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RESUMEN.

Introduccion: La urolitiasis es una enfermedad multifactorial, que se refiere a la
presencia de uno o mas litos en el tracto urinario. Es importante determinar la probable
composicidn bioquimica de la urolitiasis, para elegir la terapéutica mas adecuada, la
cual puede ir desde tratamiento meédico, hasta procedimientos invasivos
intervencionistas y/o quirurgicos, tratando de evitar las diversas complicaciones
asociadas de forma temprana o tardia. Objetivo: Evaluar la correlacion entre las
caracteristicas tomograficas, y bioquimicas por laboratorio de los litos urinarios
midiendo su densidad, utilizando un tomoégrafo multicorte de 32 detectores. Material y
Métodos: Se realizdé un estudio descriptivo, observacional, analitico, retrospectivo y
transversal. Se incluyd a los pacientes que contaran con estudio tomografico realizado
en el Hospital General -Br. Miguel Silva”, que contaran con reporte de laboratorio de la
composicién bioquimica de los litos expulsados de forma espontanea, o removidos
quirurgicamente, y de forma retrospectiva dos médicos radidlogos valoraron dichos
estudios tomograficos, caracterizando los litos por tamafio, localizacion, y densidad, asi
como tratando de determinar la posible composicion bioquimica sin tener acceso a los
resultados de laboratorio. Resultados: Se incluyeron un total de 40 pacientes, la media
de edad fue de 40.4 anos, encontrando una prevalencia discretamente mayor en
mujeres (52.5%), en cuanto a la localizacion del lito prevalecio a nivel de uretero distal

en un 47%, la media en cuanto al tamano fue de 8.13mm. Se observé que en el analisis
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de la densidad de los litos para predecir su composicion por tomografia, comparandolo
con la composicion bioquimica obtenida por laboratorio, en donde en un 90% de los
casos se observo adecuada correlacion, obteniendo un valor de P de 0.01 lo cual es
altamente significativo estadisticamente. Conclusiones: Se demostro que con el uso
de un tomografo multicorte de 32 detectores se puede hacer una adecuada
caracterizacion de los litos urinarios, asi como una adecuada prediccion de su posible
composicién bioquimica midiendo su densidad, ya que se obtuvo una correlacion
elevada y estadisticamente significativa al compararlo con el resultado de la

composicién bioquimica por laboratorio.

Abstract:

Introduction: Urolithiasis is a multifactorial disease, and it refers to the presence of one
or more stones in the urinary tract. It is important to determine the probable biochemical
composition of urolithiasis, in order to choose the most appropriate therapy, which can
range from medical treatment, to invasive interventional and / or surgical procedures,
trying to avoid the associated complications. Objective: Evaluate the correlation
between tomographic and biochemical characteristics of urinary stones by measuring
their density, using a multi-slice CT scan of 32 detectors. Material and Methods: A
descriptive, observational, analytical, retrospective and cross-sectional study was
carried out. Patients who had a tomographic study conducted at the General Hospital

—B Miguel Silva”, and who had a laboratory report of the biochemical composition of the
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stones, spontaneously expelled, or surgically removed, and retrospectively two
radiologist assessed these CT studies, characterizing the stones by size, location, and
density, as well as trying to determine the possible biochemical composition without
having access to laboratory results. Results: A total of 40 patients were included in this
study, the average age was 40.4 years, finding a slightly higher prevalence in women
(52.5%), as far as the location of the stones prevailed at the level of distal ureter in 47%,
the Average in size was 8.13mm. It was observed that in the analysis of the density of
the stones to predict its composition by CT, comparing it with the biochemical
composition obtained by laboratory, where in 90% of the cases adequate correlation
was observed, obtaining a P value of 0.01 this is highly statistically significant.
Conclusions: It was demonstrated that with the use of a multi-slice CT of 32 detectors,
an adequate characterization of the urinary stones can be made, as well as an adequate
prediction of its possible biochemical composition by measuring its density, since a high
and statistically significant correlation was obtained when compared with the result of

the biochemical composition by laboratory.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La urolitiasis es un problema de salud publica cada vez de mayor magnitud, de causa
multifactorial, que se refiere a la presencia de uno o mas litos en el tracto urinario; éste

se debe principalmente a los cambios en los estilos de vida de la poblacion actual;
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dicha patologia, presenta un incremento afo con afo en el Hospital General —b Miguel
Silva”; representando un reto para su diagndstico radiologico, para tratar de determinar
la composicion bioquimica del litio con cierta certeza, que oriente al médico clinico a

una toma de decisiones oportunas y especificas a cada caso.

Segun la literatura actual, se han realizado varios estudios para tratar de determinar la
composicidon bioquimica de los litos urinarios, mediante la medicién de la densidad por
tomografia, en los cuales utilizan tomoégrafos multicorte de 64 y 128 detectores, asi
como tomaografos de energia dual, ya que estos ultimos cuentan con adquisicion de alta
resolucién espacial, con inconsistencias en los resultados. En el Hospital General —BD
Miguel Silva”, solo se cuenta con un tomografo multicorte marca GE (General Electric)
de 32 detectores, el cual hasta el momento es el de mayor capacidad en Secretaria de
Salud en todo el Estado, sin embargo, es necesario evaluar la prediccion de la posible
composicion de los litos con éste tomografo, para poder establecer su utilidad en el
diagndstico del tipo de urolitiasis que se estudia; por lo que es indispensable valorar la
correlacion entre éste método y la composicién bioquimica por laboratorio como
estandar de oro. En caso de comprobar su utilidad en este estudio, se podra ofrecer al
meédico clinico, una aproximacién de la composicion de los litos por medio de la
medicién de su densidad en unidades Hounsfield; dicha informacién le ayudara a
elegir el método de tratamiento mas adecuado, la cual puede ir desde tratamiento

médico hasta procedimientos invasivos intervencionistas y/o quirurgicos.



CORRELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS Y
BIOQUIMICAS POR LABORATORIO, DE LOS LITOS URINARIOS MIDIENDO SU
DENSIDAD, UTILIZANDO UN TOMOGRAFO DE 32 DETECTORES.

Dado que el Hospital General —bD Miguel Silva”, es el mas resolutivo del Estado es
necesario realizar un estudio que evalué la utilidad del estudio tomografico y la calidad

del servicio de radiologia en el diagndstico de la urolitiasis.

Por lo que se planted la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Existe correlacion entre
las caracteristicas tomograficas y bioquimicas por laboratorio de los litos urinarios

midiendo su densidad, utilizando un tomoégrafo de 32 detectores?

Antecedentes del problema.

La urolitiasis es una enfermedad multifactorial que se refiere a la presencia de uno o
mas litos en el tracto urinario. La prevalencia mundial varia de 4 a 17 casos por 1000

habitantes. "2

En México no existen estadisticas confiables sobre su incidencia. En el Hospital
General de México se sugiere que es de 2.4 en 10,000 habitantes, lo que significaria
que entre el 10-12% de la poblacion la presentara. En algunos paises se estima que
entre el 10 al 14% de la poblacién @, desarrollara urolitiasis en algin momento de su
vida, afectando con mayor frecuencia a los hombres con una relacion 3:1, y una
recurrencia a 10 afios del 50%. ("2 En México se mencionan como areas endémicas a
Yucatan, Puebla y Quintana Roo, de los cuales, en Yucatan se reportd una prevalencia

de 5.8 casos por cada 10,000 derechohabientes del IMSS en el afio de 2002.V
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Dentro de los factores de riesgo se encuentran la raza, factores higiénico-dietéticos,
aspectos geograficos y hereditarios."? Estudios recientes han demostrado un

incremento de la prevalencia de litiasis urinaria en las mujeres en las ultimas décadas.

