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RESUMEN 
 
El cólico renal es una de las patologías más frecuentes en el servicio de urgencias 
teniendo una incidencia de 16 por cada 10.000 personas; con una prevalencia global 
del 2 a 5%. La caracterización de la población facilita los protocolos de atención y 
dirige los esfuerzos en los perfiles de pacientes con mayor riesgo de complicación, 
con esta investigación se soporta la eficacia en la atención y manejo de esta 
patología en los diferentes tipos de pacientes estudiados. Metodología: estudio 
observacional, descriptivo, con componente analítico de corte transversal; 
Incluyendo pacientes mayores de 18 años, con cuadro  clínico de urolitiasis, que se 
atendieron en el servicio de urgencias de la clínica FOSCAL, en Bucaramanga, 
entre el periodo comprendido entre enero de 2019 y diciembre de 2021. Objetivo: 
Identificar las variables clínicas y sociodemográficas de los pacientes con 
diagnóstico de Urolitiasis asociadas a manejo hospitalario y quirúrgico, atendidos 
en la Clínica FOSCAL en el periodo comprendido entre enero 2019 y diciembre 
2021. Resultados: El total de pacientes incluidos en la base de datos fue 934  de 
estos se excluyeron 244 pacientes del análisis.  La mediana de edad fue de 42 años 
oscilando entre 18 y 84 años, 73% corresponden a hombres. El 6,39%  con 
antecedente de cirugía por litiasis y <5% de los pacientes con antecedente de ERC 
y en el mismo porcentaje enfermedad metabólica. El 2.03% no presentó dolor, 
mientras que 68,7% de los pacientes no presentó vómito.El diagnóstico de infección 
urinaria se realizó en el 9% de los pacientes.  69% fueron litos <5mm, la mayoría 
(>70%) se localizaron en uréter distal y el 33% de los pacientes presentó 
hidronefrosis grado 2. Pacientes hospitalizados 18,4% y 14,4% con requerimiento 
de manejo quirúrgico. La variable en la que se encontró asociación a manejo 
quirúrgico y hospitalario fue el diagnóstico de IVU.  
 
Palabras Clave: Urolitiasis. Epidemiología. Factores de riesgo. Prevalencia. 
 
SUMMARY 
 
Renal colic is one of the most frequent pathologies in the emergency department, 
with an incidence of 16 per 10,000 people; with an overall prevalence of 2 to 5%. 
The characterization of the population improves  protocols of care and directs the 
efforts in the profiles of patients with a higher risk of complication. This research 
supports the efficacy in the care and management of this pathology in the different 
types of patients studied. Methodology: observational, descriptive study, with a 
cross-sectional analytical component; Including patients over 18 years of age, with 
a clinical picture of urolithiasis, who were treated in the emergency department of 
the FOSCAL clinic, in Bucaramanga, between the period between January 2019 and 
December 2021. Objective: Identify the clinical and sociodemographic variables of 
patients diagnosed with Urolithiasis associated with hospital and surgical 
management. Results: The total number of patients included in the database was 
934, 244 patients were excluded of the analysis. The median age was 42 years 
between 18 to 84 years, 73% correspond to men. 6.39% with a history of surgery for 
lithiasis and <5% of patients with a history of CKD and in the same percentage 
metabolic disease. 2.03% did not present pain, while 68.7% of the patients did not 
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present vomiting. The diagnosis of urinary infection was made in 9% of the patients. 
69% were stones <5mm, most (>70%) were located in the distal ureter and 33% of 
the patients presented grade 2 hydronephrosis. Hospitalized patients in 18.4% and 
14.4% requiring surgical treatment.  The variable in which an association to surgical 
and hospital management was found was the diagnosis of UTI. 

Keywords: Urolithiasis. Epidemiology. Risk factors. prevalence. 
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VARIABLES ASOCIADAS A LA HOSPITALIZACIÓN EN PACIENTES CON 
CUADRO CLÍNICO DE UROLITIASIS QUE ASISTE AL SERVICIO DE 

URGENCIAS EN UN CENTRO DE ALTA COMPLEJIDAD.  
 

INTRODUCCIÓN 
 
 
El cólico renal es una de las patologías más frecuentes en el servicio de urgencias, 
el cuadro clínico sugestivo de urolitiasis es sin duda uno de los mayores motivos de 
consulta, siendo de vital importancia para médicos generales y especialistas el 
conocimiento de la enfermedad, realizar un diagnóstico temprano e instaurar un 
tratamiento efectivo y oportuno.   
 
Las intervenciones iniciales van encaminadas al control del dolor, e identificación y 
manejo de la causa, en dónde los estudios complementarios son una herramienta 
clave para confirmar el diagnóstico y descartar enfermedades asociadas que 
pongan en riesgo la vida del paciente.  
 
Teniendo en cuenta la situación de salud actual de nuestro país, en la que el acceso 
a todos los servicios es limitado en gran parte de la población y la disponibilidad de 
realizar un uro-TAC no está siempre disponible el  uso de paraclínicos más 
acequibles y de menor costo, como el uroanálisis, o las pruebas de función renal, 
así como la ecografía de vías urinarias, se convierten en herramientas que pueden 
ser de gran ayuda diagnóstica ya que son, de bajo costo, alta disponibilidad y fácil 
interpretación.  
 
La caracterización de la población, identificando demográfica y clínicamente los 
diferentes tipos de pacientes y sus comorbilidades, facilita los protocolos de 
atención y dirige los esfuerzos hacia los perfiles de pacientes con mayor riesgo de 
complicación, con esta investigación se espera de forma robusta describir las 
variables que impactan en la aproximación diagnóstica, el abordaje clínico y 
terapéutico además del pronóstico de la enfermedad, estimando una prevalencia en 
el servicio de urgencias; con el objetivo de soportar la actualización de protocolos 
de atención para mejorar el enfoque diagnóstico, manejo y abordaje de las 
complicaciones de dicha patología. Además, se busca con los protocolos la 
optimización de recursos, dentro de las políticas de salud pública de la institución.  
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FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
Las enfermedades que generan cálculos urinarios, tienen una prevalencia del 5% 
del total de las patologías de la población mundial (1,2). La urolitiasis tiene una 
incidencia global alta, afectando aproximadamente a 16 de cada 10000 personas, 
representando cerca del 3 al 5% de las consultas de urgencias en los países 
industrializados . En Colombia se estima una prevalencia del 4% en los servicios de 
urgencias (13,14). Al analizar los datos de aproximadamente 3.4 billones de consultas 
por esta causa, sólo en los Estados Unidos, se estimó un costo anual de 21 millones 
de dólares(7,16). Esta enfermedad afecta principalmente a la población en edad 
reproductiva entre los 30 a 50 años (5,6).  
 
 
Planteamiento del problema 
 
La frecuencia con que consultan pacientes con sintomatología de cólico 
renoureteral en los servicios de urgencias es de especial interés en salud pública, 
sin embargo, no es usual en nuestro medio, que en los primeros niveles de atención 
en individuos con esta patología se les realice estudios de imagen para esclarecer 
diagnóstico y así  definir la conducta dada la limitación en los recursos;  si se 
conociera y se caracterizara la población entendiendo los perfiles de pacientes que 
se atienden en el servicio y aproximándose a correlacionar factores de riesgo y 
desenlaces de complicaciones, se podrían desarrollar protocolos de manejo 
enfocados en los pacientes de más alto riesgo y con esto mejorar la eficacia y 
seguridad en la atención hospitalaria.  
 
Justificación 
 
La incidencia de urolitiasis se ha incrementado en todos los grupos etáreos y en 
ambos géneros (26,27). Los malos hábitos alimenticios, el sedentarismo, genera 
aumento en cifras de obesidad, hiperinsulinemia e hipertensión arterial; estas 
comorbilidades contribuyen a dicho fenómeno. Décadas atrás, la urolitiasis se 
encontraba con mayor frecuencia en hombres, sin embargo, cada vez es más 
frecuente encontrar un cambio en la prevalencia por género, aunque no se cuentan 
con estudios sólidos que soporten este cambio (15). 
 
Los pacientes con urolitiasis, generalmente tienen una presentación clínica aguda 
de dolor, por lo que su manejo en urgencias es frecuente; el dolor puede 
acompañarse en la mayoría de casos con síntomas vaso vagales como diaforesis, 
náuseas o vómito. El manejo de la litiasis es a menudo conservador debido a la alta 
tasa de expulsión espontánea.  Sin embargo, la urolitiasis puede causar síntomas y 
complicaciones que requieren intervenciones que se deben priorizar (4,10,11,12). 
 
La urolitiasis tiene alto impacto socioeconómico, por lo tanto, se ha incrementado 
su estudio enfocado en evitar recurrencias y así disminuir los efectos a largo plazo 
que determinarán alta carga de enfermedad sobre todo cuando ésta deriva en 
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enfermedades de alto costo como la enfermedad renal crónica (ERC) 
terminal(7,16,19).  
 
