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1. Resumen

El tratamiento acidificante y el control del pH urinario pueden constituir una estrategia eficaz para abordar
la enfermedad litidsica recurrente secundaria a célculos infectivos. Presentamos el caso de un varén de 39
afios con urolitiasis bilaterales que le condicionaron episodios de célicos renoureterales complicados. Tras ser
sometido a multiples tratamientos mediante cirugia endouroldgica retrégrada, presento recidiva y progresion
de enfermedad litiasica, precisando finalmente abordaje percutdneo para tratamiento de un calculo
coraliforme, tras lo cual queda libre de litiasis. Se decide entonces iniciar tratamiento con suplemento oral
acidificante y control domiciliario de pH mediante dispositivo médico electronico como complemento a las
cirugias a las que fue sometido, logrando asi estabilidad de enfermedad, con ausencia de cuadros de infeccion

urinaria ni recidiva litiasica.

El paciente, con mala adherencia a tratamientos previos, presentd en este caso un correcto seguimiento

del tratamiento, asi como elevado nivel de satisfacciéon con el mismo.

2. Introduccion

El 75% de todos los calculos presentan calcio en su composicién, siendo los mds habituales aquellos
asociados a oxalato o fosfato. Dentro de los calculos de fosfato célcico encontramos aquellos formados por
apatita (7% de los cdlculos) y brushita (1%). Los cdlculos de estruvita (fosfato amdnico-magnésico) suponen el
5-10% de los casos mientras que los de de acido Urico constituyen el 10%, y los de cistina el 1-4%".

Los calculos de estruvita pueden ser de gran tamafio, son débilmente radioopacos en las pruebas
radiograficas (300-900UH) y el factor etioldgico responsable de la formacidn de los mismos es la presencia de
gérmenes urealiticos en la orina, por lo que se recomienda su identificacién mediante urocultivo. Ciertos

microorganismos pueden inducir cristalizacion por su accidn sobre el pH de la orina. Proteus y otras bacterias



como Ureaplasma urealyticum o ciertas cepas de Klebsiella o Serratia tienen la capacidad de hidrolizar la urea
liberando amoniaco y didxido de carbono, con lo que se incrementa el pH de la orina y se favorece la
cristalizacién, a menudo mixta, de fosfato amdnico magnésico, fosfato de calcio y urato de amonio®.

Si analizamos por sexo, las mujeres tienen mas probabilidades de formar calculos de estruvita pura que
los hombres (3:1) dado que presentan mas factores de riesgo para desarrollar una infeccion del tracto urinario
superior. Otros pacientes susceptibles a la infeccién, como aquellos con vejiga neurégena o derivacion
urinaria, también pueden formar célculos de estruvita pura?.

En cuanto al cuadro clinico, los pacientes presentan sintomas de infeccién del tracto urinario, dolor leve
en el costado o hematuria. Las litiasis de esta composicidon pueden crecer rapidamente durante un periodo de
semanas a meses Y, si no se trata adecuadamente, pueden llegar a convertirse en un calculo coraliforme que
ocupe toda la pelvis y los célices renales.?

El tratamiento exclusivamente médico de los calculos de estruvita no es suficiente en la mayoria de los
casos. Las bacterias viven dentro de los intersticios de la litiasis, donde es mas dificil que penetren los agentes
antimicrobianos, y crean un ambiente local persistentemente alcalino que promueve el crecimiento del
calculo. Por lo tanto, la mayor parte de las veces hemos de recurrir a un tratamiento activo de estas litiasis
mediante distintas técnicas quirldrgicas ya que es imprescindible su completa eliminacidn para evitar la
recidiva de la misma3.

