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RESUMEN ESTRUCTURADO

El diagnéstico de la litiasis urinaria (LU) no siempre es
evidente sobre la base de la historia clinica, examen fisico y
pruebas de laboratorio. En fechas recientes se ha tratado de
implementar el uso de tomografia helicoidal simple (THS) para
un mejor diagnostico por lo que son necesarios mas estudios
para determinar la sensibilidad y especificidad de la placa
simple de abdomen (PSA) y urografia excretora (UE),
comparadas con la THS en pacientes con sospecha de LU,
ademas de determinar la correlacion del numero de litos
observados en la PSA y UE comparados con la THS.

Objetivo. Se determiné la sensibilidad, especificidad y
correlacion de la PSA y la UE tomando como estandar de oro
la THS en pacientes con sospecha de LU.

Disefio de! estudio: transversal, comparativo.



Material y Métodos: Se realizé PSA, UE y THS en pacientes
de ambos sexos con presencia de dolor agudo en flanco con
sospecha de litiasis urinaria que cumplieron los criterios de
inclusién. Se determind la presencia y ndmero de litos en cada
estudio y la presencia de signos secundarios por THS.
Resultados: De agosto a noviembre de 1999 se captaron 79
pacientes con diagnéstico de doior en fianco, excluyendo 19,
quedando una muestra final de 60 pacientes. La proporcién
hombre : mujer fue muy similar y menos de la mitad refirio
antecedente de litiasis. la mediana de duraci6n del dolor fue de
20 dias. Menos de la mitad reporté hematuria. La proporcién
de localizacién del dolor fue muy similar para el lado derecho
e izquierdo. Poco mas de la mitad de los pacientes tuvo
evolucion crénica del dolor en el momento del estudio. La PSA
solo demostré litos en un 18.3% de los pacientes estudiados,
y la mediana de la presentacion de litos fue de 1. La UE mostro
litos en el 26.6% de los pacientes, el 25% tuvo ubicacion

renal. El 81% de los litos demostrados fue dnico. La TSH



mostré litos en un 45% de los pacientes ; uno de cada 3 litog
fue de ubicacién rena! ; y el 63% fue Unico. Solo 4 pacientes
mostraron signos secundarios de litiasis.

Discusion. Encontramos que !a UE detecté 1.3 mas litos que
la PSA. La THS mostr6 2.4 mas litos que la UE y 3.2 mas litos
que fa PSA , lo cual resultd estadisticamente significativo. En
cuanto a localizacién y ubicacién , la THS demostrd mayor
eficacia que la PSA y la UE. Para la deteccién de litos
vesicales todos los métodos fueron similares. Conclusiones: La
THS es mas sensible y especifica para la deteccién de LU que
la PSA y la UE. Ei tiempo de adquisicién y el riesgo para el

paciente se disminuye.



ANTECEDENTES.

Cuando el paciente se presenta con dolor lumbar agudo, el
primer diagnéstico que se considera es la litiasis urinaria. El
diagnéstico no siempre es evidente en base a la historia
clinica, examen fisico y pruebas de laboratorio, por lo tanto la
mayoria de los pacientes son sometidos a estudios invasivos
de gabinete para apoyar o establecer el diagndstico(1). E!
dolor colico renai es experimentado por el 2.3% de Ila
poblacién general en el transcurso de su vida y
aproximadamente el 12 % de la poblacién general ha tenido
un lito urinario a la edad de 70 afos (6).

Los rebortes de la literatura urolégica y radioldégica han
indicado que del 70 al 90% de los litos urinarios se hacen
evidentes en Placa Simple de Abdomen (PSA). En la edicion
mas reciente del Clinical Urography, el Dr. Pollack menciona

que la PSA, sigue siendo el estudio de imagen mas importante



para la deteccién de calculos urinarios ya que ei 90% de los
casos son radiopacos(2).

El Dr. Smith realizé un estudio para comparar la Tomografia
Helicoidal simple (THS) y la UE, en pacientes con dolor agudo
en flanco y sospecha de LU (3). Se incluyeron 20 pacientes
con dolor agudo en flanco para determinar la presencia o
ausencia de obstruccion ureteral, y delineaciéon de piedras
ureterales. Doce de los pacientes tuvieron datos por THS y UE
consistentes con obstruccién ureteral, en 5 pacientes la
obstruccion se demostré en ambos estudios , en 6 pacientes
sélo en la THS y en uno fué indeterminado. En los ocho
pacientes restantes se descarto ia presencia de obstruccion
ureteral. En este estudio se observé que !a THS es superior a
la UE para la evaluacion del tracto urinaric con relacion a ia
deteccion de litos prueba de Mc Nemar p < .016). A pesar de
estos hallazgos muchos clinicos aun no la aceptan (4).

Las ventajas de ta THS sobre la UE, incluyen: la velocidad de

adquisicion de las imagenes, evitar el uso de medio de



contraste endovenoso y revelar anormalidades extrinsecas de
la via urinaria , asi como permitir la reconstruccién multipianar
flexible(5). Otra ventaja es que proporciona informacién sobre
el tamafio y localizacién del lito. Las desventajas son: la
accesibilidad, el costo y la faita de informacién funcional.

