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El cdlico nefritico en la paciente embarazada.
Mangjo interdisciplinario en el Servicio de Gineco Obgtetricia
y Urologia del Hospital General de México
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Guillermo Oropeza R,** Ramo6n Salgado Medina*

RESUMEN

Antecedentes: Los célculos renales durante el embarazo son una complicacion poco frecuente (incidencia de 1 en 1,500
embarazos). Sin embargo, el dolor por célico renal es el motivo no obstétrico mas comun de admisién hospitalaria. Las
conductas diagnosticas y terapéuticas a seguir en una paciente embarazada con litiasis constituyen ain hoy motivo de
controversia. Objetivo: Conocer los datos epidemiolégicos, evolucion clinica y manejo de las pacientes embarazadas
con litiasis urinaria, basandonos en nuestra experiencia intentamos definir un protocolo de manejo. Material y métodos:
Evaluamos en forma retrospectiva la experiencia acumulada en un periodo de seis afios en la Clinica de Uroginecologia
del Hospital General de México con 38 casos que ingresaron por presentar dolor de tipo colico nefritico; fueron someti-
das a valoracién uroginecolégica; estudios de imagen y a diferentes modalidades terapéuticas. Resultados: La edad
promedio fue de 29 afios (rango de 25 a 34 afios), el dolor fue el sintoma predominante en el 100% seguido de sintoma-
tologia urinaria irritativa baja en 15 (41%), fiebre en 15 casos, amenaza de parto prematuro en tres y aborto espontaneo
en s6lo un caso. Se encontraron calculos Unicos en 25 y multiples en sélo cuatro casos con tamafio promedio de 7.6 mm,
la localizacién de los mismos fue: 11 en uréter distal, siete en uréter proximal, cuatro en la unién uretero piélica y siete
en la pelvis renal. Conclusiones: El conocimiento y comprension de los cambios fisiopatologicos en el tracto urinario, asi
como el uso correcto de anestésicos, estudios imagenoldgicos y procedimientos terapéuticos nos llevaran a la resolucion
en la mayoria de los problemas litiasicos con un adecuado margen de seguridad tanto para la madre como el hijo.

Palabras clave: Litiasis urinaria, embarazo, catéter doble J.

ABSTRACT

Background: renal calculus disease during pregnancy is an infrequent occurrence, complicates 1 of every 1500 pregnan-
cies. Nonetheless, it's the most painful non obstetric condition during pregnancy requiring hospitalization. The renal colic
is still a difficult and controversial issue in which imaging studies play a crucial role. Objective: To review our experienc-
es with diagnosis and management of symptomatic nephrolithiasis complicating pregnancy we reviewed the literature and
attempted to define the roles and indications of management. Methods: We retrospectively review the hospital admis-
sions between 6 years of 38 patients at Hospital General de México. In all instances the diagnosis was confirmed on im-
aging studies, and some therapeutics methods. Results: The age average was of 29 years with ranges from 25 to 34
years, the pain was the predominant symptom in 100 % followed by urinary irritative symptoms in 15 (41 %), fever in 15
cases, threat of premature childbirth in 3 and spontaneous abortion in only a case. They found only a solitary calculous
in 25 and multiple in only 4 cases with size average of 7.6mm, the location of the same was: 11 in distal ureter, 7 in prox-
imal ureter, 4 in the ureteropielic and 7 in the renal pelvis. Conclusion: The knowledge and comprehension of the chang-
es in the urinary tract, as well as the correct use of imaging studies and therapeutic procedures will lead us to the resolu-
tion in the majority of the lithiasic problems with a suitable margin of safety so much for the mother as the son.

Key words: Urinary lithiasis, pregnancy, catheter.

