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La incidencia del h íperparat i ro id ismo en pacientes con litiasis 
urinarias cálcicas, según las di ferentes estadíst icas, varía de 4 
a 10 * 

Mediante técn icas cr istalográf icas, Lagergreen y Orhl ing estudiaron 
litiasis en pacientes por tadores de h iperparat l ro id ismo, demost ran-
do que 75 % estaba total o pre ferentemente compues to por fosfato 
cálc ico apatí t ico y so lamente un 25 % por oxalato cálc ico puro, 
sugir iendo que debe sospecharse la presencia de un híperparat iroi-
d ismo ante la presencia de un cá lcu lo de fosfato apatí t ico puro. l ? ] 

En 1968, Hodk in , por anál is is qu ím ico , conf i rma este hecho.141 

En 1975, Cifuentes, por cristalografía petrográf ica, descr ibe dos 
tipos de patrones estructura les cr istalográf icos en pacientes con 
i pe rpa ra t i r o i d i smo e h i pe rca l c i u r í a d e n o m i n a d o s es t ruc tu ras 
H1 y H2.® 

Material y método 

Se anal izan 2 1 cálculos ur inar ios sobre un total de 5 0 0 estudiados 
por cristalografía petrográf ica, que presentaban estructuras simila-
res a las descr i tas por Cifuentes. 

La estructura H1 consiste en capas al ternantes de fosfato apatí t ico 
y oxalato cálc ico monohídra to en cualquiera de sus formas de 
cristal ización, a u n q u e pre ferentemente ha sido la de microgránu-
los. Fueron 17 los cá lcu los con esta estructura, en otros tantos 
pacientes; de ellos 15 tenían hipercalc iuría, 5 de ellos asociados a 
híperur icemía o h iperur icosur ia, 3 a hiperfosfatur ia y 7 h ipercalc iu-
ría pura. Los 2 pacientes restantes presentaban litiasis recidivantes 
con análisis metaból icos normales. 

La estructura H2 consiste en capas al ternantes de fosfato apatí t ico 
y oxalato cálc ico d ih idrato. Observamos 4 cálculos con este t ipo de 
estructura, en 4 pacientes di ferentes; 2 de ellos tenían hiperparatí-
roídismo c o m p r o b a d o por la anatomía patológica de las paratiroídes 
y los 2 restantes presentaban estudios metaból icos compat ib les 
con hiperparat i roídísmo. 

Discusión 
En 1975, Cifuentes demostró el valor que t iene la cr istalografía en el 
estudio de la litiasis de acuerdo con los patrones estructura les 
encontrados,151 

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

El hecho de que los pacientes con al teraciones del metabo l ismo del 
calcio, ya sea hiperparat i roídísmo o hipercalc iurías, fo rmen litiasis 
con patrones estructurales determinados nos posibil i ta med ian te su 
de terminac ión sospechar estas patologías metabólícas. 

Hay varios t ipos morfológicos de fosfato cálc ico en los cálculos, 
observándose con f recuencia la forma de microper las o esferulítos y 
pr ismas de hídroxilapatifa. 

Entre las capas al ternantes de oxalato cálc ico y fosfato apatí t ico 
existe una t rama de materia orgánica const i tu ida fundamen ta lmen-
te por mucoprote ínas. 

El oxalato puede estar en mayor o menor proporc ión y a veces no 
dispuesto en forma de estratos, sino de agregados o acúmu los 
desordenados.®1 

Estas capas al ternantes se deber ían a var iaciones de pIH a lo largo 
del día, favoreciendo la precip i tación de sales en soluciones 
metastables o sobresaturacias. 

La apar ic ión del fosfato cálc ico signif icaría, además de la presencia 
de hipercalc iuría, la p roducc ión de or ina de reacción neutra o 
alcal ina, característ ica f recuente del híperparat i ro id ismo. 

En nuestra exper iencia con f i rmamos lo anter iormente expuesto, ya 
que estas est ructuras las hemos encont rado en cálcu los de origen 
renal y asociados con di ferentes al teraciones del metabo l ismo del 
calcio; en el caso de la estructura H 1 con hipercalc iur ía y de la H2 
con el h iperparat i roídísmo. 
Es decir que existen estructuras cr istalográf icas que cons ideramos 
patrones para contr ibui r al d iagnóst ico de las hipercalc iur ías de 
di ferente or igen y del híperparat i ro id ismo. 
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