En los varones, la incidencia comienza a aumentar después de los 20 anos, alcanza su
punto maximo entre 40 y 60 afos, y posteriormente comienza a disminuir. Para las
mujeres, las tasas de incidencia son mas altas a finales de la tercera década, y

posteriormente disminuye al rededor los 50 afios (30),

Aunque estudios anteriores sugirieron que las tasas de incidencia estaban aumentando
en los Estados Unidos, un estudio reciente de Rochester, Minnesota, sugiere que ésta
tendencia puede estar cambiando. Utilizando la misma metodologia de un estudio
realizado hace 30 afos, el cual mostré tasas de incidencia crecientes en hombres y
mujeres entre 1950 y 1974, el estudio reciente encontré que las tasas de incidencia
desde 1990 puede estar cayendo en hombres y haber alcanzado una meseta en las

mujeres®?.

Asociado al alto grado de recurrencia, siendo de hasta el 75% en 20 afos, se
incrementa el impacto de ésta etiologia en los sistemas de salud debido al incremento
en los costos de atencion, y a la morbilidad asociada, dentro de las cuales se describen
las infecciones recurrentes, la insuficiencia renal cronica, y en algunas ocasiones
infecciones severas como pionefrosis, y choque séptico. En el afio 2000, el costo por
atencion calculado por persona en Estados Unidos fue de aproximadamente $3,500

délares.?>



CORRELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS Y
BIOQUIMICAS POR LABORATORIO, DE LOS LITOS URINARIOS MIDIENDO SU
DENSIDAD, UTILIZANDO UN TOMOGRAFO DE 32 DETECTORES.

Los litos estan compuestos de una combinacidon de cristales organicos e inorganicos,
asi como de proteinas. Aquellos compuestos por calcio, los cuales incluyen los de
mono hidrato de oxalato de calcio, di hidrato de oxalato de calcio, y los de fosfato de

calcio, incluyen el 70-80% de los litos del tracto urinario superior.

Los compuestos de estruvita ocupan el 5 al 15%, e incluyen a los de magnesio amonio

fosfato.

Los de acido urico, en contraste, suelen ser unicos y pueden ser disueltos con la
alcalinizacion de la orina, por lo que requieren de un Ph urinario <5.8 para su formacion,
y se presenta en el 5-10% de los casos. Los litos compuestos de otras sustancias como
cistina, xantina, los de matriz proteica, o los causados por farmacos inductores de

calculos (por ejemplo, indinavir, triamtereno) representan menos de 5%.?

En el Hospital General de México se presentan litos de composicién mixta en el 80%,
de un componente a base de calcio en el 75%, de fosfato amdnico magnésico en el 15-
20%, de acido urico en el 5-10%, de cistina en el 2% y de otros compuestos en menos

de 1%. -2

Clinicamente, la mayoria de los pacientes presentan sintomatologia al momento de que
los litos pasan al uretero, cursando con dolor agudo en los flancos, con notable mejoria
posterior al paso del lito, anatomicamente el lito puede obstruir el uretero en tres areas

de estrechamiento: la unidn ureteropielica, al pasar por el borde de la pelvis (por un
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cambio de calibre del uretero al cruzar los vasos iliacos), y en la union ureterovesical

(imagen 1).

Los litos impactados en la unién ureteropielica producen dolor en el flanco, mientras los
litos localizados en el uretero proximal, entre la union ureteropielica y los vasos iliacos,
se caracterizan por producir dolor en el flanco con irradiacion hacia los genitales.(z) Los
litos localizados en la union ureterovesical clinicamente producen urgencia miccional e

incomodidad supra pubica, asi como dolor irradiado a ingle y genitales.*

Imagen 1: Reconstrucciéon coronal de estudio de tomografia con protocolo de litiasis, con presencia de
lito en la unién pieloureteral que condiciona hidronefrosis de forma retrograda.

Fuente: Imagenes de la base de datos del Hospital General -Br. Miguel Silva”.
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De los pacientes que se presentan con dolor en flanco 9-29% son por patologia
diferente a la urolitiasis, y de los pacientes con litiasis renal o ureteral solamente el 33-

55% se presentan con dolor en flanco de tipo agudo, seguin Rucker y colaboradores. )

Los sintomas asociados incluyen la hematuria macro o microscopica, nausea y vomito,
aunque estos pueden no ser especificos de litiasis. El examen fisico usualmente no es
especifico y la exploracion debe ser dirigida a excluir otras condiciones abdominales

que simulen urolitiasis.®

La biometria hematica y el examen general de orina se realizan generalmente para
descartar un proceso infeccioso. La determinacion de niveles séricos de electrolitos,
nitrdgeno ureico, creatinina, calcio, fésforo y acido urico pueden ser necesarios para
orientarse en identificar la posible causa de la urolitiasis. La recoleccion de orina de 24
horas sirve para determinar anormalidades metabdlicas, usualmente se emplea en
pacientes con litiasis recurrentes, pacientes pediatricos con urolitiasis, y para identificar

factores de riesgo que requieran otros tratamientos.®?
Los litos de estruvita pueden permanecer asintomaticos sin provocar obstruccion.

En cuanto al tratamiento, existen algunos factores que influyen en la decision de
realizar tratamiento quirdrgico o intervencionista, como son: la localizacion del lito, el
tamarno del lito, la composicion, y los sintomas del paciente. Los litos renales pueden
ser tratados mediante litotripsia con ondas de choque, ureteroscopia o nefrolitotomia

percutanea.®
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Los litos con diametros menores a 5 mm son expulsados de forma espontanea en un
68%, mientras que aquellos con diametros entre los 6-10 mm, se expulsan de forma
espontanea en un 47%. Para los litos mayores de 15mm el tratamiento de eleccién es

la nefrolitotomia percutanea.

Diagnéstico por imagen.

La radiografia de abdomen convencional, es una técnica actualmente en desuso debido
a sus limitantes, por ejemplo, la cantidad de gas intestinal no permite valorar
adecuadamente las estructuras, no discrimina entre las calcificaciones en vias urinarias
y las extrarrenales, asi como el espesor corporal del paciente, por lo que dichas
limitantes pueden disminuir la sensibilidad del método, sin embargo, puede ser util para
la planeacion de la litotripsia por ondas de choque por fluoroscopia, o para la
monitorizacion de los fragmentos posterior a nefrolitotomia percutanea, ureteroscopia, o

litotripsia en los casos que sean visibles.

