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Resumen

Introduccién: La urolitiasis pediatrica es una entidad en aumento a nivel mun-
dial, de etiologia multifactorial que incluye alteraciones metabdlicas, anomalias
congénitas, infecciones urinarias y factores ambientales, destacandose entre
sus formas menos frecuentes los calculos de brushita, de comportamiento
agresivo y alta recurrencia, y los calculos de urato de amonio, habitualmente
asociados a infecciones. Presentacion del caso: Se describe una lactante fe-
menina de 13 meses con infeccidn urinaria por Proteus vulgaris con fenotipo de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE), asociada a litiasis renal bilateral
con calculos de hasta 9.6 x 8 mm, duplicacién del sistema colector izquierdo y
dilatacion calicial bilateral Evaluacién metabdlica y composicion del calculo: La
evaluacion metabdlica evidencié hipocitraturia, hiperuricosuria y deficiencia de
vitamina D, sin alteraciones en la absorcién de fésforo, y el analisis espec-
troscopico mostré una composicion inusual del calculo constituida por 50%
brushita (fosfato de calcio monohidratado) y 50% urato de amonio Tratamiento
y evolucion: La paciente requirié dos intervenciones quirurgicas mediante urete-
rolitotomia endoscopica con colocacion de catéter doble J bilateral, ademas de
tratamiento médico con citrato de sodio oral a dosis de 2 mEqg/kg/dia, interven-
cién nutricional y seguimiento por genética médica. Conclusiones: El caso
ilustra la interaccion entre anomalias anatdmicas, infecciones urinarias por bac-
terias ureasa positivas y alteraciones metabdlicas en la génesis de la urolitiasis
pediatrica, subrayando la necesidad de un abordaje multidisciplinario e indivi-
dualizado para prevenir recurrencias y preservar la funcién renal.

Abstract

Introduction: Pediatric urolithiasis is an increasingly prevalent condition world-
wide, with a multifactorial etiology that includes metabolic abnormalities, conge-
nital urinary tract anomalies, urinary tract infections, and environmental factors
among its less frequent forms are brushite stones, characterized by aggressive
behavior and high recurrence rates, and ammonium urate stones, typically as-
sociated with infections. Case presentation: We report the case of a 13-
month-old female infant with a urinary tract infection caused by Proteus vulgaris
with an extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) phenotype, associated with
bilateral renal lithiasis with stones measuring up to 9.6 x 8 mm, left duplicated
collecting system, and bilateral calyceal dilation Metabolic evaluation and stone
composition: Metabolic assessment revealed hypocitraturia, hyperuricosuria,
and vitamin D deficiency, without abnormalities in phosphorus absorption, and
spectroscopic analysis demonstrated an unusual stone composition consisting
of 50% brushite (calcium monohydrogen phosphate) and 50% ammonium urate
Treatment and outcome: The patient required two surgical interventions with en-
doscopic ureterolithotomy and bilateral double-J catheter placement, in addition
to medical management with oral sodium citrate at a dose of 2 mEqg/kg/day, nu-
tritional intervention, and follow-up by medical genetics. Conclusions: This ca-
se highlights the interaction between anatomical anomalies, urinary tract
infections caused by urease-positive bacteria, and metabolic disturbances in the
pathogenesis of pediatric urolithiasis, underscoring the need for a multidiscipli-
nary and individualized approach to prevent recurrence and preserve long-term
renal function.
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INTRODUCCION

La urolitiasis pediatrica es una entidad cuya inci-
dencia ha aumentado de manera sostenida en la ul-
tima década, afectando entre el 10 % y el 15 % de
la poblacion infantil a nivel mundial. Se estima una
alta tasa de recurrencia, con cifras que alcanzan el
50 % en un periodo de 5 a 10 afios y hasta el 75 %
en un lapso de 20 anos [1,2,3]. Este incremento
obedece a multiples factores, incluyendo cambios
dietéticos, exposicion ambiental, susceptibilidad
genética, asi como un mayor acceso a estudios de
imagen diagndéstica. En Latinoamerica, ademas de
estos factores, destacan alteraciones metabdlicas
como la hipercalciuria, hiperfosfaturia, infecciones
urinarias recurrentes, malformaciones del tracto uri-
nario y patrones alimentarios poco saludables como
determinantes importantes en la formacién de
calculos [1,2].