Puesto que las litiasis de estruvita tienen un caracter infectivo, erradicar la infeccion mediante
tratamiento antibidtico es fundamental. Una vez eliminada, es conveniente mantener valores de pH urinario
bajo (inferiores a 6) de forma que dificultemos el crecimiento de bacterias con ureasa, asi como la cristalizacion
de los elementos que componen dichas litiasis infectivas. Para ello se pueden tomar algunas medidas
generales de cardcter higiénico-dietético como son evitar las dietas excesivamente vegetarianas, citricos y
bebidas carbdnicas; se recomienda consumir acidificantes urinarios, como por ejemplo arandanos rojos o
suplementos alimenticios disponibles en el mercado®* como Lit-Control pH Down®©. Este producto tiene como
principales componentes a la L-Metionina y el extracto de salvado de arroz (rico en fitato calcico magnésico).
La L-metionina es un aminoacido esencial con propiedades acidificantes (reduce pH urinario) recomendado
por las guias de la EAU sobre urolitiasis para el tratamiento de célculos infectivos. Por otro lado, el fitato inhibe
la cristalizacidn de sales de calcio en orina y tejidos blandos®®.

Otras estrategias de tratamiento conservador para evitar crecimiento de estas litiasis son la reduccién de
fosforo en la dieta o la administracién de inhibidores de la ureasa como el acido acetohidroxamico (AHA), los
cuales pueden causar una inhibicién completa y no competitiva de la produccién de ureasa dificultando el
crecimiento de los célculos. Sin embargo, el tratamiento con AHA no esta exento de efectos secundarios (20-
60% de los pacientes) como palpitaciones, edema, cefalea, malestar abdominal, erupcién cutanea y algunos

graves como alucinaciones, anemia, pérdida del gusto y reticulocitosis’.



3. Descripcion del caso clinico

Presentamos un vardn de 39 afios con antecedentes de litiasis urinarias de afios de evolucién con cuadros
de uropatia obstructiva que requirieron derivacion urinaria asi como cirugia endourolégica posterior para
resolucién de los mismos.

Como patologia basal presenta obesidad grado Il y sindrome de apnea-hipopnea del suefio (SHAS) en
tratamiento con ventilacion mecanica no invasiva nocturna (CPAP). Refiere antecedentes familiares de litiasis
en su padre y su hermano.

Reconoce mal cumplimiento de tratamientos previos y seguimiento irregular en consulta por no acudir a
multiples citas.

Nuestro paciente acude a la primera consulta de Urologia derivado desde Urgencias tras haber
presentado episodios de célico no complicado e imagenes en radiografia compatibles con litiasis urinarias.

Se solicita TAC el cual muestra presencia de litiasis renales bilaterales en grupos caliciales inferiores,
siendo la mayor de unos 13 mm en el grupo calicial inferior (GCI) derecho. Presenta moderada hidronefrosis
derecha con marcada atrofia renal, secundaria a dos célculos en el tercio medio del uréter, de 10 y 11 mm
respectivamente y otro célculo en el uréter distal ipsilateral de aproximadamente 5 mm de anchuray 11 mm

de longitud (ver imagenes 1y 2).

Imdgenes 1y 2. TC abdominopélvico sin contraste en vision coronal mostrando litiasis ureterales derechas y renales bilaterales

descritas en el caso.



En el sistematico de orina mostré un pH de 6.5, nitritos positivos, leucocituria y microhematuria. En el

urocultivo previo a la cirugia se demostré crecimiento de Proteus Mirabilis multisensible.

Ante estos hallazgos, se decidid realizacién de ureterorrenoscopia semirrigida derecha con profilaxis
antibidtica ajustada a antibiograma para resolucién de las litiasis ureterales. En el postoperatorio el paciente

presentd buena evolucidn sin incidencias relevantes.

El TAC de control en consulta de revision mostrd resolucion de las litiasis ureterales, con presencia de

nefrolitiasis bilaterales e hidronefrosis renal derecha residual.

Tras analizar los calculos se objetivd que su composicidon era de fosfato amdnico magnésico hexahidrato
(Estruvita) 60 % fosfato calcico apatitico (apatita) 40 %, por lo que se decidid iniciar tratamiento con acido

acetohidroxamico 125 mg con una pauta de 1 comprimido cada 8 horas.

