
COMPOSICION QUIMICA DE LA ORINA Y DE LOS CALCULOS 

Por el Dr. FERNANDO A. ORTEGA 

La terapéutica moderna de la urolitiasis, se basa, en la gran mayoría de 
los casos, en el conocimiento de la composición química de !os cálculos previa-
mente ext i rpados o espontáneamente eliminados. Si el t ra tamiento f u t u r o del 
enfe rmo debe regirse de acuerdo al resultado del análisis químico, se deduce 
de ello, ía importancia de la exacta composición cuanti tat iva de los u roh tos 

El aspecto cuant i ta t ivo de estos análisis, ha sido a mi criterio algo olvidado 
hasta el presente, lo que presumiblemente se deba a las dificultades que se 
presentan t r aba j ando con pequeñas cantidades demuestra como en el casc, d l o s 
cálculos el iminados en fo rma espontánea. Con tados autores se ^ n dedicado 
a su estudio ant i ta t ivo, p roponiendo en general métodos para la v a l o r a a o n 
de ácido oxálico, úrico, fosfórico y ,us sales, etc. basados todos en los proce-
dimientos de la química analítica clásica. 

En 1882 , U l t m a n n , publica un método de análisis químico para los 
cálculos y los clasifica de acuerdo a su composición. 

Conocida la composición química de las concreciones, cobra gran impulso 
la idea de su eliminación como consecuencia de su disolución. Brodei aconseja, 
cuidar la al imentación y da consejos sobre el género de vida que debia_ obser-
varse Higgins ( 1 9 3 5 ) , aconsejo dietas ricas en v i tamina A, acompañada de 
un régimen ácido, ya que con ello, había conseguido disminuir el t amaño de 
los cálculos en algunos pacientes sobre 60 tratados. Otros autores como Oppen-
heimer y Pol lak . no observan variación alguna en 27 enfermos. 

Los únicos cálculos a los que se ha logrado disolver con certeza, son los 
de "cis t ina" . Kemplerer y Crowel l , así lo relatan. 

Desde hace ya muchos años, se publica un gran número de t rabajos sobre 
urolitiasis y en especial, con referencia a los posibles hechos y factores que con-
curren a su formación. Según Welles, todas las concreciones patológicas del 
organismo deberían su origen a una ley general: ante todo necesitan del núcleo 
de alguna sustancia, el cual actúa como centro de la concreción fu tura , a menu-
do consistente en mucus or iginado en las paredes de los conductos. General-
mente el núcleo, está f o r m a d o por una sustancia diferente a la que va a ser 
depositada, y así pueden observarse núcleos fo rmados por conglomerados de 
células de descamación, acúmulos de bacterias aglutinadas, mucus, proteínas 
precipitadas o un cuerpo extraño cualquiera. 

Sobre ese núcleo se depositarían las sustancias que fo rman el calculo y si 
éstas son cristalinas, entre los cristales se deposita el mucus, el cual forma el 
a rmazón sobre el que se adhieren nuevos cristales. 

C o m o lo han señalado Rosenow, Meisse y otros, la infección desempeña 
un papel m u y impor tan te en la formación de los cálculos, proveyendo el núcleo 
y las sustancias de un ión (Binding sus tance) . 



RTVISTA A R G E N T I N A DE UROLOGÍA 3 7 3 

a l g u n ^ k ^ d ó n 1 ' " " 1 1 • ' a C ? u s a I n m e d ' t o ¡> precipitación sería 

q u c l a ; , t m a ó n e n , a t e n s i 6 n 

membrana m „ r ^ 1 'gelificacion en una suspensión coloidal La 

«ES? -

? j c o l ° l d e e s l u e S ° precipi tado en f o r m a de gel a r ra s t r ando a 

p a r , p roduci r u n » b » n d » . ( ? S S Í ™ Ó T T c i d o Ú ^ T " " 



374 REVISTA A R G E N T I N A DE UROLOGÍA 

nen en solución, siendo este factor más impor t an te que el p n ^ r o . 1Como 
ambos factores están suje tos a amplias variaciones t a n t o en condiciones fis o 
lógicas como patológicas se explica que los cálculos a base de este acido o sus 

sales sea bas tan te frecuente. 
A n t i g u a m e n t e se consideraba este t ipo de 

por análisis más recientes se ha vis to que no es asi. L o qu 
es que suele presentarse en m a y o r o menor cant idad en casi todos los calculo 
ur inar ios . El ácido úrico se el imina p r i n a p a l m e n t e como sales de sodio, pota 
sio o amonio . 1 rri 

