitatoFitato
PirofosfatoPirofosfato



CALCULO: CALCULO: 



ESTUDIO DEL CALCULOESTUDIO DEL CALCULO

* * MicroscopioMicroscopio estereoscópicoestereoscópico
* * EspectroscopioEspectroscopio infrarrojoinfrarrojo
* * MicroscopioMicroscopio electrónicoelectrónico

++microanálisismicroanálisis
INFORMEINFORME

* Composición* Composición
* Etiología* Etiología
* Recomendaciones* Recomendaciones



Calculo: Calculo: oxalatooxalato cálcicocálcico monohidratomonohidrato
papilarpapilar

CAUSAS:CAUSAS:

* LESION  PAPILAR RENAL* LESION  PAPILAR RENAL
((hiperoxaluriahiperoxaluria, , citotóxicoscitotóxicos, , déficitdéficit Vit.AVit.A, , estrésestrés oxidativooxidativo....

HidroxiapatitaHidroxiapatita en el en el corazóncorazón: Placa de : Placa de RandallRandall o/y pH o/y pH 
urinariourinario superior a 6.0superior a 6.0

* DEFICIT INHIBIDORES* DEFICIT INHIBIDORES
((CitratoCitrato, , FitatoFitato))



500 µm







Calculo: Calculo: oxalatooxalato cálcicocálcico monohidratomonohidrato
de de cavidadcavidad

CausasCausas::
* * CAVIDADES DE BAJA EFICACIA URODINAMICACAVIDADES DE BAJA EFICACIA URODINAMICA

* * DEFICIT INHIBIDORESDEFICIT INHIBIDORES

((CitratoCitrato, , FitatoFitato))

*  PRESENCIA DE PROMOTORES*  PRESENCIA DE PROMOTORES
--hidroxiapatitahidroxiapatita (pH superior a 6.0)(pH superior a 6.0)
--ácidoácido úricoúrico (pH inferior a 5.5)(pH inferior a 5.5)
--materiamateria orgánicaorgánica (glomerulonefritis, (glomerulonefritis, hipertensiónhipertensión,...),...)
--fármacosfármacos insolublesinsolubles





Calculo: Calculo: oxalatooxalato cálcicocálcico dihidratodihidrato

CAUSAS:CAUSAS:

* * CAVIDAD  DE BAJA EFICACIA URODINAMICACAVIDAD  DE BAJA EFICACIA URODINAMICA

** HIPERCALCIURIAHIPERCALCIURIA

* * HIDROXIAPATITA ( pH superior a 6.0)HIDROXIAPATITA ( pH superior a 6.0)

* * ((déficitdéficit inhibidores:inhibidores:citratocitrato, , fitatofitato))



Calculo: Calculo: oxalatooxalato cálcicocálcico dihidratodihidrato//
hidroxiapatitahidroxiapatita

CAUSAS:CAUSAS:

* * CAVIDAD  DE BAJA EFICACIA URODINAMICACAVIDAD  DE BAJA EFICACIA URODINAMICA

** pH  URINARIO SUPERIOR A 6.0 (pH  URINARIO SUPERIOR A 6.0 (posibilidadposibilidad de de 
acidosis tubular renal)acidosis tubular renal)

** HIPERCALCIURIA (HIPERCALCIURIA (posibilidadposibilidad de de hiperparatiroidismohiperparatiroidismo))





Calculo:  Calculo:  hidroxiapatitahidroxiapatita

CAUSAS:CAUSAS:

* * CAVIDAD  DE BAJA EFICACIA URODINAMICACAVIDAD  DE BAJA EFICACIA URODINAMICA

** pH  URINARIO SUPERIOR A 6.0 (pH  URINARIO SUPERIOR A 6.0 (posibilidadposibilidad de de 
acidosis tubular renal)acidosis tubular renal)

** HIPOMAGNESIURIAHIPOMAGNESIURIA



Calculo: fosfato Calculo: fosfato amónicoamónico--magnésicomagnésico
hidroxiapatitahidroxiapatita

CAUSAS:CAUSAS:

**InfecciónInfección bacterianabacteriana





Calculo:  Calculo:  brushitabrushita

CAUSAS:CAUSAS:

* * CAVIDAD  DE BAJA EFICACIA URODINAMICACAVIDAD  DE BAJA EFICACIA URODINAMICA

** pH  URINARIO SUPERIOR A 6.0 (pH  URINARIO SUPERIOR A 6.0 (posibilidadposibilidad de de 
acidosis tubular renal)acidosis tubular renal)

** DEFICIT DE INHIBIDORES (DEFICIT DE INHIBIDORES (FitatoFitato))





Calculo:  Calculo:  ácidoácido úricoúrico

CAUSAS:CAUSAS:

* * CAVIDAD  DE BAJA EFICACIA URODINAMICACAVIDAD  DE BAJA EFICACIA URODINAMICA

** pH  URINARIO  INFERIOR A 5.5pH  URINARIO  INFERIOR A 5.5

** HIPERURICURIA ( presencia de HIPERURICURIA ( presencia de ácidoácido úricoúrico dihidratodihidrato))





Calculo:  Calculo:  ácidoácido úricoúrico//oxalatooxalato calcicocalcico
monohidratomonohidrato

