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un COllCO nefntlco

Hospital Perpetuo Socorro. La presencia de uno o varios calculos o piedras en las vias que conducen la orina
hasta su expulsion suele ser la causa principal por la que se desarrolla un cdlico nefritico. De hecho, esta
patologia, conocida como litiasis urinaria, es la responsable en el 90% de los casos, explica el doctor Juan
Muro, especialista en Urologia
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e estima que hasta un 15% de

la poblacion sufrira alo largo
de su vida un colico nefritico,
que suele resultar recurrente
aproximadamente en la mitad de
los casos. Po ello se trata de una
urgencia frecuente, de hecho la
tercera patologia urolégica mas
habitual tras las infecciones uri-
narias y el cancer, y se caracteri-
za por un dolor muy intenso que
no remite.

«Al dolor agudo en la zona
lumbar del lado afectado y que
puede irradiarse al abdomen, in-

gle e incluso area genital, pue-
den acompanarlo nauseas, vomi-
tos, palidez y sudoracion. Ade-
mas es posible que presente con-
tinuo deseo de orinar y un inten-
so escozor al hacerlo si es debido
a un calculo situado cerca de la
vejiga por verse complicado por
una infeccion de orina o apari-
cion de sangre», detalla el doc-
tor Juan Muro Hechavarria, es-
pecialista en Urologia de Hospi-
tal Perpetuo Socorro.

Y es que la presencia de uno
o varios calculos o piedras en el
rinon, uréteres, vejiga o uretra,
o lo que es lo mismo, en las vias
que conducen la orina hasta su

expulsion suele ser la causa
principal por la que se desarro-
1la un colico nefritico. De hecho
esta patologia, conocida como li-
tiasis urinaria, es la responsa-
ble en el 90% de los casos.
Otras causas de colico nefri-
tico las constituyen alteracio-
nes de la via urinaria como tu-
mores, sindrome de la union
pieloureteral, atonia ureteral
por pielonefritis, neoplasias
uroteliales o necrosis papilar.
También puede producirse de-
bido a obstrucciones provoca-
das por otras enfermedades ya
sean ginecologicas, intestinales,
retroperineales, vasculares, he-

matologicas e incluso producto
de complicaciones tras una ci-
rugia. La apendicitis, diverticu-
litis o enfermedad de Crohn se
sitian entre las mas conocidas.

Es precisamente la obstruc-
cion, ya sea parcial o total, del
flujo urinario por cualquiera de
las posibles causas de un coélico
nefritico, una complicacién que
aumenta el riesgo de padecer in-
fecciones urinarias o provoca el
deterioro de los rifiones. Un de-
terioro que puede llegar a la des-
truccion de este 6rgano en los
casos mas graves, provocando la
necesidad de dialisis. Ese blo-
queo desencadena a su vez un

dolor lumbar atin mas intenso
al dilatarse la pelvis renal y el
uréter.

En cualquiera de estos casos,
la prioridad para el manejo ini-
cial del colico nefritico es conse-
guir un rapido y adecuado con-
trol del dolor en su fase aguda
antes de cualquier otra conside-
racion.

Volviendo a los calculos, la
principal causa de célicos rena-
les, su tamaiio no supone una di-
ferencia en la intensidad del do-
lor que pueden provocar. De he-
cho, no es extrano que las pie-
dras mas grandes duelan menos
al ser menor o incluso ninguna
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sumovilidad. Sivaria sin embar-

2o su tratamiento.

Por ello, y en primer lugar,
ante el colico nefritico debe con-
trolarse el dolor y confirmarse el
diagnoéstico mediante explora-
cion fisica, clinica y algunas
pruebas como analisis de orina,
radiografia de abdomen y eco- i h

grafias renal y vesical que per-
mitan ademds determinar su
causa. Si se debe a la presencia
de calculos, origen prevalente de
esta afeccion, también sera posi-
ble con estas pruebas y eventual-
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mente un TAC, determinar la lo-

calizacion, tamafio, composi-
cion, nimero de piedras y com-

Juan Muro

Al dolor

plicaciones que pueda estar ge-

nerando.