Dada la variabilidad en la prevalencia e incidencia de la urolitiasis (8,9), y los 
diferentes perfiles de pacientes que llegan a los servicios médicos, es importante 
caracterizar la población para poder establecer posibles factores ambientales o 
socio demográficos que pudieran tener impacto en los desenlaces; además conocer 
la epidemiología de esta enfermedad, permite establecer protocolos para su 
atención, disminuir reingresos y así mismo evitar recurrencias y/o complicaciones.  
 
Una vez caracterizada la población en particular, se busca constituir una base de 
datos nacional, y establecer centros de referencia regionales para el manejo de la 
patología litiásica.  
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Pregunta de Investigación 
 
¿Cuáles son las variables clínicas y sociodemográficas de los pacientes mayores 
de 18 años, con cuadro clínico de urolitiasis que requirieron hospitalización 
atendidos en el servicio de urgencias de la clínica FOSCAL, en el periodo 
comprendido entre enero de 2019 y diciembre de 2021? 
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OBJETIVOS 
 
 
Objetivo general 
 
- Identificar las variables clínicas y sociodemográficas de los pacientes con 
diagnóstico de Urolitiasis asociadas a manejo hospitalario y quirúrgico, atendidos 
en la Clínica FOSCAL en el periodo comprendido entre enero 2019 y diciembre 
2021. 
 
 
Objetivos específicos 
 

- Describir características del cuadro clínico de los pacientes con diagnóstico de 
urolitiasis atendidos en la Clínica FOSCAL entre enero de 2019 y diciembre del 
2021. 
 
- Describir las características radiológicas de los pacientes con diagnóstico de 

urolitiasis atendidos en la Clínica FOSCAL entre enero de 2019 y diciembre 
del 2021. 

 
- Estimar la frecuencia de hospitalización de los pacientes con diagnóstico de 

urolitiasis atendidos en la Clínica FOSCAL entre enero de 2019 y diciembre 
del 2021. 
 

- Estimar la frecuencia de necesidad de  manejo quirúrgico de los pacientes con 
diagnóstico de Urolitiasis atendidos en la Clínica FOSCAL entre enero de 
2019 y diciembre del 2021. 
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MARCO TEÓRICO 
 
 
Epidemiología 
 
A nivel mundial la urolitiasis es la tercera enfermedad urológica más frecuente 
afectando tanto a hombres como a mujeres (8,9,20). Su incidencia se encuentra en 
aumento; cerca del 5% de la población de los Estados Unidos ha sido diagnosticado 
con nefrolitiasis, y alrededor de la mitad de los pacientes formadores de cálculos 
(por primera vez) tendrán una recurrencia dentro de los 5 primeros años posterior 
al  primer episodio.(7,16). 
 
En Europa, la prevalencia de urolitiasis en 2012 fue de 4,14%, siendo mayor en 
hombres que en mujeres (4,53% versus 3,78%) , así mismo con un aumento directo 
en relación con la edad(8,9,18). 
 
La probabilidad general de que un individuo forme cálculos varía en diferentes 
partes del mundo. El riesgo parece ser mayor en el hemisferio occidental (5-9% en 
Europa, 12% en Canadá, 13-15% en Estados Unidos) que en el hemisferio oriental 
(1–5%)(9). 

 

En Colombia, se realizó un estudio en un hospital de cuarto nivel, en Barranquilla, 
donde se incluyeron 53 pacientes con diagnóstico confirmado de urolitiasis, se 
encontró una mediana en tamaño del litio de 7 mm, el 53% de los pacientes fueron 
de género masculino y con una edad promedio de 58 años. El 24,5% de los 
pacientes tenía antecedente familiar de litiasis. Así mismo, encontraron presencia 
de episodios sintomáticos en el 79,6% de los casos, siendo el más frecuente la 
presencia dolor en 61,2% y disuria en el 38% (13).   
 
Polanco, en el estudio realizado en la ciudad de Bogotá, describe 397 pacientes 
consultantes a urgencias por urolitiasis de los cuales el 55,9% correspondían a 
hombres, con una mediana de edad de 42 años, oscilando entre los 17 y 87 años. 
Así mismo, encontró que la presentación clínica fue náuseas y vómito en un 56,5%, 
síntomas urinarios en 39% y fiebre en 5,3%. Del total de la muestra el 46,1% tenía 
antecedente de urolitiasis. 59,3% de los consultantes se les encontró lito en el uréter 
distal; el 18,4% requirió manejo hospitalario, y el 14,4% requirió manejo quirúrgico 
urgente; menos del 5% del total de los pacientes tenían diagnosticada ERC.  De los 
pacientes hospitalizados el 82% fue intervenido quirúrgicamente (14).  
 
La frecuencia en la composición del cálculo ha cambiado sustancialmente con el 
pasar del tiempo, con un aumento progresivo en los litos de oxalato de calcio y de 
fosfato de calcio, incluso en el hemisferio oriental, donde la patología litiásica es 
menos frecuente, los litos compuestos de ácido úrico y los de origen infeccioso se 
presentan con menor frecuencia(2,9). 
 
En estudios epidemiológicos recientes de diferentes continentes, los países 
informan que el oxalato de calcio representa entre 60% y 90% de los cálculos en 
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niños, seguido de fosfato de calcio (10-20%), estruvita (1-14%), ácido úrico (5-10%), 
cistina (1-5%), y mixto o misceláneo (4%) (2,9,27). 

 
 
Impacto de la raza y género en Urolitiasis 
 
La Urolitiasis idiopática ocurre con más frecuencia en blancos/caucásicos que 
personas de raza negra, independientemente de la zona geográfica analizada. En 
Estados Unidos y Brasil, la relación 4 a 1 raza caucásica/raza negra entre los 
formadores de cálculos se mantuvo, probablemente, estas diferencias no pueden 
ser explicadas exclusivamente por factores raciales. De hecho, se encontró un 
aumento significativo en la prevalencia de urolitiasis en estadounidenses negros 
una vez que habían adoptado hábitos de dieta caucásica. Con respecto a la 
distribución de género, la relación hombre / mujer parece ser más alta en las 
poblaciones blancas que en afroamericanos e hispanos (8). 

 
 
Costos y Carga de Enfermedad, desde la perspectiva de Salud Pública 
 
La Universidad de California, elaboró en 2005 una evaluación económica, mediante 
el análisis de datos de reclamaciones médicas y uso farmacéutico, de allí se tomó 
la información relacionada al ausentismo laboral y con esto se estimaron los costos 
directos e indirectos asociados con nefrolitiasis en una población mayor de 18 años;  
(6,7).  se encontró que más del 1% de los adultos en edad productiva recibieron algún 
tipo de tratamiento por nefrolitiasis. La prevalencia fue considerablemente mayor en 
hombres, entre 55 a 64 años; alrededor de un tercio de los empleados tratados por 
nefrolitiasis, faltaron al trabajo debido a incapacidad, con una pérdida de trabajo 
promedio de 19 horas por persona. Los costos de la nefrolitiasis fueron de $3,494 
dólares por persona, documentando una importante carga de enfermedad (6,7). 
 
 
Características sociodemográficas en Urolitiasis 
 
Los diferentes perfiles de pacientes que acuden a los servicios de urgencias son 
variados, recientemente en el estudio de Licona Vera y colaboradores, se 
caracterizaron pacientes con urolitiasis en un centro de alta complejidad.  
 
El 53,1 % de los participantes eran hombres, las medianas de edad y de índice de 
masa corporal (IMC) fueron 58 años y 26,4 kg/m2, respectivamente. (28) 
 
Algunas de las comorbilidades identificadas fueron: HTA (69,4 %), ERC (36,7 %), 
ITUr (24,5 %), hiperuricemia (44,9 %), hipercalcemia (16,3 %) e hiperfosfatemia 
(12,2 %). Los tipos de cristal encontrados fueron oxalato (20,4 %), urato (12,2 %), 
mezcla de oxalato y urato (4,1 %), fosfato (4,1 %), hipercalciuria e hiperoxaluria 
(38,8 %), hiperuricosuria e hipocalciuria (18,4 %) y hipofosfaturia (4,1 %). (28) 
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Asimismo, la hiperuricemia se asoció a edad (p=0,028), ERC (p=0,026), 
medicamentos antihipertensivos (p=0,022), posición del cálculo en cáliz renal 
(p=0,012), hiperparatiroidismo (p=0,007), depuración de creatinina (p=0,046) e 
hipercalciuria (p=0,049). (28) 
 
El IMC ≥30 se asoció con ERC estadio 5 (p=0,025), diálisis (p=0,025) e hiperoxaluria 
(p=0,021). (28) 
 
Sintomatología y presentación clínica 
 
La presentación clínica clásica de la urolitiasis se caracteriza por dolor en flanco de 
inicio agudo, unilateral que se irradia con mayor frecuencia a región inguinal, o 
referido a los genitales (testículos en hombres o vagina en mujeres). La intensidad 
máxima se presenta en un tiempo de 20 a 60 minutos(1,10,11,24).  
 