Los factores que inciden en la fo rmac ión de estos cálculos son : 1. Elevada 
acidez de la or ina 2. Concent rac ión de la misma. 3. A u m e n t o de la e h m r n . 
c ión de ácido úrico. Es to ú l t imo puede resultar como consecuencia de u n exce 
siva a l imentación rica en nucleínas o por un ca tabol ismo exagerado de las nu 

cleoproteínas tisulares. , 
E n leucemias mielógenas crónicas, la presencia de caku o s 

ta l frecuencia como para sugerir que, en este caso por ^ - - ° e
S

( i e
l a

s e f ^ 8 ^ 
ción de la or ina, con u n a sustancia escasamente soluble, puede ser u n ract 
conducente a la fo rmac ión de cálculo independientemente , tal vez, de otros 

factores. 

Cálcalos de oxalato de calcio. - Numerosos autores están acordes en que 
estas son las concreciones ur inar ias más comunes. A m e n u d o s e presen t en 
mezclas con ura tos o ácido úrico, el ú l t i m o de los cuales generalmente const i tu 

ye el núcleo. 
Se or ig inan pr inc ipalmente en personas que e l iminan excesivas cantida-

des de ácido oxálico. N o r m a l m e n t e se e l iminan en 2 4 horas por la o rma alre-
dedor de 2 0 mg. aparentemente como oxa l a to de calcio. Esta cant idad puede 
ser aumentada , por la ingest ión de a l imentos ricos en oxala tos . 

El ácido oxálico puede ser f o r m a d o a par t i r de ácido úrico y tal vez tam-
bién de a lgunos carbohidra tos . 

Cálculos d" fosfato. — Estas concreciones se f o r m a n como resultado de 
la descomposición de la or ina a par t i r de la urea, con fo rmac ión de amoníaco. 
E n la solución amoniacal así f o r m a d a , el magnesio es precipi tado como fosfato 
tr iple y el calcio como oxa la to y fosfa to , siendo también ar ras t rado el urato 
de amonio . D e este m o d o los cálculos f o r m a d o s en su m a y o r parte por fosfa-
tos, resultan una mezcla de los anteriores. 

Pa ra casi todos los autores, la alcal inidad de la or ina es factor principa-
l ís imo en la fo rmac ión de este t ipo de cálculo, si tuación contemplada con refe-
rencia a las infecciones del t racto ur inar io . Según Pai l la rd , la alcalinidad de 
la or ina por fe rmentac ión de origen microbiano, n o es la única causa de la 
litiasis fosfát ica y en la mayor í a de los casos la a l c a l i z a c i ó n y precipitación 
de los fos fa tos son independientes de toda infección y cuando esta se produce 
viene a complicar u n estado de cosas existentes b a j o una f o r m a bien definida, 
pues es conocido el gran n ú m e r o de personas fo s f a túncas que en su gran mayo-
t í a n o poseen en la or ina colibacilo, estafilococos ni o t ros germenes. Para que 
esos fosfa túr icos sean litiásicos, dice Pa i l la rd , necesitan un cemento que 
reúna esos granos fosfát icos y esos cementos provienen a m e n u d o de pequeñas 
hematur ias a repetición o exudados de origen leucocitario. 
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Cálculos de carbonatos. — Se f o r m a n preferentemente en los hervíboros 
y es m u y raro encontrar los puros en el hombre , aunque pueden estar presentes, 
en pequeñas cantidades, en cálculos clasificados como mix tos . C u a n d o se pre-
sentan cristalizados, son las concreciones más duras que se conocen. 

Cálculos de cistina. — Son sumamente raros. El problema de la cistinu-
ria y de los cálculos de cistina, ha sido ampl iamente es tudiado por muchos in-
vestigadores debido a los siguientes hechos: 

1. Su poca frecuencia. 2. L o incierto de su etiología. 3. Las diferen-
cias de op in ión al considerar las relaciones entre los cálculos cistínicos y la 
•cistinuria. 4. P o r los excelentes resultados que pueden obtenerse, para su eli-
minación , con una dieta y medicación apropiadas . 