La formacion de calculos urinarios ocurre cuando
hay sobresaturacién urinaria de solutos como cal-
cio, fosfato, oxalato o acido Urico, que cristalizan, se
agregan y consolidan en estructuras sélidas que
con el tiempo evolucionan a calculos [4] . La com-
posicion de oxalato de calcio es la mas frecuentes
[5], se reporta hasta un 70 % de los casos pediatri-
cos. Su incidencia en menores de un afio oscila en-
tre el 9 % y el 23 % [6]. En lactantes, el diagndstico
puede representar un mayor desafio clinico, dado
que los sintomas suelen ser inespecificos, como
fiebre, irritabilidad, orina fétida o retraso del creci-
miento, lo cual demanda una sospecha diagndstica
oportuna y un enfoque clinico mas exhaustivo [6].
En los calculos derivados de oxalato de calcio, exis-
ten subtipos menos comunes como con contenido
de brushita (fosfato dicalcico dihidratado), caracteri-
zados por una elevada dureza, crecimiento acelera-
do y alta tasa de recurrencia [1,7,8,9]. La brushita
se asocia con hipercalciuria y se ha descrito como
resistente a la litotricia extracorpérea, lo que obliga
al uso de abordajes quirargicos mas invasivos como
la nefrolitotomia percutanea o la ureteroscopia [9].
Por otro lado, los calculos de urato de amonio re-
presentan aproximadamente el 1 % de los casos
en edad pediatrica y suelen estar relacionados con
infecciones por bacterias ureasa positivas como
Proteus spp., capaces de degradar urea en amo-
nio, aumentar el pH urinario y favorecer la precipi-
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tacion del urato. No obstante, también pueden
aparecer en orinas estériles, asociados a desnutri-
cion, baja ingesta proteica y disminucion del fosfa-
to urinario [8,10].

Dentro de los trastornos metabdlicos mas frecuen-
temente asociados a litiasis pediatrica se identifican
la hipercalciuria, hiperoxaluria, hiperuricosuria, hi-
perfosfaturia, hipocitraturia y en menor medida, la
cistinuria [2]. Por ello, diversas organizaciones co-
mo la International Alliance of Urolithiasis (IAU) re-
comiendan una evaluacién metabdlica integral y
estrategias terapéuticas individualizadas como la
nefrolitotomia percutanea o la ureteroscopia debido
a la resistencia de estos calculos a los tratamientos
convencionales [11]. En este contexto, el analisis
quimico del calculo, los estudios metabdlicos urina-
rios y las imagenes diagndsticas son fundamentales
para orientar el tratamiento, prevenir recurrencias y
preservar la funcion renal en el largo plazo [12, 13].

El objetivo de este reporte de caso es describir los
hallazgos clinicos, bioquimicos e imagenoldgicos en
un caso de nefrolitiasis infantil en un lactante mayor
con calculos mixtos de urato de amonio y brushita.,
debido a la presentacion excepcionalmente tempra-
na, el gran tamafo de los calculos a esta edad vy el
tipo de mineral inusual encontrado.

CASO CLINICO

Se reporta el caso de una lactante femenina de 13
meses que consulté por fiebre, orina fétida y disuria.
Los estudios de laboratorio confirmaron infeccion
urinaria por Proteus vulgaris, Beta-lactamasa de
Espectro Ampliado (BLEA), recibié tratamiento anti-
biotico con trimetoprim-sulfametoxazol (10 mg/kg/
dia cada 12 h) por infectologia pediatrica. La eco-
grafia renal evidencié un rifién derecho con dimen-
siones de 67 x 25 x 27 mm, correspondiente
aproximadamente al percentil 45-50 para la talla
(80 cm) segun las curvas de referencia de Westland
et al. (Pediatr Nephrol, 2013). El rifién izquierdo mi-
dio 62 x 29 x 38 mm, equivalente al percentil 20-30
para la misma referencia. Ambos riflones presenta-
ron morfologia conservada, ecogenicidad normal y
adecuada diferenciacion corticomedular. Se obser-
vo dilatacién calicial superior derecha v litiasis en
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ambos riflones, con célculos de hasta 4.7 mm en el
derecho y hasta 7.7 mm en el izquierdo. La tomo-
grafia computarizada de vias urinarias (Urotac) ca-
racterizo calculos en pelvis renal derecha de 9.6 x 8
mm, ademas de otros en el grupo calicial medio e
inferior. En el riidn izquierdo se identificaron
calculos de hasta 9.0 x 7.8 mm y otro de 4.0 mm en
grupo calicial inferior. Se observé leve dilatacién ca-
licial bilateral y doble sistema colector izquierdo.
Uréteres sin dilatacion y vejiga sin alteraciones
(Imagen 1). La funcién renal estaba conservada,
con TFG estimada de 113.93mL/min/.73 m?2 por
féormula de Schwartz modificada, sin elevacion de
compuestos nitrogenados.