El dolor se presenta debido al aumento de la presión intraluminal dentro del uréter, 
causando un estímulo de las terminaciones nerviosas de la mucosa ureteral.  
El cuadro puede acompañarse así mismo de síntomas urinarios bajos como 
urgencia urinaria, aumento en frecuencia urinaria (polaquiuria), disuria y/o 
hematuria hasta en un tercio de los pacientes. (1,10,11,12).  
 
 
Los signos vitales suelen ser normales si no se acompañan de infección u otra 
complicación, sin embargo, los pacientes con características clínicas atípicas 
sugieren buscar diagnósticos alternativos de patología intraabdominales como 
aneurisma aórtico abdominal, diverticulitis, apendicitis y patología ginecológica que 
pueden imitar el cólico renal (10,11,12). 
 
 
Aproximación Diagnóstica en Urolitiasis 
 
La evaluación inicial incluye una historia clínica completa, examen físico, y estudios 
de imagen. Los pacientes con cálculos ureterales generalmente ocasionan la 
sintomatología típica descrita como cólico renal, sin embargo, los cálculos renales 
pueden ser asintomáticos (15,24,25). 
 
En cuanto a imágenes diagnósticas, el ultrasonido debe usarse como herramienta 
diagnóstica primaria, sin embargo, el manejo analgésico y sintomático del paciente 
no debe retrasarse por evaluaciones radiológicas. La ecografía puede identificar 
cálculos ubicados en el riñón, en la unión pieloureteral y vesicoureteral, pero tiene 
pobre detección en cálculos ureterales (15,24). 
La ecografía tiene una sensibilidad variable entre el 19 al 93 % y una especificidad 
del 84 al 100 % (15,24,30). 
 
Otra herramienta diagnóstica consiste en la radiografía KUB(Kidney/Ureter/Bladder) 
con una sensibilidad y especificidad de 44–77% y 80–87%, respectivamente. Esta 
puede ser útil para diferenciar entre cálculos radiolúcidos y radiopacos y para 
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comparación durante el seguimiento (15,24). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 1. Características de Rayos X, en los diferentes tipos de cálculos. Tomada de 
la publicación: “EAU Guidelines on Diagnosis and Conservative Management of 
Urolithiasis”. 
 
La urografía por resonancia magnética no se recomienda para detección de cálculos 
urinarios (15,24). 

La Tomografía computarizada sin contraste (NCCT) o UROTAC, es el estándar de 
oro, para el diagnóstico de dolor agudo en flanco, y ha reemplazado a la urografía 
intravenosa ya que parece ser más precisa, así mismo permite medir la densidad 
de cálculos (Unidades Hounsfield, HU) y la distancia piel-lito, lo cual ayuda a definir 
el tipo de tratamiento de acuerdo a la localización, posible composición, tamaño y 
la dureza del lito. (15,24). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 2. Recomendaciones en diagnóstico por imágenes. Tomada de la 
publicación: “EAU Guidelines on Diagnosis and Conservative Management of 
Urolithiasis”. 
 
 
El riesgo de radiación puede reducirse mediante TC de dosis baja. En pacientes con 
índice de masa corporal (IMC) <30 kg/m2, la TC de dosis baja tiene una sensibilidad 
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del 86 % para detectar cálculos ureterales <3 mm y 100% para cálculos >3 mm Un 
metaanálisis de precisión de la TC de dosis baja reveló una sensibilidad combinada 
del 97 % y especificidad del 95% en pacientes con urolitiasis (15,24). 
 
Los exámenes de laboratorio básicos se reservan para el paciente con cuadro 
clínico no urgente, el estudio bioquímico es similar para todos los pacientes con 
cálculos e incluye uroanálisis, hemograma, electrolitos, creatinina, calcio, ácido 
úrico y, si hay sospecha de infección del tracto urinario (ITU), urocultivo y proteína 
C reactiva (15,24).  
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Aproximación al tratamiento del paciente con Urolitiasis 
 
 
Manejo del cólico renal 
 
El alivio del dolor es el objetivo principal en pacientes con un episodio de litiasis 
urinaria sintomática.  Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) 
son efectivos en pacientes con cólico renal agudo y tienen mejor eficacia analgésica 
que los opioides. En pacientes en los cuales se espera que haya paso espontáneo 
del lito, el uso de AINES por 3-10 días puede reducir la inflamación y el riesgo de 
recurrencia del dolor. El uso de opioides se considera segunda opción, sin embargo, 
estos están asociados a mayor tasa de vómito y eventos adversos comparado con 
los AINES (15,20,24).   
 
Si la analgesia farmacológica es insuficiente, se debe realizar tratamiento 
desobstructivo ya sea mediante derivación de la vía urinaria o remoción del cálculo. 
Dentro de las opciones de derivación se cuenta con el catéter ureteral o doble j 
versus colocación de nefrostomía. Actualmente hay poca evidencia sobre las 
ventajas o superioridad de una sobre la otra. (15,24). 

 

 
Terapia médica expulsiva 
 
La tasa de expulsión espontánea de los cálculos depende de la localización y 
tamaño del cálculo. En cálculos con alta probabilidad de expulsión espontánea el 
uso de la terapia médica ha mostrado ser efectiva. Los cálculos ureterales distales 
comparado con los proximales tienen mayor probabilidad de expulsión, y se ha 
encontrado que los cálculos con tamaños de 1,4,7 y 10 mm tienen tasas de éxito de 
expulsión de 87,72,47 y 27% respectivamente. Cerca de aproximadamente 67% de 
los cálculos menores de 5mm se expulsarán espontáneamente dentro de las 4 
semanas siguientes al inicio de los síntomas con un promedio de 1,6 semanas para 
cálculos <4mm. Dentro de los medicamentos utilizados para terapia médica 
expulsiva, se encuentran los alfa bloqueadores, bloqueadores de calcio e iPDE5. La 
terapia médica expulsiva ha demostrado ser eficaz en cálculos ureterales que sean 
susceptibles de manejo conservador. El mayor beneficio se ha visto en cálculos 
ureterales distales de 5mm. (11,12). 

 
Aspectos generales del manejo quirúrgico 
 
En determinados casos el manejo quirúrgico que se realiza consta de manejo ya 
sea para derivación urinaria y posteriormente manejo definitivo del lito de acuerdo 
con la presentación clínica(24,25).  
 
En casos de obstrucción de la vía urinaria la derivación urinaria temporal puede ser 
una opción en pacientes con dolor refractario a analgésicos o en caso de infección 
asociada, en la cual la derivación urinaria es prioritaria. Sin embargo, el mejor tipo 
de derivación urinaria es controversial ya que dependerá de varios factores 
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incluyendo el tamaño del cálculo, la localización, disponibilidad de 
equipos/operadores, preferencia del paciente, comorbilidades, y costos (24,25).  
 
Dentro de la derivación de la vía urinaria se puede realizar con catéter doble j o 
nefrostomía percutánea. El manejo quirúrgico definitivo de acuerdo con las 
características del lito incluye varias opciones como la fragmentación endoscópica 
con láser o neumática, nefrolitotomía percutánea, LEOC, litotomía laparoscópica o 
nefrectomía. (24,25,27). 
 
 
Indicaciones para tratamiento quirúrgico de cálculos urinarios y el procedimiento 
de elección(24) 

 
 
Las indicaciones para el tratamiento quirúrgico de cálculos renales son las 
siguientes: 
 

- Crecimiento del lito 
- Tamaño >15mm 
- Lito <15 mm si la observación no es la opción de elección 
- Pacientes con alto riesgo de formación de cálculos 
- Obstrucción causada por lito 
- Infección 
- Lito sintomático 
- Comorbilidades 
- Situación social o elección del paciente (Ej.: profesión o viaje) 

 
 

Las indicaciones para tratamiento quirúrgico de cálculos ureterales son las 
siguientes(24): 
 

- Baja probabilidad de paso espontáneo 
- Dolor persistente a pesar de analgesia adecuada 
- Obstrucción persistente 
- Insuficiencia renal aguda.  

 
 
Procedimientos quirúrgicos para manejo de cálculos renales 
 
La litotricia por ondas de choque (LEOC), la nefrolitotomía percutánea (PNL) y la 
ureteroscopia (URS) son tratamientos adecuados para el manejo de los cálculos 
renales. 
 
La eficacia de la PNL se ve poco afectada por el tamaño del lito, mientras que las 
tasas libres de cálculos (SFR) después de LEOC o URS son inversamente 
proporcionales al tamaño del lito.(25,26,27). 
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URS flexible tiene SFR más bajos para cálculos >20 mm, a menudo se requieren 
procedimientos por etapas. Los cálculos de >20 mm tienen indicación de manejo  
principalmente con PNL porque LEOC frecuentemente requiere múltiples 
tratamientos. 
 
LEOC logra buenos resultados de SFR para cálculos menores de 20 mm, excepto 
para los litos localizados en el polo  inferior, en dónde el manejo endoscópico con 
URS se considera una alternativa adecuada. (27). 
 
