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RESUMEN
Introducción: la incidencia de urolitiasis en niños sigue aumentando y la 
mayoría tiene factores predisponentes metabólicos, infecciosos o anatómi-
cos, sin embargo, en nuestro medio desconocemos su comportamiento 
clínico.

Objetivos: identificar las características clínicas y epidemiológicas de niños 
con urolitiasis. 

Metodología: estudio transversal multicéntrico realizado de 2016-2019 en 
pacientes entre 0-18 años de tres instituciones del Eje Cafetero (Colombia) 
con diagnóstico imagenológico o recuperación de cálculos en la orina. La 
información se obtuvo a partir de historias clínicas electrónicas.

Resultados: se incluyeron 64 pacientes y la mediana de edad fue 12 años 
con una relación mujer hombre 1:1,13. El 27% tuvo sobrepeso y obesidad 
y el 33% contó con historia familiar. Los signos clínicos más comunes fue-
ron dolor abdominal (58%), infección urinaria y hematuria. El 59% presentó 
alguna alteración metabólica: la hipercalciuria fue la más frecuente (34%) 
seguida de hipocitraturia (17%). La composición principal fue oxalato y car-
bonato de calcio (36%). En un paciente se confirmó cistinuria. La ecografía 
fue la imagen más empleada. Se hizo tratamiento conservador en 46 ni-
ños (72%). La litotripsia extracorpórea fue la intervención quirúrgica más 
común. El 34% de los pacientes recurrió y hubo complicaciones en 51%. La 
principal obstrucción del tracto urinario (37%), con mayor riesgo a menor 
edad y peso. 

Conclusiones: la urolitiasis fue más común en adolescentes, el principal 
síntoma fue el dolor abdominal y la ecografía fue la imagen de elección. La 
mayoría de los niños recibieron manejo conservador y el alto porcentaje de 
desórdenes metabólicos refuerza la importancia del tamizaje.
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ABSTRACT
Introduction: The incidence of urolithiasis in children continues to increa-
se and most have predisposing metabolic, infectious or anatomical factors, 
however, we are unaware of its clinical behavior in our setting.

Objectives: To identify the clinical and epidemiological characteristics of 
children with urolithiasis.

Methodology: Multicenter cross-sectional study conducted from 2016-
2019 in patients between 0-18 years old from three institutions in the Co-
ffee Region (Colombia) with an imaging diagnosis or stone recovery in uri-
ne. Information was obtained from electronic medical records.

Results: 64 patients were included and the median age was 12 years with 
a female to male ratio of 1:1.13. 27% were overweight and obese and 33% 
had a family history. The most common clinical signs were abdominal pain 
(58%), urinary tract infection and hematuria. 59% presented some metabo-
lic alteration: hypercalciuria was the most frequent (34%) followed by hypo-
citraturia (17%). The main stone composition was calcium oxalate and car-
bonate (36%). Cystinuria was confirmed in one patient. Ultrasound was the 
most used imaging. Conservative treatment was done in 46 children (72%). 
Extracorporeal shockwave lithotripsy was the most common surgical inter-
vention. 34% of patients recurred and there were complications in 51%. The 
main complication was urinary tract obstruction (37%), with higher risk at 
younger age and lower weight.

Conclusions: Urolithiasis was more common in adolescents; the main 
symptom was abdominal pain and ultrasound was the imaging of choice. 
Most children received conservative management and the high percenta-
ge of metabolic disorders reinforces the importance of screening.
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INTRODUCCIÓN 
La urolitiasis es una enfermedad caracterizada por la aparición de cálculos de distinta composición 
química en el riñón y vías urinarias (1). Aunque las manifestaciones clínicas pueden ser similares, los 
cálculos difieren en su composición, patogénesis y tratamiento. Por ello, la evaluación metabólica 
es fundamental para establecer un manejo específico y evitar recidivas (2).

Se ven afectados con mayor frecuencia los niños en comparación con el 15% de la población 
adulta (3), sin embargo, en ellos también es un problema relevante por las posibles consecuencias 
como el deterioro de la función renal (4). La incidencia de urolitiasis en población pediátrica es 
incierta y existen variaciones según las áreas geográficas (4). En EE. UU. se reporta una incidencia 
anual de 36 a 57 por cada 100.000 niños (5) y se estima un incremento progresivo como el docu-
mentado por Tasian et al. de hasta del 26% cada 5 años en jóvenes de 15 a 19 años (6). 