En cuanto a la evaluacion metabdlica se identifico
insuficiencia de vitamina D, hipocitraturia, hiperuri-
cosuria con valores de reabsorcion de fosforo y tasa
maxima de absorcién de fésforo normales (Tabla 1).

Se realizé intervencién en dos tiempos quirurgicos
se llevd a cabo ureterolitotomia endoscoépica laser +
paso de catéter doble j bilateral, con evolucién favo-
rable. El analisis espectroscépico del calculo reveld
una composicion dual infrecuente: 50% brushita y
50% urato de amonio (Imagen 2). Se identificaron
ademas anomalias anatdmicas como duplicacion
del sistema colector izquierdo y dilatacién calicial bi-
lateral.

Recibié tratamiento por nefrologia con suplementa-
cion con solucion de citrato de sodio oral a dosis de
2 mEqg/kg/day manejo nutricional y exposicion solar
para insuficiencia de vitamina D, ademas de segui-
miento por genética médica con reporte de panel de
secuenciacion para litiasis renal hereditaria.

DISCUSION

La urolitiasis en la infancia temprana es una entidad
infrecuente, sin embargo su incidencia ha aumenta-
do a nivel global, influenciada por factores dietéti-
cos, ambientales y predisposicion genética [1,2]. El
presente caso es particularmente relevante por la
coexistencia de calculos de brushita y urato de
amonio en una lactante previamente sana, con una
infeccion urinaria por Proteus vulgaris. Esta combi-
nacién representa un reto diagndstico y terapéutico
poco habitual, sobre todo en una paciente de tan
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Figura 1. UroTAC contrastado en reconstrucciones
multiplanares.
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Tabla 1. Estudios paraclinicos e imagenologicos del
paciente.

Tabla 1a. Hemograma

Valor de
Prueba Resultado referencia  Unidad
(nifos)
Hemoglobina 11.5 11.0 - g/dL
(Hb) 13.5
Hematocrito 34.2 33-39 %
(Hto)
Recuento de 13,200 5,000 — /uL
leucocitos 15,000
Neutréfilos 58 30-60 %
segmentados
Linfocitos 32 30-60 %
Monocitos 6 2-8 %
Eosindfilos 3 1-4 %
Basofilos 1 0-1 %
Recuento de 410,000 150,000 — /uL
plaquetas 450,000

Tabla 1b. Urianalisis con microscopia

Valor de
Prueba Resultado referencia Unidad
(nifos)
Amarillo
Color Amarillo claro a —
ambar
. 1.005 -
Densidad 1.008 1.030 —
pH 7.0 45-8.0 —
Leucocitos 25-30 0-5 X
campo
Hematies 10-15 0-3 x
campo
Bacterias Positivas Negativas —

corta edad, con sintomatologia inespecifica, lo cual
exigié un abordaje precoz e integral.

Fisiopatolégicamente, los calculos de brushita, una
forma agresiva de fosfato calcico, se caracterizan
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Tabla 1c. Paraclinicos bioquimicos y perfil 6seo

Valor de
Prueba Resultado referenci Unidad
a (nifos)
Creatinina sérica 0.25 0.2-05 mg/dL
Urea 10 7-18 mg/dL
Sodio 139 135-145 mmol/L
Potasio 4.8 35-50 mmol/L
Cloro 104 98 - 107 mmol/L
Calcio total 10.2 8.5-10.8 mg/dL
Fosforo 5.2 45-6.5 mg/dL
Magnesio 2.1 1.6-25 mg/dL
Acido drico 3.6 20-55 mg/dL
Paratohormona
(PTH) 45 10-65 pg/mL
150 - 420
Fosfatasa alcalina 280 (edad. U/L
dependie
nte)
25-OH Vitamina D 28 30-100 ng/mL
Tabla 1d. Metabolismo urinario parcial
Valor de
Prueba Resultado referencia Unidad
(nifos)
Oxalato
urinario 0.25 <0.50 mmol/L
Acido
urico 1.8 <15 mg/mg
urinario
Magnesio 13_38
1.01 mg/dL mg/dl
Citrato
urinario <0.226 >0.6 mmol/L
Calcio
urinario 2.2 <4.0 mmol/L
Creatinina Variable
urinaria 15 por mmol/L
edad/peso

por rapido crecimiento, alta tasa de recurrencia y
resistencia a la litotricia. En pediatria, su frecuencia
es baja, pero clinicamente significativa [3,4]. En es-
te caso, se evidencio hipocitraturia marcada, un ha-
llazgo que favorece la precipitacion de fosfato
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Tabla 1e. Indices urinarios