La urografia excretora muestra un rango de error diagnostico entre un 31-48% y se
asocia a las complicaciones y riesgos secundarios a la administracion del material de

contraste yodado.?®

En cuanto al ultrasonido, es ampliamente aceptado por su disponibilidad y su bajo
costo, sin embargo, es operador dependiente, por lo que, debe ser realizado por un
meédico radiélogo con experiencia, particularmente para la detecciéon de calculos en el

tercio distal del uréter. El ultrasonido transvaginal o perineal puede detectar litos
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pequenos en el uréter distal, pero no se realiza de forma cotidiana, ademas de que
incrementa el costo del estudio y es incomodo para los pacientes. Sheafor comparo el
ultrasonido con la TC helicoidal simple para la deteccion de litos urinarios, en el cual
reportan una sensibilidad del ultrasonido de 61% contra una del 96% en el estudio
tomografico, Con una variabilidad inter observador del 39-61% para el ultrasonido y de
83-91% por tomografia. En ambas técnicas la especificidad fue del 100%. La
concordancia inter observador fue buena para la tomografia con un valor de K= 0.82 y
para el ultrasonido fue de 0.78. De los calculos no visualizados en el ultrasonido, no
mostraron datos secundarios de obstruccion aguda (hidronefrosis o visualizacion de jet
unilateral o anormal). En seis casos se documento litiasis con el ultrasonido y
presencia de jets ureterales normales. Pese a lo anterior, el ultrasonido, es el método
de eleccion para pacientes embarazadas, y pediatricos, en los que se evitaria la

radiacion ionizante ©.

El uso de tomografia helicoidal simple es aceptado actualmente como el método de
eleccion, e inicial, para la evaluacion de los pacientes con sospecha de urolitiasis.® La
primera descripcion de la utilidad en el diagnéstico de urolitiasis fue hecha por Smith y
colaboradores en 1995, quienes describen una sensibilidad de 95-98% vy una
especificidad de 96-100%. La tomografia muestra ademas multiples ventajas en cuanto
a los otros métodos de imagen, ya que no requiere de una preparacion especial, no es
necesaria la administracion de material de contraste, es un estudio que requiere poco

tiempo para ser realizado, ayuda para la deteccidn de anormalidades extra urinarias no
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sospechadas (apendicitis, diverticulitis, pancreatitis, y principalmente lesiones
ginecologicas como quistes o torsiones ovaricas, lesiones vasculares, condiciones
hepatobiliares, o musculo esqueléticas®), ademas de detectar anormalidades del tracto
urinario, como malformaciones congénitas, infecciones o neoplasias.?*® La
introducciéon  de la tomografia computada multidetector en 1998 abrié nuevas
perspectivas para la deteccion de urolitiasis, secundario a la posibilidad de adquirir
imagenes con algoritmos de pos procesamiento y al empleo de estaciones de trabajo
que permiten obtener imagenes multiplanares y tridimensionales, que le permiten al
meédico radidlogo proporcionar al médico urélogo mayores datos, con una mejor
valoracion de los litos, siendo importante mencionar: el numero de ellos, tamafo,

localizacion, y presencia de obstruccion (hidronefrosis).

Las imagenes con tomografia computada multidetector adicionalmente permiten
valorar la densidad del lito (Unidades Hounsfield) y asi la caracterizaciéon de la

estructura interna (Imagen 2).?

En cuanto a la técnica de adquisicion es importante comentar que el estudio debe ser
adaptado para la indicacion de urolitiasis y tener en cuenta que los valores de
adquisicion difieren a los empleados para la valoraciéon abdominopélvica, y que el
estudio debera abarcar desde el polo superior renal a la base de la vejiga, se
recomienda realizarlo con vejiga distendida con la finalidad de ayudar a detectar litos

ureterales distales.”
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Imagen 2: Corte axial de estudio de tomografia con protocolo de litiasis, en ventana de hueso en donde
se observa que el centro del lito tienen menor densidad, siendo la zona mas fragil.

Fuente: Imagenes de la base de datos del Hospital General -Br. Miguel Silva”.

Se recomiendan secciones de reconstruccion delgadas con espesor de 1-3 mm para
disminuir el efecto parcial de volumen, sin embargo las adquisiciones de 5 mm con
reformateos de 3 mm coronales muestran la mayoria de los litos, con disminucién de la

dosis de radiacion.®%9

Se recomienda una potencia del tubo de 100-120 Kv y una modulacién automatica del
tubo con rangos desde 80-500 mAs, con la finalidad de disminuir las dosis de

radiacion.®

La administracion de material de contraste, convierte el protocolo en urotomografia y
puede ser empleado para discriminar entre litos en el tercio distal del uretero, de los

flebolitos o calcificaciones vasculares, o para la caracterizacion de tumoraciones
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detectados incidentalmente, o algunas malformaciones congénitas, como las estenosis

ureterales por ejemplo.

Signos en tomografia multidetector para urolitiasis.

Practicamente todos los litos son visibles en la tomografia simple, incluyendo aquellos
radio lucidos en la radiografia convencional (acido urico, xantina y cistina). Los unicos
litos con dificultad para su visualizacién por tomografia con aquellos con matriz pura,
es decir, aquellos formados por un unico componente, y los formados por indinavir
(inhibidor de proteasa empleado para el tratamiento de infeccion por virus de
inmunodeficiencia humana), los que muestran valores de atenuacion entre 15-30
unidades Housfield y pueden estar ocultos en el estudio tomografico, en estos casos
también se puede emplear el medio de contraste endovenoso, ante la sospecha clinica
y el antecedente del tratamiento con indinavir asociado a datos de obstruccion en el
estudio inicial de tomografia, apreciandolos como defectos de llenado entre el material
de contraste en el sistema pielocalicial, o del uretero en fases tardias. El signo mas
fidedigno de ureterolitiasis es la presencia del lito dentro de la luz ureteral, con

dilatacion del uréter proximal y calibre distal normal.®'®

Dalrymple y colaboradores reportaron que de los pacientes que estudiaron con litiasis
ureteral, el 37% se localizé a nivel proximal, 33% en el uréter distal, el 7% en el tercio

medio ureteral y 18% en la unién uretero vesical (Imagen 3).
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Imagen 3: Reconstruccién oblicua de estudio de tomografia con protocolo de litiasis, con presencia de
lito en la unién uretero vesical derecha, que condiciona ectasia ureteral retrograda.

Fuente: imagenes de la base de datos del Hospital General -Br. Miguel Silva”.

Dentro de los signos secundarios de urolitiasis se encuentran el hidroureter,
hidronefrosis, estriaciones de la grasa peri renal, edema periureteral e incremento de
tamafio renal unilateral. “'" La estriacion de la grasa perirrenal y la dilatacion del
sistema colector tienen un valor predictivo positivo de 98% y un valor predictivo
negativo de 91% para la deteccion de calculos ureterales. Los signos menos confiables
incluyen: ausencia de piramides renales de forma unilateral, engrosamiento de la fascia
lateroconal y edema perirrenal; la diferencia entre los valores de atenuacién del

parénquima renal comparado con el contralateral también se ha descrito como un
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signo secundario de obstruccion. —Eg y colaboradores reportaron que los litos
mayores de 6 mm de diametro dentro del uretero proximal, acompafiados de 5 0 mas
signos secundarios de obstruccibn son mas propensos a ocupar un proceso de
intervencidon como la remocion endoscopica, o la litotripsia, en comparacion con

aquellos con menos signos secundarios”® 17,

Se describen dos signos utiles para diferenciar litos ureterales de aquellas
calcificaciones pélvicas o abdominales localizadas en el trayecto ureteral, como los
flebolitos. El primero se denomina signo del anillo de tejido blando, que consiste en un
halo con densidades de tejidos blandos alrededor de la calcificacion, y es muy
especifico para calculos ureterales (sensibilidad de 50-77%) y especificidad de (90-
100%), ya que representa el engrosamiento edematoso de la pared ureteral; la
presencia o ausencia de este anillo de tejidos blandos esta en relacion con el tamafio

@117 E| segundo signo se denomina como la

del lito y con el grado de obstruccion
cola de cometa, el cual es un signo confiable en el diagnéstico de flebolitos, consiste
en un area exceéntrica, que se estrecha entre los tejidos blandos, adyacente a la

calcificacion. Los flebolitos también muestran un area central hipodensa en contraste

con el centro radio denso visualizado en los calculos.

