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1. Resumen

Presentamos el caso de un varén de 45 afios con antecedentes de litiasis urinarias bilaterales recurrentes
desde la adolescencia; algunas resueltas espontdneamente, otras con varias sesiones de litotricia
extracorpdrea (LEOC) y otras con multiples intervenciones endouroldgicas y/o percutaneas. Tras anadlisis
cristalografico, se puso de manifiesto la composicion de las litiasis, siendo de fosfato-calcico tipo brushita.
Ante una enfermedad litidsica muy recurrente y demandante, se inicié un manejo integral con evaluaciones
metabdlicas exhaustivas, recomendaciones dietéticas y tratamiento médico con farmacos y suplementos para
evitar las recidivas litidsicas. Tras afios de dificil control metabdlico de la enfermedad y necesidad de varias
intervenciones quirurgicas, el autocontrol domiciliario del pH urinario con Lit-Control® pH Meter ha
permitido un correcto seguimiento, monitorizacién y optimizacion del tratamiento bajo el control del equipo

meédico.

2. Introduccion

Las litiasis urinarias representan una afeccidn urolégica muy frecuente y con una prevalencia en aumento. La
tasa de recurrencia oscila entre el 30-40% en los 5 afios siguientes al primer episodio de litiasis (1). Las litiasis
urinarias son consecuencia de un cambio patoldgico en las condiciones del tracto urinario debido a
sobresaturacidn urinaria, alteraciones en los valores del pH urinario y en la relacion entre las moléculas que
actian como promotoras o inhibidoras de la cristalizacion, favoreciendo la formacion de nucleos y cristales

gue por crecimiento forman los calculos renales (2,5).
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Las litiasis de brushita (CaHPO4-2H,0) representan sélo el 1.3% de todos los calculos urinarios, pero son una
forma agresiva de nefrolitiasis con una altisima tasa de recurrencia de hasta el 75-80% (3), que requiere no
sélo de un tratamiento médico y quirargico especifico, sino también de una evaluacién metabdlica exhaustiva
y medidas integrales para la prevencion eficaz de las recidivas (4). El perfil de los pacientes formadores de
litiasis de brushita suelen ser jévenes con edad de debut del primer evento litidsico entre 29.9 + 11.9 afios
(mediazDE) y mayoritariamente presentan enfermedad bilateral. En una proporcién considerable de estos
pacientes, es caracteristico identificar acidosis tubular renal distal subyacente, siendo menos frecuente la

presencia de anormalidades anatémicas (4).

Las litiasis fosfo-calcicas comprenden un grupo heterogéneo de compuestos muy dependientes del pH urinario
gue suelen precipitar en forma de granulaciones no polarizantes, y cuya formacién ocurre principalmente con
la asociacion de tres factores de riesgo: orina alcalina (a pH urinarios > 6.2), hipercalciuria e hipocitraturia (5).
Aln no se conoce del todo los factores y mecanismos que conducen a la formacién de célculos de brushita,
pero se ha descrito que un pH urinario alcalino entre 6.2-6.8 favorece la cristalizacién de la brushita y que la
hipercalciuria es la anomalia mas comun entre los pacientes formadores de litiasis de brushita (4,5). Otros
factores urinarios que pueden aumentar el riesgo de su formacién son la hipocitraturia, la hiperfosfaturia y
bajo volumen urinario (4). Sabemos que el pH urinario es un factor de riesgo importante para la formacién de
calculos urinarios, lo cual hace que sea una diana terapéutica en el manejo de las urolitiasis (5). La
monitorizacion del pH urinario se perfila como herramienta fundamental para el seguimiento y tratamiento
de los pacientes litiasicos, ya que aporta informacidn valiosa sobre el equilibrio dcido-base dentro del sistema
urinario (5). De acuerdo con la literatura, se ha puesto de manifiesto la correlacion entre un pH urinario
elevado y la formacidn de calculos de brushita, lo cual subraya la importancia de la monitorizacidon continua
del pH urinario como parte de las medidas preventivas. Gracias al seguimiento de los cambios en el pH
urinario, los urdlogos pueden llevar a cambio intervenciones personalizadas para modular los niveles de pHy

mitigar el riesgo de formacion de calculos.

