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RESUMEN:

Objetivo: Evaluar la validez diagnostica de la Tomografia Computada (Uro-TAC) sin contraste y de la
ecografia en el estudio del cdlico renoureteral de origen litiasico.

Material y Métodos: Estudio observacional, comparativo, prospectivo realizado en 100 pacientes que
acudieron al Servicio de Emergencia y Consulta externa del Hospital Docente de la Policia Nacional N.2
por colico renoureteral entre el 1 de Enero hasta el 1 de Agosto del 2011.

Resultados:

Se estudiaron 100 pacientes, se observo que la edad media fue de 39 afios. La ecografia informo 54
litiasis (66%) y el Uro-tac detecto 82 casos de litiasis (100%). La sensibilidad del Uro-Tac (100%) fue
significativamente superior a la de la ecografia(66%) (p: <0.05).

Conclusion:

Existen diferentes métodos de diagnostico radiologico para la evaluaciéon de pacientes con colico renal
agudo de origen litiasico, sin embargo la TAC sin contraste se ha convertido en la técnica de eleccion,
debido a su alta sensibilidad y especificidad en comparacion con la ecografia abdominal, con el valor
afiadido de poder modificar el manejo del paciente, al informar sobre la localizacién exacta y el tamafio de

la litiasis.
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SUMMARY:

Objective: This study intends to evaluate the diagnostic validity of CT Scan compared with the urological
ultrasound technique in order to determine the senility of both in the etiological diagnosis of the acute flank
pain related with reno-ureteral calculi.

Material and methods: A comparative, prospective, observational study on a total of 100 patients, seen in
the ER Service and in the Consulting Room in the National Teaching Police Hospital of Guayaquil N.2
during the period from January 1st of 2011 through August 1st of 2011.

Results: Of 100 patients studied with acute flank pain, with an average age of 39 (age range 18-60 years).
The Ultrasonography reported 54 patients (66%) with lithiasis and the CT Scan reported 82 lithiasis (100%).
The sensitivity of the CT Scan (100%) to diagnose urinary stones was superior to the sensitivity of the US
(66%) (p:<0.05).

Conclusions:

Different methods are available to radiologists for evaluating patients with acute renal colic, but non-contrast
CT has overwhelmingly become the diagnostic method of choice, due to the superior sensitivity as a
radiologic technique for detecting reno-ureteral calculi

Keywords
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INTRODUCCION

La urolitiasis, también conocida como litiasis renoureteral, es una de las condiciones clinicas urolégicas con
mayor prevalencia en nuestro medio, constituye la mayor causa de dolor a nivel del tracto urinario y puede
aparecer a cualquier edad, siendo mas frecuente a partir de la tercera década de vida tanto en hombres

COmo en mujeres (1,2).

La valoracion inicial del paciente con cdlico renal, se realiza usualmente con estudios de imégenes, de
menor a mayor complejidad, siendo el primero, radiografia simple de abdomen, seguido de ecografia reno-
vesical y por ultimo TAC helicoidal con o sin contraste. Suméandose a estos, estudios complementarios
como son: urograma excretor, biometria hematica completa, bioquimicos, estudio fisico, quimico y
sedimento de orina, perfil renal, entre otras (2). Generalmente los dos primeros son suficientes para obtener
una aproximacion diagnostica al cuadro clinico, determinar la secuencia del proceso diagnostico y la actitud
terapéutica a seguir frente a cada paciente, sin embargo es poco util en presencia de rifiones mudos, con
litiasis radiotransparentes y calculos pequefios que se proyectan sobre el marco éseo, por lo que debe ser

complementado con un TAC (23).

En nuestro pais, debido a las condiciones socioeconomicas, al déficit de personal médico calificado para la
interpretacion de imagines, y la falta de equipo diagnostico especializado existen ciertas limitaciones que
modifican el algoritmo diagnostico de esta patologia, obteniendo como resultado la presencia de

complicaciones que en casos extremos pueden ser irreversibles.

El propédsito de nuestro estudio, es evaluar la validez diagnostica de la Tomografia Computada sin
contraste en comparacion con la ecografia uroldgica en el diagnostico inicial de pacientes que presentan

colico renoureteral de origen litisico.
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PACIENTES Y METODO

Muestreo: Estudio observacional, comparativo, prospectivo, donde se seleccionaron 100 pacientes que
acudieron al servicio de emergencia y consulta externa del Hospital Docente de la Policia Nacional de
Guayaquil N. 2 presentando colico renoureteral, referido como un sintoma doloroso, relacionado con la
obstruccién del sistema colector que empez6 de forma aguda como un dolor localizado a nivel del flanco
derecho o izquierdo y que llevo al paciente a buscar atencion medica, durante el periodo comprendido
entre el 1ero de enero del 2011 hasta el 1ero de Agosto del 2011 como limite del seguimiento clinico para

la determinacion de la causa definitiva.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes de ambos géneros, entere 15y 60 afios.

