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RESUMEN

La nefrolitiasis en pacientes pediátricos es inusual. 
La prevalencia varía de 2 a 2.7%. Las litiasis están 
asociadas frecuentemente a alteraciones metabólicas y 
malformaciones anatomofuncionales, otras causas menos 
frecuentes son genéticas y nutricionales. Objetivo: 
identificar la nefrolitiasis como una de las causas de 
infección urinaria a repetición en pacientes pediátricos. 
Presentación del caso clínico: escolar femenina de 8 
años, con peso de 22.3kg, llega a la consulta externa, de 
un hospital privado, del departamento de Comayagua, 
Honduras, por cuadros repetitivos de disuria de 
dos meses de evolución, con signos y síntomas de 
infección urinaria. Al examen físico, presentó estado 
general y nutricional alterado, urocultivo negativo 
y ecografía abdominal con presencia de litiasis. Se 
realizó UROTAC que confirmó la presencia de lito a 
nivel de la pelvis renal derecha de 17.5x8.2x13.3mm 
de tamaño e hidronefrosis, a nivel calicial inferior del 
mismo riñón se observó un conglomerado de litos de 
4.5x3.5mm de diámetro. Se colocó un catéter doble J 
para la remisión de la hidronefrosis y la sintomatología; 
se realizó litotripsia extracorpórea con ondas de choque 
con buena fragmentación de los litos. Se recomendó 
a los tutores sobre la importancia de las evaluaciones 
periódicas, debido a la recurrencia de la enfermedad. La 
paciente permaneció asintomática, con buena evolución 
clínica y citas programadas para manejo posterior. 

Conclusión: Existe la posibilidad de nefrolitiasis en 
pacientes pediátricos, que consultan por cuadro de dolor 
abdominal inespecífico, historia de infección urinaria 
a repetición, presencia de hematuria macroscópica o 
microscópica, elevándose las probabilidades en aquellos 
que adicionalmente presenten historia de riesgo social 
y/o malnutrición. 
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ABSTRACT

Nephrolithiasis in pediatric patients is unusual. The 
prevalence varies from 2 to 2.7%. Lithiasis are associated 
with metabolic and anatomo-functional defects, other 
less frequent causes are genetics and nutritionals. 
Objective: identify nephrolithiasis as one of the causes 
of recurrent urinary tract infection in pediatric patients. 
Clinical case presentation: A 8 years old school female, 
weighing 22.3 kg, attends the outpatient clinic of a private 
hospital in the department of Comayagua, Honduras, 
for two-month evolution repetitive dysuria, with signs 
and symptoms of urinary infection. Upon physical 
examination, he presented altered nutritional and general 
status, negative urine culture and abdominal ultrasound 
with presence of lithiasis, CT urography confirmed the 
presence of litho in the right renal pelvis 17.5x8.2x13.3 
mm approximately and hydronephrosis, to lower level of 
caliceal right kidney a conglomeration of approximately 
4.5x3.5 mm of diameter. It was place a double J stent for 
the remission of hydronephrosis and symptomatology. 
It was perfomed extracorporeal lithotripsy with shock 
waves, with good stone fragmentation. There have made 
recommendations to the tutors about the importance of 
periodic evaluations given high recurrence of the disease. 
The patient remained asymptomatic, and scheduled 
appointments for later management. Conclusion of the 
case: there is the possibility of nephrolithiasis in pediatric 
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patients, who arrive at the consultation with non-specific 
abdominal pain, history of recurrent urinary infection, 
presence of macroscopic or microscopic hematuria, 
increasing the odds in those who additionally present a 
history of social risk and / or malnutrition. 

Key words: Nephrolithiasis, lithiasis,  lithotripsy

INTRODUCCIÓN

La nefrolitiasis en pacientes pediátricos es 
relativamente rara, en todas las series de edad la 
prevalencia varia de 2 a 2.7% (1). La hospitalización 
pediátrica en Estados Unidos de América representa 
del 0.5% y el 9% de ingresos, con una edad media 
de 9.8 años (2). En Latinoamérica se reporta que es el 
4% de las admisiones nefrológicas y el 10% de las 
admisiones urológicas pediátricas y aunque es inferior 
a la observada en adultos, está aumentado, tal vez 
debido los cambios dietéticos y ambientales y/o a las 
mejores técnicas radiodiagnósticas actuales (3,4). En el 
país actualmente no se cuenta con literatura publicada 
sobre la epidemiología de esta enfermedad. 