Después de la intervencién urolégica es importante distinguir los litos residuales dentro
de los stents o de los tubos de nefrostomia para una Optima planeacion del
seguimiento. Para esto se requiere la manipulacion en la estacion de trabajo con las

ventanas 6seas, que ayudaran a distinguir entre stent y lito.
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Existe la posibilidad de que el estudio de tomografia computada multidetector no
muestre un lito urinario en aquellos pacientes con signos clinicos, en los cuales se
deben considerar 2 posibilidades ante hallazgos secundarios que apoyen el
diagnostico: primero, que el lito hubiera sido expulsado de forma espontanea
recientemente, 0, que el tamano y densidad del lito no sean suficientes para ser
visualizados; y segundo, si no existe dilatacion ureteral o estriacion de la grasa
perirrenal, la enfermedad litidsica es muy poco probable, por lo que se deberian tomar

en cuenta los diagndsticos diferenciales.

En cuanto al tamario del lito, anteriormente se empleaba la ventana de tejidos blandos
(400/30), pero, los estudios recientes demuestran que se obtienen medidas mas
confiables, empleando la ventana ésea (1120/300) con magnificacion; es importante

sefalar si los bordes son irregulares.

Para calcular el volumen y el peso del lito se pueden usar diferentes métodos, uno de
los cuales consiste en realizar un trazo electronico en todas las imagenes donde se
aprecie el lito para generar una imagen y volumen tridimensional, y otro consiste en
emplear las 3 medidas ortogonales y una formula. Wang y colaboradores reportan que
si el lito muestra un volumen de >700mm? es predictor de falla de terapia con litotripsia

de ondas de choque.

La caracterizacion para determinar la fragilidad del lito por tomografia, se puede definir

por la estructura interna del mismo, la cual se puede describir como heterogénea, es
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decir, si cuenta con algunas zonas de menor densidad, 6, como homogéneas, si el lito

no muestra zonas hipodensas.

Estudios realizados in vitro muestran que los litos de monohidrato de oxalato de calcio
y los de cistina son heterogéneos en tomografia, y son mas fragiles en comparacion
con litos homogéneos, por lo que responden mejor al tratamiento con litrotripsia con
ondas de choque, debido a la irregularidad del lito; por otra parte, los litos homogéneos
tienden a ser mas rigidos, por lo tanto, es mas dificil fragmentarlos y requieren de un

mayor nimero de sesiones para su tratamiento.®'?

La determinacion de la composicion del lito es de singular importancia ya que se
conoce que los litos de acido urico pueden ser tratados con alcalinizacién de la orina
como primera linea, y que el tratamiento quirurgico esta reservado para litos que no
responden a la terapia médica, y que los litos formados de ciertos compuestos (ej, litos
de cistina), o los compuestos a base de calcio de cierta atenuaciéon, son
extremadamente dificiles de fragmentar con litotripsia (ej, brushita, cistina y

monohidrato de oxalato de calcio)® 3141516,

Dentro de los datos clinicos y por laboratorio para intuir la composicion del lito previo a
su extraccion o expulsion, se encuentran: el PH urinario, la presencia de cristales
urinarios, el antecedente de litos previos, presencia de organismos transformadores de
urea y la radiografia convencional; recientemente se ha incrementado el uso de la
tomografia computada, para la evaluacion de la composicion del lito, con algunos

reportes de sensibilidad de 96% % 1318:20)
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Bellin y colaboradores reportaron que la exactitud de la densidad del lito en el estudio
tomografico para determinar la composicion del lito in vitro es de 64-81%, y en el casos
de lo calculos compuestos por brushita, monohidrato de oxalato de calcio, cistina y

acido urico excede el 85% de exactitud.

Pese a que los valores de atenuacién de los diferentes tipos de litos varian entre
estudios realizados (especialmente los de estruvita), los valores de atenuacion de los
calculos urinarios a 120 kV generalmente caen dentro de ciertos rangos, sin embargo,
la diferenciacion entre los litos es mas complicada y menos confiable in vivo; entre otros
factores, depende del tamafio y de la colocacion precisa del ROI (region de interés por
sus siglas en ingles), siendo mas complicada en litos de composicion mixta (entre el 35-

65% de los litos, en México hasta en el 80%).

Otro inconveniente es que los valores de atenuacion disminuyen al incrementar el
espesor del corte, segun lo reportado por Ketelslegers y Van Beers. Existen algunos
programas para el pos procesamiento de litos en equipos tomograficos de energia dual
los cuales son capaces de distinguir densidades cercanas al agua, calcio y acido urico,
en donde, si el voxel muestra un comportamiento similar al calcio se codificara de color
azul; y si muestra un comportamiento similar al acido urico se codificara en color rojo,
con algunos algoritmos los tomoégrafos de energia dual tienen la capacidad de

discriminar entre los litos de acido urico y otros compuestos en un 92-100%.

Ex vivo se puede determinar la composicién del lito mediante espectrofotometria

infrarroja, la cristalografia de rayos X y la microscopia de polarizacion®'>19.
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En cuanto a la funcion de la tomografia multidetector para la planeacion del tratamiento
de urolitiasis, es particularmente util para la nefrolitotomia percutanea, ya que permite la
localizacion y el acceso al caliz posterior, asi como al polo inferior, lo cual es importante

para tener acceso a litos localizados en la pelvis renal y grupo calicial inferior.

El acceso al grupo calicial superior usualmente facilita la remocion de litos coraliformes,
litos ureterales superiores y litos caliciales superiores. La tomografia muestra un sitio
seguro de acceso percutaneo al mostrar la relacion entre el rindn y los organos
adyacentes, lo que es particularmente util en pacientes con espina bifida o escoliosis
severa en quienes el proceso fluoroscopico puede no ser seguro; La distancia medida
del centro del lito a la superficie cutanea en el corte axial de tomografia para los litos del
polo inferior, puede ser un predictor del tiempo libre de calculos después de la litotripsia
de ondas de choque, PareeK y colaboradores encontraron que una distancia mayor a
10 cm frecuentemente resulta en falla al tratamiento con litotripsia de ondas de
choque, por lo que sugieren en estos casos realizar ureteroscopia o nefrolitotomia
percutanea, sin embargo otros autores como Jacobs no encontraron una evidencia

confiable con esta medida.?

