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Guías para el Tratamiento de la 
Litiasis Renal y Ureteral 



• Guías basadas en estudios controlados y  randomizados               
publicados en la literatura indexada  desde el 2004 hasta el 
2014 

• Trabajos publicados en revistas nacionales 

• Guías de asociaciones extranjeras 

• Experiencia de los miembros de subcomité 

• No se ha analizado toda la bibliografía disponible si no la                  
más relevante. 

•Medicina basada en la evidencia 

Consideraciones Generales 



La Sociedad Americana de Urología (AUA) y la Asociación Europea de Urología 
(EAU) tienen  guías de práctica clínica, las  cuales  a través de una revisión 
sistemática y periódica crearon  guías para urolitiasis 
 
En nuestro país, el Instituto para Investigaciones Epidemiológicas de la 
Academia Nacional de Medicina  ha desarrollado una Guía de Práctica Clínica 
con el fin de adaptar a nuestro contexto las guías internacionales de alta 
calidad metodológica. 
 
En este contexto se ha iniciado el camino para adecuar  guías para el 
tratamiento de la litiasis renal y ureteral en nuestro país por el Capitulo de 
Endourología de la SAU. 





•Las guías que se presenta a continuación son 
orientadoras y de ninguna manera reemplazan el 
criterio del médico tratante a la hora de indicar un 

procedimiento 

Consideraciones Generales 



Diagnóstico 

• Ecografía    (Sensibilidad 19 – 93% y Especificidad 84 – 100%) 1-2 

• Rx simple (Sensibilidad 44 – 77% y Especificidad 80 – 87%) 1- 2 

• TAC con y sin contraste (Sensibilidad 96,6% y Especificidad 94,9%) 1- 2 

 

 Estudios contrastados son recomendados si el lito debe ser removido y la 
anatomía del sistema colector debe ser estudiada 

 TAC es recomendable ya que permite la reconstrucción tridimensional, 
como así también la medición del volumen litiásico y la distancia piel – lito. 

 

 



Diagnóstico 

– Orina: 
• Hematies 
• Leucocitos 
• Ph urinario 
• Urocultivo 

– Sangre 
• Creatinina 
• Urea 
• Acido Úrico 
 

 

Laboratorio   3-4 



Tratamiento  

Los litos renales deben ser tratados cuando 5  

– Crecimiento del volumen litiásico 
– Formación de novo 
– Obstrucción 
– Asociado a infección 
– Litiasis sintomática 
– Comorbilidad 
– Preferencia del paciente 
– Situación Social 
 

 



Contraindicaciones 

• Anticoagulación (relativa) 
• Infección urinaria no tratada (o sin 

profilaxis previa) 
• Interposición de órganos entre el riñón y la 

piel 
• Tumor en el trayecto presuntivo de acceso 
• Tumor maligno de riñon 
• Embarazo                                       6-7 

 
 



Tratamiento 

• Mayor a 20 mm 
 

1.NLP 

2.CIRR 

3.LEOC     8-9-10-11-12-13-14-15 

 
 



Tratamiento 

• Litiasis entre 10 y 20 mm 
 

Polo inferior 
 

• Factores desfavorables 
– Si 

» Endourologia 
» LEOC 
 

– No 
» LEOC 
» Endourologia     

                         8-9-10-11-12-13-14-15 

 
 

• Litiasis entre 10 y 20 mm 
  

Resto del Riñon 
 

• LEOC 
• Endourologia   

                        8-9-10-11-12-13-14-15 

 

 



Factores desfavorables para LEOC 
 
• Piedras resistentes a las ondas de choque 
• Infúndibulo calicial estrecho y/o largo 
• Ángulo infundibulo pelviano agudo  16-17 

   





Tratamiento 

• Menor a 10 mm 
 

1.LEOC O CIRR 

2.NLP     8-9-10-11-12-13-14-15 

 
 



1. NLP 
2. CIRR 
3. LEOC 

1. LEOC O ENDOUROLOGIA 

1. LEOC O CIRR 
2. NLP 

1. LEOC O ENDOUROLOGIA 1. ENDOUROLOGIA 
2. LEOC 

6-7-8-9-10-11-12-13 
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