La presentación clínica varía con la edad. Así, los adolescentes tienen manifestaciones clásicas: 
dolor abdominal, dolor lumbar y hematuria. Otros síntomas menos específicos incluyen vómitos, 
disuria y urgencia. Los niños más pequeños tienen menor sintomatología típica y hasta en un 20% 
puede ser un hallazgo incidental (5). Algunos factores de riesgo que se han identificado son: géne-
ro, antecedentes familiares, hábitos alimenticios (alta ingesta de sodio y baja de agua) y alteraciones 
metabólicas de parámetros bioquímicos séricos y urinarios (1).

En cuanto al diagnóstico, este se realiza por sospecha clínica y confirmación imagenológica. La 
investigación etiológica se fundamenta en el análisis del cálculo y la evaluación metabólica para 
distinguir los factores litogénicos implicados, ambos indispensables en todo paciente pediátrico (2). 
Una detección precoz de las alteraciones metabólicas orienta hacia un tratamiento específico, así 
como a la disminución de incidencia de la enfermedad (1,7).

En la región del Eje Cafetero colombiano no se ha registrado información que describa las ca-
racterísticas de la población pediátrica con urolitiasis, por ello se propuso esta investigación con el 
objetivo de: describir la frecuencia de los principales factores de riesgo clínicos y epidemiológicos; 
establecer características clínicas asociadas; identificar las principales alteraciones metabólicas; ca-
racterizar los estudios imagenológicos y describir las posibles complicaciones.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio de tipo transversal que evaluó la presentación clínica y epidemiológica de 
la urolitiasis en pacientes pediátricos de tres instituciones del Eje Cafetero (Hospital Infantil Rafael 
Henao Toro de Manizales, Hospital San Jorge y Clínica Comfamiliar Risaralda en Pereira) ingresados 
entre los años 2016 al 2019. Se incluyeron todos los niños con edad entre 0 y 18 años, con diagnós-
tico clínico y confirmación imagenológica o recuperación del cálculo, que contaron con evaluación 
por parte del nefrólogo pediatra en los servicios de urgencias, hospitalización y consulta externa. 
No se realizó muestreo. Se evaluó a toda la población. No se excluyeron pacientes y los datos estu-
vieron completos.

Previa autorización de los comités de investigación y ética se recolectó información de las his-
torias clínicas electrónicas en un formulario en Excel. Se registraron variables clínicas (dolor abdomi-
nal, hematuria, síntomas miccionales, expulsión del cálculo u otra sintomatología), datos epidemio-
lógicos (edad y género), paraclínicos (uroanálisis, imágenes, localización y composición del cálculo), 
tratamiento, complicaciones y recurrencias. 
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ANÁLISIS
Se realizó un análisis univariado para describir las condiciones clínicas y epidemiológicas. Se calcu-
laron medidas de tendencia central y dispersión según el nivel de medición de las variables. Para 
las nominales y ordinales se calcularon proporciones y para las de intervalo o de razón se calcularon 
medias, medianas, varianzas y correlaciones. Las complicaciones de los sujetos de investigación 
definieron el desenlace. Esta variable categórica se cruzó con variables nominales y ordinales. Las 
relaciones que se encontraron fueron sometidas a pruebas de hipótesis usando la prueba exacta 
de Fisher. El comportamiento univariado de las variables de intervalo o de razón definió el tipo de 
prueba estadística al relacionarlas mediante la diferencia de medianas y la prueba t de Student en 
las variables cuantitativas con una distribución aproximadamente normal y una homocedasticidad 
de varianzas. El ajuste de confusores se realizó a través de una regresión logística. Para el análisis 
estadístico se utilizó Stata/IC 16.1.

RESULTADOS
Se incluyeron 64 niños de tres instituciones de nivel 3 de atención del Eje Cafetero. En el análisis uni-
variado encontramos una mediana para la edad de 12 años y una relación mujer hombre de 1:1,13 
(Tabla 1). Con respecto a los factores de riesgo no metabólicos, en el 54% de los pacientes el índice 
de masa corporal (IMC) fue normal; el 27% presentó sobrepeso y obesidad; el 33% de los casos tuvo 
historia familiar de urolitiasis en primer o segundo grado de consanguinidad.