* Servicio de Urologia. Hospital General de México (HGM).
** Servicio de Gineco Obstetricia. HGM.
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INTRODUCCION

Se estima que uno de cada 1,500 embarazos pre-
senta litiasis urinaria. Al igual que en la poblacion
general, los motivos de consulta mas frecuente son:
dolor, nduseas, vomitos y urgencia miccional .2

El embarazo complica la evaluacién y el manejo
del cdlico renal. Los efectos adversos sobre el feto
de las radiaciones ionizantes y la anestesia estan
bien documentados y es de suma importancia que
tanto el ginecoobstetra como el urélogo tengan pleno
conocimiento de la fisiologia materna, asi como de la
seguridad y eficacia de los distintos métodos diag-
nosticos e intervenciones terapéuticas disponibles.
Durante los ultimos afios, el manejo de las pacientes
embarazadas con litiasis urinaria no se ha documen-
tado en forma adecuada.®

Cambios en la fisiologia materna

Los cambios maternos durante el embarazo afectan
en forma importante todos los sistemas. Estos cam-
bios fisiolégicos tienen implicaciones clinicas cuando
se relacionan con problemas quirdrgicos, incluyendo
el manejo de célculos renales y otras enfermedades
urolégicas.

Cambios fisioldgicos importantes ocurren en el
tracto urinario durante el embarazo. Los calices re-
nales, la pelvis y los uréteres se dilatan significativa-
mente en el 90% de los embarazos y esto comienza
en el primer trimestre entre la semana 6 y 10 de ges-
tacion, resolviéndose espontdneamente en el pos-
parto. La causa de esta dilatacion es probablemente
humoral y mecéanica. La progesterona y la hormona
gonadotropina coridnica inducen una relajacién del
musculo liso del uréter y del detrusor. La compresion
mecanica por el Gtero gravido puede obstruir los uré-
teres con dilatacion proximal. Al parecer, la obstruc-
cidn mecanica es la principal causa. Shulman reviso
220 urografias realizadas durante el embarazo y en-
contré que el lado derecho es el méas dilatado en el
86% de los casos por la habitual dextrorrotacion ute-
rina en la segunda parte del embarazo.*

Esta ectasia urinaria puede explicar el porqué las
mujeres embarazadas tienen una mayor incidencia
de pielonefritis asociada con bacteriuria que las no
embarazadas. Otros cambios renales que se presen-
tan incluyen un aumento del 30 a 50% en la tasa del
filtrado glomerular y un incremento del flujo sangui-
neo renal durante el embarazo. A causa de esto, los
valores de creatinina y urea plasmatica son 25% me-
nores durante la gestacion.

Durante este periodo, la disminucion del peristal-
tismo ureteral, la uronefrosis, la infeccion o la satura-
cion urinaria de calcio y acido Urico predisponen a la
litogénesis. Sin embargo, el aumento concomitante
de la excrecion urinaria de los inhibidores de la preci-
pitacién como el citrato, magnesio y los glicosamino-
glicanos tiende a neutralizar estos factores predispo-
nentes.3

Como consecuencia de lo anteriormente mencio-
nado, no existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre la incidencia de litiasis en la poblacion
de mujeres embarazadas y las que no lo estan.®

Debido a la alta incidencia de expulsion esponta-
nea de litos se prefiere que el manejo inicial sea con-
servador, especialmente en aquellas mujeres emba-
razadas con litos pequefios.®

