
Posibilidad de expulsión espontánea de una litiasis ureteral  
 
La tasa de paso espontáneo (a 20 semanas) en el estudio de Jendeberg et al. (2017) con casi 400 
pacientes fue: 
98% en 0-3 mm 
81% en 4 mm 
65% en 5 mm 
33% en 6 mm 
9% en ≥ litiasis de 6,5 mm de ancho. 
 
En otro estudio multicéntrico observacional del reino unido (MIMIC, 2018) con 2,518 pacientes 
tuvieron una tasa de expulsión espontánea (global) del 74%, por lo que sólo 26% de todos los 
pacientes con un cólico nefrítico requirieron algún tratamiento adicional. 
 
Dentro del grupo de pacientes que se fue de alta esperando la expulsión espontánea sólo 0.6% de 
los pacientes desarrollaron una infección urinaria grave o sepsis (16 de 2518) 
 
La imagen siguiente muestra los porcentajes de expulsión espontánea por tamaño y localización en 
el estudio MIMIC, en general entre más pequeñas y más distales (cercanas a la vejiga) mayor tasa 
de expulsión. 
 

 
 



 
Imagen 1. Anatomía del sistema urinario.  

 
En general se considera que aquellas litiasis que serán expulsadas lo harán en un plazo aproximado 
de 4-6 semanas, si bien algunos estudios han mostrado que se siguen expulsando litiasis por más 
de 8 semanas aunque desde luego en una frecuencia descendiente. Después de un periodo de 
observación de 4-6 semanas, en ausencia de expulsión, se suele aconsejar tratamiento activo sobre 
la litiasis (ureteroscopia, litotricia etc.) 
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