El paciente no cumplié con el tratamiento por presentar inicialmente problemas con el visado
farmacéutico y posteriormente una marcada intolerancia digestiva desde el inicio. En las posteriores consultas
de revision que se realizaron trimestralmente, se comprobd mediante pruebas de imagen de control,
estabilidad de litiasis renales bilaterales que no le condicionaban sintomatologia por lo que se decidié actitud

expectante con realizacién de cultivos de orina de control que resultaron negativos.

Afio y medio después de la primera intervencién, el paciente acude a consulta con una radiografia de
abdomen donde se evidencié progresion de su enfermedad litidsica, con la presencia de un calculo de 1 cm a
la altura de L3 derecha y crecimiento de la litiasis de GCI de RD. Precisé nueva cirugia mediante URS de ese
lado. Ademas el pH urinario en ese momento era de 7 por lo que se decidid iniciar tratamiento acidificante

que el paciente no cumplié por miedo a presentar de nuevo efectos secundarios.

En las revisiones posteriores, continud presentando aumento de carga litidsica en rifién derecho con
formacidn de un célculo coraliforme en GCl y grupo calicial medio (GCM) de didmetro mayor hasta 4 cm (ver
imagen 3), por lo que se decide en este momento abordaje quirdrgico combinado mediante nefrolitotomia
percutdnea (NLPC) y por via retrégrada con intencidn de resolucion litidsica en ese lado, precisando 2 tiempos

quirargicos.

Imagen 3. TC abdominopélvico sin contraste en vision sagital y coronal mostrando cdlculo coraliforme derecho.



En el estudio metabdlico, se evidencié, hiperuricosuria, hiperfosfaturia e hipercalciuria y fue
diagnosticado de hiperparatiroidismo secundario a déficit de vitamina D por lo que se le indicé tratamiento
con suplementos de dicha vitamina y medidas higiénico dietéticas para bajar peso y reducir las cifras elevadas

de acido urico en orina.

Tras las intervenciones, se consiguid eliminar la carga litidsica del lado derecho y el paciente tan solo

present litiasis en GCM izdo de unos 8 mm que tratd con LEOC sin complicaciones posteriores.

Asi mismo, tras insistir al paciente en la importancia de seguir un adecuado tratamiento acidificante,
decidimos de forma consensuada con él iniciar tratamiento con Lit-Control pH Down®© y le indicamos control
estricto de su pH urinario en domicilio mediante dispositivo electrénico que facilite dicha tarea (Lit -Control

pH Meter©).

4. Discusion

Las litiasis infectivas son un tipo de litiasis que no pueden ser eliminadas mediante tratamiento
conservador exclusivamente y suele precisarse de cirugia para reducir o eliminar la carga de las mismas en la

via urinaria.

Para eliminar la enfermedad litiasica recidivante hemos tenido que realizar cirugia endourolégica, una vez
se consiguio el estado libre de litiasis, nuestro paciente ha conseguido estabilidad y ausencia de progresion
tras instaurarse tratamiento con suplemento oral acidificante (Lit-Control pH Down®©). Consideramos que es
importante evitar la recidiva en este tipo de pacientes con mala adherencia a un tratamiento conservador
crénico y una via urinaria intervenida varias veces, y, por lo tanto probablemente mas fragil a la iatrogenia, asi

como conseguir mejorar su calidad de vida y reducir los costes sanitarios derivados.

Por otro lado, evitar ingresos y cirugias es de gran relevancia en los tiempos actuales de pandemia por
COVID-19, minimizando la exposicion del paciente al ambiente hospitalario y reduciendo los riesgos de

contagio.

Ademads, debemos destacar que el tratamiento conservador de nuestro paciente no solo ha consistido en
la toma de suplemento oral acidificante, sino también en un manejo estricto de su pH urinario. El andlisis del
pH urinario es una herramienta muy util en la practica clinica habitual y es en la patologia litidsica del aparato

urinario, donde mejor se ha documentado que el manejo de este es clave.