Valor de
referencia
(nifios)
Relacion 0.15 <0.2 mg/mg
calcio/creatinina

urinaria

Prueba Resultado Unidad

Relacion 0.015
fosforo/creatinina
urinario

0.80-2.00 mg/mg

Relacion magnesio 0.14

0.09-0.37 mg/mg
[creatinina urinario

Relacion 0.05 >0.2
citrato/creatinina
urinaria

mmol/mmol

Relacién 0.02 <0.1
oxalato/creatinina
urinaria

mmol/mmol

Relacion 1.2 1-3 -
sodio/potasio
urinario

Relacién acido 0.12 <2 mg/mg
uricolcreatinina
urinaria

Fraccion excretada 7.4%
de acido urico

5-10 % %

Tasa de 99.91 85-95 %
reabsorcion de

fosfatos (TRP)

Reabsorcion 518
tubular ajustada a

laTFG

(TMP/TGF)

Relacion proteinuria 0.3
creatinuria

4.5-5-5 mg/dl

<0.5 mg/mg mg/mg

Fuente. Matos V, Van Melle G, Werner D, Bardy D, Guignard JP. Urinary oxalate
and urate to creatinine ratios in a healthy pediatric population. Am J Kidney Dis.
1999 Aug;34(2):e1. doi: 10.1053/AJKD034000e6. PMID: 10430995.

calcico al eliminar un importante inhibidor de la cris-
talizacion urinaria. Aunque la paciente también pre-
sentaba hipovitaminosis D, su rol en la formacion de
calculos sigue siendo controvertido. Algunos estu-
dios en adultos asocian la suplementacién con vita-
mina D con hipercalciuria y riesgo de brushita [14];

Figura 2. Espectroscopia infrarroja del calculo renal.
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sin embargo, no se ha demostrado una relacion di-
recta entre la deficiencia de vitamina D y mayor
riesgo litogénico en nifos.

En cuanto a los célculos de urato de amonio, su for-
macion se vincula clasicamente a infecciones urina-
rias por bacterias ureasa positivas como Proteus
spp., capaces de alcalinizar la orina al degradar
urea en amonio [8,10]. Esta paciente presentd una
ITU confirmada por Proteus vulgaris BLEA, asocia-
da a hallazgos de piuria, leucocituria y hematuria.
Ademas, la positividad para estearasa leucocitaria,
un marcador propuesto como posible indicador no
invasivo de brushita [2], refuerza la sospecha de li-
tiasis incluso en ausencia de infeccion activa.

El analisis metabdlico urinario confirmd hiperurico-
suria moderada y hipofosfaturia con valores de
reabsorcion y tasa maxima de absorcion de fosforo
dentro de rangos de normalidad, condiciones que
favorecen una sobresaturaciéon dual para urato de
amonio y fosfato calcico [14]. La espectroscopia in-
frarroja permiti¢ identificar esta composicion mixta,
fundamental para orientar el tratamiento y prevenir
dafo tubular o fibrosis intersticial.

Anatdmicamente, se documenté una duplicacion del
sistema colector izquierdo, anomalia estructural que
favorece estasis urinaria, infecciones y formacion de
calculos. Estas malformaciones congénitas estan
asociadas a mayor riesgo de litiasis recurrente [16].
Ademas, deben considerarse factores ambientales
como el calor o la contaminacion atmosférica, que
pueden modificar el perfil urinario y aumentar el ries-
go litogénico en regiones tropicales [12].

Stone Analysis Interpretation

Lab: EZ

Test Name Result/Reference Range/Comments
SPECIMEN SOURCE CALCULUS
COMPONENT 1 SEE NOTE

Ammonium Hydrogen Urate 50% Calcium Monohydrogen Phosphate Dihydrate (Brushite) 50% Unable to

photograph, tiny stone submitted.