En la evaluacion postratamiento tiene utilidad para demostrar la ausencia de litos,
detectar litos residuales y para descartar la obstruccidon del sistema urinario,
adicionalmente puede detectar la presencia de complicaciones posterior al tratamiento,
como el hematoma perirrenal o el urinoma. Tradicionalmente se solicitan radiografias

simples cada 1-2 semanas posterior al tratamiento, ya que la dosis de radiacién de la
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tomografia es mayor, por lo que, para decidir entre la necesidad de una exploracion
tomografica o realizar una radiografia simple, se debe tomar en cuenta la visibilidad del
lito en el escanograma; Si el lito es visible en el escanograma, se puede hacer el
seguimiento con la radiografia simple, tomando en cuenta el escanograma como
imagen inicial o de base; si el lito no es visible en el escanograma, y es menor de 5mm
de diametro, es probable que no sea visible en la radiografia y es probable que tenga
un paso espontaneo.?'"? |Los litos mayores de 10 mm no valorables en el
escanograma, usualmente no se ven en radiografia y estan compuestos por acido urico
0 xantina, en estos casos esta indicado el seguimiento tomografico si el tratamiento es
conservador, sin embargo la mayor parte de estos pacientes termina en
intervencion.®>?* En el caso de pacientes con litos de 5-9 mm parece razonable el
obtener una radiografia convencional al mismo tiempo que se realiza la tomografia
computada. Después de la intervencién urolégica, la identificacion de calculos
residuales es importante porque las tasas de recurrencia son mas altos con fragmentos
persistentes (50% -80% de los casos) en comparacion a condiciones de ausencia de
calculos (10% -15%). La recurrencia también es mas probable cuando los litos
persisten, asociados a anormalidades del tracto urinario o en el caso de litos con

procesos infecciosos.

La tomografia es el método de eleccidn para determinar litiasis residual posterior a

nefrolitotomia percutanea o litotripsia ya que determinar la necesidad de un segundo
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tratamiento, ademas de que ayuda a identificar fragmentos residuales en relacion con

el tracto de nefrostomia.**"%)

En cuanto a la dosis de radiacion, se debe tomar en cuenta sobre todo en pacientes
jovenes, los cuales seran expuestos a multiples estudios debido a la recurrencia®®2®),
lo que va a ir sumando radiacién a lo largo de su vida, para un estudio tomografico
simple, los rangos de radiacién son de 2.8 a 13.1 mSv para hombres y de 4.5-18 MSV
para mujeres (algunos reportes mencionan 14.8 mSv), lo cual es mayor en
consideracion a los rangos de radiacion por urografia excretora, los cuales dependen

del numero de proyecciones realizadas, siendo de 1.5 mSv para 3 proyecciones y de

2.1 mSv para un estudio con 6 proyecciones, aproximadamente.

Un estudio para urolitiasis generalmente se planea desde los domos del diafragma
hasta el piso pélvico, el limitar el estudio para incluir Unicamente los riflones, uréteres y
vejiga puede reducir la dosis de radiacion, al disminuir aproximadamente 15-20 cortes
tomograficos. También se puede reducir la dosis de radiacién al planear la adquisiciéon
con espesor de corte de 5 mm y realizar reconstrucciones coronales de 2.5a 3 mm en
las imagenes reformateadas, esto sin perder calidad diagndstica, lo cual puede reducir
la dosis de radiacién en un 30 — 50 % aproximadamente; el empleo de corrientes bajas
en el tubo (50-100 mAs) puede reducir las dosis de radiacion en un 80%, conservando
el rendimiento diagndstico para urolitiasis (sensibilidad de 93-97%), sin embargo, el uso
de una sola corriente del tubo no es adecuado para pacientes de diferentes tamanos,

por lo que debe ser ajustado al tipo de paciente.(z) La disminucion de la corriente del
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tubo en un 50% no afecta la sensibilidad diagndstica para urolitiasis, mientras que la
disminucién del 75% en la corriente disminuye significativamente la sensibilidad para
detectar litos de cualquier tamafio. Remer y colaboradores concluyen, que si bien, la
reduccién de la corriente al 50%, puede no afectar la diferenciacion de los litos, si

puede reducir la sensibilidad diagndstica para patologia extra renal.®142%)

La modulacion automatica del tubo no esta disponible en todos los tomdégrafos, su
objetivo es optimizar la dosis de radiacion considerando el espesor y densidad de los
tejidos en los tres planos (x, y, z). También se puede ajustar el indice de ruido y el mili
amperaje; Al elevar el indice de ruido de un 10-15 a un 20-35 reduce la dosis de

radiacion en un 40-70%.

La disminucién del voltaje ademas de disminuir la dosis de radiacién, muestra
imagenes con mejor contraste lo cual es muy util en la deteccion de calculos. La
disminucion de 120 a 80 kVp disminuye la dosis en un 35-57%, pero, el disminuir el
voltaje si puede afectar la calidad de la imagen, impidiendo la deteccion de litos
pequenos. Una medida util es seleccionar el voltaje de acuerdo al peso del paciente,
Kadambadoke y colaborares sugieren que para un paciente de 60 Kg o menos, se
pueden usar 80-100kVp; para pacientes de 68 kg a 136 kg se puede emplear 120 kVp,

y para pacientes con peso mayor se debera emplear mas de 140 kVp.

El tomdografo de energia dual emplea dos tubos de rayos X y puede proporcionar

imagenes usando datos de cada uno de los tubos de forma independiente, o

combinando la informacion de ambos.?®
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En el estudio de Boll y colaboradores analizaron prospectivamente 50 litos, empleando
un tomografo de energia dual y comparando la composicién del lito mediante
espectroscopia como método de referencia estandar. 30 de éstos litos, fueron de
composicién pura, incluyendo de acido urico, cistina, estruvita, oxalato de calcio,
fosfato de calcio y brushita, otros 20 fueron de composicidn mixta; emplearon un
tomégrafo de 64 detectores de energia dual, analizando la densidad de los litos
empleando técnicas de baja y alta energia (80 y 140 kVp, respectivamente), sin

embargo, estos valores muestran solapamiento parcial en los valores de atenuacion.

Actualmente, la uro resonancia magnética es comunmente indicada para nifios, y

pacientes embarazadas con dilatacién del sistema colector.

Dentro de los parametros funcionales que se pueden obtener con la imagen por
resonancia magnética, se incluyen el tiempo de transito renal, la funcion renal
diferencial, y la tasa de filtracién glomerular estimada en mujeres embarazadas, se
puede diferenciar entre la dilatacion fisiolégica del uretero derecho y la uropatia
obstructiva causada por urolitiasis, sin la necesidad de administrar gadolinio, sin
embargo la sensibilidad para detectar urolitiasis y carcinoma urotelial de tamafo
pequefio, es menor en comparacion con la tomografia, en la imagen por resonancia
magnética puede ser dificil visualizar litos ureterales, si estos no estan rodeados de

orina, pero pueden visualizarse como areas de ausencia de sefial, sin realce.?”2329)
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Justificacion.

En el Hospital General —D Miguel Silva”, a partir del 2013 existe un incremento en el
numero de solicitudes para el estudio de uro tomografia, y por consiguiente, en el
diagnostico de urolitiasis. En el afio 2015 se realizaron 399 estudios de uro tomografia,
y en el 2016 fueron 312 (con 5 meses fuera de servicio el tomdgrafo), en el 2017 se

realizaron un total de 610 uro tomografias, y en 2018 un total de 748.

El no tener una aproximacién en la posible composicion de los litos de acuerdo a su
densidad, puede comprometer la salud del paciente, ya que al no elegir el tratamiento
mas indicado para cada caso en particular puede generar complicaciones, y mayores
gastos al paciente, asi como de insumos hospitalarios al prolongarse las estancias de
internamiento, (por ejemplo al utilizar litotripsia extracorpérea en un lito que por su
composicibn no se fragmentara por ese método), asi como enfrentarse a las
potenciales complicaciones que van desde estancias prolongadas por procesos
infecciosos agregados, e incluso complicaciones tardias como la insuficiencia renal que
pueden poner en riesgo la vida paciente. Estas complicaciones indudablemente
ademas de poner en riesgo la vida del paciente, aumentan los dias de estancia
hospitalaria, como los insumos, minando los recursos hospitalarios, los cuales son muy

valiosos al no ser suficientes.



CORRELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS Y
BIOQUIMICAS POR LABORATORIO, DE LOS LITOS URINARIOS MIDIENDO SU
DENSIDAD, UTILIZANDO UN TOMOGRAFO DE 32 DETECTORES.

De obtener los resultados esperados en éste proyecto, los beneficios serian tanto para
el paciente, ya que se evitarian tratamientos innecesarios; para los diferentes servicios
hospitalarios, ya que pueden disminuir los gastos al evitar estancias prolongadas por
complicaciones tales como infecciones, insuficiencia renal, e incluso llegar a la muerte,
y evitar la renta de equipos de litotripsia extracorporea en los casos que por la alta

densidad de los litos, no serian de ningun beneficio, ademas de que son costos.

Fue factible llevar este proyecto de investigacion ya que el servicio de radiologia e
imagen cuenta con un archivo radioldgico completo, ademas de que el investigador es
trabajador del hospital en el departamento de radiologia, por lo que pudo tener acceso a
dicha informacion, ademas de que se logré obtener apoyo por un laboratorio externo al
darnos informacion de los pacientes que se les realizd el estudio de composiciéon
bioquimica de los litos posterior a su expulsion espontanea o extraccion invasiva, ya
que en el hospital no se cuenta con esa tecnologia, pero que contaban con una copia

en el expediente.

Clasificaciéon ética: Este estudio fue de minimo riesgo, ya que se revisaron
expedientes radioldgicos digitales y de laboratorio, y el investigador se comprometio a

guardar la confidencialidad de los datos manteniéndolos en el anonimato.
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Objetivo general:

Evaluar la correlacion entre las caracteristicas tomograficas, y bioquimicas por
laboratorio de los litos urinarios midiendo su densidad, utilizando un tomografo

multicorte de 32 detectores.

Objetivos especificos:

-Describir las caracteristicas de los litos en vias urinarias por tomografia con protocolo

de litiasis utilizando un tomdégrafo de 32 detectores.
-Conocer la composicion bioquimica de los litos por laboratorio.

-Determinar la correlacion que existe entre la tomografia con protocolo de litiasis en un
tomografo de 32 detectores, con el estandar de oro que es la composicion bioquimica

del lito por laboratorio.

-Describir la concordancia interobservador.

Material y Métodos

Tipo y clasificacién del estudio

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, analitico, retrospectivo y transversal.
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Universo o poblacion.

Estudios de urotomografia realizados a pacientes en el Hospital General —B Miguel
Silva”, y que cuenten con estudios de laboratorio para caracterizacion de la

composicién bioquimica de urolitos tras a su extraccion o expulsion espontanea.
Muestra.

No probabilistica, a conveniencia por periodo de tiempo de abril del 2015 a diciembre

2018.
Definicion de las unidades de observacion:

Expediente radiolégico completo, y disponible en sistema PACS de la secretaria de

salud.
Resultado de laboratorio de la composicion bioquimica de los litos.
Criterios de inclusion:
1.- Expedientes radioldgicos completos.
2.- Expedientes clinico con reporte bioquimico de la composicion del lito
Criterios de exclusion:
Expedientes radiolégicos mal formateados

Reportes bioquimicos no concluyentes
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Criterios de eliminacion:

Expedientes radiologicos y bioquimicos no localizados.

Definicién de variables y unidades de medida:

Objetivo especifico

Variable de estudio

Clasificacion de
variable

Unidades de medida

Describir las
caracteristicas de
los litos en vias
urinarias por
tomografia.

-Edad.

-Sexo.

-Localizaciéon del
lito:

-Tamano:

Densidad en
Unidades
Hounsfield:

Posibilidad
diagnéstica de la

Cuantitativa discreta

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal.

Cualitativa ordinal.

Cualitativa ordinal.

-Afios cumplidos

-Hombre

-mujer

. Rin6N

. Sistema
pielocaliceal.

. Uretero

. Otros

. Menor 5mm
. 5a9mm
. 10 a15mm
o Mayor de
15mm

. 200-450

. 600-1100

. 1200-1600
° 1700 0
mayor

o Acido drico
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composicion del lito | Cualitativa nominal o Fosfato de
por imagen calcio
tomografica. o Oxalato de
calcio
. Estruvita
cistina.
Conocer la Resultado de la Cualitativa nominal o Acido trico
composicion composicion ) Fosfato de
bioquimica de los bioquimica de los calcio
litos por laboratorio. | litos por laboratorio. o Oxalato de
calcio
) Estruvita y
cistina.
Describir la Observador 1. Cualitativa +o=Silno
concordancia dicotéomica
interobservador. Observador 2

Seleccion de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de recoleccion de

la informacion.

Con los reportes de tomografia con protocolo de litiasis urinaria, el investigador acudié
al laboratorio externo de referencia de estudios bioquimicos, para obtener la base de
datos de los estudios que se han realizado sobre la composicion bioquimica de los litos
urinarios, estudio realizado en forma posterior a la expulsidn espontanea o extraccion
quirurgica, enviados del Hospital General —B Miguel Silva’. Se ordenaron
alfabéticamente y por ano, posteriormente se acudié a buscar la copia del estudio en el

expediente clinico, y a la base de datos de expediente radiologico digital del hospital, se
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localizaron los estudios de tomografia con protocolo de litiasis correspondientes a
dichos resultados de laboratorio, posteriormente se llenaron las hojas de recoleccion de
datos evaluarlas con el programa informatico para correlacionar las variables vy

unidades de medida.

La valoracion de las caracteristicas de los litos se realizé en estacion de trabajo GE
para estudios radioldgicos, utilizando una ventana de vision de tejidos 6seos(1120/300)
con magnificacion para obtener mediciones de tamafno mas exactas, y haciendo las

mediciones de unidades Hounsfield en la zona mas densa del lito.

Se revisé la interpretacion del estudio, ademas de tener lecturas adicionales de primer y
segundo observador quienes eran médicos radidlogos con mas de 5 afos de

experiencia, para correlacionar los resultados.

ANALISIS ESTADISTICO

La estadistica empleada fue descriptiva. Las variables discretas o cualitativas para el
presente trabajo, se presentan en frecuencia y porcentaje respectivo, para las
cuantitativas medidas de tendencia central y de dispersion, asi como pruebas del
coeficiente de correlacion de Person con valor de +1 a -1. El procesamiento de los
datos fue llevado a cabo con el paquete estadistico de ciencias sociales (SPSS

Ver.23.0). Se presentaron los resultados en cuadros y graficos.
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ASPECTOS ETICOS:

La informacion de salud obtenida en documentos como historia clinica, resultados en
estudios de imagenologia, solicitudes de atencion medica con indicaciones vy
diagndstico fue manejada como informacion confidencial. Estos datos declaro no seran
usados para fines diferentes a los concernientes a la atencién de los mismos usuarios,

evaluacion de la calidad en la atencién, analisis estadistico, investigacion y/o docencia.

El proyecto se realizé con pleno cumplimiento de las exigencias normativas y éticas que
se establecen para la investigacion para la salud en su titulo quinto, capitulo unico del
articulo 100, publicado en el Diario oficial de la federacion el 7 de febrero de 1984, con
ultima reforma publicada el 24/04/13, respetando la Declaracion de Helsinki adaptado a
la 182 Asamblea Medica Mundial, Tokio, Japdén, 1975 y requiere de la autorizacién de

las comisiones institucionales participantes.