Respecto a las causas, entre 40 y 50 % de las litiasis 
están asociadas a alteraciones metabólicas, seguidas en 
frecuencia por las malformaciones anatomofuncionales 
y las alteraciones genéticas (5), los cambios nutricionales, 
ambientales y climáticos parecen estar ligadas al 
incremento en la hipercalciuria e hipocitraturia (3, 4). El 
uso de algunos medicamentos como los antibióticos y 
anticomiciales ha sido establecidos también como posibles 
factores contribuyentes en la aparición de litos renales (6, 7).

En niños, el cuadro clínico se caracteriza por dolor 
abdominal inespecífico, infección urinaria y hematuria 
microscópica o macroscópica, el cólico nefrítico es 
poco común (3,4,8,9). Los síntomas miccionales como 
poliaquiuria, incontinencia, disuria o enuresis nocturna 
también pueden estar presentes (3).

La prueba diagnóstica de uso frecuente en la litiasis 
renal en edad pediátrica es la ecografía abdominal, sus 
ventajas principalmente son la ausencia de radiación y 
el no uso de anestesia general (5). El estándar de oro para 
el diagnóstico y la toma de decisiones, con respecto 
al abordaje y el manejo de la litiasis, es la tomografía 
simple de riñones no contrastada, debido a su alta 
sensibilidad (10,11). La radiografía simple de abdomen 
permite localizar los cálculos radiopacos, no así los 

radiotransparentes. La uroresonancia magnética con 
gadolinio, y la Urografía por Tomografía Computada 
(UROTAC) pueden utilizarse, pero por lo general no es 
necesaria su indicación en la práctica médica diaria (9).

El tratamiento médico consiste en medidas 
farmacológicas como el uso de analgésicos y las basadas 
en tratar la alteración metabólica subyacente; dentro de 
las no farmacológicas se encuentran la ingesta de agua 
y cambios dietéticos como la disminución en la ingesta 
de sal, carbohidratos y proteínas, que son considerados 
promotores de litos (4,5,9,12). El uso de métodos como la 
litotripsia extracorpórea, la nefrolitotomía percutánea y la 
ureterorenoscopía, han permitido reducir la necesidad de 
cirugía abierta entre 1 a 4% de los casos de litiasis urinaria. 
En las edades pediátricas de 1 a 16 años el método preferido 
es la litotripsia extracorpórea, debido a que los litos son 
expulsados fácilmente y las complicaciones son bajas en 
comparación con los métodos invasivos ya mencionados 

(5,8). El empleo de la cirugía abierta se reservará para 
aquellos pacientes que presenten malformaciones de 
la vía urinaria y/o litos de estruvita de gran tamaño (4). 
La importancia de describir esta enfermedad en edades 
pediátricas, radica en que, durante la consulta de atención 
primaria pueden pasar desapercibidos trastornos 
metabólicos y anatomofuncionales importantes, debido 
a la inespecificidad de los síntomas, que con diagnóstico 
y manejo adecuado se evita la pérdida de la función 
renal (1,5,9). El objetivo de la presentación de este caso, 
es identificar la nefrolitiasis como una de las causas de 
infección urinaria a repetición en pacientes pediátricos.
 
PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO

Escolar femenina de 8 años, quien es atendida 
en la consulta externa de un hospital privado, del 
departamento de Comayagua, Honduras, por referir 
cuadros repetitivos de disuria de dos meses de 
evolución, tratados en su hogar con métodos caseros, 
obteniendo mejoría parcial de la sintomatología. Dos 
días previos a la consulta, refiere fiebre sugestivamente 
alta, no cuantificada, sin predominio de horario, 
atenuada con antipiréticos y medios físicos; dolor 
lumbar irradiado a ambos flancos, sin predominio de 
horario, exacerbado a la bipedestación y atenuado 
con posiciones antiálgicas y medidas analgésicas. 
Como antecedentes patológicos son referidos cuadros 
ocasionales de prurigo por insectos, faringitis y otitis 
media.  Además en riesgo social desde los 18 meses de 
edad, por vivir en orfanato al cuidado de tutores.
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Al examen físico la paciente se encuentra con estado 
nutricional alterado (desnutrición proteico calórica 
aguda); con talla normal y bajo peso para su edad 
(talla:118cm y peso: 22.3kg), con signos vitales dentro de 
límites normales para su edad, a la palpación abdominal 
se encuentra abdomen blando, depresible, sin presencia 
de visceromegalia ni zonas de dolor, la puño percusión 
renal es negativa. En los exámenes complementarios 
se observa hemograma dentro de límites normales y 
examen general de orina con pH 6, sedimento escaso, 
esterasas leucocitarias +, leucocitos 14-16 x campo, 
células epiteliales 3-4 x campo y bacterias escasas. De 
acuerdo al interrogatorio, examen físico y exámenes de 
laboratorio se diagnostica infección del sistema urinario. 
Se indica tratamiento con cefixima 180mg vía oral, por 7 
días y acetaminofén 330mg, vía oral, por 5 días.

Dos semanas después, la niña es llevada nuevamente a 
consulta médica por no haber remisión del cuadro clínico. 
Al examen físico se encuentra paciente con facies de 
expresión de enfermedad aguda, afebril, con moderado 
dolor a la palpación abdominal profunda en ambos 
cuadrantes inferiores, puño percusión no valorada.  Se 
indica examen general de orina; pH 6, leucocitos 0-2 x 
campo, células epiteliales de 0-1 x campo; urocultivo sin 
crecimiento bacteriano o micótico y ultrasonido renal 
y de vías urinarias que reporta cálculo de 14.2mm en 
proyección de la pelvis renal del riñón derecho, de aspecto 
coraliforme y cálculo de 6.3mm hacia el grupo calicial 
inferior del riñón derecho, no se descarta ureterolitiasis 
derecha (Figura 1), pruebas de función renal y electrolitos 
dentro de valores normales para su edad.

Figura 1. Ultrasonido renal de riñón derecho. Moderada 
hidronefrosis. Cálculo a nivel de la pelvis, de aspecto coraliforme, 
con diámetro máximo aproximado a los 14.2mm y cálculo a nivel 
del grupo calicial inferior con diámetro aproximado de 6.3mm.

Dos días después de la realización de dichas 
pruebas, se realiza por el servicio de urología un 
UROTAC; se reporta cálculo coraliforme a nivel 
de pelvis renal derecha (hallazgos que sugieren la 
posibilidad de varios cálculos a nivel de grupo calicial 
derecho), moderada ureterohidronefrosis derecha, 
probablemente secundaria a zona de estenosis a nivel 
de entrecruzamiento ilíaco (Figuras 2 izquierda y 
derecha).

Figura 2. UROTAC de riñón derecho. Figura izquierda: cálculo 
coraliforme a nivel de la pelvis renal derecha, con diámetro 
aproximado de 17.5x8.2x13.3mm. Figura derecha: varias imágenes 
hiperecogénicas hacia el grupo calicial inferior, con diámetros 
aproximados de 4.5x3.5mm, muy probablemente en relación con 
un conglomerado de cálculos a ese nivel.

Debido al reporte de la UROTAC, se decide ingresar a la 
paciente, con el fin de colocar un catéter doble J para la 
remisión de la hidronefrosis y la sintomatología (Figura 
3). Se indica litotripsia extracorpórea con ondas de 
choque, con emisión de 5 000 ondas de choque a 19KV; 
de forma conjunta entre el servicio de radiología, pediatría 
y urología se realiza el procedimiento aparentemente con 
buena fragmentación radiológica de los cálculos.