2. Pacientes valorados de forma urgente en el servicio de Urgencias del Hospital Docente de la
Policia Nacional de Guayaquil N.2 y en el servicio de Consulta Externa de Urologia, por cuadro
clinico de dolor colico renoureteral no resuelto con atencion estandar, es decir valoracion clinica
completa, analgésicos, antiinflamatorios, y diuresis forzada, siendo posteriormente referidos al are

de Hospitalizacién 2 de dicha casa de salud.

Criterios de exclusion:
1. Pacientes que no cumplan los criterios de inclusion.
2. Pacientes de sexo femenino con sospecha o confirmacion de embarazo.
3. Pacientes con Insuficiencia renal (Creatinina > 2.5mg/dl).
Los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion fueron sometidos luego de 1 hora de su llegada, a la

examinacion ecografica después de la ingestion de 500 ml de agua, y en la mayoria de los casos también
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fueron estudiados mediante andlisis de sangre y orina. La ecografia se realizo con un Ec6grafo modelo
Powervision 5000 (Toshiba) y transductor de 3.5MHz . El diagnostico ecogréafico del calculo renoureteral
requiri6 demostrar la presencia de una estructura hiperecogenica a nivel calicial, intraluminal o vesical, que
produzca refuerzo acustico posterior, de igual manera se evalud la presencia de dilatacién del sistema

colector.

El Uro-Tac, se realizo alrededor de 24 — 48 horas posterior a la hospitalizacion de los pacientes, mediante
un Tomdgrafo, con cortes de un grosor de 7mm , obteniendo imagines desde la parte superior de los
rifiones hasta la base de la vejiga, sin la utilizacién de medio de contraste. El anélisis del Uro-Tac incluyo la
identificacion de la localizacion topogréfica de la litiasis (renal, uréter proximal, uréter medio, uréter distal,
unién ureterovesical y vejiga), también se determino el diametro en milimetros y por ultimo la evaluacién de
signos radioldgicos de obstruccion uropatica como hidronefrosis, nefromegalia, dilatacién ureteral, edema

perirenal y otros hallazgos incidentales.

Las variables estudiadas fueron, edad, sexo, numero y tamafio de calculos, estatura y peso de los
pacientes para calcular el IMC que se obtiene de la division entre peso en kilogramos y el cuadrado de la
talla en metros (IMC = peso [kg]/ estatura [m2]) 4), presencia de signos y sintomas de presentacion y

resultados de la ecografia y Uro-Tac.

Se efectud una estimacion del tamafio muestral para un nivel de confianza del 95%. Se realizo también una
valoracion de la sensibilidad, especificidad , VPP, VPN, entre ambas técnicas que se calcularon solamente
entre los pacientes en donde se demostrd la presencia de litiasis renoureteral o la presencia de signos de
obstruccion uropatica. Posteriormente se efectudé una comparacion entre la habilidad de ambas técnicas

para identificar litiasis renoureteral realizando tablas cruzadas de contingencia y la prueba del chi cuadrado.
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Las variables cualitativas se resumen con su distribucion de frecuencias e intervalo de confianza al 95% y

las cuantitativas con medidas de posicion y de dispersion.

Para realizar la asociacién entre el IMC y la deteccién de litiasis renoureteral mediante ecografia y Uro-tac
se agruparon a los pacientes en 3 grupos siguiendo algunos rangos de la clasificacion de la OMS del
estado nutricional de acuerdo con el indice de Masa Corporal: pacientes normales, con sobrepeso y con

obesidad y se determino la presencia o la ausencia de litiasis renoureteral en cada grupo.

Finalmente se determino la frecuencia de la localizacién topografica y la cantidad de calculos detectados en
cada una de las técnicas diagnosticas.

El programa utilizado para el anélisis fue SPSS 17.
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RESULTADOS

Del universo de 100 pacientes analizados en nuestro estudio se observé que la edad media fue de 39.0
afios, siendo 86 (86%) pacientes de género masculino y 14 (14%) de género femenino. En la Tabla 1 se
detallan las caracteristicas seleccionadas en cada método diagnostico para establecer la relacién entre
ambos procedimientos. Se encontraron uno 0 mas signos radiologicos de uropatia obstructiva en 69 (69%)
de los pacientes, en orden de frecuencia; Dilatacion ureteral (43%), Hidronefrosis (34%), Edema Perirenal
(19%) y 6% (Nefromegalia), lo que sugiera que la Dilatacion Ureteral es el signo radioldgico mas frecuente

como predictor de la presencia de Renolitiasis.