Ley General de Salud:

La investigacion en los seres humanos se desarrollara conforme a las siguientes

bases:

I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion

médica.
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II. Podra realizarse solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda

obtenerse por otro método idoneo;

lll. Podra efectuarse so6lo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a

riesgos ni dafos innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacioén, o de su representante legal en caso de incapacidad legal de
aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacién y de las posibles

consecuencias positivas o negativas para su salud;

V. Sélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que

actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

VI. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento, si
sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad, muerte del sujeto en quien se

realice la investigacion;

VIl. Es responsabilidad de la institucion de atencion a la salud proporcionar atencion
médica al sujeto que sufra algun dano, si estuviere relacionado directamente con la

investigacion, sin perjuicio de la indemnizacién que legalmente corresponda.
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Declaracion de Helsinki

Es la misién del médico velar por la Salud de las personas. Los propdsitos de la
investigacion biomédica que involucra a seres humanos deben ser mejorar los
procedimientos diagndsticos, terapéuticos y profilacticos, y entender la etiologia y

patogénesis de la enfermedad.

El avance de la ciencia médica se fundamenta en la investigacion que en ultima
instancia debe descansar, en parte, en la experimentacién con seres humanos. En el
campo de la Investigacion biomédica debe reconocerse una diferencia fundamental
entre la investigacion médica en que la meta principal es el diagnostico o la terapéutica,
y aquella en el que el objetivo esencial es puramente cientifico. Debido a que es
fundamental que los resultados de los experimentos de laboratorio se apliquen a seres
humanos para incrementar el conocimiento cientifico, la Asociacion Médica mundial ha
preparado recomendaciones como guia para Investigacién biomédica que involucre a

seres humanos.

Debe sujetarse a principios cientificos aceptados y debera estar basada en

experimentaciones adecuadas, asi como en el conocimiento de la literatura cientifica.

El disefio y ejecucidon de cada procedimiento experimental debera estar
claramente formulado en un protocolo, el cual sera enviado a un comité independiente

para su consideracion y guia.
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Debe ser conducida solo por personas cientificamente calificadas y bajo la

supervision de un médico clinico competente.

No debe ser llevada a cabo a menos que la importancia del objetivo este en

proporcion de los riesgos inherentes.
Debe respetar el derecho de cada sujeto a salvaguardar su integridad.

En la publicacién de los resultados el médico esta obligado a preservar la

veracidad de los mismos.

Cada sujeto potencial de ser informado de los objetivos, métodos, beneficios
anticipados peligros potenciales y molestias que el estudio pueda provocar. EI medio

obtendra el consentimiento informado por escrito.

RESULTADOS.

Se incluyeron un total de 40 pacientes en el estudio, en donde la media de edad de
todos los pacientes fue de 40.4 afios, con un rango de edad de 8 hasta 72 anos (grafica

1), encontrando una prevalencia discretamente mayor en mujeres de 52.5% (tabla 1).
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Grafica 1: Histograma por edad.
Tabla 1: Frecuencia por sexo en porcentaje.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido FEMENINO 21 525 525 525
MASCULINO 19 47.5 47.5 100.0
Total 40 100.0 100.0

Fuente: Base de datos.
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En los estudios tomograficos, prevalecio la presencia de litos a nivel de uretero distal en
un 47% (Grafica 2). No existi6é diferencia significativa en cuanto al lado de la via urinaria

afectada (Tabla 2).

Gréfica 2: Frecuencia en porcentaje de los litos en relacién al nivel de localizacién en estudio
tomogriafico.

Fuente: Base de datos.



CORRELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS Y
BIOQUIMICAS POR LABORATORIO, DE LOS LITOS URINARIOS MIDIENDO SU
DENSIDAD, UTILIZANDO UN TOMOGRAFO DE 32 DETECTORES.

Tabla 2: Frecuencia en porcentaje de litos en relacion al lado afectado.

LADO
Frecuencia  Porcentaje
DERECHO 19 47 5
[ZQUIERDO 18 450
BILATERAL 3 7.A
Total 40 100,0

Fuente: Base de datos.

La media observada en cuanto al tamafio fue de 8.13mm (Grafica 3)

Grafica 3: Histograma de frecuencia en cuanto al tamaio de los litos en estudios tomograficos.

Fuente: Base de datos.
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Se observaron correlaciones perfectas entre los observadores 1 y 2, de las variables
que corresponden al tamafo y densidad de los litos, obteniendo un valor de 1 (Graficos

4,5, y tablas 3 y 4), lo cual es altamente significativo estadisticamente.

Grafico 4: Correlacion entre los observadores 1 y 2 en cuanto al tamaio de los litos.
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Tabla 3: Correlacion entre los observadores 1 y 2 en cuanto al tamaifo de los litos.

Correlaciones

TAMAFID TAMAFID
(mm) (mm)
Ohservador1 QOhservador 2
TAMAMND (mm) Correlacién de Pearson 1 1,000
Obsenvador1 Sig. (hilateral) 000
N 40 40
TAMARO (mm) Correlacidn de Pearson 1,000 1
Obsernvador 2 Sig. (bilateral) 000
N 40 40

** |acorrelacidn es significativa en el nivel 0,01 (kilateral).

Fuente: Base de datos.

Grafico 5: Correlacion entre los observadores 1 y 2 en cuanto a la densidad de los litos.
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Tabla 4: Correlacion entre los observadores 1 y 2 en cuanto a la densidad de los litos.

Correlaciones

DEMSIDAD DEMSIDAD

(UH) (UH)
Qhservador1 Qhservador 2
DENSIDAD (LUH) Correlacidn de Pearson 1 998
Obsernvador1 Sig. (bilateral) 000
N 40 40
DENSIDAD(IUH) Correlacién de Pearson 98 1
Observador 2 Sig. (bilateral) 000
N 40 40

** | 3 correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos.

En los resultados de la correlacion interobservador en cuanto al valor obtenido
midiendo la densidad por tomografia en unidades Hounsfield para la prediccion de la
posible composicion de los litos urinarios, al compararse con la composicién bioquimica
de los litos obtenida por su analisis por laboratorio, también se observa una correlacion

altamente significativa estadisticamente con un valor de 0,953 (grafico 6).
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Grafico 6: Casos reportados por cada observador para prediccion de la composicion bioquimica

por tomografia, y reporte bioquimico en nimeros absolutos

ACIDO URICO

Fuente: Base de datos.

Composicién por

ESTRUVITA'Y CISTINA

FOSFATO DE CALCIO

Composicion de los litos

m Composicion por

OXALATO DE CALCIO

Composicién por

Tabla 5: Correlacion interobservador en cuanto a la prediccion de la composicién de los litos
urinarios por tomografia, en contraste a la composicion bioquimica por laboratorio.

Correlaciones

Composicion
por TC

observador 1

Composicion
por TC

observador 2

Composicion

por laboratorio.