En estudios que han determinado la sensibilidad y
especificidad de los diferentes procedimientos, se ha
demostrado que la placa simple tiene una sensibilidad del 50
al 70% para la deteccion de LU comparada con la UE (6),
mientras que la THS tiene una sensibilidad del 97% vy
especificidad del 96%,con un valor predictivo positivo de 97% y
valor predictivo negativo del 97%(4,7,8,9), comparandola con
la UE.

Tambien se ha utilizado el “signo de Anillo” en la THS, para
facilitar el diagnéstico diferencial entre litos ureterales y
flebolitos (calcificacion de la pared de un vena). Este signo
consiste en la presencia de edema de la pared ureteral por la

presencia del lito, por lo tanto los flebolitos no lo tendran. En la



literatura se menciona que este signo es altamente sensible y
especifico para el diagnostico.(3,4,9)A este signo se deben
agregar otros secundarios como son la ectasia ureteral y los
cambios inflamatorios de la grasa perinéfrica y/o periureteral.
Estos también pueden estar presentes inmediatamente
después del paso de un lito y ausentes en las obstrucciones
parciales. (9) |

A diferencia de la PSA, la demostracion de un centro
radiolucido en los flebolitos no es posible por medio de la THS.
(12)

En relacién al tiempo de realizacién del estudio (incluida la
interpretacion), la PSA toma 10 minutos, la UE puede llevar
hasta dos horas, mientras que THS presenta un tiempo
maximo de 25 a 30 minutos. El procedimiento de obtencién de

imagenes en la THS es de 30 segundos. (4)



Planteamiento del problema y justificacion

Los estudios realizados por Smith tuvieron como objetivo la
deteccién de obstruccion urinaria y no asi la deteccién de litos.
Los articulos del autor no especifican los procedimientos ni la
categoria en que se consideraron {os pacientes indeterminados
lo que dificuita la determinacion de sensibilidad y especificidad
real del estudio.(1,3,7)

El presente estudioc tuvo como finalidad determinar la
presencia o no de litiasis en pacientes con dolor agudo en
flanco por probable LU, mediante la realizacion de PSA, UE y
THS.

Como hasta el momento no se ha reportado en nuestro pais,
ningun estudio que permita determinar la utilidad, sensibilidad
y especificidad THS en pacientes con probable litiasis urinaria
con la determinacién de la correlacion de ambos estudios,
consideramos necesario la realizacién de este proyecto. En la
revision de fa literatura que realizamos no encontramos

ningun estudic donde se estabieciera la sensibilidad y



especificidad de la PSAy de la UE, tomando como estandar

deoroala THS..



Hipotesis

La Tomografia Helicoidal Simple es mas especifica y sensible
que ia Urografia Excretora y la Placa Simple de Abdomen para
determinar la presencia de litiasis urinaria en pacientes que
presentan dolor en flanco, atendidcs en el Haspital General de

México.
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Objetivos

Determinar la sensibilidad y especificidad de la tomografia
Helicoidal Simple comparada con la Urografia excretora en
pacientes con sospecha de litiasis urinaria con dolor en flanco
que reciban atencién en el Hospital General de México de la
Secretaria de Salud.

Establecer la correlacién del nimero de litos observados en la
placa simple de abdomen, urografia excretora y tomografia

helicoidal simple.
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Disefio

Tipo de estudio: Transversal, comparativo.

12



MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron todos los pacientes que fueron referidos a la
unidad de radiologia por presentar dolor en flanco por probable
LU; que cumplieron con los criterios de inclusion y que
solicitaron la realizacion de urografia excretora. Se les solicito
su participacion en el estudic mediante carta de
consentimiento informado (ver Anexo 1). Posterior a la
aceptacién por escrito, se obtuvo, mediante una hoja de
captacién de datos, la informacién necesaria de cada uno de
los pacientes, y se les programé para THS y UE(que incluyo la
toma de PSA). E! estudio de THS fue tomado entre 8 y 9 de la
mafiana y el paciente fue enviado en forma inmediata para la
realizacion de la UE. La interpretacion de la UE fue realizada
por el investigador principal y la THS por el investigador
asociado .Las interpretaciones se realizaron en forma
independiente y ciega. Uno de los investigadores fue el

responsable de recabar los resultados para su captura.
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A todos los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion, se les proporcioné una hoja con el tipo de dieta a
consumir 72 horas previas al los estudios. Se dieron las
indicaciones para realizar la ingesta de laxante |a noche previa
a la valoracién radioldgica y aplicacién de un enema evacuante
dos horas previas a los estudios, ademas de indicar ayuno de
8 hrs. A todos los pacientes se les realizé una evaluacién de
tamizaje previo a ios estudios mediante placa simple de
abdomen. Se consideré una preparacion adecuada si en la
placa simple no se observd materia fecal en colon, ni
distensién excesiva de asas de intestino.

