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RESUMEN.-

VALIDEZ DIAGNOSTICA DEL ULTRASONIDO RENAL VS TOMOGRAFIA
COMPUTADA SIN CONTRASTE PARA DETECCION DE NEFROLITIASIS EN
PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI

Dra. Yuliliz Oliva Medina. Médico Residente de 4° afio de la especialidad de

Imagenologia Diagndstica y Terapedtica.

Introduccién: La litiasis renal es una enfermedad frecuente caracterizada por la
presencia de célculos en el interior del rifidn, ya sea a nivel del parénquima,
célices o pelvis renal*. En nuestro pais no existen estadisticas acerca de la
prevalencia de la enfermedad, sin embargo esta documentado que se puede llegar
a presentar entre un 1-10% de la poblacién en general% 2, asi mismo en paises
industrializados se sabe que hasta en un 5-12% de las personas menores a los 70

afios pueden llegar a presentar algtin episodio sintomatico de célico renal. *

Objetivo general.- Determinar la validez diagndstica de ultrasonido renal vs
tomografia computada sin contraste para deteccién de nefrolitiasis en pacientes

adultos del Hospital General de Mexicali

Material y métodos.- estudio de tipo descriptivo, observacional, prospectivo y
longitudinal en el Hospital General de Mexicali a los pacientes que llegaban al
servicio de Radiologia con el diagnéstico de litiasis renal en el periodo de Febrero
a Diciembre del 2016.



Resultados.- La validez de la prueba que consiguié nuestro estudio fue que se obtuvo
qgue el ultrasonido renal tiene una sensibilidad del 70.73% (IC 55.5%-82.3%) y una
especificidad del 100% (IC 91.4%-100%). Asi como de acuerdo a lo visto en la curva ROC
puede decir que se obtuvo un area bajo la curva del 0.853 lo cual nos dice que es una

prueba con buenos resultados

Conclusiones.- La sensibilidad del ultrasonido renal en nuestra poblacién
estudiada fue del 70.73% y una especificidad del 100%; en donde la sensibilidad
tiene un rango de variabilidad amplio en diferentes estudios. Por lo que podemos
decir que la variabilidad en la sensibilidad del ultrasonido se debe a la

caracteristicas del lito como lo es el tamafio y la localizacién.*

Palabras clave.- Litiasis renal, ultrasonido renal, tomografia computada sin

contraste, sensibilidad, especificidad, validacién de pruebas diagnosticas.



SUMMARY .-

VALIDEZ DIAGNOSTICA DEL ULTRASONIDO RENAL VS TOMOGRAFIA
COMPUTADA SIN CONTRASTE PARA DETECCION DE NEFROLITIASIS EN
PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI

Dra. Yuliliz Oliva Medina. Médico Residente de 4° afios de la especialidad de

Imagenologia Diagnostica y Terapeutica.

Introduction.- Renal lithiasis is a frequent disease characterized by the presence
of stones inside the kidney, either at the level of the parenchyma, calyces or renal
pelvisl. In our country there are no statistics on the prevalence of the disease,
however this document can be presented between 1-10% of the population in
general% 1,2, also in industrialized countries it is known that up to A 5-12% of
people under the age of 70 may develop a symptomatic episode of renal colic.

Objective.- To determine the diagnostic validity of renal ultrasound versus
computed tomography without contrast for the detection of nephrolithiasis in adult
patients of General Hospital of Mexicali

Material and methods.- A descriptive, observational, prospective and longitudinal
study in the General Hospital of Mexicali to patients who arrived at the Radiology
service with the diagnosis of renal lithiasis in the period from February to
December, 2016.

Results.- The validity of the test that obtained our study was that it was obtained
that the renal ultrasound has a sensitivity of 70.73% and a specificity of 100%. Just
as according to what is seen in the ROC curve you can say that an area under the

curve of 0.853 was obtained which tells us that it is a test with good results.



Conclusions.- The sensitivity of renal ultrasound in our study population was
70.73% (IC 55.5%-82-3%) and a specificity of 100% (IC 91.4%-100%); where
sensitivity has a wide range of variability in different studies. So we can say that
the variability in the sensitivity of the ultrasound is due to the characteristics of the

lito as is the size and location.

Keywords.- Renal lithiasis, renal ultrasound, computed tomography without

contrast, sensitivity, specificity, validation of diagnostic tests.
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1. INTRODUCCION

La litiasis renal es una enfermedad frecuente caracterizada por la presencia de
calculos en el interior del rifion, ya sea a nivel del parénquima, célices o pelvis
renal*. En nuestro pais no existen estadisticas acerca de la prevalencia de la
enfermedad, sin embargo esta documentado que se puede llegar a presentar

entre un 1-10% de la poblacién en general% *?,

asi mismo en paises
industrializados se sabe que hasta en un 5-12% de las personas menores a los

70 afios pueden llegar a presentar algiin episodio sintomatico de célico renal. 3

Se ha visto que predomina en el sexo masculino con una relacién 3:1%°, esto
se encuentra relacionado a una menor excrecion de citrato urinario, sin
embargo en nuestro estudio se encontré que de la poblacidon estudiada el sexo

en el cual predomino la enfermedad fue el femenino.