Los 100 pacientes con cdlico renal y otras manifestaciones tipicas de uropatia obstructiva fueron
sometidos a ambas pruebas con un intervalo de 24-48 horas promedio. La ecografia permitié informar 54
litiasis (66%). Con el Uro-tac se detectaron 82 casos de litiasis (100%). El porcentaje de diagnostico de
litiasis fue significativamente superior al realizar el Uro-Tac del mismo modo este mostro una sensibilidad y
un valor predictivo negativo del 100%, mientras la Ecografia presento una sensibilidad del 66% y una
especificad de 100%, con valor predictivo negativo de 39%, por lo que decimos que estadisticamente se
encontraron diferencias significantes en la sensibilidad de las pruebas basandonos en el resultado del test
de chi cuadrado (p<0.05).En la tabla 2 se resumen los indices de validez diagnostica de ambas pruebas y
en la tabla 3 se compara la capacidad diagnostica de ambas pruebas de acuerdo a la edad y sexo.

De los 82 (100%) casos de litiasis renoureteral detectados por Uro-Tac, la localizacion mas frecuente es la
unioén ureterovesical con un porcentaje de 44%. En el grafico 1 se presenta la prevalencia de la patologia

por localizaciones topograficas.

En cuanto a la relacion de las manifestaciones clinicas ademas del célico renal como, hematuria, disuria,

oliguria, nauseas, vomitos ect., con la capacidad diagnostica de cada una de las pruebas se encontré que
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53 pacientes presentaron otros manifestaciones clinicas ademas del cdlico renal y el 94% de ellos fueron
diagnosticados con litiasis renoureteral tanto por ecografia como por Uro-Tac, como se describe en la tabla

4.

Utilizamos como referencia el calculo de mayor tamafio de cada uno de los pacientes diagnosticados con
litiasis Renoureteral por Uro-tac, obteniendo un tamafio promedio de 4,32 £ 0,45 mm con un intervalo de
confianza del 95%. Se analizo también ,el numero de calculos encontrados en cada uno de los métodos
diagndsticos obteniéndose un promedio de 0,76 + 0,14 calculos por ecografia y un promedio 4,32 + 0,45
calculos por Uro-Tac. En la Tabla numero 5 se ilustran los promedios e intervalos de confianza segun el
numero de calculos detectados por ambas pruebas indicando que el Uro-Tac posee mayor certeza en

detectar correctamente el numero de calculos en el tracto urinario a diferencia de la ecografia.

En cuanto a la relacién del diagnostico de urolitiasis con ambas técnicas y el IMC de los pacientes se
encontrd poca relacién, aunque se pudo notar que existe mayor cantidad de resultados negativos 46% en
la ecografia en los pacientes normales, obesos y con sobrepeso que al realizar la TAC, donde la cantidad

de resultados negativos fue de 18% y resultados positivos 82%, dichos resultados se ilustran en la tabla 6.
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ILUSTRACION I: DESCRIPCION DE LAS VARIABLES CLINICAS

n (%) p-value
SEXO
Masculino 86 (86%) .
Femenino 14 (14%) inshy
EDAD
18-30 15 (15%)
31-40 47 (47%) .
41-50 28 (28%) B
51-60 10 (10%)
PROMEDIO 39.0
SIGNOS RADIOLOGICOS DE
OBSTRUCCION
Hidronefrosis 34 (34%)
Dilatacion ureteral 43 (43%)
Edema perirenal 19 (19%)
Nefromegalia 6 (6%)
DETALLE CALCULOS
Numero calculos TAC 1,96 + 0,24 **
Numero célculos ecografia 0,76 + 0,14 **
Tamario célculos 4,32 + 0,45 **

*Nivel de significancia de 0,05
** Intervalo de confianza 95%

Fuente: Historia Clinica, Hospital Docente de la Policia Nacional N.2 (2011)
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ILUSTRACION I1: SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD

ECOGRAFIA
NEGATIVO  POSITIVO TOTAL
NEGATIVO 18 (18%) 0 (0%) 18 (18%)
g POSITIVO 28 (28%) 54 (54%) 82 (82%)
TOTAL 46 (46%) 54 (54%) 100 (100%)
P: <0.05
ECOGRAFIA
ECOGRAFIA
NEGATIVO  POSITIVO
NEG. POS. Total
NEGATIVO 18 (39%) 0 (0%)
O o NEG 18 (100%) 0(0%) 18 (100%)
X POSITIVO  28(61%) 54 (100%) I
F F  POS 28 (34%) 54 (66%) 82 (100%)
TOTAL 46 (100%) 54 (100%)
URO-TAC ECOGRAFIA

SENSIBILIDAD: 100%
ESPECIFICIDAD: 100%
VPP: 100%

VPN: 100%

SENSIBILIDAD: 66%
ESPECIFICIDAD: 100%

VPP: 100%
VPN: 39%

Fuente: Historia Clinica, Hospital Docente de la Policia Nacional N.2 (2011)
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ILUSTRACION I11: COMPARACION DE PRUEBAS POR EDAD Y SEXO

SEXO
HOMBRES MUIJERES TOTAL
TAC 70 (100%) 12 (100%) 82 (100%)
ECOGRAFIAS 46 (66%) 8 (67%) 54 ( 66%)
EDADES
18 -30 31-40 41 - 50 51-60 TOTAL

TAC 12 (100%) 36 (100%) 25 (100%) 9 (100%) 82 (100%)
ECOGRAFIAS 8 (67%) 27 (75%) 11 ( 44%) 8 (90%) 54 ( 66%)

Fuente: Historia Clinica, Hospital Docente de la Policia Nacional N.2 (2011)

GRAFICO 1. PREVALENCIA DE LITIASIS RENOURETERAL
POR LOCALIZACIONES TOPOGRAFICAS
UNION

URETEROVESICAL
17%

URETER DISTAL
13%

URETER
VEJIGA PROXIMAL

4% RENAL URETER MEDIO 12%
7% 9%

Fuente: Historia Clinica, Hospital Docente de la Policia Nacional N.2 (2011)
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ILUSTRACION IV: PRESENCIA DE OTRAS MANIFESTACIONES CLINICAS EN
PACIENTES CON COLICO RENOURETERAL

OTRAS
MANIFESTACIONES
AUSENTES PRESENTES

. NEGATIVO 15 (32%) 3 (6%)
(8]
g S POSITIVO 32 (68%) 50 (94%)
Qo TOTAL 47 (100%) 53 (100%)

Fuente: Historia Clinica, Hospital Docente de la Policia Nacional N.2 (2011)

ILUSTRACION V: RELACION ENTRE LA CANTIDAD DE CALCULOS
ENCONTRADOS EN EL UROTAC Y ECOGRAFIA

PROMEDIOS E INTERVALOS DE CONFIANZA DE LA
CANTIDAD DE CALCULQOS

Numero calculos TAC 1,96 £ 0,24 **
Numero calculos ecografia 0,76 + 0,14 **
NUMERO DE CALCULOS PROMEDIO E INTERVALOS DE CONFIANZA POR SEGUN PROTOCOLO
3,007
o
8
=
o -
&
829&
3 ol
2
o
a
[e]
E 1,00
i i
0,00 T T
ECOGRAFIAS TAC

PROTOCOLO

Fuente: Historia Clinica, Hospital Docente de la Policia Nacional N.2 (2011)
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ILUSTRACION VI: RELACION IMC Y DIAGNOSTICO SEGUN TAC Y

ECOGRAFIA
TAC
NEGATIVO POSITIVO  TOTAL
NORMAL 8 (8%) 54 (54%) 62 (62%)
OBESO - 4 (4%) 4 (4%)
SOBREPESO 10 (10%) 24 (24%) 34 (34%)
TOTAL 18 (18%) 82 (82%) 100 (100%)
ECOGRAFIA
NEGATIVO POSITIVO TOTAL
NORMAL 11 (11%) 51 (51%) = 62 (62%)
OBESO 3 (3%) 1 (1%) 4 (4%)
SOBREPESO 32 (32%) 2 (2%) 34 (34%)
100
0,
TOTAL 46 (46%) 54 (54%) (100%)

Fuente: Historia Clinica, Hospital Docente de la Policia Nacional N.2 (2011)
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DISCUSION

Es importante realizar un diagnostico clinico y radioldgico con una alta validez, especialmente en aquellas
enfermedades que pueden suponer una demanda excesiva de consultas y pruebas o en aquellas

enfermedades graves.

La ecografia permite visualizar las litiasis localizadas en rifidn, pelvis renal y las situadas en las
proximidades de la union ureterovesical. La sensibilidad de la ecografia (66%) para todas las
localizaciones en este estudio es inferior que la del Uro-Tac que presenta una validez diagnostica perfecta

(100%) en pacientes con célico renal, coincidiendo con estudios recientemente realizados (5,6,7).

