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RESUMEN 

Introducción: La palabra fango se conceptualiza como: barro blando y viscoso, mezclado a veces con 
restos orgánicos, que se forma en el fondo de una corriente o en un lugar en el que queda puede quedar 
algún líquido estancado. A propósito, se presenta un caso infrecuente de fango litiásico urinario. 
Objetivo: Describir las manifestaciones clínicas, evolución y tratamiento de un caso infrecuente de fango 
litiásico urinario. 
Caso Clínico: Paciente femenina de 48 años de edad, hospitalizada en sala de Medicina Interna por 
epigastralgia, anorexia, pérdida de peso, molestia lumboabdominal derecha y gastroduodenitis crónica 
agudizada. La ecografía informó tumor de pelvis renal derecha y el tomograma contrastado, tumor de 
pelvis renal derecho calcificado y en segunda opción litiasis coraliforme, con ausencia del parénquima 
renal. Se realizó nefrectomía y se confirma el fango litiásico en cálices, pelvis y uréter derecho. 
Comentarios: Las litiasis urinarias en general pueden provocar hidronefrosis adquirida. Es recomendable 
descartar la presencia de enfermedades malignas asociadas. La sintomatología y los antecedentes 
adquieren fundamental importancia para definir el diagnóstico y el tratamiento. 
Conclusiones: El fango litiásico urinario es infrecuente. En este, predomina la obstrucción y dilatación, 
con destrucción del parénquima renal. En el caso presentado, la clínica de la paciente tuvo un papel 
preponderante en la definición del diagnóstico preoperatorio. 
 
Palabras clave: Litiasis urinaria; tumor; hidronefrosis; nefrectomía.

 

ABSTRACT 

Introduction: The word sludge is conceptualized as: a soft and viscous mud, sometimes mixed with 
organic remains, which is formed at the bottom of a stream or in a place where a liquid is incidentally 
stagnating. A rare case of urinary lithiasis sludge is presented. 
Objective: To describe the form clinical manifestations, evolution and treatment of a rare case of urinary 
lithiasis sludge. 
Clinical case: Forty-eight-year-old female patient who was admitted to the Internal Medicine ward with 
epigastralgia, anorexia, weight loss, right lumbo-abdominal discomfort, and worse chronic 
gastroduodenitis. The ultrasound revealed a tumor of the right renal pelvis and the contrasted 
tomography showed a calcified tumor of the right renal pelvis and, as a second option, staghorn lithiasis 
with absence of the renal parenchyma. Nephrectomy was performed and lithiasis sludge was confirmed 
in the calyces, the pelvis, and the right ureter. 
Comments: Urinary stones in general can cause acquired hydronephrosis. It is advisable to rule out the 
presence of associated malignant diseases. Symptoms and antecedents are of fundamental importance 
in defining the diagnosis and treatment. 
Conclusions: Urinary lithiasis sludge is rare. There is a predominance of obstruction and dilation with 
destruction of the renal parenchyma. In the case presented, the patient's clinical picture played a very 
important role in defining the preoperative diagnosis. 

 
Keywords: Urinary lithiasis; tumor; hydronephrosis; nephrectomy. 
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INTRODUCCIÓN 

La palabra fango se conceptualiza como: barro blando y viscoso, mezclado a veces con restos 
orgánicos, que se forma en el fondo de una corriente o en un lugar en el que queda algún líquido 
estancado de forma circunstancial.(1) Se han difundido casos de pacientes con fango en la vesícula 
biliar, no así, en las vías excretoras urinarias.  

Debido a la infrecuente presentación de esta afección, se presenta la siguiente información a la 
comunidad científica, con el objetivo de describir las manifestaciones clínicas, evolución y tratamiento 
de un caso de diagnóstico infrecuente de fango litiásico urinario.(2)  

  

CASO CLÍNICO 

Paciente femenina de 48 años de edad, hospitalizada en sala de Medicina interna por epigastralgia, 
pérdida de peso, anorexia y dolor lumboabdominal derecho de dos años de evolución. Refiere 
antecedentes de hipertensión arterial, infección urinaria y gastroduodenitis crónica agudizada.  