Los cálculos de cistina pueden localizarse en cualquier par te del t racto uro-
genital y son frecuentemente múlt iples . C o m o causa probable de la enferme-
dad se mencionan fallas metabólicas e imperfecta asimilación de los pr incipios 
a lbumínoideos . 

Cálculos de índigo. — Der ivan del indican ur inar io , por oxidación. Son 
raros. 

Cálculos de xantina. — Son ex t remadamente raros. Según la mayor ía 
de los autores que se han dedicado a este tema, se presentan preferentemente 
en fo rma múl t ip le y n o aislados. Frecuentemente se localizan en vejiga. 

Cálculos de uveoestealita y de fibrina. — E x t r e m a d a m e n t e raros. 

E x p o n e r y llegar a una conclusión acerca de como se f o r m a n los cálculos 
den t ro de la vía ur inar ia , es un p rob lema sumamente arduo, como lo es en ge-
neral el de la fo rmac ión de concreciones en los diferentes sitios donde pueden 
formarse, preferentemente dos : 

Vías biliares y urinarias, siendo doblemente difícil dado que se h a n t end ido 
a uni f icar y a tener un p u n t o de vista único sobre la fo rmac ión de cálculos aun-
que estos sean dis t in tos en su mor fo log ía , composición y su evolut i l idad. 

D u r a n t e mucho t iempo la fo rmac ión de cálculos ur inar ios ha sido tenida 
como consecuencia de u n f enomeno local. Así, Ebstein , Meckel y A l b a r r á n pa-
t rocinan el l l amado "ca ta r ro l i tógeno" o sea la existencia de un proceso inf la-
m a t o r i o que mot iva la secreción de un l íqu ido a lbuminoso , coloidal, que en de-
te rminadas circunstancias puede precipi tar y const i tuye la base sobre la cual pre-
cipitan los elementos disueltos en la orina. Es to ocurriría en infecciones de las 
vías urinarias. C o m o en la práctica se observan muchos litiasicos sin infección, 
se amolda un poco el concepto para defendería, h a b l a n d o de infecciones leves. 
Esta idea del catarro l i tógeno se suponía , po rque se exigía para la fo rmac ión del 
cálculo, la precipitación de un coloide ur inar io , sobre el cual se a lmacenar ían los 
materiales cristalinos que cons t i tuyen un cálculo. 

U l t e r io rmen te se demost ró que toda or ina contiene coloides, el l l amado 
coloide urinario, que puede incluso dosificarse ( n ú m e r o de o ro ) y sobre t odo 
ponerse de manif ies to con facil idad. 

Si existe este coloide en toda orina de sujetos normales, no hay que echar 
m a n o a la teoría del catarro l i tógeno. De ahí que el pensamiento se haya ido des-
p l a z a n d o mas bien hacia la idea del la diátesis Vitógena. 
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cristal ino y sin embargo no son litiásicos o nunca llegan a serlo. L o con t ra r io , 
si n o frecuente, t ambién se observa, o sea ind iv iduos con litiasis ur inar ia s in 
antecedentes de or inas con sedimento propicio. 

L o f u n d a m e n t a l del p roblema, a mi juicio está en la producción de nú -
cleos, alrededor de los cuales van a precipitar en el f u t u r o , todos los elementos-
cristalinos que f o r m a r á n los cálculos, que la or ina evidentemente contiene y 
provee en abundancia , dependiendo el t ipo de cristal del p H ur inar io . 

