
Sospecha de Litiasis renal: 

Cólico esporádico Cólico recurrente Composición química del cálculo

Cólico nefrítico
ABREVIATURAS: 
Hª: Historia.
Rx: Radiografía.
TC: Tomografía computerizada.
PTH: Hormona paratoroidea.
TSH:Tirotropina.
25(OH)D: 25-hidroxicolecalciferol
(vitamina D3).

BIBLIOGRAFÍA: 79, 146, 263, 272.

Hª Clínica (personal y familiar)
Hª Dietética (evaluación metabólica)

Clínica sugestiva de cólico renoureteral.
Exploración compatible con litiasis renal.

Pruebas de imagen: 
Rx simple de abdomen.
Urografía intravenosa.

Ecografía renovesical.
TC de alta resolución.

Orina: Tira reactiva, sedimento
(valorar hematuria, cristales, 
piuria y bacteriuria) y urocultivo.
Sangre: Creatinina, electrolitos y 
hemograma (valorar presencia
de linfocitosis con
leucocitos < 15.000 / µL ).

65-70% →  Compuestas por sales de 
  calcio en forma de oxalato
  cálcico o de fosfatos cálcicos
 (whewelita, apatita).
20%      →  fosfato-amónico-magnésico
                  (estruvita).
5-10%   →  Uratos.
1%        →  Cistina.
Ver algoritmo: litiasis renal

Confirmación de Litiasis
Valoración anatómica y funcional

Pruebas de laboratorio
(No realizar en fase aguda)

Orina: Sedimento, tira reactiva
 y urocultivo.
Orina 24 h.: Sodio, potasio, calcio,
fósforo, creatinina, oxalato, citrato,
uratos, proteínas totales.
Sangre.: Sodio, potasio, calcio,
fósforo, magnesio, creatinina, uratos,
proteínas totales, PTH, TSH, 25(OH)D.
Pruebas funcionales: Test sobrecarga
de calcio y/o de acidificación urinaria
para estudio metabólico.

Consulte “ ”
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