Para la THS se utiliz6 un equipo MOD X Press HS1 Toshiba
Medical Systems, y se realizaron, con adquisicion helicoidal,
cortes de 5 mm de espesor y con avance de 5 mm, con pitch
de 1. (1,8), Kv de 120 y mAs de 200. EI rastreo abarcé desde
el polo renal superior hasta la base de Ia vejiga urinaria, con

un tiempo aproximado de 32 segundos. La reconstruccién de
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las imagenes duré 5 minutos y la fotografia y revelado de las
mismas 15 minutos.

La UE, se realizé con un equipo marca Siemens, modelo
Polyphos 50, con tomografia lineal. Se tomo una PSA y
nefrotomograma simple. Posteriormente se administré un
medio de contraste de tipc no tonico (lopamiron 370,
Schering Mexicana, MR ) a una dosis total de 50ml, por via
endovenosa en bolo con un tiempo de administracion de 30
segundos. Se realizaron proyecciones a los 30 seg. 5 y 10
minutos de la administracién del medio de contraste, ademas
de una proyeccién panoramica a las 15 minutos. Cuando el
paciente presentd deseo de miccion se realizé la proyeccion
de llenado y posteriormente la de vaciamiento vesical. En
caso necesario se realizaron proyecciones adicionales.
Calculo de tamafio de muestra

De acuerdo a los datos de Smith (3) que reportdé una
proporcion de 25% de pacientes con dolor de flanco que

presentaron una UE positiva a litiasis ureteral, la proporcion se
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incrementé a 55% con THS, considerando una confianza del
85% y un poder del 80% , calculando un 20% de pérdidas
relacionadas con el procedimiento radiodiagnéstico, se
necesitaron 60 pacientes por grupo, de acuerdo a la férmula de
proporciones para dos grupos de Fleiss( 12).

Por el disefio de! estudio ,a todos los pacientes se les realizo
PSA, UEy TSH.

Criterios de inclusion

Todos los pacientes que presentaron dolor agudo en flanco.
Edad > 15 afios, independientemente del sexo.

Criterios de exclusién:

Mujeres embarazadas

Pacientes que cursaban con insuficiencia renal (aguda o
crénica)

Pacientes que no desearon participar en el estudio.

Pacientes que no cumplieron con las indicaciones de

preparacién de la UE.
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Criterios de Eliminacién

Pacientes con UE o THS que presentaron alguna alteracion
anatémica o funcional que no puedo ser atribuida a litiasis
Pacientes que no pudieron completar los estudios
radiodiagnésticos.

Pacientes que no contaron con las interpretaciones de la PSA,
UE y THS.

Definiciéon de la variables a estudiar y la forma de medirlas
(Ver anexo 2, hoja de recoleccién de datos)

Se determiné si la radiografia simple, urografia excretora y
tomografia helicoidal fueron positivas o negativas para litiasis
urinarias; el nimero y localizacién de litos en cada uno de los
estudios, ademas de la presencia 0 no de ectasia urinaria.

En forma complementaria se determind la presencia o
ausencia de signo del anillo y/o afectacion de la grasa
perinéfrica.(signo del anillo es la presencia de un halo de

tejido blando alrededor de la localizacion del lito ; la

17



afectacién de la grasa perinéfrica se considera cuando hay

aumento de la densidad o estriacion de Ia misma). ( 5,8,10 )

18



Analisis estadistico

Se realiz6 estadistica descriptiva de las variables estudiadas,
reportando las medidas de tendencia central y dispersion para
las variables continuas y , proporciones paras las nominales y
categéricas. Se realiz6 la sensibilidad y especificidad, valores
predictivos positivos y negativos de los tres estudios tomando
como estandar de oro a la THS. Debido a que la distribucion
de las variables del nimero total de litos no presenté una
distribucién normal y asumiendo que la valoracion de los
estudios se realizé en forma independiente y ciega, se realizo
correlacion de Spearman de la THS con PSA y UE,

determinando su significancia estadistica.
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Aspectos éticos y de bioseguridad

Se incluyo la carta de consentimiento informado,(anexo1) que
se proporciond a cada paciente.

El procedimiento radiodiagnéstico habitual en pacientes con
sospecha de litiasis urinaria es la urografia excretora con
administracién de medio de contraste(en ia mayoria de las
veces de tipo lonico). En este estudio utilizamos lopamiron
370, que es un medio de contraste no ionico que ofrece
ventajas en cuanto a la opacificacion y menor cantidad de
efectos secundarios, ya que tiene la ventaja de comportarse
como particula neutra al entrar en contacto con la sangre, es
decir no forma aniones o cationes; lo que disminuye
considerablemente las reacciones adversas, amén de su
menor osmolaridad. Los efectos secundarios reportados son
de aproximadamente 3.3% versus 12% de los medios de

contraste i6nico.(14) Dentro de los efectos adversos

20



encontramos: Dolor o ardor en el sitio de inyeccién, nausea,
vomito y urticaria.

La realizacion de tomografia helicoidal simpie no represento
riesgo alguno debido a que no se administfé ningin medio de -
contraste y/o medicamento a los pacientes para su realizacion.
En todo momento se mantuvo la confidencialidad de los
participantes en el estudio.