Los predictores negativos de éxito de la LEOC, se observan a continuación (26).: 
 

1. Cálculos resistentes a las ondas de choque (oxalato de calcio monohidrato, 
brushita o cistina) 

2. Ángulo pélvico-infundibular  
3. Cáliz de polo inferior largo (>10 mm) 
4. Infundíbulo estrecho (<5 mm) 

 
 
Los abordajes abiertos o laparoscópicos son posibles alternativas  en litos con 
características específicas o por la anatomía del paciente.  
 
Tratamiento quirúrgico para cálculos ureterales 
 
Las SFR después de URS o LEOC para cálculos ureterales son comparables. Se 
debe informar a los pacientes que URS tiene una mejor oportunidad de lograr el 
estado libre de cálculos con un solo procedimiento, pero tiene mayores tasas de 
complicaciones. (24,25). 
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Figura 1.  Algoritmo para tratamiento de cálculo renal. Adaptada de la publicación: 
“EAU Guidelines on Interventional Treatment for Urolithiasis”.  

No 

Si 

 

Litos renales (excepto polo inferior 10-20mm 

>20mm 2. NLP 
3. URS o LEOC 

10 a 20mm  LEOC o 
Endourología 

<30mm 1.URS o LEOC 
2.NLP  

1.  
1. URS o LEOC 

Litos en polo inferior 
>20mm y <10mm:  igual a lo anterior 

10 a 20 mm  Factores no 
favorables para LEOC 
o Endourología 

 LEOC o Endourología 

1.  Endourología 
2.  LEOC 
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METODOLOGÍA 
 
Diseño 
 
Tipo de Estudio: Estudio observacional, descriptivo, con componente analítico de 
corte transversal. 
Población: Pacientes mayores de 18 años, con cuadro clínico de urolitiasis, que se 
atendieron en el servicio de urgencias de la clínica FOSCAL. 
Tiempo: Periodo comprendido entre Enero de 2019 y Diciembre de 2021. 
 
 
Población Universo 
 
La población (universo) de estudio serán todos los pacientes que ingresaron al 
servicio de Urgencias de la Clínica FOSCAL. 
 
Muestra 
 
Se tomará como muestra (unidades de análisis) a los pacientes mayores de 18 años 
(marco de muestreo) que consultaron a la Clínica FOSCAL con cuadro clínico de 
cólico renoureteral en los periodos comprendidos entre enero de 2019 a diciembre 
de 2021. 
 
Los datos serán tomados de una base de datos anonimizada existente en el servicio 
de urología, previa autorización por el comité de investigación. 
 
Se realizará un muestreo por conveniencia, entendiéndose esta como “un método 
no probabilístico en donde se seleccionan las muestras según la necesidad del 
investigador, de manera secuencial, siguiendo determinados criterios subjetivos o 
según disponibilidad”, en este caso preciso escogiendo los pacientes mayores de 
18 años que ingresan por el servicio de urgencias de la Clínica FOSCAL con cuadro 
clínico descrito previamente. 
 
Tamaño de muestra y muestreo 
 
La muestra se calculó con base en la fórmula referida por Aguilar-Barojas, Saraí. 
Fórmulas para el cálculo de la muestra en investigaciones de salud. Salud en 
Tabasco, vol. 11, núm. 1-2, enero-agosto, 2005, pp. 333-338 
 
El cálculo se realizó para un nivel de significancia del 5% y un poder del 80%. Los 
valores de las frecuencias de hospitalización de acuerdo a la variable de interés, 
son 10% en los expuestos y 5% en los no expuestos con base en la literatura 
revisada. De acuerdo con lo mencionado, el tamaño de la muestra se calcula en 
238 pacientes. 
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Criterios de selección 
 
 
Criterios de Inclusión 
 
 
Pacientes mayores de 18 años que consultan al servicio de urgencias en el periodo 
comprendido entre enero 2019 y diciembre 2021 y que se les realice diagnóstico de 
urolitiasis. 
 
 
Criterios de Exclusión 
 

- Reingresos 
- Datos insuficientes para llenar el instrumento de recolección de dato 

 
 

Análisis estadístico de datos 
 
Las variables cuantitativas serán presentadas en medidas de resumen y dispersión 
(promedios o medianas y desviaciones o rangos), según su naturaleza; por su parte, 
las variables cualitativas se presentarán en frecuencias, porcentajes e intervalos de 
confianza del 95%.  
 
Se realizará un análisis descriptivo de las características sociodemográficas de los 
pacientes, realizando un análisis univariado, de cada una de las características 
clínicas recolectadas. 
 
Se iniciará con un análisis descriptivo de las variables en estudio, para las variables 
categóricas se analizará la distribución de frecuencias. 
 
El análisis bivariado se realizará mediante la prueba Chi cuadrado, para evaluar la 
magnitud de asociación se utilizarán OR. El nivel de significancia estadística será 
del 5% y poder estadístico del 80%. 
 
 
Se estimará la prevalencia de Urolitiasis en el periodo de estudio.  
 
Todos los cálculos estadísticos se realizarán utilizando el programa STATA v 16. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Instrumento 
 
Los datos se recolectarán por medio de un formato en Excel, y posteriormente, se 
llevarán al programa STATA v 16, en el cual se realizarán las diferentes 
descripciones univariadas.  
 
 
Trabajo de Campo 
 
La información se extraerá directamente de una base de datos existente en el 
servicio de urología de la Clínica FOSCAL. 
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Variables y definición operacional 
 

Variable Definición Operativa Tipo de 
variable 

Unidad de 
medida Codificación 

Edad 

Grupo etario relacionados 
años cumplidos al 

momento del ingreso a 
Clínica FOSCAL 

Cualitativa Nominal 

Adulto joven 
18 a 35 años 

Adulto 36 a 50 
años 

Adulto maduro 
51 a 64 años 
Adulto mayor 
> o igual a 65 

años 

Estado civil Estado civil al momento de 
diligenciar el cuestionario Cualitativa Nominal 

Soltero 
Casado 

Unión libre 
Viudo 

Género Género Cualitativa Nominal 
Femenino 
Masculino 

Procedencia Municipio de residencia Cualitativa Nominal Municipio 
Antecedente de 

urolitiasis 
Diagnóstico establecido de 

urolitiasis Cualitativa Nominal 
Sí 
No 

Antecedentes de 
manejo quirúrgico 

para litiasis 

Procedimientos quirúrgicos 
previos para litiasis Cualitativa Nominal 

Sí 

No 

Antecedente de 
enfermedad renal 

crónica 

Diagnóstico establecido de 
ERC Cualitativa Nominal 

Sí 

No 

Antecedente de 
enfermedad 
metabólica 

Diagnóstico establecido de 
enfermedad metabólica Cualitativa Nominal 

Sí 

No 

Primer episodio 
de urolitiasis 

Diagnóstico de Novo de 
urolitiasis Cualitativa Nominal 

Sí 
No 

Localización del 
lito 

Localización del lito por 
UROTAC Cualitativa Nominal 

Calicial 
Piélico 

Ureteral 
proximal 

Ureteral distal 

Lateralidad Localización del lito por 
UROTAC Cualitativa Nominal 

Derecho 
Izquierdo 
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Bilateral 

Tamaño del lito 
Medida del lito en UROTAC 

en proyecciones axial y 
sagital 

Cuantitativa Continua 

<5mm 
5-10mm 

10-20mm 
>20mm 

Fiebre Temperatura corporal>37,5 Cuantitativa Continua # 

Dolor Dolor tipo cólico renal por 
clínica Cualitativa Nominal 

Sí 
No 

Vómito Presencia de emesis Cualitativa Nominal 
Sí 
No 

Hematuria 

Macroscópica: presencia 
de sangre visible  Cualitativa Nominal 

Sí 

Microscópica: >3 eritrocitos 
CAP No 

Hidronefrosis 
Dilatación del sistema 

colector Clasificación por 
SFU 

Cuantitativa Continua 

Grado 1 
Grado 2 
Grado 3 
Grado 4 

Creatinina Valores de creatinina Cuantitativa Continua 0-15 
Leucocitos #células/mm3 Cuantitativa Continua # 

Infección urinaria 
Síntomas urinarios bajos o 

fiebre y uroanálisis 
sugestivo de IVU 

Cualitativa Nominal 
Sí 

No 

Hospitalización Definida por el médico 
tratante Cualitativa Nominal 

Sí 
No 

Estancia 
Hospitalaria 

Tiempo desde la orden de 
hospitalización hasta la 

orden de salida 
Cualitativa Nominal 

< de 10 días 

≥ a 10 días 

Tratamiento 
médico 

analgesia y/o terapia 
expulsiva Cualitativa Nominal 

Sí 
No 

Tratamiento 
quirúrgico 

Procedimiento quirúrgico 
durante la hospitalización Cualitativa Nominal 

Sí 
No 

Tipo de 
tratamiento 
quirúrgico 

Procedimiento quirúrgico 
durante la hospitalización Cualitativa Nominal 

Derivación 

Definitivo 

Tipo de derivación 
de la vía urinaria 

Tratamiento quirúrgico para 
derivación de vía urinaria 

realizado durante la 
estancia hospitalaria 

Cualitativa Nominal 

Catéter doble 
J 

Nefrostomía 

 
Tabla 3. Definición de Variables 
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Calidad Del Dato, Control De Sesgos Y Error 
Los posibles sesgos y la propuesta de control, se encuentran a continuación:  
 
Sesgo Descripción Forma de control 

Información 

Información clínica con 
mala clasificación al 
momento del diagnóstico 
o que no esté clara o 
incompleta. 