Figura 3. Radiografía abdominal de riñón derecho. Catéter 
doble J en riñón derecho, para remisión de hidronefrosis y guía de 
litotripsia extracorpórea con ondas de choque.
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Aproximadamente nueve a diez horas posteriores al 
procedimiento de la litotripsia extracorpórea, la paciente 
expulsa litos en forma de “arenilla” con leve hematuria 
macroscópica, sin referir dolor. A los fragmentos más 
grandes se les realizó estudio histológico que mostró 
composición mixta de oxalato de calcio, calcio no 
oxalato, amonio, ácido úrico y fosfato. Se dio alta a la 
paciente con los diagnósticos de Nefrolitiasis múltiple 
de composición mixta en riñón derecho en remisión 
y Catéter doble J en riñón derecho sin hidronefrosis. 
Actualmente presenta buena evolución clínica y citas 
programadas para observar la remisión completa o 
recidiva de litos, retiro de catéter doble J y manejo 
médico y dietético.

DISCUSIÓN

En las estadísticas hospitalarias mundiales la 
nefrolitiasis es frecuente en adultos jóvenes e 
infrecuentes en edades pediátricas, pero con morbilidad 
similar o mayor a la del adulto. 1 de cada 1 000 a 7 600 
hospitalizaciones pediátricas en los Estados Unidos de 
América presentan esta enfermedad, es ligeramente 
más común en individuos caucásicos con predominio 
en el sexo masculino (11, 12). También se establece 
relación con el estrato socioeconómico, siendo el nivel 
bajo el más afectado, probablemente por la ausencia 
de dieta balanceada (3, 9). En Honduras actualmente no 
hay publicaciones que traten sobre la epidemiología 
de la nefrolitiasis en pediatría. En relación al caso, se 
afirma que contrasta con la epidemiología mundial 
según sexo, la paciente es femenina. Con respecto 
a la mayor prevalencia de la enfermedad en estratos 
socioeconómicos bajos, la paciente presenta condición 
de riesgo social debido a que desde los 18 meses de 
edad vive en un orfanato al cuidado de tutores.

Las causas frecuentes son alteraciones metabólicas 
(hipercalciuría, hiperfosfaturía, hiperoxaluría, 
hipocitraturía, cistinuría, hiperuricosuría), las 
anormalidades anatomofuncionales (reflujo 
vesicoureteral, vejiga neurogénica y estenosis de la 
unión pieloureteral) y genéticas. Hasta el 40% de 
los pacientes con nefrolitiasis tienen al menos un 
antecedente familiar de la misma enfermedad (6, 12). En 
el caso se observa que al momento de la evaluación 
física se encuentra a la paciente con desnutrición 
proteico calórica aguda. Los exámenes de radio imagen 
mostraron hidronefrosis moderada de riñón derecho 

secundario a la obstrucción por cálculos renales, no 
mostró malformaciones anatómicas de vía urinaria. 
Debido a que se desconocen datos familiares no se 
puede determinar la herencia como uno de los factores 
de la enfermedad.

La presentación clínica clásica de la nefrolitiasis en el 
adulto es: si el lito produce una obstrucción importante 
a nivel renal o ureteral, es el dolor en fosa lumbar 
irradiado a flanco y genitales, asociado a náuseas y 
vómitos, con hematuria macroscópica o microscópica. 
Cuando los litos son de pequeño tamaño, puede no 
presentar más síntomas que la propia hematuria, 
eliminándose de manera espontánea (12).

En los niños las manifestaciones son variadas, 
por lo general, los mayores de 10 años, refieren la 
sintomatología típica del adulto, los síntomas frecuentes 
son infecciones urinarias recurrentes, dolor vago en 
un costado, hematuria microscópica o macroscópica 
y puede o no estar presente, alteraciones miccionales 
como enuresis nocturna, donde hasta un 30% de los 
niños tienen hipercalciuria (1,3,11). En este caso la paciente 
presentó la sintomatología vaga, esperada en niños 
menores de 10 años; según la literatura, de igual forma, 
infecciones urinarias a repetición, pero sin mostrar 
hematuria (1,3,4). Debido a su condición de menor en 
riesgo social, asociada a la baja ingesta proteica y a los 
problemas nutricionales, se pueden señalar problemas 
metabólicos como causa de la enfermedad. No se 
dispone de antecedentes familiares que orienten a una 
causa hereditaria.