Recursos disponibles

Personal medico radiélogo

Personal técnico radidlogo

Personal de enfermeria

Equipo tomografico

Equipo radiografico

21



Recursos solicitados
Pelicula radiografica para estudios de urografia y pelicula
radiografica para tomografia
Pelicula radiografica tamario
14x17 pulgadas 120 placas
10x12 pulgadas 720 placas
Pelicula para tomografia tamario
14 X 17 pulgadas 180 placas.
Recursos donados
El medio de contraste lopamiron 370, (marca registrada
Schering Mexicana) fue donado por el laboratoric. Cantidad

total de donacion 60 frascos de 50ml.

22



RESULTADOS

De agosto a noviembre de 1999 se captaron 79 pacientes con
diagnostico de dolor en flanco, excluyendo: 12 por no
presentarse a la valoracién radiodiagnostica, 1 caso por
historia de reacciones adversas al medio de contraste, 1
paéiente no acepté la realizacion de THS y 5 pacientes no
aceptaron realizarse la urografia excretora, quedando una
muestra final de 60 pacientes.

En la poblacién estudiada, la proporcion hombre mujer fue
similar y el 43.3% refiri6 antecedentes de litiasis. El promedio
de la edad (incluida su desviacién estandar) de los pacientes
fue de 38.9 + 13.2 afios, la mediana de duracién de! dolor fue
20 dias, (rango 2 a 1095 dias). Ei 42% reporté hematuria. La
proporcion de dolor en flanco derecho, izquierdo y bilateral fue
de 43.3%, 41.7% y 15% respectivamente. En el 53.3% de los
pacientes el dolor fue de tipo agudo (duracién del dolor menor

de 30 dias).
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Ei 90% de los pacientes presentaron una adecuada
preparacion previo a la evaluacion radiodiagnéstica.

A continuacién se describen los resultados por separado de
cada uno de los procedimientos radiolégicos.

Placa simpile de abdomen

De los 60 pacientes, en 11 casos (18.3%)se visualizaron litos.
El total de litos observados fue de 17, detectandose mas de
dos litos, solo en 3 casos (tabla 1). En el 64% la ubicacion fue
renal (tabla ). En relacion a la localizacién, el 52.9% fue del
lado derecho, 41.2% izquierdo y 1.6% vesical y en el 27% de
los casos, los litos fueron bilaterales (tabla ).

Urografia excretora

En 16 de los pacientes estudiados (26.6%) la urografia fue
positiva, observandose un total de 22 litos. La ubicacién fue
renal en el 25% de los casos y una proporcién similar en los
tercios medio e inferior (18.75%). El 50% fueron del lado
derecho ,el 45.5% del lado izquierdo y el 4.5 vesical. El 81%

de los casos (13/16) mostré litos Gnicos. Solo se observé
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ectasia en 4 pacientes, observandose en uno de cada dos, dei
lado izquierdo.

Es importante sefialar que la opacificacion obtenida con
lopamiron 370, de las vias urinarias fue adecuada, y no se
presentaron reacciones adversas en ninguno de los pacientes

a quienes se les administré el medio de contraste.

Tomografia Helicoidal Simple

En 27 casos (45%) el estudio fue positivo, con un total de 53
litos. En uno de cada 3 casos la ubicacién fue renal, con
similar proporcién en los niveles restantes. En el 63% de los
casos, los litos observados fueron dnicos. En el 54.7% la
localizacién fue izquierda, en el 41.5% derecha y el 3.8%
vesical. Solo 4 de los 27 pacientes mostraron “signo del anilio”

y 2 estriacién de la grasa perinéfrica.

Existid un caso donde la PSA y la UE fueron negativos para la

deteccion de litiasis vesical, mientras que la THS mostro un lito

25



renal, ureteral y vesical. En el otro caso de litiasis vesical los
tres métodos fueron igualmente eficaces para diagnosticario.
Se realiz6 la correlacién del total de litos observados por THS
con los de .Ia PSA y se observé una correlacion del 59%
(grafica 1), mientras que al comparar la THS con la UE, la
correlacion fue del 70% (gréafica 2), ambas correlaciones con
significancia estadistica (p <0.001)

Al determinar la correlacion entre la PSA y la UE, (grafica 3),
se encontré una correlacién del 81%, también significativa (p
<0.001).

Al determinar la sensibilidad (Se), especificidad (Es) y valores
predictivos positivo (VPP) y negativo (VPN), de la PSA y UE
tomando como "estandar de oro" la THS se obtuvieron los
siguientes resultados, para la PSA la Se fue de 40%, con Es
del 100% : el VPP de 100% y VPN de 67%, con una exactitud
diagnéstica del 73.3%.(Tabla 5) Para UE, la Se y Es fue de
55.6% y 97%,respectivamente . El VPP de 93.8% y VPN 72.7%

y una exactitud diagndstica del 78.3%. (Tabla 6)
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Al hacer una analisis tomando como “estandar de oro” a la UE,
encontramos la misma exactitud diagnoéstica.