 
La redacción de la 
información clínica será 
sometida a revisión.  
Se evaluará si se 
eliminarán de la muestra 
los formularios con 
información incompleta, 
mal diligenciada. 
 

Selección 

Los perfiles de pacientes 
que consultan a la Clínica 
FOSCAL pueden ser 
distintos a los que 
consultan a otra 
institución hospitalaria. 

 
La recolección de datos 
se realizará directamente 
de la base de datos e 
historias de los pacientes 
que cumplan con los 
criterios de inclusión, se 
debe entender la 
limitación de la validez 
externa, dado el perfil de 
paciente que consulta a la 
Clínica FOSCAL.  
 

 
Tabla 4. Control sesgos y error. 
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Limitaciones de la Investigación. 
 
Una de las limitaciones que se pueden encontrar, se relaciona al pobre acceso a la 
información requerida o que la calidad del dato sea insuficiente para realizar los 
análisis planteados. 
 
Por otro lado, este estudio por tratarse de un estudio de corte transversal 
unicéntrico, la validez externa se ve afectada, por tanto, es posible que los 
resultados encontrados no puedan ser extrapolados a otras instituciones.  
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
De acuerdo con los principios establecidos en la Declaración de Helsinki, las Pautas 
CIOMS y en la Resolución 008430 de octubre 4 de 1993; esta investigación se 
considera sin riesgo, en cumplimiento con los aspectos mencionados con el 
Artículo 6 de la presente Resolución, este estudio se desarrollará conforme a los 
siguientes criterios:  
 

- No se afectará el principio de no maleficencia, dado que es un estudio 
observacional analítico de corte transversal, en donde no se producirá daño, 
hacia los pacientes involucrados en el estudio, ni se realizarán cambios en 
los esquemas terapéuticos. 

 
- No se afectará el principio de Autonomía, ya que en este estudio los eventos 

a evaluar, posiblemente ya fueron desarrollados y no se modificó en su 
momento la toma de decisiones por parte de los pacientes involucrados. Para 
proteger la información confidencial, sensible y la intimidad de los pacientes, 
sólo el personal que recolectará la información en los formatos de recolección 
(CRF) conocerá el número de identificación, para poder registrar los datos 
necesarios. El analista de los datos conocerá sólo el número seriado de los 
CRF. Desde el principio de la recolección de los datos nunca se tendrá en 
cuenta el nombre, número de identificación o de la historia clínica y no se 
incluirán en ningún formato de recolección ni registro electrónico vinculado a 
la investigación. 

 
- No se afectará el principio de Justicia, ya que no se expondrá a los individuos 

a una situación de riesgo real o potencial y no se sacará ventaja de ninguna 
situación de vulnerabilidad legal o de subordinación de los pacientes con 
motivo de esta investigación.  

 
- Este tipo de estudio ya ha sido realizado previamente en seres humanos, sin 

que generen un daño potencial o real al grupo evaluado. 
 

- Los datos que se pretenden producir en el presente estudio no pueden ser 
obtenidos a partir de simulaciones, de fórmulas matemáticas o investigación 
en animales, u otras muestras. 

 
- Esta investigación es producida y será ejecutada por médicos, especialistas 

en urología, médicos residentes, quienes tienen experiencia en el manejo de 
las patologías de los sujetos a evaluar, además del conocimiento para la 
ejecución de este tipo de proyectos.  Igualmente, el Centro Urológico Foscal 
será la institución encargada de aportar los datos necesarios a través de sus 
historias clínicas electrónicas, previa evaluación y aprobación por parte del 
comité de ética institucional. 
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El inicio de la recolección de los datos sólo se efectuará una vez haya recibido el 
aval por parte de la UNAB y FOSCAL y esté autorizado para su ejecución por parte 
del comité de ética de la UNAB-FOSCAL.  
  

Los investigadores participantes en este estudio tienen idoneidad en su formación 
académica y no presentan conflictos de interés económico, legal o personal 
asociados a este problema de investigación.  
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RESULTADOS 
 
Durante el período de tiempo estudiado, 934 pacientes con diagnóstico de urolitiasis 
fueron atendidos en la clínica FOSCAL en el período comprendido entre enero de 
2019 y diciembre de 2021. De estos se excluyeron 244 pacientes del análisis ya que 
128 correspondieron a reingresos y 116 con datos incompletos.  
 
La mediana de edad fue de 42 años oscilando entre 18 y 84 años, el 48% de los 
pacientes se encontraban entre los 51 y 70 años y solo el 2% en el grupo de  >71 
años.  504 pacientes, correspondiente al 73% del total de los pacientes  de género 
masculino.  
215 pacientes procedentes de Bucaramanga y el área metropolitana, 10% del resto 
de Santander y 6% de otros departamentos.  
 
El 55,8% de los pacientes no tenían antecedente de urolitiasis. De la totalidad de 
los pacientes el 6,39% correspondiente a 44 pacientes tenían antecedente de 
cirugía por litiasis.  
Menos del 5% de los pacientes tenían diagnóstico establecido de enfermedad renal 
crónica y en el mismo porcentaje antecedente de enfermedad metabólica. 
 
 
Tabla 1. Características sociodemográficas y antecedentes de los pacientes con 
diagnóstico de Urolitiasis asociadas a manejo hospitalario o quirúrgico, atendidos 
en la Clínica FOSCAL en el periodo comprendido entre enero 2019 y diciembre de 
2021. 
 
 
Variable 
 

n % 

Edad  18-30 144 21% 
31-50 333 48% 
51-70 199 29% 
>71 14 2% 

Estado Civil* Soltero 37 6,3% 
Casado 114 19,3% 
Viudo 145 24,5% 
Sin Dato 296 50,0% 

Género Femenino 186 26.6% 
Masculino 504 73% 

Procedencia* Bucaramanga y 
área metropolitana 

215 83% 

Resto de 
Santander 

27 10% 

Otros 
departamentos 

16 6% 
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Antecedente de 
litiasis 

Si 305 44.2% 
No 385 55.8% 

Antecedente 
quirúrgico de litiasis 

Si 44 6.39% 
No 645 93.61% 

Antecedente de 
enfermedad 
metabólica 

Si 8 1.16% 
No 682 98.84% 

Antecedente de ERC Si 9 1.31% 
No 679 98.69% 

 
 
 
Dentro del cuadro clínico presentado por los pacientes incluidos en el estudio,  solo 
el 2.03% no presentó dolor, mientras que 68,7% de los pacientes no presentó 
vómito.  
El diagnóstico de infección urinaria se realizó en el 9% de los pacientes. 
 
Dentro de las características radiológicas del lito, el 69% fueron <5mm, el 52% 
fueron derechos y la mayoría (>70%) se localizan en uréter distal. En el 27,9% de 
los pacientes no se encontró hidronefrosis, sin embargo la mayoría de los pacientes 
con hallazgo de hidronefrosis eran grado 2, correspondiente al 33%. 
 
Del total de pacientes que consultaron 141 pacientes fueron hospitalizados y de 
estos el 88% tuvo una estancia hospitalaria menor a 10 días.  Los pacientes que 
requirieron manejo quirúrgico fueron 152 pacientes, de los cuales el  29.6% fue 
llevado a derivación de la vía urinaria y el restante a manejo quirúrgico definitivo. 
Solo el 16% de los pacientes llevados a manejo quirúrgico con derivación de la vía 
urinaria fue con nefrostomía.  
 
 
Tabla 2. Características clínicas de los pacientes con diagnóstico de Urolitiasis 
asociadas a manejo hospitalario o quirúrgico, atendidos en la Clínica FOSCAL en el 
periodo comprendido entre enero 2019 y diciembre de 2021. 
 