P o r considerarlo de interés mencionaré aquí los t r aba jos de Boyce, Garvey-
y Norf lee t , efectuados en N e w Carol ine ( U . S . A . ) y publ icados en el a ñ o 
1 9 5 5 . Los cálculos ur inar ios están compuestos de una ma t r i z orgánica y 
un cuerpo cristalino. Esta ma t r i z puede ser una inclusión casual de u n m a -
terial inerte que se ha asociado al cristal en crecimiento o puede desempeñar 
el papel de una masa adhesiva que part icipa de este m o d o un i endo los cris-
tales que te rminarán po r f o rmar una estructura o rgan izada . Este es el criterio-
sostenido por H a m m a r s t e n G., T h e f o r m a t i o n of the nucleus of s tone in 
the u r inary passages. J . P a t h . and Bact. 57, 3 7 5 , 1945 . Que pod r í an desem-
peñar u n papel mucho más activo en la fo rmac ión y crecimiento de Ios-
cálculos está sugerido en los t r aba jos de H o w a r d y Engel ( M o b i l i z a t i o n of 
mucopro te ín by p a r a t h y r o l d extraets. Arch . P a t h . 53, 3 3 9 , 1 9 5 2 ) . 

Has ta que se conozca perfectamente el papel que desempeña la ma t r i z de 
u n cálculo desde el p u n t o de vista de sustancia inerte o compues to qu ímico 
en acción, creen los autores, n o se habrá avanzado nada en el sentido de 
prevención frente al problema de la litiasis ur inar ia . 

Las l imitaciones que sobre origen, estructura, etc., proveen los análisis 
cual i tat ivos ha sido claramente demost rada po r Pr ien y F ronde l (Studies in 
urol i th ías is : T h e composi t ion of u r ina ry calculi. J . U r o l . 57, 9 4 9 , 1 9 4 7 ) . 

Los estudios cristalográficos real izados por estos autores, h a n agregado 
mucho a los conocimientos sobre componentes cristalinos de los cálculos u r i -
narios, pero la estructura in terna y los mecanismos de crecimiento requieren 
más ensayo. Muchas estructuras cristalinas tienen f ó r m u l a s empíricas, las cua-
les, no existen como unidades moleculares en n i n g ú n o t ro estado. U n sólo 
á t o m o o ión es inc lu ido a lgunas veces en la fo rmac ión de u n cristal sin 
o t ra razón aparente que la de comple tar su par t icular estructura. Las lu-erzas 
que mant ienen estas unidades den t ro del cristal en su relación espacial, están 
dispuestas del m i smo m o d o que en un gran cristal tal como el de c loruro de 
sodio o la h id rox i -apa t i t a ( f o s f a t o de calc io) . 

Las reglas generales relativas a la fo rmac ión y crecimiento de los cristales 
tienen un l ímite de aplícabil ídad en el estudio de las concreciones ur inar ias . 
La cristalización puede verse favorecida por núcleos tales que presentan super-
ficies favorables para la deposición, sobre ellos de una sustancia cristalina 
cualquiera, pero tal , que tienda a a justarse química y espacialmente sobre la 
superficie estructural de cristales similares. Así por e jemplo el núcleo de u n 
cristal de ácido úrico tiende a crecer por la adición a la solución, de cristales 
de ácido úrico. LTna unidad (Núcleo) de h id rox i -apa t i t a cristal, crece p o r 
adición de cantidades exactas de iones calcio, fos fa to y oxhidr i los . 

El hecho que ciertas sustancias sean aptas para cristalizar en medios bio-
lógicos no quiere decir que necesariamente tengan que ser insolubles. Sin em-
bargo, ambas, capacidad de cristalización y solubi l idad de un de te rminado 
ión, o compuesto, son modif icadas po r gran cant idad de factores, tales c o m o : 
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concentración de ioneshidrógenos, sistema buffers , concentración iónica total , 
cargas eléctricas relativas, etc. 

La or ina, es una solución iónica, molecular y buf fe r . Con t iene suspen-
s o r e s orgánicos de peso molecular elevado (en c o n j u n t o cerca de los 7 mi-
llones) y agrupaciones inorgánicas tan pequeñas como el á t o m o de hidrógeno. 
Puede resultar algo confuso , decir que la or ina está sa turada 20 veces° con 
respecto al oxa l a to de ca'cio. La orina no está n o r m a l m e n t e sa turada con 
respecto a los iones calcio, pues puede agregarse a una muest ra de or ina de 
2 4 horas o t ra cant idad igual del calcio que posee sin que se p roduzca preci-
pi tac ión. La misma observación puede hacerse con respecto al radical del 
ácido oxálico. 

