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1. Resumen (no mayor de 150 palabras)

Las litiasis infectivas suponen un 10-15% del total de las litiasis. Pese a no ser infrecuentes, el caso de
nuestra paciente es particularmente excepcional ya que desarrolld litiasis coraliformes en contexto de
estenosis de la unién pieloureteral (UPU) bilateral, una alteracién anatémica que predispone a las
infecciones de repeticidon que favorecen el desarrollo de este tipo de litiasis. El caso que presentamos es
el de una mujer de 26 afios que debutd con un shock séptico urinario secundario a litiasis coraliforme
completa derecha e incompleta izquierda de estruvita y con diagndstico concomitante de estenosis de la
UPU bilateral. Tras el tratamiento agudo, la paciente fue intervenida de nefrolitectomia percutdnea
derecha (NLP) y posteriormente se realizé un renograma con obstruccidn al flujo bilateral. Se intervino de
pieloplastia bilateral en dos tiempos quirdrgicos y esta en seguimiento actualmente en consulta bajo
tratamiento con Lit-control pH down como prevencion de recidiva litidsica.

2. Introduccidn

Las litiasis de estruvita (fosfato amdnico magnésico) son litiasis cominmente denominadas “litiasis
infectivas” y se encuentran en estrecha relacion con las infecciones del tracto urinario (ITU) por gérmenes
productores de ureasa. Estos ultimos favorecen la cristalizacion, formando con facilidad litiasis
coraliformes de rdpido crecimiento. Suponen un 10-15% del total de las litiasis y aparecen con mads
frecuencia en las mujeres, y pacientes con vejiga neurdgena o derivacion urinarial. Ademas, los pacientes
con estenosis de la UPU tienen una mayor predisposicion al desarrollo de litiasis, ya que el estasis urinario
favorece el proceso de agregacidn y crecimiento litidsico?. Es por ello que es imperativa la correccion
anatémica de estos pacientes para evitar las recidivas. En el caso de nuestra paciente, la estenosis de la
UPU bilateral junto con ITUs por gérmenes productores de ureasa precipitaron el desarrollo de la litiasis
coraliforme bilateral.
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3. Descripcion del caso clinico:

Presentamos el caso de una mujer de 26 afios natural de ecuador con antecedes de infecciones del trato
urinario inferior de repeticién con aislamientos consecutivos de Proteus mirabilis y Klebsiella pneumoniae
en el urocultivo. Fue valorada en 2017 en urgencias por shock séptico con insuficiencia renal AKIN |
(Creatinina de 1.38 mg/dL) observando en radiografia abdominal multiples litiasis pielocaliciales
bilaterales y en ecografia ectasia renal bilateral grado lll. Se realizé una derivacion urinaria bilateral
mediante colocacion de catéteres doble J y, posteriormente, precisé de ingreso en unidad de cuidados
intensivos. Tras este ingreso, se solicitd de manera ambulatoria una Urografia por Tomografia Computada
(UROTC) en el que se observd litiasis coraliforme completa derecha y ocupacion litidsica del caliz inferior
izquierdo, sin hidronefrosis y con ambos catéteres doble J correctamente colocados (Imagen 1y 2). Se
llevé acabo un analisis de orina que mostré un pH de 8.2, nitritos positivos, bacteriuria y leucocituria.
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Imagen 1y 2: UROTC con contraste leopromida (ULTRAVIST 370) tras derivacion urinaria bilateral que
muestra litiasis coraliforme completa derecha e incompleta izquierda.

Ante estos hallazgos, en enero de 2018 se indicé la realizacion de una NLP derecha. El urocultivo
prequirlrgico fue positivo para Ecoli por lo que se tratd previo a la intervencion. El postoperatorio fue
favorable y se fue de alta a las 48h tras la cirugia. Tras el andlisis de los calculos, se determiné que eran
litiasis de composicidn heterogénea de estruvita y apatita.

En la consulta de revision, se visualizé un fragmento de 0.8mm en uréter lumbar derecho que se traté
mediante una sesion de litotricia extracorpérea (LEOC). Se completd el estudio mediante un estudio
metabdlico urinario con analitica de sangre completa y medicién en orina de 24 horas. En él se observo
un filtrado glomerular >90mL/min/1.73m?, valores de paratirina dentro de la normalidad, pH urinario
alcalino de 8 e hipocitraturia de 112 mg/24h.

Tras la cirugia, persistia con ectasia bilateral por lo que se realizé un renograma donde se objetivd una
obstruccion al flujo bilateral (imagen 3) con funcidn renal conservada. Se propuso realizar una pieloplastia
bilateral pero la paciente estaba en proceso de lograr embarazo por lo que se pospuso el tratamiento. Se
realizaron consultas erraticas ya que la paciente en muchas ocasiones no podia acudir. Estuvo durante
varios meses con tratamiento antibidtico supresor pero, tras tres afios desde la primera cirugia, y ante
recrecimiento importante de las litiasis renales derechas, se decidié llevar a cabo una pieloplastia derecha
con extraccion de las litiasis. Posteriormente en 2022, y tras otro nuevo embarazo de la paciente, se
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evidencio crecimiento de las litiasis renales izquierdas y varios episodios de infecciones urinarias. Se llevd
a cabo una actualizacion del renograma que confirmd una obstruccion al flujo izquierda y se decidié llevar
a cabo una pieloplastia izquierda con extraccidn de las litiasis (90% apatita, 10% estruvita).

md.n
Function

Imdgen 3: estudio dindmico de funcién renal con 99m Tc mertiatida en condiciones basales sequido de
diurético a los 20 minutos. Estudio compatible con obstruccion orgdnica al flujo de ambos rifiones.