 
Vómito Si 474 31.3% 

No 216 68.7% 
Dolor Si 676 97.9% 

No 14 2.03% 
Hematuria Si 468 67.8% 

No 222 32.1% 
Tamaño <5mm 474 69% 

6-10 mm 208 30% 
>11mm 8 1% 
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Lateralidad Derecho 363 52.61% 
Izquierdo 326 47.25% 

Localización Uréter distal 529 76.6% 
Uréter medio 44 6.38% 
Uréter proximal 109 15.8% 
Unión pieloureteral 8 1.16% 

Hidronefrosis Sin 192 27.91% 
Grado 1 201 29.22% 
Grado 2 227 32.99% 
Grado 3 67 9.74% 
Grado 4 1 0.15% 

Infección Urinaria Si 62 9% 
No 628 91% 

Hospitalización Si 141 20.4 
No 549 79.6 

Estancia 
Hospitalaria 

<10 días 126 88% 
>10 días 17 12% 

Tratamiento médico Si 538 78,0% 
No 152 22,0% 

Tratamiento 
quirúrgico 

Si 152 22,0% 
No 538 78,0% 

Tipo de tratamiento 
quirúrgico 

Definitivo 107 70,4% 
Derivación 45 29,6% 

Tipo derivación 
urinaria 

Nefrostomía 7 16% 
Doble J 38 84% 

 
 
El rango de edad que requirió en mayor número manejo quirúrgico fue entre los 31-
50 años, seguido por 51-70 años y en el grupo de edad que menos requirió 
intervención quirúrgica fue en los mayores de 71 años. 
El género masculino fue en el que se encontró mayor número de intervenciones 
quirúrgicas.  
82 pacientes con antecedente de litiasis fueron llevados a manejo quirúrgico en 
comparación con 303 que no lo requirieron.  
De los 645 pacientes con antecedente quirúrgico de litiasis, 136 necesitaron manejo 
quirúrgico comparado con 509 pacientes que se les realizó manejo médico.  
En los pacientes con diagnóstico de enfermedad metabólica que en total fueron 44, 
15 de estos  fueron llevados a manejo quirúrgico.  
En los pacientes con antecedente de ERC, aproximadamente el 30% requirió 
manejo quirúrgico.  
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Tabla 3.  Características sociodemográficas de los pacientes con diagnóstico de 
Urolitiasis  asociadas a manejo quirúrgico, atendidos en la Clínica FOSCAL en el 
periodo comprendido entre enero 2019 y diciembre de 2021. 
 
VARIABLES 
  

   Manejo 
quirúrgico 

 

  n:690 Si 
(n:141) 

No 
(No:549

) 

O.R p 

Edad  18-30 144 29 115   
31-50 333 86 247   
51-70 199 19 180   
>71 14 7 7   

Género Femeni
no 

186 43 143   

Masculi
no 

504 109 395   

Antecedente de litiasis Si 385 82 303   
No 305 70 235   

Antecedente 
quirúrgico de litiasis 

Si 645 136 509 1.9 0.04 
No 44 15 29   

Antecedente de 
enfermedad 
metabólica 

Si 8 5 3   
No 682 533 149   

Antecedente de ERC Si 9 3 6   
No 679 148 531   

 
Dentro de las manifestaciones clínicas de los pacientes que presentaron vómito 
aproximadamente 109 fueron llevados a cirugía comparado con 365 a los cuales se 
les realizó tratamiento médico. Se encontró que en los pacientes con dolor, más del 
90% fueron llevados a manejo quirúrgico. 
 
Las características radiológicas del lito, en las cuales se observó en mayor número 
manejo quirúrgico fue en los pacientes con cálculos menores de 5 mm seguido por 
los litos entre 6 y 10mm y por último los <11 mm; la mayoría fueron derechos y 
principalmente localizados en la unión pieloureteral.  
 
En los pacientes sin hidronefrosis en  los estudios de  imagen, 41 fueron llevados a 
manejo quirúrgico y los restantes 111 se distribuyeron en los otros grados de 
hidronefrosis y en mayor proporción en la grado 3.  
La mayoría de los pacientes con diagnóstico de IVU, fueron manejados 
quirúrgicamente y de los pacientes hospitalizados aproximadamente el 50% 
también fue llevado a manejo quirúrgico, y de éstos el 50% tuvo una estancia 
hospitalaria < 10 días. 
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Tabla 4.  Características clínicas  de los pacientes con diagnóstico de Urolitiasis 
 asociadas a manejo quirúrgico, atendidos en la Clínica FOSCAL en el periodo 
comprendido entre enero 2019 y diciembre de 2021. 
 
 
VARIABLES 
  

   Manejo 
quirúrgico 

  

  n:690 Si 
(n:141) 

No 
(No:549) 

OR p 

Vómito Si 474 109 365   
No 216 43 173   

Dolor Si 534 529 5   
No 156 147 9   

Hematuria Si 278 104 174   
No 412 48 364   

Tamaño <5mm 473 93 380   
6-10mm 209 53 156   
>11mm 8 6 2 12 0.02 

Lateralidad Derecho 363 83 280   
Izquierdo 326 68 258   
Bilateral 1 1 0   

Localización Uréter 
distal 

8 2 6   

Uréter 
medio 

109 31 78   

Uréter 
proximal 

53 19 34   

Unión 
pieloureter
al 

529 109 420   

Hidronefrosis 0 192 41 151   
Grado 1 201 31 170 0.67 0.13 
Grado 2 227 57 170 1.2 0.36 
Grado 3-4 68 23 45 1.9 0.03 

Infección Urinaria Si 104 97 7 43 <0.001 
No 586 55 531   

Hospitalización Si 141 79 62 8.3 <0.001 
No 549 73 476   

Estancia 
Hospitalaria** 

<10 días 126 61 65   
>10 días 17 13 4   

** En las categorías señaladas con asteriscos el denominador fue diferente a 690 
pacientes por falta de información o porque la categoría no aplicaba a la totalidad 
de pacientes estudiados. 
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En el análisis bivariado, se asoció a manejo quirúrgico, el antecedente de cirugía 
por litiasis con OR 1.9, la presencia de hidronefrosis grado 3-4 con OR 1.9, el 
diagnóstico de IVU con OR de 43, el tamaño del lito entre 11 y 20mm con OR 12, y 
el manejo intrahospitalario con OR 8,3 siendo estos estadísticamente significativos 
(p<0,05). Las otras variables incluidas en el análisis como la edad, el género, el 
antecedente de litiasis, el antecedente de enfermedad metabólica, el antecedente 
de ERC, la presencia de vómito, dolor, hematuria, no se obtuvieron valores 
estadísticamente significativos. 
En el análisis multivariado la única variable que se asoció a manejo quirúrgico fue 
el diagnóstico de infección urinaria con OR de 316 (p<0.01), las otras variables como 
el antecedentes quirúrgico por litiasis  (OR 1,18), el tamaño del lito (OR 1.05), el 
grado 1 de hidronefrosis (OR 0.96), hidronefrosis grado 2 (OR 0.94), hidronefrosis 
grado 3-4 (OR 0.69) y la hospitalización  (OR 1) no se obtuvieron valores ron 
estadísticamente significativos, con  R2 19%. 
 
 
 
Tabla 5.  Análisis multivariado de características clínicas de los pacientes con 
diagnóstico de Urolitiasis  asociadas a manejo quirúrgico, atendidos en la Clínica 
FOSCAL en el periodo comprendido entre enero 2019 y diciembre de 2021. 
 

 Análisis multivariado 
 Variable OR IC p 

Antecedente quirúrgico  1.18 0.45-3.1 0.7 
Tamaño 11-20mm 1.05 0.92-1.19 0.42 
Hidronefrosis grado 1 0.96 0.46-1.98 0.9 
Hidronefrosis grado 2 0.94 0.46-1.92 0.88 
Hidronefrosis G3-G4 0.69 0.22-2.1 0.53 
IVU 316 42-2376 <0.01 
Hospitalización 1 -   - 

 
En el análisis bivariado, se asoció a manejo quirúrgico, el antecedente de cirugía 
por litiasis con OR 1.9, la presencia de hidronefrosis grado 3-4 con OR 1.9, el 
diagnóstico de IVU con OR de 43, el tamaño del lito entre 11 y 20mm con OR 12, y 
el manejo intrahospitalario con OR 8,3 siendo estos estadísticamente significativos 
(p<0,05). Las otras variables incluidas en el análisis como la edad, el género, el 
antecedente de litiasis, el antecedente de enfermedad metabólica, el antecedente 
de ERC, la presencia de vómito, dolor, hematuria, no se obtuvieron valores 
estadísticamente significativos. 
En el análisis multivariado la única variable que se asoció a manejo quirúrgico fue 
el diagnóstico de infección urinaria con OR de 316 (p<0.01), las otras variables como 
el antecedentes quirúrgico por litiasis  (OR 1,18), el tamaño del lito (OR 1.05), el 
grado 1 de hidronefrosis (OR 0.96), hidronefrosis grado 2 (OR 0.94), hidronefrosis 
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grado 3-4 (OR 0.69) y la hospitalización  (OR 1) no se obtuvieron valores ron 
estadísticamente significativos, con  R2 19%. 
 
 
Tabla 6.  Análisis multivariado de características clínicas de los pacientes con 
diagnóstico de Urolitiasis asociadas a hospitalización, atendidos en la Clínica 
FOSCAL en el periodo comprendido entre enero 2019 y diciembre de 2021. 
 