En cuanto a la formacion de los célculos, los litos se forman mediante un
proceso en donde existen 4 etapas las cuales constituyen la formacion y
crecimiento del célculo. La sobresaturacion de la orina es la primer etapa, la
segunda etapa consiste en la germinacion cristalina, tercera etapa es el
aumento de tamafo de las particulas formadas, la siguiente y ultima es la
nucleacion la cual consiste en la retencion de una o varias particulas
desarrolladas en un tabulo renal, pared de una papila o vias urinarias. Es a
partir de ésta ultima en donde el lito aumenta de tamafio ya sea por
cristalizacion propia o por aumento del tamafio de los cristales formados por

encima del grado de sobresaturacion urinaria.

Dentro de los factores de riesgo existen varios los cuales podemos dividir en
extrinsecos e intrinsecos, de los factores externos se encuentra el clima céalido
debido a que las personas presentan una disminucion en el volumen urinario y
pérdidas insensibles como lo es la sudoracion; la ingesta de agua se encuentra

relacionada ya que por lo general los pacientes tienden a consumir poco

11



cantidad de agua por lo tanto la concentracion de orina se vuelve mayor; los
habitos dietéticos se correlacionan con el aumento en el consumo de proteinas
de origen animal ya sea carne de pollo, cerdo o res (no lacteos) lo que induce a
un aumento de calciuria, oxaluria, uricosuria, y disminucion de citraturia; el
consumo excesivo de sodio incrementa la excrecion de calcio urinario y
disminuye la excrecion de citrato lo que favorece a la formacién de litos, la
ingesta de suplementos alimenticios con vitamina C ya que una ingesta mayor
a los 1000 mg al dia aumenta en forma significativa el riesgo de produccion de
calculos, otro factor de riesgo son los alimentos que contengan oxalatos como
lo son frutos secos, espinacas, berenjenas, coliflor, apio, chocolate, acelgas
entre otros, aunque el consumo de dichos alimentos no es mucho una
reduccion dietética en el consumo de los mismos ayudaria a pacientes en
riesgo. La ocupacion juega un papel importante ya que el sedentarismo se

correlaciona con el mismo.

Entre los factores de riesgo intrinsecos o propios de la personas estan los
antecedentes familiares ya que se ha visto que incrementa el riesgo de
padecer la enfermedad, el sexo; se ha visto que predomina en los hombres
esto relacionado a una disminucion en la excrecion de citrato urinario y por

Gltimo la edad, existiendo un promedio entre los 30-40 afios.>%>°
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1.1ANTECEDENTES.-

Es conocido que la enfermedad litidsica renal es una patologia con una afeccion
comun la cual puede ser diagnosticada mediante varios métodos de gabinete
entre los cuales estan la radiografia simple (Rx), el ultrasonido renal (US) , la
urografia excretora (UE) y la tomografia computada sin contraste (TC), existiendo
entre dichos ventajas y desventajas y con una sensibilidad y especificidad variable

entre ellas.

En un estudio realizado en el afio 2010 en el departamento de Urologia del
Hospital de Alcorcon en Madrid, Espafa; compararon la validez de la TC helicoidal
comparado con el US en pacientes con célico reno-ureteral, observando a 124
pacientes de los cuales el 58% eran hombres y el 42% eran mujeres con una edad
promedio de 38.5 afos, se realizaron 124 tomografias y 92 ultrasonidos, arrojando
que en un 59.7% tuvieron un diagnodstico de litiasis y el resto (40.3%) fueron
diagnosticados con otras patologias, del porcentaje con diagndstico de litiasis solo
el 22.8% fueron hechos por el ultrasonido a diferencia de la tomografia la cual fue
del 59.7%, los indicadores de valides de la TC fueron del 95% con una
sensibilidad y valor predictivo positivo del 100% y el ultrasonido tuvo una
especificidad y un valor predictivo positivo del 100% pero una sensibilidad

Unicamente del 29.6%.’

El articulo publicado en Journal of Clinical Ultrasound en el afio 2007 también
hace referencia a realizar una validez exacta del ultrasonido para la deteccion de
calculos renales en comparaciéon con la tomografia computada, asi como observar
el tamafo del lito, el rindn mas frecuentemente afectado y el indice de masa
corporal; dicho estudio fue realizado a 50 pacientes (29 hombres y 21 mujeres)
con una media de 40 afos (rango de edad de 20-71) quienes padecian dolor

agudo en flanco, hematuria o disuria y se tenia la sospecha clinica de litiasis renal.

13



Dichos pacientes fueron sometidos a ambos estudios practicAndoseles de primera
intencién la tomografia, de los cuales 36 de ellos presentaban litiasis renal por
tomografia con un total de 87 litos en ambos rifiones. Cuarenta y dos de ellos se
localizaban en el rinidn derecho y 45 en el lado izquierdo. Posteriormente se
realiza el ultrasonido realizado por radidlogo 1 y 2 observando que de los 42 litos
situados del lado derecho el radidlogo 1 no logro observar 20 litos del lado
derecho y el radidlogo 2 no detectd 19 de ellos, asi como del lado izquierdo 32 no
fueron detectados por el radidlogo 1 y 36 por el radiélogo 2; concluyendo que el