Se reporté un solo caso con UE positiva por ectasia
pielocalicial, sin embargo la PSAy la THS fueron negativas. Al
hacer la revisién retrospectiva de los estudios encontramos

que una variante anatémica se dio como ectasia.
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DISCUSION

La THS es mejor para determinar el nimero de LU en un
paciente con dolor en flanco, comparada con la PSA y UE.
Existe 1.5 m4s litos detectados por UE en comparacién con la
PSA, mientras que si se compara con la THS, hay 2.5 litos
mas detectados (tabla 1). Para la localizacién y ubicacion de
la litiasis la THS mostré mayor eficacia que la PSAy la UE
(tablas 2 y 3). La UE mostré una mayor proporcion de litos
Unicos que la PSA y la THS (tabia 4). En cuanto a la
demostracién de ectasia la UE y la THS fueron similares.

Este es el primer estudio que toma a la THS como “estandar
de oro" y lo compara con la PSA y la UE.

Al analizar los datos de las correlaciones y la exactitud
diagnéstica de la THS contra la PSA y la UE, la THS es mas
sensible y especifica para demostrar la presencia y namero
de litos urinarios ,seguida por la UE. Aunque las correlaciones

de la THS comparadas con los otros dos métodos son
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estadisticamente significativas, clinicamente no lo son, pues
esperariamos correlaciones por arriba del 80%.

La THS mostré una mayor deteccion de litos de localizacion
renal, muchos de los cuales no son visualizados en la UE y
en la PSA. Esta falla en la deteccién de los litos puede influir
en el tratamiento de los paciéntes y mas aun en la probable
cronicidad del padecimiento.

Actualmente en nuestro hospital ia Urografia Excretora (UE)
es el estudio de eleccion para la evaluacién del paciente con
sospecha de Litiasis Urinaria (LU). Sin embargo se debera de
tener en cuenta que la demostracién de litos no siempre se
logra debido a la diférente composicién y tamafio de los
mismos. Se deben de realizar reuniones con el personal
meédico involucrado para determinar las estrategias a seguir en
un paciente con sospecha de litos.

Como se pudo observar previamente, uno de cada dos de los
pacientes incluidos en nuestro estudio, presentd una evolucion

del cuadro doloroso de tipo cronico, que difiere a lo publicado
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previamente ( 1,3,5 ). La evolucion crénica, puede explicar la
menor cantidad de signos secundarios (signo del anillo y
estriacion de la grasa perinéfrica), encontrados en nuestro
estudio. Las razones para que los pacientes se presente con
un dolor crénico estarian probablemente en el tipo de
poblacion que atiende la institucion, ademas de ser un centro
hospitalario de concentracion, un incremento en la demanda
de atencién, y manejo pre-hospitalario.

La importancia del presente trabajo es que en la literatura no
se ha reportado un estudio que correlacione los hallazgos de
la PSA, UE y THS , ni tampoco se ha realizado alguno en
pacientes con evoluciéon crénica. Ademas todos los estudios
reportados han tomado como estandar de oro a la UE.

Algunas veces no se tienen en cuenta las variante anatomicas
del aparato urinario y se diagnostica ectasia probablemente
secundaria a litiasis radiolicida, por lo gue el paciente es
sometido a una serie de estudios invasivos. Cuando existe la

duda, la realizacién de la THS es una buena opcién, por su
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alta especificidad es una prueba que puede evitar conducta

invasiva en el tratamiento del paciente.

De acuerdo a lo reportando en la literatura, este es el primer
estudio realizado en México que determina la importancia de la
THS en el diagnostico de la litiasis urinaria. Consideramos que
el presente estudio permitira que la THS sea tomada en cuenta
como exploracién de eleccion en el diagnéstico de litiasis
urinaria, aunque por la disponibilidad y costos relacionados
con el equipo, en nuestro medio tal vez aGn no sea posible
sustituir a ]a UE como método de imagen de eleccion para el

diagnoéstico de litiasis urinaria.

Algunos otros beneficios relacionados con la THS y que deben
tomarse en cuenta son que el paciente no requiere de
preparacién ni ayuno, el tiempo de adquisicion de las
imagenes es minimo y no se expone al paciente al uso de

medio de contraste.
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CONCLUSIONES

La tomografia helicoidal simple es mas sensible y especifica y
presenta una baja correlacion para la deteccién de litiasis
urinaria que la placa simple de abdomen y {a urografia
excretora.