  Análisis multivariado 

 Variable OR IC p 

Antecedente quirúrgico  1 0.45-3.1 - 

Tamaño 11-20mm 1.08 0.89-1.3 0.40 

Hidronefrosis grado 1 0.92 0.48-1.76 0.87 

Hidronefrosis grado 2 0.96 0.52-1.9 0.85 

Hidronefrosis G3-G4 0.72 0.16-2.2 0.53 

IVU 8.45 2,26-31 <0.01 
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DISCUSIÓN 
 
En este estudio se identificaron carácterísticas sociodemográficas y clínicas de los 
pacientes  con diagnóstico de Urolitiasis   , atendidos en la Clínica FOSCAL en el 
periodo comprendido entre enero 2019 y diciembre de 2021 
 
Se encontró, que predominaba en este grupo de pacientes el género masculino, con 
edad entre los 31 y los 50 años, en su mayoría procedentes de Bucaramanga y su 
área metropolitana. Estos hallazgos correspondientes al grupo etáreo son 
concordantes con la literatura revisada (3,4,5,7).  En cuanto al género, a pesar de que 
se describe en los estudios previos aumento en la frecuencia en el género femenino, 
en nuestro estudio se encontró una proporción 3:1 hombres vs mujeres(7,8). 
El antecedente de litiasis se encontró en 42%, valor que se aproxima a los descrito 
en la literatura,  sin embargo es conocido que este antecedente,  aumenta el riesgo 
de recurrencia principalmente en los siguientes 5 a 6 años después del primer 
episodio, lo cual no fue documentado en la base de datos(7).  
 
Una de los antecedentes que  se encontró en mayor proporción fue el antecedente 
quirúrgico de manejo de litiasis,  concordante dentro de los factores descritos para 
predecir recurrencia(29).  
 
Aunque el antecedente de enfermedad metabólica se ha encontrado como factor 
predisponente para la patología litiásica, éste se encontró en baja proporción, sin 
embargo es importante mencionar la limitación para realizar diagnóstico de 
enfermedades metabólicas debido al acceso y disponibilidad de pruebas 
diagnósticas en el medio por el costo que implica al sistema de salud, y esto dado 
que previamente este perfil de estudios metabólicos se encontraba fuera del 
cubrimiento del plan obligatorio de servicios (POS) lo que constituía una barrera de 
acceso(2,12,13,14).  Cabe mencionar que en este grupo de pacientes se incluye una 
gran variedad de trastornos metabólicos que sería importante caracterizar en 
subgrupos para poder enfocarse hacia el control de estas comorbilidades. 
El antecedente de enfermedad renal crónica, se encontró en menos del 2%.(8,12,13) 

 
Las limitaciones están dadas por las variables que fueron recolectadas en una base 
de datos existente, lo que restringe el análisis en varias de las categorías en las 
cuales los aspecto se delimitaron de forma general como la presencia de 
enfermedad metabólica en la cual ,tener el dato del tipo de alteración aportaría más 
datos para enfocar cada una de las patologías.   
 
El cuadro clínico típico de presentación de la patología litiásica es similar a lo 
encontrado y descrito en estudios previos siendo el dolor su principal característica 
presente  en nuestro análisis en el 97% de los pacientes, así como la presencia de 
vómito y hematuria, estos 2 últimos en igual proporción(9,10,11,17).  
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El 69% de los cálculos encontrados el 99% fueron entre 0,1 y 10mm, y 
predominantemente localizados en uréter distal, asociados a hidronefrosis en el 
73% de los pacientes. La presencia de infección urinaria se documentó en el 9% de 
los pacientes, los cuales requirieron hospitalización y manejo quirúrgico, lo cual es 
concordante con las guías de manejo de urolitiasis. La estancia hospitalaria de los 
pacientes que requirieron hospitalización fué menor a 10 días, en este aspecto sería 
conveniente analizar en estudios posteriores  si existen variables clínicas que 
predijeran la estancia hospitalaria mayor a 10 días (9,11,12,16,17).  
 
Los pacientes con diagnóstico de urolitiasis, recibieron tratamiento médico 
ambulatorio en el 78%, hallazgo que coincide con lo descrito en las guías tanto 
nacionales como internacionales, explicado por el tamaño del lito y la ausencia de 
factores que determinen la necesidad de intervención quirúrgica urgente (lesión 
renal aguda, o infección).(13,16,17,19,21,24) 

 
El tratamiento quirúrgico fue en el 78% definitivo,  dado que el tratamiento quirúrgico 
con derivación urinaria  se limita a pacientes con diagnóstico de IVU (que en la 
población de pacientes estudiadas fue bajo 9%), en pacientes con limitaciones 
técnicas o falta de recursos (equipos); sin embargo al ser una institución de 
referencia donde se realizó el estudio este factor no se considera determinante. 
En cuanto al tipo de derivación realizada, es importante resaltar que, está descrito 
que depende tanto de las características del lito como de la disponibilidad de 
recursos  (anto técnico como humano), y es de anotar que la nefrostomía en la 
institución es realizada por un servicio diferente a urología. Sin embargo, no se 
realizó el análisis, para poder evaluar si existía asociación con las variables clínicas, 
radiológicas o técnicas que fueran determinantes en el tipo de derivación utilizada.  
 
Así mismo en el antecedente quirúrgico para litiasis (29) de 1 o más cirugías previas 
y el tiempo  entre la cirugía previa y la presentación del cuadro clínico actual y el 
tipo de cirugía previa realizada; para establecer si podrían ser factores predictores 
del tipo de manejo quirúrgico que requirieron posteriormente.  
 
El tamaño del lito que se asoció con manejo quirúrgico fueron los litos mayores de 
11mm sin embargo, el número de muestra es bajo a pesar de que se obtuvo 
significancia estadística.  
 
El grado de hidronefrosis grado 3-4 se encontró asociado a manejo quirúrgico, 
probablemente explicado por la fisiopatología debido a  la sobredistensión de la 
cápsula renal lo que explica la presencia del dolor asociado al cuadro clínico. 
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CONCLUSIÓN 
 
Las características sociodemográficas y  clínicas de los pacientes con diagnóstico 
de Urolitiasis asociadas a manejo quirúrgico, atendidos en la Clínica FOSCAL en el 
periodo comprendido entre enero 2019 y diciembre de 2021, fueron el antecedente 
de cirugía por litiasis la presencia de hidronefrosis grado 3-4,el diagnóstico de IVU, 
el tamaño del lito mayor a  11mm  y el manejo intrahospitalario, pero la variable en 
la que se encontró luego del análisis multivariado dicha asociación fue la presencia 
de infección urinaria.  
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RECOMENDACIONES 
 

- Dentro de análisis posteriores, se recomienda incluir en el análisis otros 
antecedentes que ya han sido descritos en la literatura revisada como la HTA, 
síndrome metabólico, diabetes, para mejor caracterización de nuestra 
población; 
Además dentro de las enfermedades metabólicas sería importante analizar 
el tipo de alteración por separado.  

 
- Evaluar la adherencia a la guía en cuanto a la recomendación sobre el 

estudio del perfil metabólico y estudio del lito para optimizar estudios 
posteriores. 

 
- Realizar estuidos posteriores que incluyen el análisis de variables  que se 

asociaron a determinado tipo de tratamiento quirúrgico.  
 

- Poder obtener datos, no solo limitados a pacientes evaluados por  el servicio 
de urología ya que esto limita el número total de pacientes incluidos para 
poder en estuidos posteriores realizar el cálculo de la prevalencia de la 
patología descrita.  
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ANEXOS 
 

Tabla 1. Características de Rayos X, en los diferentes tipos de cálculos. Tomada de 
la publicación: “EAU Guidelines on Diagnosis and Conservative Management of 
Urolithiasis”. 
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Tabla 2. Recomendaciones en diagnóstico por imágenes. Tomada de la 
publicación: “EAU Guidelines on Diagnosis and Conservative Management of 
Urolithiasis”. 
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Tabla 3. Definición de Variables 
 

Variable Definición Operativa Tipo de 
variable 

Unidad de 
medida Codificación 

Edad 

Grupo etario relacionados 
años cumplidos al 

momento del ingreso a 
Clínica FOSCAL 

Cualitativa Nominal 

Adulto joven 
18 a 35 años 

Adulto 36 a 50 
años 

Adulto maduro 
51 a 64 años 
Adulto mayor 
> o igual a 65 

años 

Estado civil Estado civil al momento de 
diligenciar el cuestionario Cualitativa Nominal 