Hipercalciuria n o es esencial para el desarrollo de cálculos. La mayor ía 
de los litiásicos renales, sin evidencia de asociación de mie loma múl t ip le , 
h iperpara t i ro id i smo o d i s funs ión renal n o presentan aumen to en la excreción 
del calcio ur inar io , ni la mayor ía de pacientes con acidosis, mie loma múl t ip le 
h iperpara t i ro id i smo o t irotoxicosis tienen cálculos ur inar ios y en estos estados 
el a u m e n t o del calcio ur inar io es apreciabl*. 

U n a u m e n t o en la cant idad de macromoléculas solubles o coloides pro-
tectores en la or ina, n o pueden explicar la ausencia de fo rmac ión de cálculo 
en la mayor ía de los pacientes con hipercalciuria. E x t r a y e n d o estos coloides 
por u l t r acen tn fugac ión , n o se nota influencia significativa en la precipitación 
de las sales de la or ina . A lgunos de estos coloides están presentes en la or ina 
c o m o resul tado de f i l t ración glomerular , mientras que otros son p roduc to de 
la secreción epitelial. En general, las pr imeras son los p ró t idos presentes en el 
suero sanguíneo que t r anspor t an a la or ina el calcio con ellas l igado C o m o 
el p H ur inar io es usua lmente más b a j o que el del plasma, estos pró t idos com-
b ina rán menos calcio en la or ina que en el plasma. Los urocoloides derivados 
de secreciones epiteliales son en su gran mayor ía compuestas p o r uromucoid, 
agrupación que posee un peso molecular cercano a los 7 mil lones. Este com-
puesto está a u m e n t a d o en todos los pacientes con disfunciones litiásicas y 
es comple tamente insoluble en or inas de mediana concentración. D a d o que 
a lgunas soluciones coloidales a u m e n t a n la solubil idad de los compuestos de 
calcio, los coloides de la or ina pod r í an actuar del m i smo m o d o . N o tenemos 
evidencia que una simple cristaluria tenga relación etiológica con la fo rma-
ción de cálculos. Cr is ta lur ia es una frecuente observación y puede ocurr ir diaria-
mente en un mismo indiv iduo sin que se fo rmen cálculos. E n base a nuestros 
actuales conocimientos, no podemos decir que la formación de cálculos sea 
solamente ni t ampoco p r imar iamente el resul tado de factores que in f luyen 
sobre la solubi l idad de los productos que contiene la or ina. 

Has ta el presente ha sido imposible determinar con seguridad la cant idad 
•de material orgánico que puede ser considerado como f o r m a d o r del núcleo 
de un cálculo. Los métodos usuales de disolución empleando ácidos inorgá-
nicos fuertes, destruyen la ma t r i z y lo que se recupera es un material gomoso, 
n o identif icable. 

La disolución parcial de los cálculos de ácido úrico en soluciones alcalinas 
ha pe rmi t i do mejores observaciones, aunque el núcleo que f ina lmente se ob-
tiene, está a c o m p a ñ a d o siempre de todos los p igmentos ( r o j o o mar rones ) 
que siempre acompañan a esta clase de cálculos. Dichos p igmentos son inse-
parables de la m a t r i z orgánica. 
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U n método más satisfactorio, demost ra t ivo de la presencia de una ma t r i z 
orgánica ha sido la lenta quelación de las sales de calcio con el ácido etilen-
diamino-tetraacét ico. El hecho que el material orgánico recuperado de gran 
cant idad de cálculos, da reacciones posit ivas de Mi l l ion , biuret , ácido perió-
dico, Molisch, etc., indican la presencia s imul tánea de pró t idos y de carbo-
h idra to . E n general, los cálculos en los que p redomina el oxa la to de calcio, 
tienen b a j o contenido de ma t r i z mientras que sucede lo inverso en los cálculos 
compuestos por mezclas de fos fa tos de calcio ( a p a t i t a ) . 

Es tudios electroforéticos de los p ró t idos ur inar ios han permi t ido de-
mos t ra r la presencia de una mucopro te ína , con movi l idad electroferética dife-
rente a la hal lada en orina de individuos nolitiásicos. 