Composicion por TC Correlacion de Pearson 1 1.000" 953"
observador 1 Sig. (bilateral) .000 .000

N 40 40 40
Composicién por TC Correlacion de Pearson 1.000" 1 953"
observador 2 Sig. (bilateral) .000 .000

N 40 40 40
Composicion por Correlacion de Pearson 953" 953" 1
laboratorio. Sig. (bilateral) .000 .000

N 40 40 40

**_ La correlacioén es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos.
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DISCUSION:

De todos los pacientes a los que se les realizo estudio de tomografia con protocolo para
urolitiasis, existe una prevalencia discretamente mayor en el sexo femenino, ya que se
encontraron 21 casos de los 40 pacientes incluidos, lo que corresponde a un 52.5%,
mientras que en la literatura se ha reporta con mayor frecuencia en los hombres en una
relacion de hasta 3:1 reportado por Medina-Escobedo”, aunque también se ha
reportado en otros estudios recientes, que han observado un incremento de la
prevalencia de litiasis urinaria en las mujeres en las ultimas décadas como lo reporta
Kambadakone®", atribuible a cambios en factores higiénico-dietéticos, aunado a los

aspectos geograficos y hereditarios.

El rango de edad de presentacion encontrado en el estudio es muy amplio, ya que se
encuentran pacientes desde los 8 hasta 72 afios, pero la media obtenida es de 40.4 lo
que coincide con lo publicado en la literatura por Gary C, que reporta el mayor pico de

incidencia entre los 40 y 60 afios®”.

En cuanto al tamario de los litos, el rango se encuentra desde 2 mm de diametro hasta
23 mm, con una media de 8.12 mm, en donde el 72.5% de los litos tienen un diametro
menor a 10 mm, por lo cual la mayoria se encontraban alojados a nivel ureteral, siendo

el tercio distal del uretero la localizacién mas frecuente al momento que se realiz6 la
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tomografia, con un total de 19 casos lo que corresponde a un 47.5%, lo cual coincide
con uno de los sitios mas frecuentes documentados en la literatura, y no se observa
diferencia significativa en cuanto al lado de la via urinaria afectada, encontrando el
47% de los litos del lado derecho, el 45% del lado izquierdo, y en un 7.5% de forma

bilateral.

La composicién bioquimica de los litos en el analisis que se obtuvo por laboratorio,
refleja que los que tienen un componente de calcio, como fosfato de calcio y oxalato de
calcio, representan al grupo mas frecuente, y corresponden al 62.5% lo cual es similar a
lo reportado en los trabajos de Medina Escobedo y de Kambadakone AR (?); |os litos
con componente de acido urico se presentaron en un 25% de los casos mientras que
en los trabajos de estos mismos autores se reportan que corresponden a un 10%, y
para el conjunto de estruvita y cistina en el estudio se observan en un 12.5% los que
también son similar a lo reportado en la literatura en los trabajos de Medina Escobedo y

de Kambadakone AR "?; en los cuales reportan que corresponden del 5 al 15%.

En el presente estudio se observa que en el analisis de la densidad de los litos para
predecir su probable composicion bioquimica por tomografia multicorte de 32

detectores, comparandolo con la composicidn bioquimica obtenida por laboratorio, el
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cual se considera el Gold Standard, lo cual muestra una correlacion de Pearson con

valor de 0.953 lo cual es altamente significativo estadisticamente.

La concordancia interobservadores obtenida con respecto a la caracterizacion de los
litos en cuanto al tamafo, localizacién y densidad, es perfecta, obteniendo una
correlacion de Pearson con un valor de 1.0 lo cual es altamente significativo

estadisticamente.

Aunque medir la sensibilidad y especificidad de la tomografia, en relacién a la
composicidn bioquimica de los litos, no se encontraba dentro de los objetivos del
estudio; se evalud adicionalmente, encontrando que para identificar si el lito tiene un
componente de calcio se obtuvo una sensibilidad del 96% y una especificidad del
100%, lo cual es de suma importancia, ya que son los casos que con mayor dificultad
de fragmentarse, por lo que el caracterizarlos adecuadamente, permite tomar la

decision de un tratamiento oportuno, disminuyendo las complicaciones potenciales.

Los resultados obtenidos muestran que los estudios con tomografia multicorte de 32
detectores, es un método diagndstico de gran utilidad para la caracterizacion adecuada
de la litiasis urinaria, lo cual permite un adecuado manejo de los pacientes con ésta

patologia, al darles las herramientas necesarias a los médicos urdlogos para elegir el
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método de tratamiento mas indicado en cada caso, evitando procedimientos
innecesarios que puedan complicar la salud de los pacientes, ademas de disminuir los

gastos de insumos, y evita también largas estancias hospitalarias.

El presente estudio no esta exento de limitaciones, ya que el estudio es retrospectivo, los
hallazgos so6lo se obtienen de pacientes de quienes se pudo recuperar el estudio de
composicidon bioquimica por laboratorio de los litos urinarios, mientras que idealmente se
puede continuar el estudio de forma prospectiva para tener una muestra mas amplia,

protocolizando a todos los pacientes que acudan a atencién por ésta patologia.

A pesar de estas limitaciones, el estudio proporciona informacién muy importante respecto
a la evaluacion por tomografia de los litos urinarios dando valiosa informacion a los

meédicos urdlogos para brindar el manejo mas adecuado de éstos pacientes.
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CONCLUSIONES:

Se alcanzaron todos los objetivos del estudio.

Se encontré que en presente estudio la frecuencia fue ligeramente mayor en el sexo

femenino.

La concordancia interobservador, en la caracterizacidén de los litos urinarios, en cuanto
al tamafo, localizacion y densidad, fue perfecta con una correlacion de Pearson de 1.0,
lo cual es estadisticamente significativo y refleja la calidad del servicio de radiologia del
Hospital General —bD Miguel Silva”. Se demostré que con el uso de un tomografo
multicorte de 32 detectores se puede hacer una adecuada caracterizacion de los litos
urinarios, asi como prediccion de su posible composicion bioquimica por medio de su
densidad, ya que se obtuvo una correlacién de Pearson de 0.953 al compararlo con el
resultado de la composicion bioquimica por laboratorio la cual es el estandar de oro, por

lo que es estadisticamente significativo.

La trascendencia de éste estudio estriba en que con la prediccion de la posible
composicidn bioquimica de los litos midiendo su densidad por medio de estudios
tomograficos, encontrando una sensibilidad del 96% y una especificidad del 100%,
para los litos con componente de calcio; se puede elegir el tratamientos mas indicado
en cada caso, lo que disminuira estancias hospitalarias prolongadas, asi como las
complicaciones derivadas a corto y largo plazo, ademas de disminuir también los gastos
al no utilizar procedimientos innecesarios y costosos, como el uso de litotripsia en

pacientes que por las caracteristicas de los litos no seria de ningun beneficio.
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Anexos:
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
OBSERVADOR #:

PACIENTE: EDAD: SEXO:

LOCALIZACION DEL LITO:

DERECHO [ZQUIERDO

RINON

SISTEMA
PIELOCALICIAL

URETERO SUP: MED: DIST: SUP: MED: DIST:

OTRA
LOCALIZACION

TAMANO DEL LITO:

HASTA 5mm

6 A10mm

10 A15mm

MAYOR DE 15mm

DENSIDAD DEL LITO EN UNIDADES HOUNSFIELD.

200-450

600-1100

1200-1600

MAYOR DE 1700

POSIBILIDAD DIAGNOSTICA POR IMAGEN:
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ACIDO URICO

FOSFATO DE CALCIO

OXALATO DE CALCIO

ESTRUVITA O CISTINA

Anexo 2: Kambadakone AR,.Radiographics;2010;30:603—623.
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