ultrasonido tiene una validez limitada para la deteccién de litos.®

En la Ciudad de Nuevo México, el departamento de Radiologia de la Universidad
de dicha localidad publicaron un apartado con el objetivo de determinar la
sensibilidad y especificidad del ultrasonido para la deteccion de célculos en
parénquima y pelvis renal y establecer la exactitud del ultrasonido para la
determinacién del tamafio y numero de litos. Fue un estudio hecho a 123
pacientes examindndoseles con ultrasonido de primera instancia y posteriormente
la tomografia computada donde existid6 una comparacion retrospectiva para el
diagnéstico de litiasis renal, observando que en 101 pacientes hubo presencia de
calculos, sin embargo de éstos pacientes solo en 24 de ellos identificaron litos por
lo que se obtuvo que el ultrasonido tiene una sensibilidad del 24% y una
especificidad del 90% por lo que se concluyé que dicho estudio tiene una limitada

validez para la deteccién de célculos renales.’
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De la misma forma y en contraparte en otro estudio prospectivo, aleatorizado y
multicéntrico publicado en la revista New England Journal of Medicine,
compararon el ultrasonido y la tomografia para el diagnoéstico exacto de calculos
renales. Se estudié a 2700 pacientes en los cuales visualizaron que no existid
gran diferencia entre los pacientes que fueron examinados de por primera vez con
el ultrasonido a los que fueron vistos por tomografia, en cuanto a complicaciones,
dolor o cuadros repetitivos. Sin embargo si hubo una menor sensibilidad y una
mas alta especificidad del US comparado con la TC, asi como el 40% de los
pacientes que se les practicO ultrasonido se les sometié a tomografia computada

posteriormente.°
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1.2 JUSTIFICACION

La nefrolitiasis es una enfermedad la cual se puede diagnosticar en forma certera
mediante la tomografia computada sin contraste con una sensibilidad y un valor
predictivo positivo del 100%’, a pesar de que existe de por medio radiacién, en la
actualidad existen equipos de tomografia equipados para la reducir dicha dosis;
siendo ademas un estudio rapido y eficaz asi como no es operador dependiente y
nos aporta informacion adicional ya sea relacionada o no al padecimiento actual,
por lo tanto se evitarian cuadros recurrentes de colico renal y a su vez

complicaciones a corto y largo plazo al paciente.

El ultrasonido por su parte es un estudio de gabinete con una sensibilidad menor
en comparacién con la TC (29.6%)’, es un método de imagen que es operador
dependiente aunado a que no todos los equipos de ultrasonido proveen una
adecuada imagen y pueden pasar por desapercibidos, asi mismo las
caracteristicas fisiondmicas del paciente, especificamente su complexion fisica
limitan una adecuada exploracion del mismo ya que en pacientes obesos debido al
paniculo adiposo no se obtiene una imagen nitida y por lo tanto puede arrojar
falsos positivos o viceversa; por lo que al arrojar un diagnostico negativo y persistir
con sintomatologia se sugiere realizar finalmente tomografia computada sin

contraste.

En vista de lo anteriormente plasmado y sabiendo que la litiasis renal es un
padecimiento frecuente, el cual puede ser diagnosticado en forma segura
mediante la TC desde la sospecha clinica ayudaria tanto al paciente a un
diagnostico oportuno y rapido como a disminuir el consumo innecesario de

insumos del Hospital General de Mexicali.
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1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Sabemos que la enfermedad litiasica renal es un problema de salud ya conocida
con anterioridad, sin embargo no se ha podido disminuir su incidencia y sigue
siendo un problema en la actualidad ya que al no tener un diagndéstico preciso y
certero en los pacientes retrasa el tratamiento y por lo tanto pueden llegar a

presenar complicaciones posteriormente.

El practicar estudios de gabinete a éstos pacientes es de mucha ayuda para el
clinico, pero es donde debemos de conocer que método de gabinete es el ideal

para cada paciente y asi obtener un diagndéstico oportuno.

Dicho esto, es de suma importancia detectar la litiasias renal en tiempo oportuno y
prevenir complicaciones posteriores, asi como emplear el método de imagen que
nos de un apoyo diagnostico mas exacto por lo que nos hacemos la siguiente

pregunta:

e ¢Cual es la validez diagndstica del ultrasonido renal vs tomografia
computada sin contraste para la deteccion de nefrolitiasis, en pacientes

adultos del Hospital General de Mexicali?
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2.- MARCO TEORICO

2.1. ANATOMIA DEL RINON

El rifdn es un érgano solido situado en el retroperitoneo con una forma de aspecto

en “habichuela™!

, €s de contornos lisos en su parte anterior, posterior y lateral es
convexo, su region concava corresponde al hilio renal y éste a su vez esta en
continuidad a una depresién central la cual es el seno renal, éste Ultimo contiene
los vasos principales, el sistema colector (pelvis renal) asi como grasa. llustraciéon

1'12

llustracién 1 ANATOMIA RINON

Cada rifidn tiene en promedio un diametro longitudinal de 11cm, 2.5 cm en su gje
anteroposterior y 5 cm de espesor, con un peso aproximado de 120-17gr, sin
embargo se sabe que el rifidn izquierdo tiene un volumen mayor al contralateral y
su tamafio esta en relacion a la altura del individuo asi como disminuye de
proporcion conforme aumenta la edad, esto debido a la disminucion del

parénquima.
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El parénquima renal se encuentra constituido por la corteza y las pirdmides
medulares. Las piramides medulares se visualizan mediante el ultrasonido

hipoecoicas respecto a la corteza renal en la mayoria de los adultos normales.

llustracion 2 y 3.