MATERIAL Y METODOS

En forma retrospectiva, analizamos los ingresos hos-
pitalarios de 38 pacientes con diagndéstico de colico
renoureteral entre enero de 1995 a mayo del 2001.
Los datos fueron capturados a través de los expe-
dientes clinicos. El diagnoéstico siempre fue confirma-
do por estudios de imagen. El seguimiento fue de
dos semanas a tres meses del posparto (promedio
de 21 dias). Los parametros urolégicos analizados
fueron: antecedentes de litiasis, hallazgos radiolégi-
cos, presencia de infeccion, tratamiento urolégico
temporal o definitivo y si se presentaron complicacio-
nes por el mismo. El diagndstico se realizé con ima-
genes convencionales de ultrasonido renal, urografia
excretora y, en algunos casos, pielografia ascenden-
te; todos siguiendo las pautas de diagnostico por
imagen del American College of Obstetrician Gyne-
cologists. Los parametros obstétricos fueron: edad
materna, paridad, edad gestacional al momento del
diagnostico, si el embarazo llegé a término, compli-
caciones obstétricas y presencia o ausencia de mal-
formaciones congénitas. Nuestros objetivos fueron:
conocer los datos epidemioldgicos, evolucién clinica
y manejo de las pacientes embarazadas que cursen
con litiasis urinaria. Basados en nuestra experiencia
intentamos asi definir un protocolo de manejo en la
paciente embarazada con litiasis urinaria (Figura 1).

RESULTADOS
Se recabaron un total de 38 casos ingresados por
colico renoureteral en el Servicio de Ginecoobstetri-

cia durante un periodo de seis afios y cinco meses
(enero 1995 a mayo 2001). De los ellos, sélo en 29
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pacientes se demostré por estudios radiolégicos la
presencia de litiasis, formando el grupo a estudiar
para el presente trabajo. La edad promedio fue de 29
afios con rangos de 25 a 34 afios, el dolor fue el sin-
toma predominante en el 100% seguido de sintoma-
tologia urinaria irritativa baja en 15 mujeres (41%),
fiebre en 15 casos (41%), amenaza de parto prema-
turo en tres (10.3%) y aborto espontaneo en un caso
(3.4%). Se les practico ultrasonido renal a 38 casos
reportdndose normal en seis, hidronefrosis fisiol6gi-
ca en siete e hidronefrosis francamente anormal en
25. Estos resultados se compararon con aquellas
pacientes con litiasis confirmada, encontrando que el
ultrasonido (USG) confirmé 21 casos de litiasis y en
cuatro en quienes se reportaba hidronefrosis no se
corrobor6. Estos datos demuestran una diferencia
significativa p < 0.05.

A nueve pacientes se les practicé urografia excre-
tora con tres placas por presentar antecedente de li-
tiasis urinaria previa, dolor intratable e hidronefrosis
progresiva corroborada por ultrasonido, reportando-

Célculoy embarazo

Individualizar
(presentacién, lito, Trim)

Manejo conservador
(hidratacion, analgésicos, 50% pasa)

Tratamiento indicado

< 22SDG
Nefrostomia post
colocacion catéter JJ

> 22SDG
Catéter JJ
(cambio ¢/6 semanas)

v

Tratamiento definitivo
postparto

Figura 1. Algoritmo de manejo en pacientes con embarazo y li-
tiasis urinaria.
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se anormal en siete y normal en dos. Pielografia as-
cendente sin fluoroscopia en tres casos por duda en
los estudios previos, asi como sintomatologia refrac-
taria a tratamiento convencional, encontrando lito ra-
dioltcido en dos de ellos y descartando patologia
obstructiva en el tercer caso.

Datos de infeccidn urinaria en 26 casos, de los
cuales 20 coincidian con presencia de litiasis. Veinte
pacientes no tenian antecedente uroldgico de impor-
tancia; siete con historia de litiasis urinaria y dos con
litiasis durante embarazos previos. Calculos Unicos
en 25 y multiples en s6lo cuatro casos, con tamafio
promedio de 7.6 mm (limites: minimo 2 mm y maxi-
mo de 20 mm); la localizacion fue: 11 en uréter distal,
siete en uréter proximal, cuatro en la union uretero-
pié€lica y siete en la pelvis renal.

En las pacientes con multiples calculos se asocia-
ron litos a nivel de los calices, los cuales no se rela-
cionaron en forma directa con la sintomatologia pre-
sentada por la paciente.

La paridad también fue evaluada, encontrando 12
casos en primigestas y 17 en multiparas; 15 se pre-
sentaron en el segundo trimestre del embarazoy 14
en el tercer trimestre.