CAUSAS:CAUSAS:

* * CAVIDAD  DE BAJA EFICACIA URODINAMICACAVIDAD  DE BAJA EFICACIA URODINAMICA

** pH  URINARIO  INFERIOR A 5.5pH  URINARIO  INFERIOR A 5.5

** DEFICIT DE INHIBIDORES (DEFICIT DE INHIBIDORES (citratocitrato, , fitatofitato))



Calculo:  cistinaCalculo:  cistina

CAUSAS:CAUSAS:

* * CAVIDAD  DE BAJA EFICACIA URODINAMICACAVIDAD  DE BAJA EFICACIA URODINAMICA

** pH  URINARIO  INFERIOR A 5.5pH  URINARIO  INFERIOR A 5.5

** HIPERCISTINURIAHIPERCISTINURIA





Informe  Informe  

Muestra constituida por un cálculo renal con forma ovoidal Muestra constituida por un cálculo renal con forma ovoidal espiculadaespiculada y de color y de color 
amarillento. En su superficie no se detecta la presencia de un pamarillento. En su superficie no se detecta la presencia de un punto de anclaje a la papila renal unto de anclaje a la papila renal 
y tampoco presenta depósitos superficiales.y tampoco presenta depósitos superficiales.

Se trata de un cálculo formado en una cavidad renal compuesto maSe trata de un cálculo formado en una cavidad renal compuesto mayoritariamente por yoritariamente por 
oxalato cálcico oxalato cálcico dihidratodihidrato, transformado en parte en oxalato cálcico monohidrato. La estru, transformado en parte en oxalato cálcico monohidrato. La estructura ctura 
interna no presenta ningún patrón estructural.interna no presenta ningún patrón estructural.

Los factores etiológicos relacionados con la formación de este cLos factores etiológicos relacionados con la formación de este cálculo son la existencia álculo son la existencia 
de cavidades renales de baja eficacia de cavidades renales de baja eficacia urodinámicaurodinámica, , calciuriacalciuria elevada posiblemente en el rango elevada posiblemente en el rango 
de la de la hipercalciuriahipercalciuria y déficit de inhibidores de la cristalización de las sales cálcy déficit de inhibidores de la cristalización de las sales cálcicas. Por otra icas. Por otra 
parte, la parte, la citraturiacitraturia estaría dentro del rango considerado normal.estaría dentro del rango considerado normal.

Se recomienda aumentar la diuresis (aumentar la ingesta de líquiSe recomienda aumentar la diuresis (aumentar la ingesta de líquidos), determinar si dos), determinar si 
existe existe hipercalciuriahipercalciuria y en caso de que así sea se debe evaluar el tipo de la misma y y en caso de que así sea se debe evaluar el tipo de la misma y tratarla tratarla 
específicamente; en caso de presentar únicamente una específicamente; en caso de presentar únicamente una calciuriacalciuria por encima del rango normal por encima del rango normal 
es aconsejable instaurar medidas orientadas a su reducción (redues aconsejable instaurar medidas orientadas a su reducción (reducir la exposición solar, limitar cir la exposición solar, limitar 
el consumo de sal común, evitar suplementos de vitamina D...) y el consumo de sal común, evitar suplementos de vitamina D...) y si existe déficit de si existe déficit de 
inhibidores instaurar, posteriormente a la normalización de los inhibidores instaurar, posteriormente a la normalización de los otros parámetros alterados, un otros parámetros alterados, un 
tratamiento con inhibidores de la cristalización de las sales cátratamiento con inhibidores de la cristalización de las sales cálcicas, siendo indicados el lcicas, siendo indicados el fitatofitato, , 
cápsulas de fosfatos y el citrato, aunque en caso de administrarcápsulas de fosfatos y el citrato, aunque en caso de administrar citratos debe controlarse el pH citratos debe controlarse el pH 
urinario, que no debe superar valores de 6.0, ya que el citrato urinario, que no debe superar valores de 6.0, ya que el citrato aumenta el pH urinario.aumenta el pH urinario.



* Bioquímica * Bioquímica urinariaurinaria y y plasmáticaplasmática
* Historial * Historial clínicoclínico
* * EncuestaEncuesta ((hábitoshábitos, , alimentaciónalimentación))

ConfirmanConfirman//identificanidentifican
los factores los factores etiológicosetiológicos
DeducidosDeducidos del estudio del estudio 

Del Del CálculoCálculo renalrenal



CONCLUSIÓNCONCLUSIÓN

**El estudio del El estudio del cálculocálculo es es sencillosencillo y por y por tantotanto
económicoeconómico ((sólosólo necesitanecesita personal personal expertoexperto))

*El estudio del *El estudio del cálculocálculo aporta aporta informacióninformación claveclave
sobre los factores sobre los factores etiológicosetiológicos de de susu formaciónformación, que , que 
debendeben confirmarseconfirmarse a través de las a través de las bioquímicasbioquímicas
urinariasurinarias y y plasmáticasplasmáticas, historial , historial clínicoclínico del del 
pacientepaciente y y encuestaencuesta (dieta, (dieta, hábitoshábitos de vida)de vida)