Ilustracién 2. Corte longitudinal Ilustracion 3. Corte trasversal

2.2. DEFINICION

La litiasis renal es la presencia de uno o mas litos en el interior de uno o ambos
riflones, los cuales pueden tener diferentes localizaciones como lo son los calices,
pelvis renal, intraparenquimatosos o mixtos.> Dichos célculos pueden migrar hacia
el resto de la via urinaria a través de los uréteres y llegar a la vejiga

considerandose esto como urolitiasis.

2.3. PATOGENIA DE LOS CALCULOS

Debemos de conocer que la formacién de los litos se debe a la acumulacién
anormal de los compuestos que conforman la orina, los cuales solidifican para
formar el lito, pasando por un proceso fisico-quimico que consta de diferentes

etapas.
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Siendo la primera etapa la sobresaturacion de la orina para posteriormente
cristalizar dichos compuestos y seguir con el aumento de las particulas que lo
conforman a sea por que aumentan de tamafo de los cristales o se van
agregando mayor cantidad de los mismos para finalizar en la ultima etapa que es
la nucleacion en donde se retiene una o varias particulas las cuales se forman ya
sea en el tabulo renal, la pared de la papila o en la via urinaria, es a partir de ésta
ultima en donde el lito crece ya sea por cristalizacion o porque existe incremento

en el tamario de los cristales formados.*®

Se debe saber que la sobresaturacion urinaria puede llegar a incrementarse hasta
llegar a un punto en donde exista una formacion espontanea de cristales para
terminar finalmente lo que conocemos como lito, esto mediante los siguientes

elementos:

e Alteraciones en el pH urinario, esto es debido a que un pH urinario bajo
favorece a la formacion de calculos de acido urico a diferencia de si existe
un pH urinario alto tiene una tendencia a la génesis de litos de fosfatos de

calcio.

e Incremento en la concentracion urinaria de los solutos ya sea calcio,
fosfatos, oxalato, acido Urico o cistina o una disminucion en la excrecion de

orina.

¢ Modificacion o disminucion en los inhibidores urinarios de la cristalizacion o
de la agregacion cristalina, ya que se encuentra formado el cristal, éste
gueda detenido en el riidn y comienza su incremento de tamafio a través

de la agregacion de mas cristales.
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De acuerdo a la composicién quimica de los componentes de los litos éstos puede

dividirse en 5 tipos principales, siendo:

Calcio, los cuales puede ser de oxalato célcico monohidrato o dihidrato,
fosfato calcico y la combinacion de fosfato y oxalato célcico.

e [Fosfato-amonico-magnésico

e Acido urico

e Cistina

e Mixtos

Como ya es sabido la formacién de calculos es por causas multifactoriales y
muchas veces estadn asociados a factores genéticos o infecciones que favorecen

la formacion de los mismos.

2.4. FACTORES DE RIESGO

Dentro de los factores de riesgo existen varios los cuales podemos dividir en
extrinsecos e intrinsecos, de los factores externos se encuentra el clima calido
debido a que las personas presentan una disminucion en el volumen urinario y
pérdidas insensibles como lo es la sudoracion; la ingesta de agua se encuentra
relacionada ya que por lo general los pacientes tienden a consumir poco cantidad
de agua por lo tanto la concentraciébn de orina se vuelve mayor; los habitos
dietéticos se correlacionan con el aumento en el consumo de proteinas de origen
animal ya sea carne de pollo, cerdo o res (no lacteos) lo que induce a un aumento
de calciuria, oxaluria, uricosuria, y disminucién de citraturia; el consumo excesivo
de sodio incrementa la excrecion de calcio urinario y disminuye la excrecion de

citrato lo que favorece a la formacion de litos,.
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La ingesta de suplementos alimenticios con vitamina C ya que una ingesta mayor
a los 1000 mg al dia aumenta en forma significativa el riesgo de produccion de
calculos, otro factor de riesgo son los alimentos que contengan oxalatos como lo
son frutos secos, espinacas, berenjenas, coliflor, apio, chocolate, acelgas entre
otros, aunque el consumo de dichos alimentos no es mucho una reduccién
dietética en el consumo de los mismos ayudaria a pacientes en riesgo. La
ocupacioén juega un papel importante ya que el sedentarismo se correlaciona con

el mismo.

2.5. MANIFESTACIONES CLINICAS

En cuanto el cuadro clinico que se presenta para sospechar una litiasis renal

existen una variabilidad en cuanto a la sintomatologia.

El principal sintoma es el dolor conocido como cdlico renal, éste suele ser de inicio
brusco, limitado por lo general en un solo lado y de una intensidad alta y localizado
hacia la fosa renal. Tiene una irradiacién hacia la regién anterior y en forma
descendente como siguiendo el trayecto del uréter, adoptando el paciente una

posicion antilgica.>

Otros de los sintomas no urinarios que pueden llegar a presentar es irritabilidad,
nausea, vomitos y estrefliimiento todo esto dado por un ileo reflejo; cuando el lito
llega a migrar hasta la vejiga puede acompafarse de tenesmo, disuria y
polaquiuria.

Un sintoma menos comun que se da es la fiebre sin embargo no es comun
encontrarlo en litos renales sin complicaciones asociadas, asi como las

alteraciones hematolégicas.*?
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A la exploracion clinica el clinico encontraria un abdomen blando depresible sin
datos de irritacion peritoneal, con cierto timpanismo en caso de existir ileo reflejo.
Existiendo dolor a la pufio percusion en la fosa renal afectada; en los hombres se
puede encontrar el testiculo elevado y retraido pero sin dolor, en la mujer la

exploracion pélvica estaria normal.