El tratamiento inicial en todas las pacientes fue
conservador con hidratacion, analgésicos y anties-
pasmaodicos, siendo valoradas durante un lapso de
24 a 48 horas; aquellas que no respondieron al ma-
nejo conservador y que presentaron dolor refractario
e hidronefrosis progresiva fueron sometidas a trata-
miento urologico en 21 casos y sélo en ocho, que se
presentaron casi al final del embarazo, se decidié in-
duccion del trabajo de parto en dos casos y cesarea
en seis. Se intentd colocar catéter ureteral doble J en
21 casos; fue fallido en tres, las cuales se sometie-
ron a ureteroscopia terapéutica; se fracas6 en un
caso que requirid nefrostomia percutanea (Figura 2).
No se desarrollaron complicaciones por el tratamien-
to urolégico, presentandose tres pacientes a su in-
greso con amenaza de parto prematuro y aborto es-
pontaneo en uno. Todas las pacientes atendidas fi-
nalizaron su embarazo a término y no se presentaron
anomalias congénitas. Posteriormente, las pacientes
concluyen su tratamiento definitivo de dos a cuatro
semanas después del parto.

DISCUSION

La verdadera incidencia de litiasis urinaria durante el
embarazo es realmente dificil de conocer dado que
los casos solo se identifican cuando los litos produ-
cen sintomas. Aunque el embarazo per se no incre-
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21 3
7| Catéter I Fallidos
Tratamiento
d urolégico
2(1)
Ureteroscopia
exitosa
29 n=38
. 2
Induccién
1
. 8 Tratamiento Nefrostomia
Figura 2. conservador obstétrico
Algoritmo de tratamientos 6
practicados en un grupo de d Cesérea

29 pacientes.

menta el riesgo de formar célculos urinarios, la dilata-
cion fisiologica empeora la estasis urinaria y favore-
ce la presencia de bacteriuria.

Si bien el ultrasonido constituye el instrumento
diagnostico de primera eleccion por su inocuidad, su
utilidad se ve limitada en los célculos ureterales debi-
do a la pobre visibilidad del uréter por este método y
a la habitual ureteropielocaliectasia fisiologica duran-
te el embarazo. Ademas, esta demostrado que en la
mayoria de los casos se trata de litos en el uréter
medio o inferior.

Para los célculos distales se ha propuesto el uso
de la ecografia por via transvaginal con buena defini-
cion diagnostica.®

Ante estas limitaciones, resulta necesaria la eva-
luacién de otros métodos de diagnéstico por imagen.
Estd demostrado que las altas dosis de radiacion
pélvica (5-15 cGy) durante el primer trimestre del em-
barazo aumenta el riesgo de teratogenicidad del 1 al
3%. La urografia excretora con la realizacion de la
radiografia simple; una exposicion a los cinco minu-
tos y solo en caso de encontrar retraso en la elimina-
cion una ultima a los 30 minutos, es un procedimien-
to inocuo. La urografia excretora completa implica
una irradiacién de 1.5 cGy, lo que indicaria que este
tipo de estudio podria aplicarse en este periodo. Sin
embargo, aun estas bajas dosis podrian inducir de-
sarrollo de cancer durante la infancia (leucemia) por
lo gue no se recomienda.”®

Accesoriamente puede manifestarse que no exis-
ten evidencias de aborto espontaneo o retardo del
crecimiento en fetos expuestos a irradiaciéon por de-
bajo de los 5 rads. Las mismas aseveraciones pue-
den aplicarse para la tomografia axial computada.

De la misma manera, el uso de isétopos en medi-
cina nuclear esté contraindicado durante el embara-
zo por atravesar estas sustancias la barrera hemato-
placentaria.

