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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 del 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 



Litiasis urinaria  

 

•  La prevalencia de la litiasis urinaria en 
humanos oscila entre el 3 y 4 %1,2  

 

•  El 50 – 70% de los cálculos se expulsan 
espontáneamente3  

 



Indicaciones de Tratamiento de la  

Litiasis Ureteral 

Depende del tamaño , el sitio y la forma. 

La expulsión de los litos ureterales < 5 mm es del 68%    

En los litos entre 5 y 10 mm disminuye al 47%3   

Espontánea:  

 Uréter superior-----------25% 

  Uréter medio--------------45% 

  Uréter inferior------------70%  



Terapia Médica Expulsiva  

 

• α bloq vs control  29%  

 

• Bloq Ca vs control   9%  

 

• α bloq vs bloq Ca   16-20%3-6     

 





Uréter superior-radioopaca   

Opciones (Calcio, Cistina)1,2 

 

• LEOC   

– in situ 

– Post “push up”  

• URS semirígida o flexible retrógrada + litotricia  

– Láser, mecánica o ultrasonido  

• URS semirígida o flexible anterógrada + litotricia  

• Litotomía lap o abierta 



Uréter superior-Eficacia1,2,7  

EFICACIA  LEOC  URS  URS FLEX  

Uréter superior 
global   

82% 81% 95%  

Lito <10 mm 90% 80% 

Lito >10 mm 68% 79% 





Uréter medio-radioopaca   

Opciones (Calcio, Cistina) 1,2  

 

• URS semirígida o flexible retrógrada + litotricia  

– Láser, mecánica o ultrasonido  

• LEOC  

– in situ posición prono  

– Post “push up” + doble J   

• URS semirígida o flexible anterógrada + litotricia  

• Litotomía lap o abierta  



Uréter medio-Eficacia1,2   

EFICACIA  LEOC  URS  

Uréter medio global   73% 86% 

Lito <10 mm 84% 91% 

Lito >10 mm 76% 78% 





Uréter inferior-radioopaca   

Opciones (Calcio, Cistina)1,2   

 

• URS semirígida o flexible retrógrada + litotricia  

– Láser, mecánica o ultrasonido  

 

• LEOC in situ con o sin doble J 

 

• Litotomía lap o abierta   



Uréter inferior-Eficacia1,2   

EFICACIA  LEOC  URS  

Uréter medio global   74% 94% 

Lito <10 mm 86% 97% 

Lito >10 mm 74% 93% 



Cualquier localización-radiolúcida   

Opciones (cálculos Ácido Úrico)1,2,8 

 

 

• Quimiolisis oral con Citrato de Potasio mejora los 
resultados globales de todos los métodos 



Cualquier localización-asociada a 
infección    

Opciones9,10 

 

 

• Diferir Tto con drenaje 

– Doble J  

– Nefrostomía  

 

• Continuar con algoritmo    



Conclusiones  

Controversia LEOC vs URS cuál es mejor?  

• Análisis según  

– experiencia del urólogo 

– complejidad del centro 

– riesgo de cada uno de los métodos 

– factor económico-social 

– % de éxito de cada terapéutica 

 



Conclusiones  

 

• Métodos no convencionales 

– NLP, URS Y LEOC   

 

• Reducción > 95 %  intervenciones quirúrgicas 
a cielo abierto 



Paciente típico  

• Adulto 

• No embarazada 

• Litiasis ureteral unilateral 

• Sin litiasis renal que requiera tratamiento 

• Función renal contralateral normal 

• Anatomía, hábito corporal y condiciones 
médicas que permiten realizar el 
procedimiento   



Paciente típico  

 

• Urocultivo1,2   

– Realizar previo al procedimiento y tratar si es +  

 

• No realizar tratamiento “a ciegas” 1,2   

– Radioscopía + visión directa del lito  

 



Lito < 10 mm  

• Con síntomas controlados, sin signos de 
infección, función renal conservada1,2   

– Observación y TME  

– Control con imágenes (TAC) a las 4-6 semanas  

 

• Persistencia de obstrucción, falta de 
eliminación de lito, aumento del dolor o 
persistencia1,2   

– Realizar tratamiento invasivo según localización  

 



Lito > 10 mm  

• Requiere tratamiento invasivo 

– URS, LEOC, o alternativas según disponibilidad, 
localización, aceptación del paciente  

 

• No se recomienda catéter de rutina en LEOC11 

• URS sin complicaciones puede finalizarse sin 
catéter12,13    

• URS anterógrada, cirugía lap o abierta son 
opciones14,15   



No diferir tratamiento  

 

• Sepsis, obstrucción bilateral, dolor que no 
responde a analgésicos 

 

• Puede ser definitivo o sólo drenaje de la vía 
urinaria9,10   
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