Durante la anamnesis existen otros datos que pudieran orientarnos hacia la
sospecha clinica como lo es antecedentes personales o heredofamiliares de

litiasis, la presencia de hematuria macroscopica entre otras.

2.6 DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Las exploraciones radioldgicas son un apoyo diagnostico para el médico y entre
los métodos de estudio empleados se encuentra la radiografia simple de
abdomen, ultrasonido renal, urografia excretora y la tomografia computada sin

contraste.

2.6.1. RADIOGRAFIA SIMPLE

Es el estudio de imagen de mayor rapidez, sencillo y accesible de realizar en los
pacientes con cuadros de colico renal. Esta prueba detecta los calculos con una
sensibilidad variable entre el 45-59% y una especificidad del 71-77% por lo que su

utilidad es muy limitada**.

Es util es litos radiopacos (componente calcico, oxalato, fosfato y carbonato) y de
menor utilidad en litos compuestos de acido Urico, cistina y xantina, los cuales
serian radioltcido, aunado a esto la interposicion de asas de intestino, estructuras
6seas y flebolitos se pueden llegar a confundir con litiasis®, sin embargo, para
poder caracterizar si éstas calcificaciones son extraurinarias se debe

complementar con una proyeccion lateral y/u oblicuas para aclarar dudas.**
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La radiografia nos puede aportar informacién adicional como es valorar una

escoliosis de concavidad hacia el lado afectado.

2.6.2. UROGRAFIA EXCRETORA

Método de gabinete también denominado pielografia intravenosa, durante varios
afos se consider6 el método diagndéstico de eleccidon para estudiar a los pacientes
con célico renal, tiene una accesibilidad en la mayoria de los hospitales y es
relativamente inocuo, sin embargo es un estudio invasivo ya que requiere de la
administracion del medio de contraste hidrosoluble a través de una via
intravenosa, ademas de requerir una preparacion previa a la realizacion del

estudio y se emplea radiacion al paciente®.

En la actualidad es un estudio que no se practica tan frecuentemente sin embargo
debido a su bajo costo se realiza muy a menudo, nos aporta informacién y su
enfoque se hace hacia la anatomia renal, trayecto y morfologia del uréter o
descartar malformaciones u otras lesiones asi como la funcién renal, la cual se
puede evaluar en la fase de concentracion y eliminacion del medio de contraste en
tiempo adecuado; también permite observar el grado de hidronefrosis y de

parénquima renal restantes en caso de existir dichos hallazgos.

En caso de encontrarse un lito los hallazgos que se pueden observar es dilatacion

del sistema pielocalicial,

2.6.3. ULTRASONIDO RENAL

El ultrasonido renal es un método no invasivo, accesible en casi todos los
hospitales, bajo costo comparado con la tomografia computada, reproducible y no
utiliza radicacion ionizante; pero tiene la desventaja de ser operador dependiente,
el equipo disponible en los diferentes hospitales no siempre tiene una buena

resolucién por lo tanto no da una imagen fiable.
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Es un estudio en donde se puede diagnosticar litos los cuales se verian como
imagenes ecogénicas que proyectan sombra acustica posterior del sonido, de
localizacion intraparenquimatosos, en calices, pelvis renal o tercio proximal del

uréter.

Se ha documentado y existe controversia en cuanto al tamafio ya que existen
estudios en donde se establece que los litos de 2 mm si son visibles por éste
método’, a diferencia de otros que refieren que célculos menores a 5 mm no son

detectables®.

La trascendencia del éste método radica en observar la presencia 0 no de
hidronefrosis (dilatacion del sistema colector por una cauda obstructiva), por lo que
al momento de nosotros visualizar dilatacion pielocalicial podemos sugerir una
causa obstructiva mas no saber la etiologia de la misma. Es importante recalcar
que no debemos de confundir una pelvis extrarrenal o quiste parapiélico con una
hidronefrosis'®. Para poder establecer el grado de hidronefrosis existente, se

valora en forma subjetiva y se toman en cuenta los siguientes hallazgos™*:

e Grado O: el seno renal se encuentra central y homogéneo, sin ninguna
separacion.

e Grado I: periferia del seno renal se visualiza ecogénica con separacion del
seno renal y de configuracion ovoidea.

e Grado II: periferia del seno renal ecogénica, con separacion del seno renal
de morfologia ovoidea y dilatacion de los célices asi como de la pelvis
renal.

e Grado lll: seno renal dilatado y discontinuidad de la ecogenicidad de la

periferia del seno.
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Este estudio también nos puede ayudar en la deteccion de coagulos o tumores
gue mediante otro método haya sugerido un lito. Si se habla de un paciente
pediatrico o una embarazada es bueno saber que es el método de primera

eleccion.

El uso del método Doppler nos ayuda a la evaluacién de la litiasis en caso de
existir obstruccion, proporcionando un indice de resistencia mayor a 0.70 o bien si
hay una diferencia de 0.08 a 0.1 respecto al contralateral o que traduciria el grado
de obstruccién del mismo, sin embargo no es eficaz cuando el lito tiene efecto de

valvula.