Soltero 
Casado 

Unión libre 
Viudo 

Género Género Cualitativa Nominal 
Femenino 
Masculino 

Procedencia Municipio de residencia Cualitativa Nominal Municipio 
Antecedente de 

urolitiasis 
Diagnóstico establecido de 

urolitiasis Cualitativa Nominal 
Sí 
No 

Antecedentes de 
manejo quirúrgico 

para litiasis 

Procedimientos quirúrgicos 
previos para litiasis Cualitativa Nominal 

Sí 

No 

Antecedente de 
enfermedad renal 

crónica 

Diagnóstico establecido de 
ERC Cualitativa Nominal 

Sí 

No 

Antecedente de 
enfermedad 
metabólica 

Diagnóstico establecido de 
enfermedad metabólica Cualitativa Nominal 

Sí 

No 

Primer episodio 
de urolitiasis 

Diagnóstico de Novo de 
urolitiasis Cualitativa Nominal 

Sí 
No 

Localización del 
lito 

Localización del lito por 
UROTAC Cualitativa Nominal 

Calicial 
Piélico 

Ureteral 
proximal 

Ureteral distal 

Lateralidad Localización del lito por 
UROTAC Cualitativa Nominal 

Derecho 
Izquierdo 
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Bilateral 

Tamaño del lito 
Medida del lito en UROTAC 

en proyecciones axial y 
sagital 

Cuantitativa Continua 

<5mm 
5-10mm 

10-20mm 
>20mm 

Fiebre Temperatura corporal>37,5 Cuantitativa Continua # 

Dolor Dolor tipo cólico renal por 
clínica Cualitativa Nominal 

Sí 
No 

Vómito Presencia de emesis Cualitativa Nominal 
Sí 
No 

Hematuria 

Macroscópica: presencia 
de sangre visible  Cualitativa Nominal 

Sí 

Microscópica: >3 eritrocitos 
CAP No 

Hidronefrosis 
Dilatación del sistema 

colector Clasificación por 
SFU 

Cuantitativa Continua 

Grado 1 
Grado 2 
Grado 3 
Grado 4 

Creatinina Valores de creatinina Cuantitativa Continua 0-15 
Leucocitos #células/mm3 Cuantitativa Continua # 

Infección urinaria 
Síntomas urinarios bajos o 

fiebre y uroanálisis 
sugestivo de IVU 

Cualitativa Nominal 
Sí 

No 

Hospitalización Definida por el médico 
tratante Cualitativa Nominal 

Sí 
No 

Estancia 
Hospitalaria 

Tiempo desde la orden de 
hospitalización hasta la 

orden de salida 
Cualitativa Nominal 

< de 10 días 

≥ a 10 días 

Tratamiento 
médico 

analgesia y/o terapia 
expulsiva Cualitativa Nominal 

Sí 
No 

Tratamiento 
quirúrgico 

Procedimiento quirúrgico 
durante la hospitalización Cualitativa Nominal 

Sí 
No 

Tipo de 
tratamiento 
quirúrgico 

Procedimiento quirúrgico 
durante la hospitalización Cualitativa Nominal 

Derivación 

Definitivo 

Tipo de derivación 
de la vía urinaria 

Tratamiento quirúrgico para 
derivación de vía urinaria 

realizado durante la 
estancia hospitalaria 

Cualitativa Nominal 

Catéter doble 
J 

Nefrostomía 
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Tabla 4. Control sesgos y error. 
 

Sesgo Descripción Forma de control 

Información 

Información clínica con 
mala clasificación al 
momento del diagnóstico 
o que no esté clara o 
incompleta. 

 
La redacción de la 
información clínica será 
sometida a revisión.  
Se evaluará si se 
eliminarán de la muestra 
los formularios con 
información incompleta, 
mal diligenciada. 
 

Selección 

Los perfiles de pacientes 
que consultan a la Clínica 
FOSCAL pueden ser 
distintos a los que 
consultan a otra 
institución hospitalaria. 

 
La recolección de datos 
se realizará directamente 
de la base de datos e 
historias de los pacientes 
que cumplan con los 
criterios de inclusión, se 
debe entender la 
limitación de la validez 
externa, dado el perfil de 
paciente que consulta a la 
Clínica FOSCAL.  
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Tabla 5. Características sociodemográficas y antecedentes de los pacientes con 
diagnóstico de Urolitiasis asociadas a manejo hospitalario o quirúrgico, atendidos 
en la Clínica FOSCAL en el periodo comprendido entre enero 2019 y diciembre de 
2021. 
 
 
Variable 
 

n % 

Edad  18-30 144 21% 
31-50 333 48% 
51-70 199 29% 
>71 14 2% 

Estado Civil* Soltero 37 6,3% 
Casado 114 19,3% 
Viudo 145 24,5% 
Sin Dato 296 50,0% 

Género Femenino 186 26.6% 
Masculino 504 73% 

Procedencia* Bucaramanga y 
área metropolitana 

215 83% 

Resto de 
Santander 

27 10% 

Otros 
departamentos 

16 6% 

Antecedente de 
litiasis 

Si 305 44.2% 
No 385 55.8% 

Antecedente 
quirúrgico de litiasis 

Si 44 6.39% 
No 645 93.61% 

Antecedente de 
enfermedad 
metabólica 

Si 8 1.16% 
No 682 98.84% 

Antecedente de ERC Si 9 1.31% 
No 679 98.69% 
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Tabla 6. Características clínicas de los pacientes con diagnóstico de Urolitiasis 
asociadas a manejo hospitalario o quirúrgico, atendidos en la Clínica FOSCAL en el 
periodo comprendido entre enero 2019 y diciembre de 2021. 
 
Vómito Si 474 31.3% 

No 216 68.7% 
Dolor Si 676 97.9% 

No 14 2.03% 
Hematuria Si 468 67.8% 

No 222 32.1% 
Tamaño <5mm 474 69% 

6-10 mm 208 30% 
>11mm 8 1% 

Lateralidad Derecho 363 52.61% 
Izquierdo 326 47.25% 

Localización Uréter distal 529 76.6% 
Uréter medio 44 6.38% 
Uréter proximal 109 15.8% 
Unión pieloureteral 8 1.16% 

Hidronefrosis Sin 192 27.91% 
Grado 1 201 29.22% 
Grado 2 227 32.99% 
Grado 3 67 9.74% 
Grado 4 1 0.15% 

Infección Urinaria Si 62 91% 
No 628 9% 

Hospitalización Si 141 20.4 
No 549 79.6 

Estancia 
Hospitalaria 

<10 días 126 88% 
>10 días 17 12% 

Tratamiento médico Si 538 78,0% 
No 152 22,0% 

Tratamiento 
quirúrgico 

Si 152 22,0% 
No 538 78,0% 

Tipo de tratamiento 
quirúrgico 

Definitivo 107 70,4% 
Derivación 45 29,6% 

Tipo derivación 
urinaria 

Nefrostomía 7 16% 
Doble J 38 84% 
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Tabla 7.  Características sociodemográficas de los pacientes con diagnóstico de 
Urolitiasis  asociadas a manejo quirúrgico, atendidos en la Clínica FOSCAL en 

el periodo comprendido entre enero 2019 y diciembre de 2021. 
 
 
 
VARIABLES 
  

   Manejo 
quirúrgico 

 

  n:690 Si 
(n:141) 

No 
(No:549

) 

O.R p 

Edad  18-30 144 29 115   
31-50 333 86 247   
51-70 199 19 180   
>71 14 7 7   

Género Femeni
no 

186 43 143   

Masculi
no 

504 109 395   

Antecedente de litiasis Si 385 82 303   
No 305 70 235   

Antecedente 
quirúrgico de litiasis 

Si 645 136 509 1.9 0.04 
No 44 15 29   

Antecedente de 
enfermedad 
metabólica 

Si 8 5 3   
No 682 533 149   

Antecedente de ERC Si 9 3 6   
No 679 148 531   
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Tabla 6.  Análisis multivariado de características clínicas de los pacientes con 
diagnóstico de Urolitiasis asociadas a hospitalización, atendidos en la Clínica 
FOSCAL en el periodo comprendido entre enero 2019 y diciembre de 2021. 
 

  Análisis multivariado 

 Variable OR IC p 

Antecedente quirúrgico  1 0.45-3.1 - 

Tamaño 11-20mm 1.08 0.89-1.3 0.40 

Hidronefrosis grado 1 0.92 0.48-1.76 0.87 

Hidronefrosis grado 2 0.96 0.52-1.9 0.85 

Hidronefrosis G3-G4 0.72 0.16-2.2 0.53 

IVU 8.45 2,26-31 <0.01 
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Figura 1.  Algoritmo para tratamiento de cálculo renal. Adaptada de la publicación: 
“EAU Guidelines on Interventional Treatment for Urolithiasis”. 
 

 

No 

Si 

 

Litos renales (excepto polo inferior 10-20mm 

>20mm 2. NLP 
3. URS o LEOC 

10 a 20mm  LEOC o 
Endourología 

<30mm 1.URS o LEOC 
2.NLP  

1.  
1. URS o LEOC 

Litos en polo inferior 
>20mm y <10mm:  igual a lo anterior 

10 a 20 mm  Factores no 
favorables para LEOC 
o Endourología 

 LEOC o Endourología 

1.  Endourología 
2.  LEOC 
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Figura 2.  Distribución edad de los pacientes con diagnóstico de Urolitiasis 
asociadas a manejo quirúrgico, atendidos en la Clínica FOSCAL en el periodo 
comprendido entre enero 2019 y diciembre 2021. 
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