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1. Resumen:

Presentamos un caso clinico de una paciente mujer de 80 afios que precisé ingreso a cargo
de Urologia por un Cdlico renoureteral izquierdo complicado secundario a litiasis radiotransparente
en uréter proximal, precisando derivacion urinaria.

Dadas las caracteristicas del caso, se decidid la colocacidn de un catéter ureteral externo
para ofrecernos la ventaja de iniciar una alcalinizacion local transcatéter ademas de intravenosa
monitorizando a la paciente con pH urinarios durante su estancia hospitalaria.

Curs6 una evolucioén favorable, realizando un recambio del catéter externo a un catéter doble J
previo al alta, y se siguid a la paciente ambulatoriamente en consultas, manteniendo un tratamiento
alcalinizante oral.

En TC abdominal de control 4 semanas después, no se objetiva ningin fragmento litiasico,
consiguiendo la resolucién completa de dicha litiasis, manteniendo un pH en torno a 6.2-7.2,
plantedndonos incluir este tratamiento en pacientes con litiasis radiotransparentes dentro de todo
el abanico disponible de herramientas terapéuticas.

2. Introduccion

El tratamiento de las litiasis radiotransparentes constituye un reto terapéutico, incluyendo la
alcalinizacidon con Bicarbonato o solucién de Suby G en pacientes portadores de nefrostomia o
catéteres ureterales, ya descrito en series de casos y revisiones de la literatura, pudiendo ser una
opcién para los célculos infecciosos vy, en teoria, también para los calculos de acido urico.

En aquel grupo de pacientes con patologia aguda diagnosticados de célicos renoureterales
complicados secundarios a este tipo de litiasis, podria ser beneficioso una derivacidon urinaria
mediante un catéter ureteral o nefrostomia percutanea que nos brindaria la posibilidad de alcalinizar
la orina directamente transcatéter ademas de poder monitorizar de forma estrecha del pH urinario de
estos pacientes durante su ingreso hospitalario, constituyendo una forma de acelerar y dar pasos de
gigante a la solucion de la litiasis radiotransparente.

Exponemos un caso de una paciente mujer con un célico renoureteral complicado secundario
a una litiasis radiotransparente que precisé derivacidn urinaria, utilizando un catéter ureteral externo
para iniciar alcalinizacion mediante la irrigacion transcatéter de Bicarbonato, consiguiendo una
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quimiolisis practicamente completa en este caso, existiendo pocos articulos en la literatura sobre
irrigacion transcatéter ureteral durante ingresos hospitalarios.

3. Descripcion del caso clinico:
a. Antecedentes de importancia:
Paciente mujer de 80 anos con los siguientes antecedentes:

- Hipersensibilidad al septrin, Dexametasona, Ciprofloxacino, Nolotil

- FRCV: HTA, DM2, DLP.

- Hipotiroidismo.

- Glaucoma.

- Intervenciones quirurgicas: Histerectomia y doble anexectomia. Hernias discales.

Tratamiento domiciliario habitual: Latanoprost + Timolol 50 udx trimestral, Omeprazol 20mg
c/24h, Simvastatina 10mg c/24h, Espironolactona 25mg c¢/12h, Salbutamol 0.1mg c/8h,
Irbesartan+Hidroclorotiazida c¢/24h, Metformina 850mg c/24h.

Paciente mujer de 83 afios que acude a Urgencias por dolor lumbar izquierdo de mas de 48
horas de evolucion, irradiado a fosa iliaca izquierda asociado a fiebre >382C termometrada en
casa, sin otra sintomatologia asociada.

b. Estudios de apoyo diagndstico y resultados
Analitica:

- Hemograma: Hemoglobina 8.9 g/dL, 9830 Leucocitos, 83% Neutrofilia.
- Coagulacion: AP 84%, INR 1.14 segundos.
- Bioguimica: creatinina 1.75 mg/dL, Sodio 134 mmol/|, Potasio 4.3 mmol/I.

Radiografia de abdomen: No se visualizan claras imagenes radioopacas compatibles con
litiasis.