Tabla 1. Características demográficas y clínicas

Características Frecuencia  
(cantidad)

Porcentaje 
(%) Mediana RIC

Pacientes N =64

Edad (años) 12 7-15

Sexo

Hombres 34 53

Mujeres 30 47

Dolor abdominal 37 58

Infección del tracto urinario 16 25

Hematuria 18 28

Síntomas Miccionales 17 26

Expulsión espontánea 10 15

Retención Urinaria 5 7

Dolor lumbar 9 14

Fuente: elaboración propia
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La totalidad de los pacientes tuvo al menos algún signo clínico. El más común fue dolor abdo-
minal (58%), seguido de infección del tracto urinario (25%), hematuria (28%), síntomas miccionales 
(26%) y expulsión espontánea del cálculo (15%) (Tabla 1). Los electrolitos séricos estuvieron en ran-
go normal en un alto porcentaje.

En parámetros químicos y del sedimento urinario (Tabla 2) se encontró un pH ácido en el 59% 
y hematuria en el 51%. El 21% de los niños presentó cristaluria, principalmente de oxalato de calcio, 
uratos y fosfatos amorfos. Los estudios metabólicos en orina aislada o en recolección de 24 horas 
se completaron en 53 pacientes. De estos, el 59% tenía alteración metabólica: hipercalciuria (34%), 
hipocitraturia (17%), hiperuricosuria (6%) e hiperoxaluria (2%). 

La ecografía de vías urinarias fue el estudio más empleado inicialmente y permitió el diagnósti-
co en el 94% de los casos. Sin embargo, en 29 niños se requirió complementar con una tomografía 
de vías urinarias (UroTAC) para confirmación, detalle anatómico o planificación de cirugía. La mayo-
ría de cálculos fueron de <5 mm (51%). Se encontraron litos múltiples en el 55% y bilateralidad en 
el 37%. La localización anatómica se representa en la Figura 1.

 

Figura 1. Localización anatómica de los cálculos
Fuente: elaboración propia

La composición del cálculo se pudo evaluar en 11 pacientes, ya que la mayoría de quienes 
tuvieron expulsión espontánea no lo aportaron para su estudio. Algunos cálculos se llevaron a lito-
tripsia con fragmentación completa del cálculo y otros, al finalizar el estudio, aún se encontraban 
en observación sin expulsión (Tabla 2). El 36% de los cálculos estuvo compuesto de oxalato y car-
bonato de calcio, el 27% de magnesio y fósforo, y menos frecuente de ácido úrico y amoníaco. Solo 
en un paciente se diagnosticó cistinuria. 
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Tabla 2. Parámetros químicos y del sedimento urinario y composición del cálculo

Análisis en orina Frecuencia Porcentaje (%)

pH  64  

Ácido (<6)  38 59

Neutro (=6) 21 33

Alcalino (>6) 5 8

Densidad 64  

Normal (1.010 - 1.025) 63 98

Elevada (>1.025) 1 2

Hematuria 33(64) 51

Cristales 64  

Ninguno 51 79

Oxalato de calcio 7 11

Uratos amorfos 4 7

Fosfatos amorfos 2 3

Hipercalciuria  20 (58) 34

Hipocitraturia 9 (53) 17

Hiperuricosuria 3 (53) 6

Hiperoxaluria 1 (53) 2

Análisis cálculo (método químico) 11 (64) 17

Oxalato de calcio 3 27

Carbonato de calcio 1 9

Ácido Úrico 1 9

Cistina 1 9

Amoniaco 2 18

Magnesio y Fósforo 3 27

Fuente: elaboración propia 

Hubo recurrencia de cálculos en el 34% de los niños y el 51% presentó complicaciones; las 
principales fueron obstrucción del tracto urinario e infección (Tabla 3). En un lactante se diagnosticó 
pielonefritis xantogranulomatosa, lo que requirió una nefrectomía. 
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Tabla 3. Recurrencia y complicaciones

Características Frecuencia Porcentaje (%)

Recurrencia 22 34

Complicaciones 32 51

Obstructiva (dilatación del tracto urinario) 24 38

Infecciosa (ITU, Pielonefritis, Pielonefritis xantogranulomatosa, Sepsis) 4 6

Obstructiva e infecciosa 2 3

Lesión Renal aguda 1 2

Otros 1 2

ITU: Infección del tracto urinario
Fuente: elaboración propia

Se dio manejo conservador en 46 pacientes mientras que en 42 niños la elección fue observa-
ción. Hubo 6 niños que presentaron expulsión espontánea. En 4 pacientes adolescentes con cál-
culos ureterales distales de <10 mm se suministró terapia médica expulsiva. En quienes requirieron 
intervención quirúrgica, la litotripsia extracorpórea fue el procedimiento más implementado (50%).