El tiempo de realizacién de! estudio del estudio es menor Y no

necesita el uso de medio de contraste para el estudio.
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Tabla 1. Mediana de litos
radiolégico

de acuerdo a procedimiento

Procedimiento

n Mediana (Rango)

Placa simple abdomen
Urografia excretora

Tomografia helicoidal simple

16 1(1-4)
22 1(1-4)
53 1(1-9)

n = numero de litos encontrados



Tabla 2. Localizacién de los Litos

Localizacion PSA UE THS
lzquierdo 7 (41.2%) 10 (45.5%) 29 (54.7%)
Derecho 9 (52.9%) 11(60%) 22 (41.5%) .
Vejiga 1 (5.9%) 1(4.5%) 2(3.8%)
Total 17 22 53

NOTAS: PSA: Placa simple de abdomen, UE: Urografia
excretora THS: Tomografia helicoidal simple
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Tabla 3. Ubicacién de {a litiasis

PSA UE TSH
Renal 11 12 36
Uretero
Tercio superior 1 3 4
Medio 2 3 4
Inferior 1 3 7
Vejiga 1 1 2
Total 17 22 53
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Tabla 4.

Nimero y proporcion de litos por caso*

PSA (%)  UE (%) THS (%)
Unicos 8(72.7) 13 (81) 17 (63) ]
2 6 mas 3(27.3) 3 (19)  10(37)
TOTAL 11 16 27

* La proporcién se determind en forma independiente por

procedimiento radiolégico.
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Tabla 5. Sensibilidad, especificidad, valores predictivos y
exactitud diagnéstica de la placa simple de abdomen
comparada con le tomografia helicoidal simple (estandar de
oro)..

Tomografia helicoidal simple

+ -
‘Placa simple + 11 0 11
de abdomen - 16 33 49
27 33 60
Sensibilidad = 40% Especificidad = 100%

Valor predictivo positivo 100%
Valor predictivo negativo 67.3%

Exactitud diagnéstica 73.3%
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Tabla 6. Sensibilidad, especificidad, valores predictivos y
exactitud diagnéstica de la urografia excretora comparada con
le tomografia helicoidal simple (estandar de oro).

Tomografia helicoidal simple

+ -
+ 15 1 16
Urografia excretora i 12 32 44
27 33 60

Sensibilidad = 55% Especificidad =97%

Valor predictivo positivo  94%
Valor predictivo negative 73%

Exactitud diagnoéstica 78.3%
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Grafica 1. Correlacién de numero de litos observados por
tomografia helicoidal simple (THS) y placa simple de abdomen
(PSA). Coeficiente de correfacién de Spearman, 62% (p
<0.001).

Totths = total de litos en tomografia helicoidal simple
Totpsa = total de litos en placa simple de abdomen
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Grafica 2. Corretacion de nimero de litos observados por
tomografia helicoidal simple (THS) y urografia excretora (UE),
R2= 0.77). Coeficiente de correlacién de Spearman, 64.2% (p
<0.001).

Totths = total de litos en tomografia helicoidal simple
Totue = total de litos en urografia excretora
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Grafica 3. Correlacion de nimero de litos observados por
placa simple de abdomen (PSA) y urografia excretora (UE
Coeficiente de correlacién de Spearman, 81.2% (p <0.001).

Totue = total de litos en urografia excretora
Totpsa = total de litos en placa simple de abdomen



Caso 1

Fig.1a Placa simple de abdomen que demuestra calcificaciones en
trayecto ureteral izquierdo



Caso 1

Fig. 1b Urografia excretora, existe exclusion renal izquierda y se
observan litos en trayecto ureteral ipsilateral



Caso 1

Fig.1¢c. La tomografia helicoidal simple del mismo caso muestra un lito renal
en poio superior y cambios morfologicos ipsilaterales



Caso 1

Fig.1d. Tomografia helicoidal simple que muestra un lito renal
derecho y otro lito renal izquierdo en el polo inferior.



Caso 1

Fig.1e Latomografia helicoidal simpie muestra un lito en el tercio medio del
uretero izquierdo.



are

Caso 2

Fig. 2 a. Placa simple de abdomen sin evidencia de litiasis



Caso2

Fig. 2 b Urografia excretora, que muestra mayor calibre del uretero
1zquierdo, interpretada cormo nommal.



Caso 2

Fig.2c Litiasis renal izquierda multiple



Caso 2

Fig.2d Latomografia helicoidal simple muestra un lito en el tercio inferior
del uretero izquierdo.



BFni

¥

3

s G 3 e &

; ..

. " - ~ o
i
i

o P e 3

5 ne g

- w .

Caso 3

Fig.3a Placa simple de abdomen sin evidencia de litiasis



Fig. 3b Urografi

Caso 3

a excretora sin evidencia de litiasis



Caso 3

Fig. 3c Tomografia helicoidal simple sin evidencia de litiasis



Anexo 1
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE
INVESTIGACION  SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA
TOMOGRAFIA HELICOIDAL SIMPLE COMPARADA CON LA
UROGRAFIA EXCRETORA EN PACIENTES CON SOSPECHA DE
LITIASIS.

Se le ha sido solicitado tomar parte en un estudio, para investigar la
eficacia de dos métodos de imagen para la deteccion de litiasis urinaria.
Es importante que usted lea y comprenda la informacién en este
consentimiento informado; sienta la libertad de hacer preguntas hasta que
usted entienda completamente.

Este estudio esta siendo realizado para determinar ia sensibilidad y
especificidad de dos métodos de imagen en la deteccion de cdlculos
urinarios. Este estudio se ha realizado en Estados Unidos ,donde ha
mostrado su utilidad.