La ecografía realizada durante la hospitalización en sala de Medicina, informó ureterohidronefrosis 
derecha sin precisar obstáculo. Debido a lo explicado, se remite a Urología. La paciente refirió 
"molestias" en la región lumboabdominal derecha y presencia de esfacelos en la orina. Además de los 
antecedentes antes estudiados en sala de Medicina interna, añade expulsión espontánea de tres 
cálculos y hernia discal en L5.  

Examen físico (datos positivos):  

 Abdomen: puntos renoureterales anteriores y posteriores bilaterales dolorosos a predominio 
derecho. Maniobra de puño percusión derecha positiva. 

 Tacto vaginal: Leucorrea, fondo de saco doloroso. 

Complementarios:  

 Hemoglobina: 11,2 g/dL. 

 Hematocrito: 0,37. 

 Leucocitos: 9,0 x 109/L. 

 Eritrosedimentación: 32 mm/h. 

 Glucemia: 4,5 mmol/L. 
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 Creatinina: 101 µmol/L. 

 Exudado vaginal con cultivo: positivo (Escherichia coli). 

 Urocultivo: positivo (Escherichia coli). 

 Radiografía simple de tórax vista posteroanterior: normal. 

 Electrocardiograma: normal. 

 Ecografía renovesical: Hidronefrosis derecha, con ausencia del parénquima. A nivel de la pelvis 
renal, se observa masa de aspecto tumoral. En el interior de los bolsones existen otras lesiones 
de tipo tumoral. No adenopatías. (Fig. 1) Impresión diagnóstica: Tumor de pelvis renal derecha. 

 Tomografía axial computarizada contrastada renal: Imagen en la pelvis renal derecha que se 
prolonga hacia el interior de los bolsones caliciales, débilmente hipodensa, no capta contraste 
inmediato ni tardío, con zonas de calcificación. No parénquima. (Fig. 2) Impresión diagnóstica: 
Tumor de pelvis renal derecha calcificado, versus litiasis coraliforme derecha. 
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Se indica antibióticoterapia con ciprofloxacino, y se negativiza el urocultivo y el exudado vaginal. Se 
indica cituria y citología urinaria con resultados negativos.  

Sustentados en los antecedentes de la paciente, los síntomas, entre ellos la ausencia de hematuria, se 
concluye: Litiasis renal derecha con destrucción del parénquima renal.  

Tratamiento quirúrgico: Nefrectomía con ureterectomía baja. En el transoperatorio se procede a 
explorar la pieza. (Fig. 3)  

 

Se observa urotelio íntegro y el fango litiásico. (Fig. 4) 
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Resultados obtenidos por análisis de Anatomía patológica:  

 Hidronefrosis del riñón derecho. 

 Pielonefritis crónica terminal con marcada atrofia del parénquima renal. 

 Esclerosis glomerular. 

 Arterioloesclerosis hialina. 

 Focos de microcalcificación. 

 Ureteritis crónica. 

 

COMENTARIOS 

La hidronefrosis se define como la distensión de la pelvis y los cálices renales por la orina, debida a una 
obstrucción del uréter. Sin embargo, está demostrado que existen además causas no obstructivas. En 
personas adultas, las etiologías difieren en general de las que aparecen en edades pediátricas.(3,4)  

La prevalencia de esta condición renal se encuentra más frecuente entre mujeres de 20 y 60 años, por 
lo general, debido a embarazos y enfermedades ginecológicas malignas. En la séptima década de la vida, 
es más común en hombres. Respecto a la epidemiologia de la litiasis urinaria, en Cuba se conoce un pico 
de incidencia luego de los 40 años, con una proporción entre hombres y mujeres de 2:1. El actual caso 
pertenece al sexo femenino y coincide en cuanto a la edad, con lo difundido en la literatura nacional e 
internacional.(5,6)  
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Ilgi y otros(4) estudiaron un grupo de pacientes adultos con hidronefrosis, por causas difíciles de 
diagnosticar de forma ambulatoria. Describen el predominio en la afectación del lado izquierdo, lo cual 
no coincide con el riñón hidronefrótico (derecho) de la paciente presentada.  