Para evitar recurrencias se les proporcionó a todos los sujetos recomendaciones nutricionales. 
En algunos casos, según la alteración metabólica, se suministró tratamiento farmacológico, princi-
palmente citrato de potasio o diurético tiazídico en hipercalciuria (Tabla 4).

Tabla 4. Tratamiento

Características Frecuencia (%)

Manejo del cálculo    

No Quirúrgico 46 72

Observación 36 78

Expulsión espontánea 6 13

TME (terapia médica expulsiva con nifedipino o tamsulosina) 4 9

Quirúrgico 18 28

Litotripsia extracorpórea 9 50

Otros (Catéter doble J, cistostomía abierta, uretrocistoscopia, meatoplastia) 6 33

Nefrolitotomía percutánea 2 11

Pielolitotomía abierta 1 5

Tratamiento Farmacológico 21 33

Ninguno 43 67

Citrato de Potasio (hipercalciuria) 17 26

Hidroclorotiazida (hipercalciuria) 3 5

Captopril más Citrato (cistinuria) 1 2

Fuente: elaboración propia
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Para el análisis bivariado se establecieron como factores de riesgo para complicaciones: 1) más 
de un cálculo, 2) independiente de la cantidad y localización, un tamaño >5 mm. 

El tamaño de los litos tuvo variación con la edad, en el caso de (p 0,0218): <5 mm fue más fre-
cuente en mayores de 14 años, entre 5 mm y 10 mm de 4 a 15 años y >10 mm en los menores de 7,5 
años. En las manifestaciones clínicas el dolor abdominal predominó en los mayores de 14 años (p 
0,023), al igual que los síntomas miccionales (p 0,0859). Hubo una relación límite con el dolor lum-
bar, principalmente en los mayores de 15 años (p 0,0641). La infección de vías urinarias y las com-
plicaciones fueron más frecuentes en menores de 7 (p 0,0044) y 9 años (p 0,0417) respectivamente. 

DISCUSIÓN
La incidencia de urolitiasis en pediatría ha aumentado en los últimos 10 años. Las posibles explica-
ciones incluyen asociación a cambios ambientales, factores nutricionales, incremento de la obesi-
dad infantil y menor ingesta hídrica. Algunos niños además presentan otras causas predisponentes 
que pueden favorecer su recurrencia, ya sea metabólica, infecciosa, anatómica o combinada. A la 
fecha no encontramos en la literatura regional o nacional estudios que describan las características 
de esta población pediátrica.

La prevalencia de nefrolitiasis en Estados Unidos se ha incrementado un 70% en los últimos 30 
años. Según la estadística nacional del 2010 del NHANES (National Health and Nutrition Examina-
tion Survey) un 10,6% en hombres y 7,1% en mujeres. Igualmente se ha aumentado la prevalencia 
global, pues los estudios reportan tasas de incremento en Alemania, Italia, Japón, España, Grecia y 
Turquía (8).

El crecimiento de casos en niños también está descrito y los reportes varían de acuerdo a las 
regiones. Gellin (5) documentó de 36 a 56 casos por cada 100.000 niños, mientras que Sas et al. 
(9) registraron una incidencia en menores de 18 años de 7,9 / 100.000 en 1996 y 18,5 / 100.000 en 
2007 con mayor frecuencia en niñas y adolescentes. 

La literatura ha mostrado un predominio en pacientes masculinos, con una relación mujer - 
hombre del 1,0: 1,14 (10) y 1,0: 1,15 (11), similar a nuestro hallazgo de 1: 1,13. Otros estudios, sin em-
bargo, han observado que la incidencia anual de cálculos se ha elevado más en las niñas (6,12-13). 
En cuanto a la edad de presentación encontramos una mediana de 12 años, resultados compara-
bles a lo documentado por Tasian et al., con mayor frecuencia en jóvenes de 15 a 19 años (6). Se ha 
descrito un aumento de urolitiasis asociada a la mala hidratación en zonas con altas temperaturas 
(14-15), sin embargo, en este estudio la zona de procedencia no tuvo significancia estadística como 
factor de riesgo. 

La asociación con cambios en el IMC ha sido controvertida. La mayoría de las investigaciones 
no muestran relación con la urolitiasis (12,16-17), sin embargo, un estudio realizado por Guillén et 
al. registra sobrepeso en un tercio de la población (condición asociada a excesos en la ingesta de 
proteínas, carbohidratos, sal y otros alimentos que aumentan el riesgo litogénico) (2). Goretti et al. 
demostraron que el 15% de los pacientes tenía sobrepeso (17), muy similar al 19% observado en la 
población evaluada. En los niños que analizamos el 57% tuvo IMC normal. 

