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Introduccion

La litiasis renal constituye por su frecuencia la tercera afeccién de las vias urinarias. La
prevalencia en la Ciudad de Buenos Aires es del 4 % de la poblacién general, segun un
estudio que data del afio 1999."

Los calculos renales pueden ser tan pequefios como un grano de arena, pudiendo ser
expulsados a través de la orina, o tomar tamafios comparables al de un huevo de gallina,
en los cuales se necesita cirugia para poder extirparlos. Son masas sélidas que precipitan
en el sistema urinario, a partir de especies que se encuentran en la orina; siendo su
formacion un problema multifactorial. Por ejemplo, el mecanismo de formacién de calculos
de oxalato calcico, supone la combinacion de tres factores: la sobresaturaciéon de la orina
con oxalato calcico, el déficit de inhibidores de la cristalizacion y la presencia de
facilitadores de la precipitaciéon (particulas sélidas que actilan como ndcleos heterogéneos
y sustancias que favorecen la agregacion cristalina); estos tres fendmenos pueden
presentarse de manera aislada o conjunta.’ Los minerales méas frecuentemente
encontrados en los célculos renales se pueden clasificar en dos grandes grupos:
compuestos organicos e inorganicos. La composicion del célculo urinario depende de
varios factores: sexo, habitos alimenticios, entorno social, pais, etc.’

El objetivo principal de este trabajo es el andlisis de muestras de calculos renales
provenientes de hospitales publicos del Gran La Plata, y construir una base de datos
estadisticos de las diferentes composiciones, inexistente hasta al momento en nuestra
region. El andlisis se llevé a cabo mediante la metodologia de espectroscopia Infrarrojo
por transformada de Fourier (FTIR).> Este método de anélisis permite la determinacion
cualitativa y cuantitativa de pequefias cantidades de muestra, ademas de detectar
minerales cristalinos y amorfos. Ademas se llevé a cabo la determinaciéon de cristaluria
por microscopia Raman confocal, en orina de pacientes cuyas muestras de célculos
renales fueron analizadas, enfocado para una posterior correlacion de este resultado con
la composicion de dichos célculos.

Materiales y Métodos

Las muestras de calculos renales fueron entregadas por los pacientes en nuestro
laboratorio, conjuntamente con un cuestionario solicitado (protocolo de analisis), que
incluye factores relevantes en el desarrollo de esta patologia. Esta, se muele en mortero
de agata, luego de un previo andlisis macroscopico; una pequefa cantidad del polvo se
mezcla con tres partes de sal de bromuro de potasio; se homogeneiza y se prepara una
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pastilla en una prensa con pastillero. Se mide el espectro infrarrojo de la misma en un
equipo Nexus Nicolet FTIR. Se analiza el espectro IR obtenido y se determina la
composicion cualitativa y cuantitativa de la muestra problema. La muestra de orina de los
pacientes, entregada en recipientes limpios y rotulados, es centrifugada a 2000 r.p.m.
durante 5 minutos. Se elimina el sobrenadante y se coloca una gota del pellet entre porta
y cubre objetos. El sedimento se analiza por microscopia Raman confocal, en un equipo
Raman Horiba Jobin Yvon T64000 con microscopio confocal, detector CCD y excitacion
proveniente de laseres de Ar y Kr multilineas, caracterizando los cristales encontrados.
Los resultados obtenidos, conjuntamente con el analisis del protocolo de andlisis, son
luego analizados estadisticamente.

Resultados

Se analizaron hasta el momento 460 calculos renales y vesicales (formados en vejiga).
Del andlisis de los resultados surge una distribucidn porcentual cuando se analiza segun
el componente mayoritario, donde un 50 % corresponde a oxalato de calcio
monohidratado (wewelita), un 20 % a fosfato de calcio (apatita), 10 % a &cido urico, 8 % a
oxalato de calcio dihidratado (wedelita), 7 % a fosfato de amonio y magnesio
hexahidratado (estruvita), mientras que existe un 2 % de célculos que presentan una
mezcla de ambos oxalatos (wewelita y wedelita) en igual proporcién. ElI 3 % restante
corresponde a la sumatoria de los porcentajes que arrojaron como componente
mayoritario a dalita (Cas (PO4,C0O3); OH); brucita (CaHPO,.2H,0); cistina ((C3sHsNO,S),) y
urato aménico (H,NCONH(NH,)).

La wewelita es el componente més frecuente de los calculos renales encontrado en
nuestra region y se observo que el componente secundario que lo acompafia, en un 82 %
de los casos, es el acido Urico. Ademas se hall6 un marcado porcentaje de incidencia de
la litiasis renal en pacientes de sexo masculino (75%), frente a pacientes de sexo
femenino (25%). Por otra parte se ha encontrado que el porcentaje de pacientes con
episodios anteriores (recidivas) es de 75 %. En el andlisis de cristaluria se encontraron
cristales de fosfatos, acido urico, oxalato (mono y dihidrato), e incluso combinaciones de
varios de ellos.

Conclusioén

Utilizando esta metodologia de andlisis espectroscépico se obtienen resultados confiables
sobre la composicidon no sdélo cualitativa sino también cuantitativa de las muestras; se
logra reducir sensiblemente el costo del andlisis, ya que el método quimico que ha sido
utilizado por mucho tiempo es mas costoso, de dudosa y dificil interpretacién, ademas de
ser una técnica destructiva.’

Podemos apreciar que en nuestra region la litiasis oxalocélcica predomina como forma
clinica, lo que coincide con la bibliografia internacional.*®

La presencia de cristales en la orina o cristaluria suele indicar la composicion de los
calculos renales. Con este estudio aspiramos a contribuir no sélo al andlisis fisicoquimico
de los calculos renales, sino también a mejorar el diagndstico etiolégico de esta
enfermedad. Esta patologia es recidivante en la mayoria de los casos, produciendo
morbilidad y alteracion de la funcién renal. El andlisis de los célculos urinarios debe
constituir el primer paso cuando se investiga la urolitiasis a fin de prevenir la recurrencia
de esta enfermedad.’ La correlacion de las composiciones de los céalculos renales con los



principales factores etiologicos urinarios es complejo y dificil de adaptar a la préactica
clinica de rutina.®
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