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La incidencia del htperparatiroidismo en pacientes con litiasis
urinarias célcicas, segun las diferentes estadisticas, varia de 4
alo%.m2®

Mediante técnicas cristalograficas, Lagergreen y Orhling estudiaron
litiasis en pacientes portadores de hiperparatiroidismo, demostran-
do que 75 % estaba total o preferentemente compuesto por fosfato
célcico apatitico y solamente un 25 % por oxalato célcico puro,
sugiriendo que debe sospecharse la presencia de un hiperparatiroi-
dismo ante la presencia de un céalculo de fosfato apatitico puro.®

En 1968, Hodkin, por anélisis quimico, confirma este hecho.®

En 1975, Cifuentes, por cristalografia petrografica, describe dos
tipos de patrones estructurales cristalograficos en pacientes con
iperparatiroidismo e hipercalciuria denominados estructuras
Hly H2.®

Material y método

Se analizan 21 célculos urinarios sobre un total de 500 estudiados
por cristalografia petrogréfica, que presentaban estructuras simila-
res a las descritas por Cifuentes.

La estructura H1 consiste en capas alternantes de fosfato apatitico
y oxalato calcico monohidrato en cualquiera de sus formas de
cristalizacién, aungue preferentemente ha sido la de microgranu-
los. Fueron 17 los célculos con esta estructura, en otros tantos
pacientes; de ellos 15 tenian hipercalciuria, 5 de ellos asociados a
hiperuricemia o hiperuricosuria, 3 a hiperfosfaturia y 7 hipercalciu-
ria pura. Los 2 pacientes restantes presentaban litiasis recidivantes
con analisis metabdlicos normales.

La estructura H2 consiste en capas alternantes de fosfato apatitico
y oxalato célcico dihidrato. Observamos 4 célculos con este tipo de
estructura, en 4 pacientes diferentes; 2 de ellos tenian hiperparati-
roidismo comprobado por |la anatomia patolégica de las paratiroides
y los 2 restantes presentaban estudios metabélicos compatibles
con hiperparatiroidismo.
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Discusién
En 1975, Cifuentes demostré el valor que tiene la cristalografia en el

estudio de la litiasis de acuerdo con los patrones estructurales
encontrados.®

Cada vez este estudio es utilizado con mayor frecuencia y representa un
real aporte en el conocimiento del mecanismo litogenético.®

El hecho de que los pacientes con alteraciones del metabolismo del
calcio, ya sea hiperparatiroidismo o hipercalciurias, formen litiasis
con patrones estructurales determinados nos posibilita mediante su
determinacién sospechar estas patologias metabdlicas.

Hay varios tipos morfolégicos de fosfato célcico en los célculos,
observandose con frecuencia la forma de microperlas o esferulitos y
prismas de hidroxilapatita.

Entre las capas alternantes de oxalato célcico y fosfato apatitico
existe una trama de materia orgéanica constituida fundamentalmen-
te por mucoproteinas.

El oxalato puede estar en mayor 0 menor proporcién y a veces no
dispuesto en forma de estratos, sino de agregados o acumulos
desordenados.®

Estas capas alternantes se deberian a variaciones de pH a lo largo
del dia, favoreciendo la precipitacién de sales en soluciones
metastables o sobresaturadas.

La aparicion del fosfato célcico significaria, ademas de la presencia
de hipercalciuria, la produccién de orina de reaccion neutra o
alcalina, caracteristica frecuente del hiperparatiroidismo.

En nuestra experiencia confirmamos lo anteriormente expuesto, ya
que estas estructuras las hemos encontrado en célculos de origen
renal y asociados con diferentes alteraciones del metabolismo del
calcio; en el caso de la estructura H1 con hipercalciuria y de la H2
con el hiperparatiroidismo.

Es decir que existen estructuras cristalograficas que consideramos
patrones para contribuir al diagndstico de las hipercalciurias de
diferente origen y del hiperparatiroidismo.
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