3. Descripcion del caso clinico:

Presentamos el caso de un paciente vardn de 45 afios con antecedentes de litiasis urinarias recurrentes desde
la adolescencia. Inicialmente se trataban de célicos nefriticos expulsivos que resolvian espontaneamente, pero
posteriormente requirieron multiples LEOC con resultado de buena fragmentacidn tras varias sesiones de
litotricia por cada cdlculo a tratar. Ante la limitada tasa de eficacia de la litotricia, se optd por realizar
intervenciones endouroldgicas y/o percutaneas para el tratamiento de litiasis renoureterales bilaterales y muy

recurrentes.
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A finales del 2019, el paciente presenta episodio de pielonefritis obstructiva izquierda secundaria a calle
litidsica en uréter sacro, por lo que se coloca catéter JJ izquierda. A los 4 meses, se realiza intervencién de
URS/RIRS izquierda por catéter JJ calcificado en extremo proximal y calle litidsica ureteral distal, obteniendo

por primera vez la composicidn de las litiasis, siendo de fosfato-calcico tipo brushita.

En base a estudio metabdlico (EML) previo, que mostraba un volumen urinario de 2800ml, hipercalciuria (9.7
mmol/24h) normocalcémica (2.36 mmol/L) con PTH normal (22.5 ng/L), citrato urinario normal (2.23
mmol/24h) y pHs urinarios alcalinos de larga evolucion (6.3-6.8), se decidid iniciar tratamiento con

hidroclorotiazida 25mg/dia + Lit-Control® pH Down (L-metionina) para acidificar el pH.

En el control de inicios del 2020, radiolégicamente presenta multiples litiasis calicilares bilaterales y litiasis
calicilar inferior izquierda de 10mm. El EML muestra persistencia de hipercalciuria (9.3 mmol/24h)
normocalcémica (2.41 mmol/L) con PTH normal (33.9 ng/L) y pH urinario de 6.2, por lo que se decide
aumentar dosis a hidroclorotiazida 50 mg/dia y mantener Lit-Control® pH Down. En el siguiente control, el
EML muestra persistencia de hipercalciuria (8.9 mmol/24h) normocalcémica (2.69 mmol/L) con PTH normal
(34.5 ng/L), leve hipocitraturia (1.58 mmol/24h) y pH urinario de 6.5, por lo que se decide iniciar Ameride
(Amilorida 5mg + Hidroclorotiazida a 50mg/dia) y mantener Lit-Control® pH Down. Ante hallazgos
de orinas alcalinas persistentes, también se inicia estudio por parte de Nefrologia para descartar posible
acidosis tubular renal. Tras realizacion del test de la furosemida, previa suspensién de Ameride, se
evidencia normalidad en la capacidad de acidificar la orina alcanzando un pH minimo de 5.27, por lo que se

descarta acidosis tubular renal distal secretora.

Durante el seguimiento, se evidencia crecimiento de litiasis renales, por lo que en agosto 2020 se interviene
de ECIRS izquierda de litiasis pieloinfundibulocalicilar inferior de 20mm + URS/RIRS derecha de litiasis ureteral
proximal de 10mm; con resultado radioldgico posterior de persistencia de microlitiasis calicilares bilaterales
residuales. Se decide seguir con el mismo tratamiento médico: Ameride, Lit-Control® pH Down y

controles radioldgicos periddicos.
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En el EML de control de enero 2021, se evidencia persistencia de hipercalciuria (7.9 mmol/24h)
normocalcémica (2.33 mmol/L) con PTH normal (26.8 ng/L), hipocitraturia (1.11 mmol/24h) y pH urinario de

6, por lo que se decide afiadir Citrato potdsico, ademas de mantener Ameride y Lit-Control® pH Down.

En enero del 2022, tras episodio célico nefritico bilateral, se identifica severa ureterohidronefrosis bilateral
secundaria a calle litidsica ureteral izquierda vy litiasis yuxtavesical derecha, por lo que se colocan sondas de

nefrostomia bilaterales.

En marzo 2022, se realiza URS/RIRS bilateral sin incidencias, con resultado radioldgico posterior de ausencia
de litiasis en rifidon derecho y persistencia de litiasis calicilar inferior izquierda de 9mm. El EML de control
muestra persistencia de hipercalciuria (6.8 mmol/24h) normocalcémica (2.46 mmol/L) con PTH normal (28.2
ng/L), normocitraturia (3.24 mmol/24h) y pH urinario de 6.8, por lo que se decide retirar Citrato potasico,

manteniendo el resto de tratamiento.

A finales del mismo afio, el EML muestra persistencia de hipercalciuria (6.7 mmol/24h) normocalcémica (2.56
mmol/L) con PTH normal (27 ng/L), normocitraturia (2.65 mmol/24h) y pH urinario de 5.5, por lo que se

decide retirar también el Lit-Control® pH Down, manteniendo solamente Ameride.