Debido a que este es un estudio de investigacion, estara disponible para
usted solamente durante su participacién en este estudic y no
posteriormente

2. EXPLICACION DE LOS PROCEDIMIENTOS A SEGUIR

Si esta embarazada o lactando no podra ser incluida en este estudio. Si es
mujer en edad fértil usted debera de tener prueba de embarazo negativa y
debera estar empleando medidas contraceptivas efectivas durante el
estudio.

PRCCEDIMIENTOS

Le sera proporcionada la informacion escrita para la preparacién necesaria
para la realizacién de los estudios.

Se realizara estudio con tomografia helicoidal simple, para lo cual no es
necesaria preparacion alguna. Posteriormente el mismo dia se realizara
Urografia excretora para la cual es necesario mantener ayuno de al menos
8hrs. Asi como dieta blanda y liquida las 72 hrs previas al estudic .La
mafiana del estudio se aplicard un lavado intestinal. Para el estudio de
Urografia excretora es necesario [a administracion de medio de contraste
por via endovenosa.

3.POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS

Basados en estudios en animales y la experiencia en otras personas que
han recibido el medio de contraste que e serd administrado en este estudio,
se conocen algunas reacciones adversas relacionadas con su uso. De
estas las mas comunes son las de tipo leve(6%) que incluyen: dolor o
ardor en el sitio de inyeccién, cosquilleo en la garganta, sensacién de calor
y la presencia de rubor facial. Si usted desarrolla cualquiera de estos
sintomas durante la realizacion del estudio estos serdn tratados de
inmediato y se interrumpira su estudio.



En este ectudic le serdan tomadas aproximadamente 8 placas
radiograficas y 3 de tomografia, lo que significa que estara expuesto a una
dosis minima de radiacion

4. POSIBLES BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Los estudios que se realizaran como parte de este protocolo seran
proporcionados sin costo alguno para usted. Usted puede resultar
beneficiado con un diagndstico mas exacto y otras personas pueden
beneficiarse de las conclusiones finales obtenidas con los resultados de
este estudio.

5. INTERRUPCION DEL ESTUDIO.

El investigador a cargo de este estudio puede separario del estudio sin su
consentimiento basado en su criterio medico o bien si usted no sigue la
preparacién necesaria para la realizacién del estudio o por razones
administrativas.

8. OFRECIMIENTO PARA CONTESTAR LAS PREGUNTAS SOBRE ESTE
ESTUDIO

Si usted tiene preguntas sobre la conduccién de este estudio, debera
contactar:

Dr. Emesto Dena Espinoza al teléfono 55-78-42-25

7. COMPENSACION

Si usted tuviera algin dafio debido a la participacion de ese estudio, se le
proporcionara atencién medica en este hospital. Los costos de esta
atencion seran pagados por la institucion

No existe la disponibilidad de compensacién financiera como salarios
caidos, incapacidad o molestias debidas a otra lesion. Usted no renuncia a
ninguno de sus derechos legales por firmar esta forma.

8 DERECHO DE CANCELAR SU PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO
Usted es libre de dejar este estudio en cualquier momento. Su decision
tanto de no participar en este estudio como de dejarlo en cualquier
momenic después de haberlo iniciado no afectara su atencién medica
futura.

9 CONFDENCIALIDAD

Su identidad no sera revelada excepto si ésta es requerida legalmente. Los
resultados de sus estudios podran pubiicarse con fines cientificos bajo el
entendido que su identidad no sera revelada.

He leido, o han leido para mi, la informacién anteriormente escrita antes de
firmar esta forma de consentimiento. Yo he tenido siempre la oportunidad
amplia de preguntar y he recibido las respuestas que han satisfecho dichas
preguntas. Si no participo o si declino mi participacion en este estudio no
seré penalizado y no renunciare a ninguno de mis derechos legales. Pos lo
anterior YO acepto VOLUNTARIAMENTE tomar parte en este estudio.

He recibido copia de este acuerdo de consentimiento informado.



Autorizo que mis registros radiograficos

sean utilizados por los

patrocinadores y los investigadores a cargo para los fines cientificos

necesarios.

Por ta firma de este consentimiento informado no renuncio a ninguno de

mis derechos legales.
Nombre del sujeto
Testigo 1

Testigo 2
Investigador Principal

firma
firma
firma
firma

fecha y hora
fechay hora
fecha y hora
fecha y hora



ANEXOQO 2
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
PROTOCOLO LITIASIS URINARIA, SERVICIO DE RADIOLOGIA E
tIMAGEN
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, OD, $S.
Num. De folio
Fecha de recoleccién de informacion: (dia, mes y afio) ! /
El paciente presenta dolor agudo en flanco (no importa ia localizacion): Sl

NO '