En general, las litiasis urinarias pueden provocar en cualquier momento de la vida, hidronefrosis 
adquirida. Se recomienda descartar -siempre- la presencia de enfermedades malignas asociadas. La 
sintomatología y los antecedentes adquieren fundamental importancia para definir el diagnóstico y el 
tratamiento.(7,8)  

Los tumores uroteriales del tracto urinario superior -localizados en la pelvis renal- tienen una incidencia 
del 5 %. Un estudio realizado en Taiwán, China, compara la aparición de esta neoplasia maligna entre 
zonas endémicas y no endémicas. Los autores revelaron en zonas no endémicas un predominio del sexo 
femenino (p = 0,365), con hábito de fumar (p = 0,865) y edad superior a los 60 años (p < 0,001).(9)  

La hematuria microscópica se considera uno de los hallazgos más significativos en los análisis de orina 
de pacientes con litiasis renal (85 %). Otras investigaciones referentes a tumores del tracto urinario 
superior difunden una frecuencia de hematuria macroscópica del 75,8 % (p < 0,001) y del 76,3 % (p < 
0,001) en neoplasias malignas de la pelvis renal. La enferma de la actual presentación no presentó 
hematuria microscópica o macroscópica.(10,11,12)  

La amplia diversidad de estudios imagenológicos existentes en la actualidad contribuye de forma amplia 
en el estudio de todas las enfermedades del sistema urinario. Alshoabi y otros(13) dieron a conocer su 
logro en cuanto a determinar la causa de hidronefrosis por ecografía abdominal en el 70,4 % de los casos 
estudiados, al encontrar 54,1 % de cálculos renoureterales y una ligera predilección no estadísticamente 
significativa de hidronefrosis derecha en mujeres (p = 0,07).  

Cuando no es posible descartar la presencia de tumor maligno en el tracto urinario superior asociado a 
pielocaliectasia, los estudios contrastados son considerados de elección. La urografía por tomografía 
computarizada tiene una sensibilidad y especificidad del 92 - 95 %. Entre los diagnósticos diferenciales 
imagenológicos, los estudios rara vez mencionan las litiasis, al excluir aquellas compuestas por Indinavir, 
con su apariencia radiolúcidas. La paciente de la actual presentación, no tenía antecedentes de 
tratamiento con antirretrovirales.(14)  

Los síntomas asociados a los antecedentes urológicos sustentaron el diagnóstico preoperatorio de litiasis 
renal. Estos fueron: pérdida de peso, anorexia, expulsión espontánea previa de litos, infecciones 
urinarias a repetición, dolor lumbar de larga data y ausencia de hematuria.  

La nefrectomía simple está indicada cuando existe falta de función permanente o una mala función de 
un riñón, debido a obstrucción, infección, traumatismo y cálculos, entre otras causas. La literatura 
internacional describe el uso efectivo de la cirugía por mínimo acceso para el abordaje de estas 
condiciones renales. González León y otros(15) informan el lograr realizar alguna variedad de nefrectomía 
lumboscópica por la pérdida de la función renal causada por litiasis en un 38,9 % de 154 pacientes.(16)  
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En conclusión, el caso presentado brinda la posibilidad de adoptar el término "fango" para describir una 
infrecuente morfología de la litiasis urinaria. La palabra fango o barro, se ha usado por ecografistas, 
gastroenterólogos y cirujanos generales para describir el espesamiento de la bilis por estasis. Esta 
condición también se asocia a la formación de cálculos biliares. En general, el barro biliar es homogéneo, 
pero puede presentarse como conglomerados llamados "acúmulos de barro o barro tumefacto". Los 
autores se sustentan en estas definiciones para referir los hallazgos macroscópicos del presente caso.(1,2)  
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