Y es que el colico nefritico en
estos casos desaparece con la eli-
minacion del calculo/s que lo
provoca. Por ello es importante
saber la situacion, su amplitud y
si es obstructivo para determi-
nar en términos generales si es
posible que se expulsen de forma
espontanea, lo que suele ocurrir
en el 70% de los casos. Esta elimi-
nacion a través de la orina es fre-
cuente si los calculos no superan
los siete milimetros de didmetro
y suele producirse en el mes pos-
terior al inicio de los sintomas.

Esta es la razon por la que «en
estos casos 1o mas recomendable
es limitar el tratamiento a paliar
los sintomas mientras se realiza
un control ante posibles obstruc-

agudo en la
zona lumbar
del lado afec-
tado que lo
caracteriza )y
que puede
irradiarse al
abdomen,
ingle e incluso
drea genital,
pueden acom-
panarlo ndu-
seds, VOMitos,
palidez y
sudoracion»

ciones. Analgésicos, antieméti-

cos para los vomitos y proteccion

géstrica suelen ser las prescrip-
ciones, acompanados de medica-

mentos que colaboran a la ex-
pulsion y aplicacion local de ca-
lor, que puede colaborar a mini-
mizar el sufrimiento que conlle-
va. Aunque si aun asi no remite
el dolor o la obstruccion es se-
vera puede ser preciso un caté-
ter ureteral doble J o una ne-
frostomia. Si se observan difi-
cultades y se superan los dos
meses sin que desaparezcan es
momento de adoptar tratamien-
tos activos como en los calculos
de mayor tamano», relata el
doctor Muro.

En cualquier caso, tanto
para prevenir su apariciéon
como posibles recurrencias, lo
cierto es que existen una serie
de medidas que se pueden adop-
tar. Entre las mismas es de gran
importancia mantener una
buena hidratacion, con un con-
sumo suficiente de agua segtin
las necesidades que indique el
propio organismo y que colabo-
rara a arrastrar las sustancias
mas solidas que acompafian a la
orina antes de que aumenten su
tamano; reducir el consumo de
sal; mantener un estilo de vida
activo evitando el sedentarismo
y no retener nunca la miccion.

Respecto a la alimentacion se
aconseja seguir una dieta varia-
da y equilibrada, con modera-
cion de las proteinas animales y
sin exceso de productos lacteos,
lo que no significa en absoluto
su eliminacion, ya que el sobran-
te de calcio se expulsa con la ori-
na, concluye el especialista en
Urologia de Hospital Perpetuo
Socorro.

Tratamiento activo y perfiles de riesgo

Cuando es imposible que los cal-
culos sean expulsados con la mic-
cién es momento de contemplar el
tratamiento activo de esta afec-
cion, para lo que se emplean téc-
nicas cada vez mas avanzadas que
reducen las molestias, complica-
ciones y tiempo de recuperacion,
eliminando los célculos en practi-
camente todos los casos.

La litroticia extracorpérea por on-
das de choque es un tratamiento
no invasivo y casi indoloro de ca-
racter ambulatorio, muy usual en
calculos de hasta 15 milimetros,
que permite mediante equipos de
gran precision generar ondas pro-
ducidas fuera del cuerpo que se di-

rigen a los cdlculos, fragmentan-
dolos para su expulsion posterior
mediante la orina. Por ello suele
ser el tratamiento de referencia.