STONE WEIGHT

0.001g
SEE BELOW
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El abordaje quirdrgico mediante ureterolitotomia la-
ser bilateral y colocaciéon de catéteres JJ fue ade-
cuado y exitoso. Segun guias de la International
Alliance of Urolithiasis, este tipo de intervenciéon mi-
nimamente invasiva es la recomendada en casos
pediatricos con calculos resistentes [11]. Ante la
edad temprana, la bilateralidad, la composicion inu-
sual del calculo y las alteraciones metabdlicas, se
consideré pertinente el seguimiento por genética
médica [13]. Es necesario considerar estudios
genéticos dirigidos a variantes en genes como
SLC34A1, TRPVS5, CLDN16 y OCRL, las cuales
han sido identificadas como factores predisponen-
tes para urolitiasis recurrente en nifios [13,18]. La
presencia de litiasis bilateral, alteraciones metabdli-
cas y edad temprana son criterios razonables para
considerar una evaluacion genética en esta pacien-
te, con el objetivo de optimizar la estratificacion del
riesgo y el manejo personalizado.

Es esencial implementar medidas preventivas que
incluyan correccion de alteraciones metabdlicas,
adecuada hidratacién, ajuste dietético y seguimien-
to periddicos. [13] Subrayan la importancia de la
educacion nutricional y la modificacion de habitos
dietéticos como pilares del manejo integral. Asimis-
mo, estudios como el de Demirtas et al. [7] mues-
tran que entre los principales factores de
recurrencia estan la edad mayor de 5 afos, los an-
tecedentes familiares, la presencia de anomalias
estructurales y calculos = 5 mm, todos ellos presen-
tes en este caso, por lo que debe garantizarse un
seguimiento especializado a largo plazo [17].

Finalmente, este caso resalta la importancia de un
enfoque multidisciplinario e individualizado en el
manejo de urolitiasis pediatrica [19,20] que integre
nefrologia, urologia, infectologia, nutriciéon y genéti-
ca, con el objetivo de prevenir recurrencias, preser-
var la funcion renal y optimizar el desarrollo del
paciente.

Consideraciones éticas: Este es un reporte de ca-
so que sigue los estatutos de la Declaracion de Hel-
sinki y lo dispuesto en la Ley General de Salud en
materia de investigacion. El acudiente principal del
menor, firma consentimiento informado autorizando
su participacion en el reporte de caso. Fue someti-
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do al Comité de Etica de la Clinica Infantil Club
Noel. Se protegera la confidencialidad de la infor-
macion.

Contribuciones: Cada autor contribuyo a la redac-
cion, revision y correcciones del manuscrito. Todos
los autores aprobaron el manuscrito final. Cada au-
tor ha aceptado ser personalmente responsable de
sus contribuciones y garantizar que las cuestiones
relacionadas con la exactitud o integridad de cual-
quier parte del trabajo. Todos los autores leyeron el
manuscrito final.

Declaracion de uso de inteligencia artificial (1A):
Los autores declaran que no se utilizé IA ni tecno-
logias asistidas en el proceso de investigacion ni de
redaccion de este manuscrito

REFERENCIAS

[11 Makki MS, Winfree S, Lingeman JE, Witzmann
FA, Worcester EM, Krambeck AE, et al. A pre-
cision medicine approach uncovers a unique
signature of neutrophils in patients with brus-
hite kidney stones. Kidney Int Rep.
2020;5(5):663—-77. doi:10.1016/j.e-
kir.2020.02.1025.

[2] Bergsland KJ, Coe FL, ElI-Achkar TM, Worces-
ter EM. Increased urinary leukocyte esterase
distinguishes patients with brushite kidney
stones. Kidney Int Rep. 2021;6(7):1729-31.
doi:10.1016/j.ekir.2021.03.894.

[3] YeZ, Zeng G, Yang H, Li J, Tang K, Wang G,
et al. The status and characteristics of urinary
stone composition in China. BJU Int.
2020;125(6):801-9. doi:10.1111/bju.14765.

[4] Ubetagoyena M, Areses R, Mendia J, Perez
M. Urinary saturations in children with or wit-
hout renal lithiasis. Arch Esp Urol.
2022;75(7):642—-6. doi:10.56434/j.arch.esp.u-
rol.20227507.93.