2.6.4. TOMOGRAFIA COMPUTADA SIN CONTRASTE

La tomografia computada helicoidal sin contraste se conoce hasta la actualidad
como un método con una sensibilidad de hasta el 98% y una especificidad de
hasta el 100% siendo un estudio rapido, eficaz, que no es operador dependiente,
en la cual uno obtiene una imagen con una resoluciébn excelente para la
evaluacion de la litiasis renal; dentro de las desventajas que tiene es que es un
meétodo con un costo mas caro que los antes descritos y utiliza radiacion ionizante
pero ya con los ultimos avances en tecnologia de estos equipos la dosis dada a la

persona es mucho menor.>

Es un estudio que se realiza sin preparacion previa del paciente, no es invasivo y
no requiere de medio de contraste intravenoso para lograr diagnosticar litos,
ademas de que nos aporta informacién adicional no solo de la patologia litiasica

renal sino de otros érganos que conforman la cavidad abdominal.
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Los litos renales por TC sin contraste se visualizan como imagenes hiperdensas,
bien definidas, la localizacion puede ser intraparenquimatosas, en calices, pelvis
renal o bien en forma mixta, por medio de la tomografia podemos visualizar el
trayecto completo del uréter y vejiga, para lograr identificar si existen litos dentro

de la via urinaria.

Entre las dos cosas mas importante que le interesa al ur6logo conocer acerca de
ésta patologia es el tamafio y la localizacion, puntos que la tomografia nos aporta
con exactitud. Siendo entonces que por éste método se logra medir con exactitud

el tamafio del lito.

Otra de las ventajas acerca de éste estudio es la medicion de la Unidades
Hounsfield (UH, escala cuantitativa utilizada para diferenciar los diferentes
componentes de la densidad de los tejidos del cuerpo humano), la cual es una
herramienta que nos proporciona el equipo en donde Unicamente se coloca el
instrumento en el lito a valorar e inmediatamente nos provee cifras acerca de su

densidad.

La finalidad de cuantificar la UH es conocer el componente quimico de los célculos
y asi poder reportarlo al clinico ya que se sabe los valores aproximados de la
composicion de cada uno de ellos y esto es un factor decisivo en la terapéutica.
En la siguiente tabla se enuncian cada uno de los componentes y sus valores de

atenuacion aproximados.'*

Tipo de lito Unidades Hounsfield

Oxalato de calcio 1620-948
Cistina 7114928
Estruvita 943-651
Acido urico 540-409
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Ademas de lo ya comentado con anterioridad otro hecho a considerar es visualizar
la presencia o no de edema perirrenal o priureteral, complicaciones como

absceso, pielonefritis, pielonefritis xantogranulomatosa.

Cabe hacer hincapié que la tomografia computada no solo beneficia para el
diagnéstico de litiasis renal, sino también nos ayuda hacer diagndsticos
diferenciales y en ocasiones poder identificar patologia aguda quirargica como lo

es el caso de la apendicitis.
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3.- OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la validez diagnédstica del ultrasonido renal para deteccion de
nefrolitiasis en pacientes adultos del Hospital General de Mexicali

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas de edad y sexo de los sujetos a estudiar

¢ Identificar la frecuencia de los factores de riesgo asociados a nefrolitiasis

e Identificar la frecuencia el sitio anatdmico afectado

e Describir el tamafio de los litos identificados por tomografia computada sin

contraste.

e Calcular sensibilidad y especificidad del ultrasonido renal para deteccion de

nefrolitiasis en pacientes adultos del Hospital General de Mexicali

e Calcular Razon de verosimilitudes positiva y negativa del ultrasonido renal
para deteccion de nefrolitiasis en pacientes adultos del Hospital General de
Mexicali

e Reportar analisis de probabilidad post prueba del ultrasonido renal por

medio de nomograma de Fagan para nefrolitiasis en pacientes adultos del

Hospital General de Mexicali
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4.- METODOLOGIA

4.1. DISENO DEL ESTUDIO

Se realizO un estudio de validacion de pruebas diagnosticas. descriptivo,
observacional, prospectivo y longitudinal en el Hospital General de Mexicali a los
pacientes que llegaban al servicio de Radiologia con el diagndstico de litiasis renal
en el periodo de Febrero a Diciembre del 2016.

4.2. POBLACION

Universo de trabajo: quedd conformado por las solicitudes de pacientes que
fueron referidos de centros de salud, consulta externa de especialidad y servicio
de Urgencias con diagnostico de litiasis renal al departamento de Radiologia del
Hospital General de Mexicali para realizarseles de primera instancia un ultrasonido
renal y posteriormente tomografia computada sin contraste en un periodo de
Febrero a Diciembre del 2016.

Tamafio de la muestra: se estudiaron a 82 pacientes, tanto hombres como

mujeres; de los cuales 52 fueron mujeres y 30 hombres.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSION

e Hombre o mujer
e Mayores de 18 afios

e Enviados con diagnostico de litiasis renal
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4.4. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Mujeres embarazadas

e Pacientes con antecedente de material metalico que cause artefacto

4.5. SELECCION Y TAMANO DE MUESTRA

Muestreo a conveniencia donde se estudiaron a 82 pacientes los cuales fueron
seleccionados Unicamente los que se enviaron al servicio de Radiologia del
Hospital General con diagnostico de litiasis renal, en donde se practico ultrasonido

renal y tomografia computada sin contraste.

4.6. RECOLECCION DE INFORMACION

Se realizdé ultrasonido de primera instancia a los pacientes enviados con
diagnostico de litiasis renal. Posteriormente se efectia tomografia computada sin
contraste a todos los pacientes, ambos estudios efectuados por médicos
residentes de todos los grados de la especialidad y valorado por segunda vez por

médico adscrito del turno del servicio.