C u a n d o esta prote ína fué suspendida en soluciones que contenían iones 
calcio, se observó la precipitación de un quela to-mucoprote ína-calc io y subsi-

guientemente formación de un precipi tado de fos fa to de calcio. 
Las observaciones mencionadas permiten considerar la posibi l idad que la 

orina de pacientes lítiásicos contuvieran matrices capaces de precipitar com-
puestos de calcio. T a l propiedad no se c o m p r o b ó con la mucopro te ína aislada 
de pacientes no litiásicos. Esta prote ína de peso molecular 7 x 106, ha sido 
clasificada como un uromucoid, y es el pr incipal p roduc to de la actividad 
secretora del epitelio ur inar io . En su composición química par t ic ipan los car-
carbohidra tos en la proporc ión de un 26 % entre los cuales las hexosas (galac-
tosa y mañosa ) f o r m a n el 9 % y la hexosamina el 8 % . El u romuco id es 
prácticamente insoluble en soluciones cuyo p H sea p r ó x i m o al de la or ina nor -
mal. Se degrada en solución bu f fe r a p H 12,3 en fracciones de peso molecular 
comprend ido entre 3 . 7 0 0 y 4 . 3 0 0 . Estas fracciones más pequeñas (h idro l i -
z a d o ) , se unen a los iones calcio f o r m a n d o compuestos insolubles. Es tud ios 
conductimétr icos y electroforéticos, indican que estamos en presencia de u n 
quelato insoluble (mucopro te ína -ca lc io ) . 

Se concluye diciendo, que la ma t r i z con poder de calcificación, presente 
en la orina de pacientes litiásicos, es una fo rma activada o modif icada del 
uromucoid presente en toda or ina . 

Iones metálicos 4 - mucopro te ína activa -> metal quela to 
In tercambio iónico - » cristalización cálculo 

. Considerable evidencia se ha acumulado para indicar que la m a t r i z 
orgánica de un calculo ur inar io juega una parte activa en la concentración 
ocal y precipitación del calcio. Este metal es el principal catión que f igura 

en la estructura cristalina de más del 90 % de concreciones urinarias. 

C u a t r o corrientes fundamen ta l e s en la investigación y esclarecimiento de 
ios temas que nos ocupan, ha'n permi t ido arr ibar a las conclusiones que con 
toda segundad se expondrán en estas reuniones. El los son : 

1 . — Los t raba jos de Meyer (Ztschr , f. k l in . Med. 1 1 1, 6 1 3 1 9 2 9 ) 
de te rminando las condiciones que rigen la precipitación de los cristales en la 
or ina . 

2 - ~ - L o s t r aba jos sobre metabo l i smo en urolítiasis experimentales en 
ratas, de Hammars t e in . 

3 — L a s observaciones de Randa l l sobre fo rmac ión de cálculos en eí 
r inon h u m a n o . 
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4 . — L o s estudios cristalográficos de la estructura y composición de 6 . 0 0 0 
cálculos urinarios, correlacionados con el estudio clínico de los mismos por -
tadores. 

C o m o resul tado de esos estudios parece lógico considerar a lgún pr in-
cipio f ís ico-químico, que facili taría la fo rmac ión de cálculos, con par t icular 
énfasis sobre la impor tanc ia de los núcleos y los factores básicos de creci-
mien to del cristal. 

Y a que los cálculos ur inar ios son sustancias cristalinas, es posible estu-
diar los con las mismas técnicas usadas en el estudio de los mínterales. Es tos 
mé todos son : E x a m e n del po lvo proveniente de pulver izar u n cálculo, con 
l u z polar izada , usando el microscopio pe t rográf ico y estudios fo tográ f ico de 
los espectrosde difracción ob ten idos con rayos X . 

U s a n d o estos métodos ha sido posible estudiar a f o n d o la estructura 
de los cálculos e identif icar el material que compone el cristal, en los te j idos 
de r iñon , aún es tando en cantidades microscópicas. Si a esto se añade el exa-
men de los cálculos con microscopio po la r izador , tenemos un m é t o d o prác-
tico p o r la seguridad y rapidez en la identif icación de los componentes , in-
c luyendo el núcleo y las sucesivas capas. 

La recurrencia a la litiasis está p robab lemente p o r encima del 2 0 c/o 
de todos los casos t ra tados , de ah í que sea indispensable el conocimiento ab-
so lu to de la composición química , con el ob j e to de proyectar medidas pre-
vent ivas . 