TC Abdominal urgente: Ureterohidronefrosis grado Il izquierda secundaria a litiasis
obstructiva de 9.5 mm en uréter proximal con delgada lamina liquida asociada secundaria a
ruptura de férnices, objetivando signos de pielitis en el rifidn izquierdo sin poder descartar
pielonefritis aguda.
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c. Diagnéstico:

Dada laclinicay resultados de pruebas complementarias previamente mencionadas, se decide
ingreso hospitalario a cargo del Servicio de Urologia por clinica compatible con Célico renoureteral
complicado secundario a litiasis ureteral izquierda que condiciona ureterohidronefrosis,
precisando derivacidn urinaria.

d. Tratamiento:

En pielografia retrégrada realizada en el quiréfano, se visualiza defecto de replecion
compatible con litiasis radiotransparente, por lo que se decide derivacién urinaria con catéter
ureteral externo para iniciar alcalinizacidn con bicarbonato transcateter e intravenoso.

Durante el ingreso hospitalario, la paciente es tratada con antibioterpia intravenosa empirica
con Ceftriaxona 2g cada 24 horas hasta resultados negativos de Cultivos y se inicia la alcalinizacién
local administrando 20 mL de Bicarbonato 1/6 molar por el catéter ureteral externo cada 12 horas
ademds de administrar Bicarbonato 1/6 molar intravenoso, monitorizando a la paciente
inicialmente con gasometria venosa y pH urinario.

e. Evoluciéon y seguimiento:

Dada buena evolucién de la paciente, con monitorizacion del pH urinario, se realiza cambio
del catéter ureteral simple a catéter doble J iniciando alcalinizacidn oral, manteniendo un pH
urinario en torno a 6.5-7.2 para evitar la formacion de litiasis de fosfato calcico, con evolucién
favorable, siendo alta hospitalaria.
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f. Resultados clinicos:

Se revisa a la paciente en Consultas de Litotricia a las 6 semanas, retirando el catéter doble J
manteniendo alcalinizacion oral de mantenimiento, cada 12 horas, pH entre 6.2-6.8.

Evoluciéon de pH orina
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TC abdomen: Nefrolitiasis puntiforme en Grupo calicial superior del rifién derecho.
Pequefios quistes simples bilaterales. Doble sistema excretor bilateral. Resolucidon de la litiasis
en uréter proximal izquierdo.

Ecografia en consulta: Rifiones con adecuada diferenciacidn corticomedular, sin dilatacion
de la via urinaria ni litiasis visibles.

Discusion

Las litiasis radiotransparentes engloban una patologia muy frecuente en la practica clinica que
generalmente podemos tratar mediante alcalinizacion de la orina, Litotricia Extracorpérea por Ondas
de Choque (LEOC) o Endourologia. En algunos casos, en Cdlicos renoureterales complicados, precisan
derivaciéon urinaria mediante catéteres ureterales o Nefrostomias Percutaneas. Es en este grupo de
pacientes, en los que podemos optar mediante la alcalinizacién directa a través de catéteres asociado
a una alcalinizacidn intravenosa durante su ingreso hospitalario con Bicarbonato o bien solucidn G de
Suby (hemiacidrina al 10%; pH 3,5-4), monitorizando de forma estrecha el pH ofreciendo una
herramienta terapéutica segura en casos de litiasis radiotransparentes con urocultivos negativos,
demostrando en este caso, la resolucion de la litiasis en 6 semanas, con una quimiolisis completa,
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pudiendo concluir que este tratamiento podria adelantar la resolucion de este tipo de litiasis.

Conclusiones y recomendaciones:

Existe poca evidencia cientifica respecto a la quimiolisis y alcalinizacién local a través de
catéteres de nefrostomia o catéteres ureterales. Importante

Exponemos asi, este caso con resolucion completa de una litiasis radiotransparente que
condicionada una ureterohidronefrosis significativa, por lo que no e un hecho baladi considerar este
tratamiento alcalinizante transcatéter en pacientes seleccionados, para intentar crear una evidencia
cientifica con esta opcion terapéutica con pocos efectos sedundarios y posiblemente, altas tasas de
resolucién
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