Subsiguiente se realiza reporte por escrito en expediente electronico de ambos
meétodos de gabinete, asi como se recaba la informacion obtenida tanto de los
estudios como del interrogatorio directo en formularios (llustracion 4-5. Anexo 1y
2).

Todo esto en un periodo de Febrero-Diciembre del 2016 en el servicio de

Radiologia del Hospital General de Mexicali
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CUESTIONARIO NUTRICIONAL

1.~ gCuantos vasos de agua consuma al dia?

Minguing 1-2 vasos 3-8 wvasns 4-0 vagos 6-8 vasos s de B vasos

~ Cudntos dias a la semana consumen cames rojas, pescado o polle?

+
| Minguna [1-2 vaces | 3-5 vacas | Todas os dias
| l |

3.» & Consume suplementos alimenticios que contengan vitamina C7

I Nunca I A voces }Silmnﬂl I

d.- 3 Conqud frecuencia consume nueces, almendras, avellanas, espinacas, frutos secos o chocolate a la
semana’?

Munca 1-2 veces 3-5 vecas Todos los dias

&= pCuidnta sal consume al dia sl la mide en cucharadas¥|

Ninguna Y cucharada 1 cucharada + 1 cucharada

llustracion 4. Anexo 1

Mambre dal pacienta:
Edad:
Génera:

Fecha de realizaciin:

Oeupacidn:

Temafhs Tamahe

Localizacian | | Localizacién
| Unidades Hounsfisld  Unidades Hounsfiald
| Hallazgos [ Hallazges
| Fecha de realizackn ' Focha de realizacién
Anolacones

llustracion 5. Anexo 2



4.7 VARIABLES

4.7.1 VARIABLES CUALITATIVAS

o Bilateralidad del ultrasonido

¢ Bilateralidad de la tomografia computada
e Lateralidad

e Ultrasonido codificado

e Tomografia computada codificada

e Localizacion

e Densidad (UH)

e Consumo de agua

e Consumo de proteinas animales

e Consumo de suplementos con vitamina C
e Consumo de oxalatos

e Consumo de sal

4.7.2 VARIABLES CUANTITATIVAS

e FEdad
e Numero de litos

e Tamafo de lito medido por tomografia



TABLA DE VARIABLES

Variable Definicion Naturaleza Tipo Escala
Bilateralidad Litos presentes en Cualitativa Discreta Dicotémica
ultrasonido forma unilateral o
bilateral por
ultrasonido
Bilateralidad Litos presentes en Cualitativa Discreta Dicotémica
tomografia forma unilateral o
computada bilateral por
tomografia
computada
Lateralidad Litos en rifién Cualitativa Discreta Politdmica
derecho, izquierdo o
bilateral
Ultrasonido Presencia o no de Cualitativa Ordinal Dicotomica
diagnéstico litos por ultrasonido
Tomografia Presencia o no de Cualitativa Ordinal Dicotémica
computada sin | litos por tomografia
contraste computada sin
diagnostica contraste
Localizacion Situacion del lito en Cualitativa Ordinal Politdmica
célices, pelvis 0
intraparenquimatosos
Densidad (UH) | Densidad Hounsfield | Continua Ordinal Politbmica
del lito por
tomografia
Consumo de Cantidad de aguda Cualitativa Ordinal Politomica
agua en vasos al dia
Consumo de Dias de consumo de | Cualitativa Ordinal Politdmica
proteinas carne a la semana
animales
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Consumo de Frecuencias de Cualitativa Ordinal Politbmica
suplementos consumo de vitamina
con vitamina C | C al afio
Consumo de Frecuencias en dias | Cualitativa Ordinal Politbmica
oxalatos a la semana de
consumir dichos
alimentos
Consumo de Cantidad de sal Cualitativa Ordinal Politbmica
sal consumida al dia en
cucharadas
Edad Afos de la persona a | Cuantitativa Continua Politbmica
estudiar
Numero de Cantidad de célculos | Cuantitativa Continua Politbmica
litos
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4.8 PLAN DE ANALISIS

El analisis de la informacion se realizo en la estacion de trabajo del tomodgrafo
marca Siemens de 16 detectores del Hospital General de Mexicali, asi como la
informacion del ultrasonido se obtuvo del equipo disponible en el nosocomio
marca esaote 2014 en un periodo comprendido entre Febrero a Diciembre del
2016.

Se realizo un plan de andlisis estadistico en donde se identificaron variables
cualitativas observando resultados en porcentajes e intervalos de confianza del
95%, asi como variables cuantitativas, arrojando resultados medidos en
desviacion estandar y medias. Utilizando graficas para el mejor analisis de los

mismaos.

4.9 CONSIDERACIONES ETICAS

Los investigadores se apegaron estrictamente a lo dispuesto en este protocolo. El
presente proyecto de investigacion sin riesgo de acuerdo a lo establecido en el
acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que estable los
criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres

humanos.

Las programaciones que se usaron para realizar este estudio estan de acuerdo

con las normas éticas instituidas en la declaracion de Helsinki.