Un antecedente familiar de primer y segundo grado de consanguinidad fue encontrado en 
33% de los pacientes evaluados, con hallazgos similares en la literatura del 46,2% y 32,5% respecti-
vamente (13). En otros estudios se encuentran valores superiores al 64,8% de los niños y al 61,8% de 
las niñas (11), o un valor global del 68,2% reportado por Ertan et al. (18). Dicha condición aumenta 
el riesgo de la enfermedad en 2,5 veces (8).

El cuadro clínico de urolitiasis en niños puede ser variable, tan típico como en los adultos 
con cólico abdominal o lumbar y hematuria macroscópica, pero también con manifestaciones 
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inespecíficas como náuseas, vómitos, anorexia y malestar (5,19-20), principalmente en los lactan-
tes y preescolares. En otros incluso puede documentarse como un hallazgo incidental. Todos los 
pacientes analizados fueron sintomáticos. El dolor abdominal fue el más común (con un 58%), pre-
dominante en mayores de 14 años, igual que los síntomas miccionales y el dolor lumbar, hallazgo 
inferior a lo reportado en otras series: 65,9% y 76,9% (11,13). 

Otras manifestaciones clínicas fueron infección del tracto urinario (25%), hematuria (28%), sín-
tomas miccionales (26%), expulsión espontánea del cálculo (15%) y retención urinaria (7%). El curso 
clínico en adolescentes fue comparable con lo encontrado en la literatura que describe en ellos una 
presentación clásica de dolor abdominal, dolor lumbar o hematuria (12,19). La infección del tracto 
urinario y las complicaciones fueron más frecuentes en los menores de 7 y 9 años respectivamente.

La confirmación diagnóstica, excepto en los casos con recuperación del cálculo, requiere la 
evaluación imagenológica. Diferentes agremiaciones académicas como la Sociedad Europea de 
Urología sugieren la ecografía como el estudio de primera línea (11,13, 20-22), pues es una técnica 
que evita la radiación, es de fácil acceso y es menos costosa. 

En concordancia con lo anterior, en el presente estudio, la ecografía renal y de vías urinarias 
fue la imagen más empleada, lo que permitió el diagnóstico en el 94% de los casos. Sin embargo, 
el 45% de los pacientes requirió una UroTAC para confirmación, detalle anatómico o planificación 
quirúrgica. Aunque la tomografía es la prueba estándar, esta es recomendada en aquellos casos en 
los que la ecografía no es suficiente para definir la intervención, localizar el cálculo, detectar dilata-
ciones u otras anomalías estructurales de la vía urinaria (5,12,14,19). Una vez confirmado el diagnós-
tico de urolitiasis, se deben identificar factores de riesgo metabólicos potencialmente modificables 
(20,23) con el fin de proponer intervenciones farmacológicas y no farmacológicas que minimicen el 
riesgo de recurrencia y complicaciones.

La presente cohorte presentó recurrencia en un 34%, un hallazgo similar a lo reportado en la li-
teratura: 30% a 66% (5). Otras referencias describen valores hasta del 50% en los siguientes tres años 
después del primer episodio (24-25) y cercanas al 55% después del tratamiento quirúrgico (26). 

Es controversial la extensión de estudios metabólicos que se deben realizar. Unos autores su-
gieren individualizar cada caso según, por ejemplo, la multiplicidad y recurrencia de los cálculos o 
la historia familiar de algún desorden metabólico. Otros recomiendan una evaluación a la totalidad 
de los pacientes pediátricos (27-31) como lo hicimos con todos los niños incluidos en esta cohorte.

El hallazgo de enfermedad metabólica es variable con reportes del 89,3% (11). En otras series el 
rango es del 30% al 84% (13). En un estudio publicado por Tasian et al. se registró que hasta el 70% 
tuvo anomalías en la orina (22) y en el reporte hecho por Ertan et al. al menos un solo desorden 
metabólico estuvo presente en el 49,4% de los casos (18). 

En el presente estudio, en los pacientes con exámenes paraclínicos completos, encontramos 
alteración metabólica en el 59%, relacionada con los rangos previamente reportados. La hipercal-
ciuria fue la más prevalente con un 34%, menor al 47,01% encontrado por Spivacow et al. (11) y al 
46% reportado por Goretti et al. (16), pero mayor que en la serie informada por Stapleton et al., en la 
que se registró en un 23,5% (32). La siguiente anomalía más común fue la hipocitraturia (17%), un 
hallazgo que corresponde a lo que se evidencia en la literatura (11,16-17,22,33-34). La hiperuricosu-
ria fue el tercer desorden metabólico más frecuente, encontrado en el 6%, una cifra muy inferior al 
19,4% del estudio de Spivacow et al. (11). 