Tras ello, se inicid tratamiento con L-metionina 500mg cada 8 horas sin conseguir acidificar la orina (pH
control: 8). Se decidié cambiar a Lit-control pH down dos veces al dia con buena tolerancia y se solicité pH
control a los 3y 6 meses. Tras un afio desde la ultima cirugia, la paciente se encuentra asintomatica y sin
evidencia de recidiva litidsica. Se ha realizado un renograma de control donde se evidencia una mejoria
significativa de las curvas de eliminacién de ambos rifiones con eliminacidn espontanea (imagen 4).

Imagen 4: estudio dindmico con 99Tc mertiatida en condiciones basales seqguido de diurético a los 20
minutos. Se observa mejoria significativa de ambos rifiones en comparacion con estudio previo a la
cirugia, con eliminacion espontdnea y sin patrones acumulativos.
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4. Discusion

Las litiasis infectivas se producen por gérmenes productores de ureasa como los que presentaba nuestra
paciente (Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Cornynebacterium species, or Ureaplasma
urealyticum). Estos gérmenes hidrolizan la urea produciendo amonio vy diéxido de carbono, con lo que
aumenta el pH urinario y se favorece la cristalizacidn?. El amonio dafia la capa de glucoasminoglicanos de
las células uroteliales, favoreciendo la penetracidon de las bacterias y la formacion de biofilms. Estos
biofilms, junto con el pH urinario alcalino, resultan en la precipitacién de los cristales de estruvita y
apatita®. Estas litiasis suelen tener un crecimiento rapido y ademas, como ocurrid al analizar las litiasis de
nuestra paciente, suelen ser heterogéneas en un porcentaje variable de urato monomaénico o apatita®

Generalmente el tratamiento médico suele ser insuficiente y precisan de tratamiento quirargico para su
resolucidn, siendo el tratamiento estdndar la nefrolitectomia percutdnea. En lo que respecta al
tratamiento conservador, los estudios realizados a largo plazo muestran una tasa de mortalidad superior
en aquellos pacientes que no se intervienen®,

La patogénesis es infectiva, por tanto erradicar la infeccidn mediante antibioterapia es fundamental en el
tratamiento integral de estos pacientes. Si tras la cirugia persisten restos litidsicos, es imprescindible su
resoluciéon ya que aumenta el riesgo de recidivas. En el caso de nuestra paciente, ante presencia de
pequefios restos litidsicos tras la nefrolitectomia percutdnea, llevamos a cabo una sesién de LEOC para su
completa resolucion.

Una vez resueltas la infeccion y la litiasis, el mayor reto para los urélogos esta en evitar las recidivas. Para
ello es imprescindible evitar el pH alcalino que favorece el crecimiento bacteriano, como en el caso de
nuestra paciente que tras la correccion anatémica de la estenosis de la UPU bilateral persistia con valores
de pH en torno a 8. Entre los tratamientos conservadores que pueden favorecer la acidificacién del pH se
encuentran tanto modificaciones dietéticas como tratamientos médicos. Se recomienda evitar las dietas
excesivamente vegetarianas, citricos o bebidas carbdnicas, y favorecer el consumo de acidificantes
urinarios como los arandanos’.

Entre los tratamientos médicos que se pueden emplear, se encuentran los inhibidores de a ureasa como
el acido acetohidroxdmico (AHA), que llevan a cabo una inhibicion completa no competitiva de la
produccién de ureasa. Han demostrado un modesto beneficio en el tratamiento de las litiasis de estruvita
pero aceptable control del crecimiento de estos cdlculos. Sin embargo, los efectos adversos que presentan
los pacientes (palpitaciones, nauseas o vomitos) hace que sea un farmaco escasamente empleado en la
practica clinica®.

Ademas de los inhibidores de ureasa, existen terapias disolutivas como la renacidina R pero que por sus
efectos secundarios fue desaprobado por la FDA (Food and Drug Administration) en 19624

Por ultimo, existen agentes acidificantes de orina tales como el 4cido ascdrbico, cloruro de amonio, sulfato
de amonio, nitrato de amonio y L-metionina que se ha empleado para eliminar fragmentos residuales y
prevenir las recidivas. El empleo del aminacido esencial L-metionina estd recomendado por la European
Association of Urology para el tratamiento de las litiasis de estruvita®. Lit-CotrolpH Down que contiene L-
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Metionina y extracto de salvado de arroz (rico en fitato calcico magnésico) genera una acidificacién del pH
urinario e inhibe la cristalizacién, con una buena tolerancia y escasos efectos secundarios.

Del mismo modo, es necesario llevar a cabo una monitorizacién del pH urinario hasta conseguir niveles de
5.8-6.2. Tradicionalmente, los pacientes han empelado las tiras de orina, sin embargo, las mediciones de
estas no siempre son fiables. En los ultimos afios, se han desarrollado nuevos dispositivos electrénicos de
control de pH como el Lit-Control ph Meter con una muy buena correlacidon entre las mediciones y los
valores de pH reales de los laboratorios.

5. Conclusiones y recomendaciones

Los pacientes con estenosis de la UPU tienen una predisposicion al desarrollo de litiasis e infecciones de
orina. En el caso de litiasis de estruvita, es imprescindible su resolucidn completa y el control de las
infecciones de orina que propician el desarrollo de estas litiasis. Una vez resueltas las litiasis, el objetivo
primordial en estos pacientes es evitar la recidiva, para lo cual, entre otras medidas, es imprescindible
mantener un pH urinario neutro que dificulte el crecimiento bacteriano y la cristalizacién.

Lit-Cotrol pH Down, a base de L-metionina, es uno de los acidificantes mas empleados en la practica clinica.
La adherencia de los pacientes al tratamiento y la monitorizacién del pH urinario es clave para evitar las
recidivas.
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