Si el paciente responde que Si, verificar si tiene los siguientes criterios de
exclusion:
Si mujer, esta embarazada? Sl NO
Presenta Insuficiencia Renal Aguda o Crénica Sl NO
Si el paciente responde las dos preguntas con una respuesta negativa(NO) ,
es candidato para ser incluido en el estudio, por lo que se le debe presentar
la hoja de consentimiento informado del estudio
Desea Participar en el estudio Si NO
Si el paciente acepta, proporcionarle la hoja de indicaciones de preparacion
de los estudios de urografia excretora y recabar la informacién general y la
sintomatologia.
DATOS GENERALES:
Nombre del paciente
Namero de expediente
Edad del paciente (afios cumplidos)
Sexo Femenino (1) Masculino(2)

SINTOMATOLOGIA URINARIA:
Antecedentes personales de litiasis Si (1) NO {0)
Dias de evolucién de dolor en flanco (si el paciente tiene menos

de 24 horas se consigna como cero)

Hematuria (macroscopica) Si{1)y___ NO(0)

Localizacion del dolor en flanco: izquierdo(1) derecho (2) bilateral (3)
REALIZACION DE LA RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN,
TOMOGRAFIA HELICOIDAL SIMPLE Y UROGRAFIA EXCRETORA.
Presenta el paciente una preparacion adecuada para realizar la urografia
excretora: (valorada con la radiografia simple de abdomen) SI NO

Si el paciente NO tiene una preparacién adecuada, se le debe proporcionar
nueva cita para la realizacion de los estudio.
RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN (especificar localizacién y nimero
de litos)
Fecha del estudio (dia, mes y aiio) / /
Hay litiasis: (1) ____ NO(0)

1IZQUIERDO(1) DERECHO({2) BILATERAL (3)

Localizacion de los litos:




Nivel:
Silueta renal(1)
Uretero:
tercio superior (2)
tercio medio (3)
tercio inferior {4)
NUMERO TOTAL DE LITOS OBSERVADOS
UROGRAFIA EXCRETORA (especificar localizacién y nimero de litos)
Fecha del estudio (dia, mes y afio) / /
Hay litiasis: Sl (1) NO (0)

IZQUIERDO(1) DERECHO{2) BILATERAL (3)

Localizacién de los litos:
Nivel:
Silueta renal (1)
Uretero:
tercio superior {2)
tercio medio (3)
tercio inferior (4}
Presencia de ectasia urinaria Sl (1) NO (0)
Localizacion de la ectasia: IZQUIERDA(1) DERECHA(2) BILATERAL
(3)___
NUMERO TOTAL DE LITOS OBSERVADOS
TOMOGRAFIA HELICOIDAL SIMPLE (especificar localizacion y numero de
litos)
Fecha del estudio {(dia, mes y afio) / /
Hay litiasis: Si(1) ____ NO (0)

IZQUIERDO(1) DERECHO(2) BILATERAL (3)

Localizacién de los litos:
Nivel:

Silueta renal(1)

Uretero:

tercio superior (2)

tercio medio (3)

tercio inferior (4)
Presencia de ectasia urinaria Sl (1) NO (0)
Localizacion de la ectasia: IZQUIERDA(1) DERECHA(2) BILATERAL

3)___

NUMERQ TOTAL DE LITOS OBSERVADOS
*SIGNOS SECUNDARIOS DE LITIASIS URINARIA:
Presencia de “signo del anilio” SI (1) NO (0)
Afectacién de la grasa perinéfrica SI (1) NO (0)




ANEXO 3
HOJA DE PREPARACION PARA UROGRAFIA EXCRETORA.
DOS DIAS ANTES DEL ESTUDIO DEBERA DE REALIZAR UNA DIETA
BLANDA QUE CONSISTA EN PURES,CALDOS DESGRASADOS, PAN
TOSTADO, VERDURAS,GELATINA Y FRUTA. DEBERA EVITAR
FRIJOLES, TORTILLAS, GRASA AZUCARES Y REFRESCOS.
TOMAR UNA CUCHARADA CAFETERA DE TAMARINE JALEA POR LA
NOCHE A PARTIR DE ESTE DIA.
EL DIA PREVIO AL ESTUDIO DEBERA DE REALIZAR DIETA LIQUIDA
QUE CONSISTE EN JUGOS, CALDOS DESGRASADOS, GELATINA.
DEBERA DE TOMAR UNA CUCHARADA DE TAMARINE EN LA MANANA,
OTRA AL MEDIODIA Y UNA MAS POR LA NOCHE
APLICARSE UN LAVADO RECTAL UTILIZANDO UN LITRO DE AGUA
TIBIA CON SAL, DEBERA DE SER APLICADO MIENTRAS ESTA
RECOSTADO SOBRE SU COSTADO IZQUIERDO Y CUANDO HAYA
SIDO ADMINISTRADO TODO EL LIQUIDO DEBERA DE RETENERLO Y
ROTAR SOBRE SU ESPALDA. EVACUE EL LIQUIDO DESPUES DE 10
MINUTOS DE SER POSIBLE.
TOMAR ABUNDANTE LIQUIDO EL DIA DEL ESTUDIO.
RECUERDE AVISAR AL MEDICO S| ES QUE USTED TOMA ALGUN
MEDICAMENTO.