La mayoría de los cálculos están compuestos por oxalato o fosfato de calcio con una inciden-
cia del 40% - 60% y del 5% - 30% respectivamente (14). De igual manera, Ertan et al. (18) reportó 
que en el 78,5% de los pacientes a quienes pudo hacer análisis del cálculo (14 de 85), el oxalato de 
calcio fue el componente más común. Otros elementos menos frecuentes son fosfato amónico 
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magnésico, entre un 10% y un 20%; ácido úrico, entre un 10% y un 15%; y cistina en un 2% (14). 
De la población analizada solo se pudieron evaluar los cálculos en el 19%. Los resultados de este 
subgrupo fueron muy similares a otras series con un 36% de los cálculos analizados compuestos de 
oxalato y carbonato de calcio; 27% de magnesio y fósforo; y con menor frecuencia otros compo-
nentes como ácido úrico, amoniaco y cistina. Esta última fue evidenciada en varias oportunidades 
en los cálculos de un menor con litiasis múltiple y recurrente desde temprana edad, con lo cual 
diagnosticamos cistinuria, una enfermedad huérfana (35). 

El tratamiento de la urolitiasis incluye varios pilares. Uno de ellos es la prevención en la forma-
ción de nuevos litos con medidas no farmacológicas (hidratación, nutrición, actividad física). En el 
presente estudio, a todos los pacientes se les dio recomendaciones nutricionales enfocadas a mejo-
rar la hidratación, disminuir el aporte de sodio e incrementar alimentos ricos en potasio y magnesio. 
Otro factor son las medidas farmacológicas (16). Según la alteración metabólica se consideró el su-
ministro, principalmente, de citrato de potasio o de diurético tiazídico, descritos como primera línea 
en el manejo de los principales desórdenes metabólicos: hipercalciuria e hipocitraturia (16,22,25). 

También se debe considerar la eliminación de los cálculos. En esto influyen factores como su 
tamaño, forma, composición y ubicación, con expulsión espontánea en el 60% - 70% de los casos 
(12,16). Como la mayoría de los cálculos fueron <5 mm (51%), el 72% de la población analizada 
recibió manejo conservador. Con respecto al manejo quirúrgico, hasta el 22% requerirá cirugía (36), 
hallazgos similares al 28% de este estudio. La litotripsia extracorpórea fue el procedimiento de elec-
ción en el 50% de los pacientes. Dicha modalidad es recomendada como la mejor opción para el 
tratamiento de los cálculos piélicos y ureterales proximales menores a 2 cm y en los menores de 1 
cm ubicados en cálices inferiores (25,36-38).

La mayoría de las complicaciones asociadas a la urolitiasis son mecánicas o infecciosas; la obs-
trucción del uréter es una de las principales (21,39-40). Los hallazgos de este estudio corresponden 
con lo anterior ya que el 51% de los pacientes presentaron complicaciones, con la obstrucción del 
tracto urinario en primer lugar (37%), seguida de las complicaciones infecciosas.

En el presente estudio se reconocen algunas limitaciones. Por su naturaleza retrospectiva no 
se pudo documentar información nutricional, lo que podría ayudar a identificar otros factores de 
riesgo. Los estudios metabólicos en orina y la composición del cálculo no se pudieron evaluar en la 
totalidad de los pacientes.

Las condiciones geográficas y étnicas pueden generar variaciones en la presentación de la uro-
litiasis. La naturaleza multicéntrica de este estudio, con una población procedente de diferentes 
regiones, permite su validez externa a otras áreas del país con características similares. Sin embargo, 
se requiere a futuro diseñar estudios con un mayor número de instituciones de la región.

CONCLUSIONES
Este es el primer estudio de población pediátrica con urolitiasis que conocemos en Colombia. El 
diagnóstico fue más común en adolescentes. El principal síntoma fue el dolor abdominal. Las com-
plicaciones predominaron en menores de 9 años. La ecografía de vías urinarias es el estudio de ima-
gen de primera línea en los niños con urolitiasis. Los desórdenes metabólicos más frecuentes son 
la hipercalciuria y la hipocitraturia. La mayoría de nuestros pacientes reciben manejo conservador.
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