La resonancia magnética constituye un estudio
seguro y de enorme utilidad para el diagnéstico de
obstruccién urinaria dando imagenes similares a un
urograma excretor sin irradiacion; la propia orina (en
lento movimiento) es el “contraste” del estudio. Ade-
mas de establecer grado, sitio y causa de la obstruc-
cion, permite visualizar los érganos y tejidos vecinos,
posibilitando una maxima oportunidad diagnéstica.

Las pautas de diagndstico por imagen recomen-
dadas por el American College Obstetricians and
Gynecologists son:

1. Laexposicion radiante debajo de 5 rad no in-
crementa la probabilidad de anormalidad fetal ni es-
timula el aborto espontaneo.

2. Lasalud de la madre no deberd comprometer-
se por temores irracionales al peligro de irradiacion
al feto. Sin embargo, de ser posible, estos estudios
se reemplazaran por ecografia y/o resonancia mag-
nética.

3. Si bien el ultrasonido y la resonancia parecen
inocuas, esta Ultima no se recomienda durante el pri-
mer trimestre de embarazo.

4. Los isotopos radiactivos no se deben utilizar
durante el embarazo.

Considerando que en la mayoria de los casos se
trata de calculos ureterales que se diagnostican en el
segundo y tercer trimestres del embarazo, los estu-
dios diagnésticos a utilizar son la ecografia abdomi-
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nal, transvaginal y la resonancia magnética, dejando
en ultima instancia los estudios radiolégicos conven-
cionales.5’

En el 50-80% de los casos los célculos se elimi-
nan espontaneamente; por lo tanto, la primera con-
ducta es expectante. En los casos refractarios, la ac-
titud terapéutica a seguir es controvertida.® Nosotros
optamos por la derivacion urinaria mediante la colo-
cacion de un catéter doble J hasta el momento del
parto con recambio del mismo cada seis semanas; si
se trata de un caso con menos de 22 semanas de
gestacion, se realizard nefrostomia percutanea con
colocacion posterior de catéter doble J. En este
caso, se recomienda el recambio periddico debido a
la proclividad de incrustaciones calcicas de los mis-
mos durante el embarazo.

Scarpa y colaboradores recomiendan el trata-
miento mediante litotricia ureteral endoscopica facili-
tada por el uréter complaciente; se evita de esta for-
ma la morbilidad de un drenaje permanente en estas
pacientes. La nefrostomia percutanea, asi como la li-
totomia a cielo abierto, también tienen en menor me-
dida sus adeptos. Por ultimo, la litotricia extracorpo-
rea por ondas de choque no esta recomendada por
desconocerse con precision los efectos de las ondas
sobre el feto en desarrollo. Para algunos de los pro-
cedimientos mencionados es necesaria la anestesia
general. El riesgo de la misma fue evaluado en un
estudio de Escandinavia donde se revisaron 5,405
procedimientos quirargicos incidentales realizados
durante los tres trimestres. Demostré un aumento de
la incidencia de nifios de bajo peso al nacer y prema-
turidad, aunque esto se atribuy6 a la condicién sub-
yacente que motivo la intervencion y no al procedi-
miento en si ni a la anestesia. No se hall6 aumento
de incidencia de malformaciones congénitas.'°

CONCLUSIONES
Como conclusién podemos decir que los problemas
urolégicos como la litiasis obstructiva son habitual-

mente subtratados durante el embarazo, debido a
temores muchas veces infundados de causar dafo
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fetal. La evaluacion en el diagnéstico y manejo sub-
secuente de la paciente embarazada debe ser indivi-
dualizado y los principales factores a considerar son:
tamafio, localizacidn del célculo, grado de obstruc-
cion, sintomatologia dolorosa, presencia de infeccion
o0 sepsis y edad gestacional.

El conocimiento y comprensidn de los cambios fi-
siopatologicos en el tracto urinario, asi como el uso
correcto de anestésicos, estudios imagenolodgicos y
procedimientos terapéuticos nos llevaran a la resolu-
cion en la mayoria de los problemas litiasicos con un
adecuado margen de seguridad tanto para la madre
como el hijo.
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