El diagnóstico es clínico, con los síntomas y signos 
propios dependiendo del grupo etario, pudiendo ayudar 
los exámenes de laboratorio e imagen. El examen 
general de orina puede mostrar hematuria y bacteriuria; 
el pH puede indicar, si es básico el riesgo es de 
producir cálculos coraliformes, y si es ácido el riesgo 
de producir cálculos de oxalato y ácido úrico (4, 13). En 
este caso el pH de orina estuvo dentro de los límites 
normales (pH 6) en los dos resultados, se encontró al 
final del estudio histopatológico litos de composición 
mixta de oxalato de calcio, calcio no oxalato, amonio, 
ácido úrico y fosfato.

En los estudios imagenológicos, la radiografía 
simple de abdomen es la primera prueba a utilizar 
ante la sospecha de litiasis renal en niños, el estudio 
permite localizar cálculos radiopacos y no así 
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los radiotransparentes (3,9). Aunque la tomografía 
computarizada simple sin contraste, tiene una alta 
sensibilidad para el diagnóstico y toma de decisiones 
en casos complejos de litiasis renal en pacientes 
pediátricos, la prueba diagnóstica utilizada es 
el ultrasonido debido a la ausencia de radiación 
y de anestesia general, la gammagrafía ofrece 
una evaluación de la función renal, detallando la 
perfusión del riñón, el transito parenquimatoso y 
la fase de eliminación (5,10,13). En este caso se utilizó 
el ultrasonido abdominal como método de imagen 
inicial y posteriormente la UROTAC para confirmar el 
diagnóstico los cuales no mostraron malformaciones 
anatómicas aparentes.

El manejo de la nefrolitiasis es multidisciplinario 
incluyendo nefrólogos, urólogos y radiólogos 
intervencionistas pediátricos. Los procedimientos 
que habitualmente se emplean para el tratamiento 
del adulto, serán los mismos (en algunas ocasiones) 
que para los niños; tratamiento del dolor, descartar 
las infecciones urinarias y promover la expulsión 
espontánea o extracción quirúrgica mínimamente 
invasiva o invasiva de los cálculos (4,5,12).

El uso de métodos como la litotripsia extracorpórea 
con ondas de choque, la ureterorenoscopia y la 
nefrolitotomia percutánea han permitido reducir la 
necesidad de cirugía en caso de litiasis renal. En la 
actualidad la litotripsia extracorpórea es el tratamiento 
menos invasivo, y es el de elección cuando estos se 
localizan en la pelvis renal, con un tamaño menor a 10 
mm y en litiasis en uréter proximal con un tamaño de 
10-20mm. La tasa de morbilidad y de complicaciones 
graves con este método son bajas (3, 5, 8, 13). En este caso el 
servicio de urología indicó la realización de litotripsia 
extracorpórea con ondas de choque, la cual ha tenido 
resultados favorables en la paciente, expulsando de 
manera continua fragmentos del litos y “arenilla” de 
composición mixta.

La paciente se encuentra asintomática, y se dieron 
recomendaciones a sus tutores de la importancia de 
sus evaluaciones periódicas, dada la alta recurrencia de 
esta enfermedad. 

Es importante tener en cuenta que existe la posibilidad 
de nefrolitiasis en aquellos pacientes pediátricos, que 
llegan a la consulta con cuadros de dolor abdominal 
inespecífico, historia de infección urinaria a repetición, 

presencia de hematuria macroscópica o microscópica, 
elevándose las probabilidades en aquellos que 
adicionalmente presenten historia de riesgo social y/o 
malnutrición.

Conclusión

Debido a la inespecificidad de síntomas en los pacientes 
pediátricos, es vital para el diagnóstico el apoyo de 
métodos de laboratorio y de imagen, como el examen 
general de orina, el ultrasonido como primer método 
imagenológico, y la tomografía simple de riñones, que 
ofrece mayor sensibilidad y es el estándar de oro para 
decidir el abordaje terapéutico. 

Es necesario el control médico rutinario en edades 
pediátricas para identificar causas tratables y 
prevenibles, como un adecuado crecimiento y 
desarrollo, adecuada nutrición, infecciones urinarias 
asintomáticas y sintomáticas.

Un diagnóstico y un abordaje adecuado y oportuno 
evitarán complicaciones graves como el daño renal 
crónico.
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