En algunos casos las circunstan-
cias del paciente recomiendan rea-
lizar una intervencion quirtrgica
minimamente invasiva para acce-
der al calculo a través de un orifi-
cio de escasos milimetros por el
que se introduce una pequeiia ca-
mara a través de la cual se visuali-
za la piedra en una pantallay se
fragmenta mediante diversos mé-
todos, ya sea laser, energia neuma-
tica o ultrasonica, para permitir su
extraccion. Por ultimo puede ser
necesario optar por la técnica la-

paroscopica y la cirugi a abierta.
Respecto a las personas con mas
riesgo de padecer un célico nefri-
tico, destacan quienes han pade-
cido calculos renales aunque cur-
saran de forma asintomatica, las
que tienen antecedentes familia-
res, sufren de gota o patologia in-
testinal relacionada con afeccio-
nes diarreicas. La hipertension, la
diabetes, la obesidad o haberse
sometido a intervenciones quirtir-
gicas de tipo bariatrico o intes-
tinal también incrementan el peli-
gro de sufrir un episodio. No obs-
tante, lo cierto es que nadie esta
exento de padecer este doloroso
trastorno.

Organos. La donacion sube un 8% y los
trasplantes un 5% en oS primeros cuatro meses

La donacién de érganos ha aumentado en los pri- -
meros cuatro meses del afio en un 8%, mientras tw-u
que los trasplantes han subido un 5%, segtin - "'.
anuncié esta semana la directora de la

Organizacion Nacional de Trasplantes, Beatriz
Dominguez-Gil. Estos son algunos de los datos

que dio a conocer Dominguez-Gil en la XVI reu-

nién nacional de coordinadores de trasplantes y
profesionales de la comunicacion, en la que valord =
estos resultados, muy relevantes en trasplantes de pulmén y rifion.
Espafia podria superar los 49 donantes y por millén de poblacién en
2019y los 5400 trasplantes a final de afio si sigue al mismo ritmo.

Investigacion. Descubren que las células
cancerosas se comunican a larga distancia

Investigadores suizos han descubierto que las células cancerosas
encuentran agentes que los reciben para comunicar y tener un medio de
transporte por todo el cuerpo a través de la circulacién sanguinea. La
importancia de este descubrimiento es que permitird comprender mejor
como se comunican las células y como hacen viajar su material a través
del cuerpo, lo que a su vez abre nuevas perspectivas para el uso de las
técnicas de inmunoterapia del cancer. «Nuestra sorpresa fue muy gran-
de. No esperabamos descubrir tantos marcadores de células cancerosas
de melanoma en los exosomas de la sangre», dijo Hubert Girault, cientifi-
co de la Escuela Politécnica Federal de Lausana.

Dermatologia. Piden agilizar el acceso a los
especialistas para atajar el cancer cutaneo

del dermatdlogo es esencial para reducir

la agresividad del melanoma, el cancer de

piel mas mortal, segtin concluyeron los

120 dermatélogos participantes en la IX _.f"j.

Jornada Catalana de Prevencion y .
Tratamiento del Cancer Cutaneo. «La

mayor malignidad de algunos subtipos de

melanoma y un diagndstico mas tardio son probablemente la causa de
que la reduccion de la mortalidad no haya sido posible», sefiald la jefa
de Dermatologia del Hospital Clinic de Barcelona, Susana Puig.

Garantizar un acceso rapido a la consulta -
S

Ictus. Una de cada 6 personas sufrird uno en su
vida 'y el 90% de los casos se pueden evitar

Elictus es la segunda causa de muerte en Espafia (la primera en muje-
res) y una de cada seis personas sufrira esta enfermedad cardiovascu-
lar, si bien el 90% de los casos se podrian evitar con una adecuada pre-
vencion de los factores de riesgo y un estilo de vida saludable. Lo
advierte la asociacion Freno al Ictus que sefiala que, segtin datos de la
Sociedad Espaiola de Neurologia, cada afio 120.000 personas sufren
un ictus en nuestro pais, de los cuales un 50 % quedan con secuelas
incapacitantes o fallecen. Hipertension arterial, diabetes, colesterol alto,
tabaquismo, obesidad, problemas de corazén, vida sedentaria y consu-
mo de alcohol, entre otros, son los factores de riesgo mas frecuentes.
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