Para ello podemos ayudarnos de dispositivos médicos de medicién del pH de la orina con el objetivo de
realizar un adecuado seguimiento del mismo. En nuestro caso, el empleado ha sido el dispositivo Lit-Control

pH Meter© que acompana a los suplementos orales que toma nuestro paciente.



Tradicionalmente, la herramienta mas empleada para medir el pH han sido las tiras reactivas. A pesar de
su uso tan extendido, no siempre constituyen un elemento sencillo y preciso para obtener un valor fiable del
pH del paciente puesto que estdn expuestos a multiples factores que pueden alterar los resultados (mal uso
de la tira no sumergiéndola adecuadamente y durante el tiempo preciso, subjetividad a la hora de interpretar
el color de la tira, déficit de percepcién del color por parte del observador en patologias como degeneracion

macular, Alzheimer, retinopatia diabética, etc.)®

En los ultimos afios, se han desarrollado nuevos dispositivos de medida del pH que suponen una
alternativa a las ya conocidas tiras reactivas. Estos dispositivos han demostrado en diferentes estudios ser
superiores a la tira reactiva en términos de resolucidn, precision y exactitud. Angerri O et al®. realizaron un
analisis comparando el dispositivo electrénico digital Lit Control pH Meter© con las tiras reactivas, obteniendo
resultados superiores con este medidor de pH portatil, con una reduccién de la dispersidon de los datos y
valores mas exactos. Ademas, el analisis de correlacion demostré que los valores de pH obtenidos con este

dispositivo fueron los mas cercanos a los valores de pH reales.

Ademas del caracter infectivo de las litiasis de nuestro paciente, en base al estudio metabdlico fue
diagnosticado de hiperparatiroidismo secundario a déficit de vitamina D, acompaiiado de hiperfosfaturia e

hipercalciuria.

El déficit de vitamina D tiene una elevada prevalencia en pacientes con litiasis renal, aunque su verdadero

papel en la fisiopatologia de la litiasis contintda siendo controvertido.

En el estudio de Arrabal-Polo et al.® donde se analizé la presencia de hiperparatiroidismo secundario en
pacientes con litiasis y la influencia del déficit de 25-OH vitamina D, no observaron diferencias
estadisticamente significativas en la excrecidn de calcio en orina entre los casos con déficit de vitamina D, y
los pacientes con niveles normales de vitamina D. Tampoco observaron diferencias significativas en los niveles
séricos de calcio, fosforo ni en la excrecion urinaria de otros factores metabdlicos como uricosuria, citraturia,

oxaluria o magnesuria.

Se vio que el hiperparatiroidismo producido por un déficit de vitamina D o un déficit en la ingesta de calcio
puede ser corregido mediante cambios dietéticos, con el objetivo de frenar la accién de la PTHi y prevenir en
el futuro la aparicion de mas eventos litidsicos. No obstante, el papel real de la vitamina D en la litiasis renal

continda siendo controvertido y confuso®.
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Esta teoria también es apoyada por un estudio similar de Tang et al™ donde se concluyd que el efecto del

uso nutricional de vitamina D en los formadores de calculos alin no esta claro.



5. Conclusiones y recomendaciones

La mejor adherencia al tratamiento obtenida con el suplemento Lit Control pH Down®© frente a otras
alternativas, asi como una correcta monitorizacién del pH con el dispositivo electrénico, son claves en la

prevencion de la recidiva litidsica en paciente con calculos infectivos.

La correccion de los niveles de vitamina D junto al resto de medidas higiénico-dietéticas también han
resultado relevantes, tanto en el adecuado control como en la disminucién de la tasa de recurrencias de la

enfermedad litiadsica.

Por todo ello, se puede concluir que en aquellos pacientes con multiples factores de riesgo (metabdlicos,
litiasis infectivas, etc.), llevar a cabo un manejo integral de la patologia junto a una adecuada combinacién de

tratamiento quirdrgico y médico constituyen la estrategia mds beneficiosa para el paciente.
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