[6] Aizezi X, Xie L, Xie H, Li J, Shang Z, Liu C.
Epidemiological and clinical characteristics of
stone composition: a single-center retrospecti-
ve study. Urolithiasis. 2022;50:37—-46.
doi:10.1007/s00240-021-01274-2.



Editorial Infomedic International. Revista de acceso gratuito. Para uso individual. Derechos reservados 2025.

[6]

[7]

(8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

Penido MGM, Alon US. Infantile urolithiasis.
Pediatr Nephrol. 2021;36:2561-70.
doi:10.1007/s00467-021-05095-3.

Demirtas F, Cakar N, Ozcakar ZB, Akinci A,
Burgu B, Yalginkaya F. Risk factors for recu-
rrence in pediatric urinary stone disease. Pe-
diatr Nephrol. 2024;39(10):2105-13.
doi:10.1007/s00467-024-06300-0.

Siener R, Pitzer MS, Speller J, Hesse A. Risk
Profile of Patients with Brushite Stone Disea-
se and the Impact of Diet. Nutrients.
2023;15(18):4092. doi:10.3390/nu15184092.
Krambeck AE, Handa SE, Evan AP, Lingeman
JE. Profile of the Brushite Stone Former. J
Urol. 2010;184(4):1367-1371. doi:10.1016/j.-
juro.2010.05.094.

Geraghty R, Lovegrove C, Howles S, Sayer
JA. Role of Genetic Testing in Kidney Stone
Disease: A Narrative Review. Curr Urol Rep.
2024;25(3):311-23. doi:10.1007/s11934-024-
01225-5.

Zeng G, Zhu W, Somani B, Choong S, Straub
M, Maroccolo MV, et al. International Alliance
of Urolithiasis (IAU) guidelines on the mana-
gement of pediatric urolithiasis. Urolithiasis.
2024;52(124):1-13. doi:10.1007/s00240-024-
01621-z.

Ubetagoyena M, Areses R, Mendia J, Perez
M. Urinary saturations in children with or wit-
hout renal lithiasis. Arch Esp Urol.
2022;75(7):642—6. doi:10.56434/j.arch.esp.u-
rol.20227507.93.

Siener R, Herwig H, Rudy J, Schaefer RM,
Lossin P, Hesse A. Urinary stone composition
in Germany: results from 45,783 stone analy-
ses. World J Urol. 2022;40(7):1813-20.
doi:10.1007/s00345-022-04060-w.

elSSN: 2710-7604

158

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

Pediatr. Panama 2025: 54 (3):152-158

Messa P, Castellano G, Vettoretti S, Alfieri CM,
Giannese D, Panichi V, Cupisti A. Vitamin D
and Calcium Supplementation and Urolithia-
sis: A Controversial and Multifaceted Rela-
tionship. Nutrients. 2023 Mar 31;15(7):1724.
doi: 10.3390/nu15071724.

Letavernier E, Bazin D, Daudon M. Descrip-
tion of stone morphology and crystalluria im-
prove diagnosis and care of kidney stone
formers. Healthcare (Basel). 2023;11(1):2.
doi:10.3390/healthcare11010002.

Pecoraro L, Zuccato A, Vitella R, Pietrobelli A,
Piacentini G, Brugnara M. Pediatric Nephrolit-
hiasis: A Changing Landscape Through Time
and Space. Medicina. 2024;60(1993):1-13.
doi:10.3390/medicina60121993.

Rauturier C, Machon C, Deméde D, Dubourg
L, Bacchetta J, Bertholet-Thomas A. Compo-
sition of urinary stones in children: clinical and
metabolic determinants in a tertiary care cen-
ter. Eur J Pediatr. 2021;180:3555-63.
doi:10.1007/s00431-021-04151-7.

Singh P, Harris PC, Sas DJ, Lieske JC. The
genetics of kidney stone disease and nephro-
calcinosis. Nat Rev Nephrol. 2022;18:224—-44.
doi:10.1038/s41581-021-00513-4.

Cao B, Daniel R, McGregor R, Tasian GE. Pe-
diatric Nephrolithiasis. Healthcare.
2023;11(552):1-23. doi:10.3390/healthca-
re11040552

Matlaga BR, Williams JC Jr, Kim SC, Kuo RL,
Evan AP, Bledsoe SB, et al. Metabolic and ge-
netic evaluation in children with nephrolithia-
sis. J Urol. 2022;208(3):645-653. doi:10.1097/
JU.0000000000002725.

Revista Pediatrica de Panama



