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Litiasis renal en un paciente con hipotiroidismo primario, re-

porte de caso 

Santiago David Silva Tobar*1  

 Sección de nefrología, Servicio de Medicina Interna. Hospital General Docente Ambato. Ministerio de Salud Pú-

blica, Ambato-Ecuador. 

Resumen 

Introducción: La hipercalciuria idiopática 35%, la orina persistentemente ácida 13.3%, la 

hiperuricosuria 9.3%, la hipocitraturia 5%, hipomagnesuria 4%, hiperparatiroidismo pri-

mario 2%, hiperoxaluria 1.4% y cistinuria 1% son causas de la mayoría de re-incidencias 

de litiasis renal. Se presenta un caso esporádico de asociación entre litiasis renal e hi-

potiroidismo primario no reportada previamente. 

Caso clínico: Se trata de un joven de 16 años que debutó con litiasis renal (2 litos) con 

episodios recurrentes al sexto mes (1 calculo único en pelvis renal) que requirió lito-

tripsia, y nuevos episodios de microlitiasis posterior. Adicionalmente el paciente pre-

sentó hematuria aislada persistente de tipo no glomerular, alopecia e intolerancia al 

frío. Alteraciones dietéticas con baja ingesta de agua, alta ingesta de sodio y proteínas. 

Taller diagnóstico: Se clasificó al paciente como portador de litiasis metabólicamente 

activa. El estudio metabólico estableció la presencia de hipercalciuria (calciuria> 140 y 

< 300 mg/día en hombres) dependiente de la dieta (absortiva tipo II), con un índice cal-

ciuria/creatinuria < 0.11mg/mg. También se diagnosticó de hipotiroidismo primario. 

Evolución: Con hidratación y tratamiento dietético vegano, hidroclorotiazida, reposición 

de citrato y levotiroxina se ha logrado disminuir la calciuria y eliminar los episodios de 

litiasis renal hasta el momento. 

Conclusión: Se debería considerar al hipotiroidismo primario como otra causa de hiper-

calciuria absortiva tipo II. El hipotiroidismo puede ser causa de hematuria aislada. 

Palabras claves: 
DeCS: Nefrolitiasis, Hipotiroidismo, Adolescente, Hipercalciuria, Estudios de Casos Únicos como 

Asunto. 

http://rev-sen.ec/
htpp://doi.org/10.56867/17
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
http://orcid.org/0000-0002-1051-1264


  REV SEN      Caso Clínico htpp://doi.org/10.56867/17                   Metabolismo mineral | Nefrología 

Silva S. REV SEN 2022;10(2): Página 65 

Renal lithiasis in a patient with primary hypothyroid-

ism, case report 

Abstract 

Introduction: Idiopathic hypercalciuria 35%, persistently acid urine 13.3%, hyperuricosuria 9.3%, 

hypocitraturia 5%, hypomagnesuria 4%, primary hyperparathyroidism 2%, hyperoxaluria 1.4% and 

cystinuria 1% are causes of most re-incidences. of kidney stones. A sporadic case of association 

between kidney stones and primary hypothyroidism not previously reported is presented. 

Clinical case: This is a 16-year-old boy who debuted with kidney stones (2 stones) with recurrent 

episodes in the sixth month (1 single stone in the renal pelvis) that required lithotripsy and new epi-

sodes of subsequent microlithiasis. Additionally, the patient presented non-glomerular persistent 

isolated hematuria, alopecia, and intolerance to cold. Dietary alterations with low water intake, high 

sodium, and protein intake. 

Diagnostic workshop: The patient was classified as a carrier of metabolically active stones. The met-

abolic study established the presence of hypercalciuria (calciuria > 140 and < 300 mg/day in men) 

dependent on diet (absorptive type II), with a calciuria/creatinuria ratio < 0.11mg/mg. Primary hypo-

thyroidism was also diagnosed. 

Evolution: With hydration and vegan dietary treatment, hydrochlorothiazide, citrate replacement, and 

levothyroxine, it has been possible to reduce calciuria and eliminate episodes of kidney stones to 

date. 

Conclusion: Primary hypothyroidism should be considered as another cause of type II absorptive 

hypercalciuria. Hypothyroidism. 

Keywords: 

MESH: Nephrolithiasis, Hypothyroidism, Adolescent, Hypercalciuria, Single-Case Studies as Topic. 
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Abreviaturas 
EMLR: Estudio metabólico en litiasis renal. 

Hcto: hematocrito. 

Hb: hemoglobina 

Creat: creatinina 

ph: ph sanguíneo;  

HCO3: Bicarbonato,  

CO2: dióxido de hidrógeno,  

TGO: transaminasa glutámico oxalacética,  

TGP: transaminasa glutámico pirúvica,  

Fal: fosfatasa alcalina,  

bil.T: bilirrubina total,  

bilir.d: bilirrubina directa,  

Album: albúmina,  

Na: sodio. 

K: potasio 

Cl: cloro 

Mg: magnesio 

Col. T: colesterol total 

Hdl: lipoproteína de alta densidad 

LDL: lipoproteína de baja densidad,  

Tg: triglicéridos,  

Vit D: vitamina d 25OH.  

TSH: hormona estimulante de tiroides,  

T4: tiroxina.  

C3- C4: fracciones de complemento c3-c4.  

PCR: proteína c reactiva;  

HCV: hepatitis C. 

HBV Ags: hepatitis B antígeno de superficie. 

HIV: virus VIH. 

PTH: Hormona paratiroidea. 
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