En mayo 2023, sufre una pielonefritis obstructiva derecha secundaria a litiasis ureteral distal derecha de 8mm,
por lo que se coloca catéter JJ derecho. Al mes, se realiza URS derecha sin incidencias. Al alta se decide
mantener tratamiento farmacolégico solamente con Amierde e iniciar monitorizacion continua del pH
urinario en domicilio mediante el Lit-Control® pH Meter, realizdndolo 2 veces al dia (en la mafiana y en la

noche) para ajustar tratamiento.

En la vista de control, radiolégicamente se evidencian multiples microlitiasis calicilares bilaterales y el EML
muestra un volumen urinario de 2500ml, persistencia de hipercalciuria (6.4 mmol/24h) normocalcémica (2.43

mmol/L) con PTH normal (25.6 ng/L), normocitraturia (2.53 mmol/24h) y pH urinario de 6.2. El paciente aporta
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ritmo de su pH urinario ambulatorio medido con el Lit-Control® pH Meter, evidenciando oscilaciones entre

6-6.8, por lo que se decide reiniciar Lit-Control® pH Down (L-metionina) y mantener Ameride.

Desde entonces, el paciente no ha presentado episodios litidsicos de interés, mantiene estabilidad radiolégica
de sus litiasis calicilares bilaterales y sigue un buen autocontrol domiciliario del ritmo de su pH urinario con

oscilaciones entre 5.9-6.4 con el tratamiento médico propuesto.

4. Discusion

La nefrolitiasis por brushita es una enfermedad crénica, muy recurrente y demandante. Son litiasis
particularmente densas y duras por lo que el tratamiento con LEOC es poco efectivo, siendo necesario
multiples intervenciones quirudrgicas para conseguir su eliminacion, lo cual supone una importante morbilidad
y afectacion de la calidad de vida de estos pacientes, asi como un impacto econémico para los paises. Es por
ello que debemos utilizar todas las herramientas disponibles para intentar resolverlas, abogando por un
tratamiento combinado que incluya medidas dietéticas, tratamiento médico (farmacos y/o
suplementos alimenticios como Lit-Control® pH Down para disminuir el pH urinario o el Lit-Control® pH Up

para elevarlo) y tratamiento quirurgico.

Para un manejo integral de estos pacientes, no solamente es importante la resolucion completa de las litiasis,
sino también incluir medidas preventivas, como por ejemplo un control del pH urinario, para evitar su
formacidn y la recurrencia de los episodios. Una automedicidn precisa y exacta del pH urinario, que se realice
de forma sencilla por parte del paciente para su posterior valoracién por el equipo médico permite orientar y

personalizar los tratamientos a seguir.

La herramienta “gold standard” para la medicidn mas precisa del pH urinario es un electrodo de vidrio y un
pHmetro, pero son dispositivo de uso en laboratorios que requieren de calibracidn constante, no son portatiles
ni sencillos de usar (5). Por eso, durante muchos afios, el método mas utilizado han sido las tiras reactivas, que
son consideradas métodos poco precisos, exactos y fiables para la toma de decisiones clinicas (5,6,7).
Recientemente, varios estudios han evaluado la factibilidad de unos nuevos dispositivos de medicién del pH
urinario como alternativa a las tiras reactivas, demostrando buenos resultados en términos de resolucién,
precision y exactitud (6,7,8,9). Un estudio comparativo entre un dispositivo médico portatil (Lit-Control®
pH Meter) y varias marcas de tiras reactivas, demostré superioridad del dispositivo en cuanto a fiabilidad del
monitoreo del pH urinario, ademds de ser una alternativa facil de usar por los pacientes de forma
ambulatoria (6). El Lit-Control® pH Meter es un dispositivo médico que permite una automedicidn precisa y

fiable del pH urinario de forma ambulatoria, rapida y sencilla por parte de los pacientes (6,8).
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Taly como hemos visto en el caso clinico presentado, el tratamiento médico y quirdrgico puede ser insuficiente
para mantener libre de litiasis aquellos pacientes con enfermedad litidsica recurrente por brushita. Siendo
importante la implementacién de medidas preventivas para un manejo integral de estos pacientes. El
autocontrol domiciliario del pH urinario por parte del paciente se postula como una estrategia eficaz para

monitorizar y ajustar el tratamiento durante el seguimiento.

5. Conclusiones y recomendaciones

La automonitorizacion del pH urinario mediante el Lit-Control® pH Meter puede recomendarse como método
de apoyo eficaz para el seguimiento y la prevencidn de los pacientes con enfermedad litidsica recurrente por
brushita, para asi intentar evitar el elevado nimero de recidivas, evitar procedimientos quirdrgicos invasivos

y mejorar su calidad de vida.
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