El TAC es una técnica radiolégica de diagnostico que se ha introducido hace relativamente poco tiempo en
nuestros hospitales. Esta prueba presenta ventajas notables con respecto a otras técnicas imagenologicas,
especialmente en el tiempo de exploracion mucho mas reducido, asi como la posibilidad de hacer
reconstrucciones de imagenes en diferentes planos. Sin embargo la sensibilidad puede disminuir
notablemente al igual que la ecografia cuando se trata de determinar la causa de la obstruccion, ya que

depende del tamafio del calculo, la experiencia del examinador, y de las condiciones del paciente (7,8,9).

La principal ventaja de la ecografia respecto al TAC es la ausencia de emision de radiacién por lo que seria
la técnica de eleccion en aquellos pacientes que no deben ser sometidos a radiaciones, en especial
mujeres embarazadas y nifios de corta edad. (8,9). Por otro lado , TAC es rapida y facil de realizar, por lo
que es considerada actualmente la técnica patron oro para el diagnostico de urolitiasis y ademas no
necesita contraste intravenoso, se puede realizar durante la fase aguada del dolor y tiene la capacidad de

detectar enfermedades extraurolégicas.

15
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Sin embargo, una limitacién potencial del TAC sin contraste es la valoracién diagnostica de pacientes muy
delgados, en los que puede ser dificil la identificacion del uréter, debido al escaso volumen de grasa

retroperitoneal.

Por otra parte aunque una exploracion por TAC es mas costosa que una ecografia, en la mayoria de los
casos, esta ultima prueba no es suficiente para completar el estudio diagnostico de pacientes con
urolitiasis, y seran necesarios otros examenes complementarios como la urografia con lo cual el costo total

de la evaluacion del paciente, sera aun mayor que el de una exploracion aislada mediante TAC.

Valoramos también la localizacién mas comdn de los célculos en esta serie, permitiéndonos identificar que
la unién ureterovesical es la mas frecuente 44% de nuestros pacientes, al igual que ha sido expuesto en

estudios anteriores.

En cuanto al tamafio del calculo, Fowler et al (10), publicd que la ecografia es una prueba pobre para
demostrar la presencia de calculos menores de 4.0 mm, lo cual es importante ya que segun nuestro estudio
el didametro promedio de los calculos es de alrededor de 4.9 mm. El tamafio del calculo, es uno de los
argumentos a favor del TAC, ya que determina el tipo de tratamiento, porque calculos mayores de 6mm
generalmente necesitan intervencién de mayor complejidad. (11,12) Ademas existe diferencia entre la
cantidad de célculos encontrados en el estudio ecografico, siendo generalmente variable a la cantidad real
mostrada por el Uro-Tac, segun nuestro estudio la ecografia permite diagnosticar en promedio con un

intervalo de confianza del 95% maximo 2 calculos en un mismo paciente.

También fue sorprendente encontrar poca relacién entre la deteccion del calculo por ecografia y el IMC del
paciente, sin embargo consideramos que seria necesario realizar otros estudios con mayor numero de

pacientes y con mayor paralelismo entre el genero de los mismos
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Una de las limitaciones de nuestro estudio, fue el intervalo de tiempo entre la realizacion de la ecografia y
del Urotac, con un promedio de mas o0 menos 24 a 48 horas, lo cual pudo haber alterado los resultados
obtenidos en el mismo, ya que el calculo pudo haber sido expulsado antes de que fuera realizado. Otro de
las limitaciones que es menester considerar es el hecho de no haber realizado radiografias abdominales o
urograma excretor que pudieron haber aumentado la precision diagnostica de la ecografia y mejorado su
sensibilidad en los pacientes con cdlico renal de causa litiasica. Figuramos también que la disparidad entre
la cantidad de pacientes masculinos y femeninos pudo haber alterado el resultado de la prevalencia de esta
patologia segun el genero, mientras que una de las limitaciones de la ecografia, es la existencia de falsos
negativos en las fases tempranas del cdlico nefritico (11,12), debido a la ausencia de dilatacién de la via
urinaria o Hidronefrosis y su excesiva dependencia de la destreza del radidlogo, por lo que debe

complementarse en casos necesarios con una urografia intravenosa.

Finalmente, el analisis de los resultados obtenidos por nosotros, ha sido concordante con la literatura
revisada y pone de manifiesto la elevada precision del TAC sin contraste, en términos de sensibilidad para

diagnosticar la etiologia de un célico nefritico.
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