No se utilizé consentimiento informado escrito, para guardar la confidencialidad de
los individuos a estudiar, este informe es de tipo anénimo. Unicamente se obtuvo
la informacion necesaria requerida para las variables del estudio. Los datos fueron
utilizados exclusivamente para la investigacion y no se emplearon con fines

distintos a lo establecido en los objetivos.
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El estudio fue aprobado por el comité de ética del Hospital General de Mexicali, en
donde se hicieron revisiones del mismo para la realizacién correcta del mismo. El
estudio se basa en la realizacion de un ultrasonido renal y una tomografia
computada asi como una encuesta acerca de los habitos alimenticios, todos éstos
no implican riesgos a la salud ni afectan la intimidad y derechos individuales de los

pacientes.
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5.- RESULTADOS

Se emplearon dos meétodos de gabinete, el ultrasonido renal y la tomografia
computada sin contraste a 82 pacientes referidos de centros de salud, consulta
externa de especialidad y servicio de Urgencias del Hospital General de Mexicali,

todos ellos incluidos en el estudio ya que cumplian con los criterios de inclusion.

De los 82 pacientes explorados mediante dichos estudios, 52 de ellos son del sexo
femenino y 30 masculinos, con una edad promedio de 46.35 y una desviacion
estandar de 14.33, del total de pacientes, resultaron positivos a litiasis renal por

tac 41, siendo 24 mujeres y 17 hombres. (llustracion 6y 7)

GENERO

GENERO

Femenino
59%

Femenino
63%

M Femenino M Masculino B Femenino M Masculino

llustracion 6. Total de pacientes llustracion 7.. Paciente con litiasis renal
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Se establecio que el primer estudio a realizar fue el ultrasonido renal, de los 82 pacientes
el ultrasonido detecté a 29 de ellos lo que corresponde al 35.3% (IC 95%, 5.3%-7.4%) y no
fueron diagnosticados en un 64.6% (IC 95% 5.3% - 7.4%). (llustracién 8).

ULTRASONIDO DIAGNOSTICO

m SIN LITOS
M CON LITOS

llustracion 8. Ultrasonido renal diagndstico

A diferencia del ultrasonido renal, el diagndstico de litiasis renal por tomografia
computada sin contraste se hizo en 41 pacientes de los 82 individuos estudiados.
Del total de pacientes salieron positivos a la prueba 41 de ellos correspondiente al

50% (IC 95% 3.6%-6%) y el otro 50% (IC 95% 3.9-6%) fueron negativos a la
misma. (llustracion 9)

TOMOGRAFIA COMPUTADA SIN CONTRASTE
DIAGNOSTICA

CON LITOS SIN LITOS
50% 50%

mSIN LITOS mCON LITOS

llustracion 9. Tomografia diagndstica
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También se observaron resultados en cuanto a la afectaciéon de uno o ambos rifiones,
visualizando que la afeccidn unilateral fue en 88.8% (IC 95% 6.8%-9.6%) y bilateral de
11.1% (IC 95% 0.3%-3.1%); mientras que la tomografia computada sin contraste demostré
que presenta una bilateralidad del 34.1% (IC 95% 2%-5%) en enfermedad que afecta
ambos rifiones y el 66% tienen una afeccion unilateral (IC 95% 4.9%-7.9%). (llustracion 10

y 11)

BILATERALIDAD ULTRASONIDO

B UNILATERAL mBILATERAL

llustracion 10.

BILATERALIDAD TAC

UNILATERAL
66%

m UNILATERAL m BILATERAL

lustracion 11
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En cuanto a la composicion de los litos se observo que hubo mayor frecuencia de
hasta 59% (IC 95% 5%-6.7%) de calculos entre densidades de 77-348 UH,
seguidas por los rangos de 349-620 UH en un 18% (1.1%-2.5%), e un 12% entre
621-892 UH (IC 0.7%-1.9%), un 5% de 893-1164 UH (IC 95% 0.2%-1%) y solo un
6% entre densidades mayores a 1165 UH (IC 95% 0.2-1.1%). (llustracion 12)

DENSIDAD UH

6% ‘
5%

m77-348 m349-620 621-892 893-1164 >1165

llustracion 12

De los 124 litos en total vistos en todos los pacientes mediante la tomografia
computada sin contraste, predomind una localizacién a nivel de los calices en una
proporcién 89% (IC 95% 8.1%-9.3%), a diferencia de los visualizados a nivel de la
pelvis los cuales solo fueron en un 7% (IC 95% 3.7%-1.3%) y en menor
frecuencia los intraparenquimatosos con un porcentaje de 4% (IC 95% 0.1%-
0.9%).

LOCALIZACION DEL LITO

4%

m CALICES mPELVIS INTRAPARENQUIMATOSOS

41

llustracion 13



A su vez a traveés de la tomografia computada sin contraste pudimos detectar cual
lado fue el mas frecuentemente afectado observando que el rifidn derecho tiene
una lateralidad de 17% (IC 95% 0.8%-3.2%), el izquierdo de 46.3% (IC 95%
3.1%-6.2%) y en forma bilateral hasta un 36.5% (IC 95% 2.2%-5.2%). (llustracion
14)

LATERALIDAD

N

W DERECHA mIZQUIERDA BILATERAL

llustracion 14

Dentro de los factores de riesgo que se estudiaron esta la cantidad de agua,
consumo de proteinas de origen animal, consumo de suplementos a base de
vitamina C, consumo de oxalatos (frutos secos, espinacas, berenjenas, coliflor,

apio, chocolate, acelgas) y el consumo de sal.

Con un enfoque en particular hacia cada factor de riesgo se vio que la cantidad de
agua que consumen los paciente fue la siguiente: de 1-2 vasos por dia lo
consumen el 19.5% (IC 95% 1.2%-2.9%), 3-4 vasos el 40% (IC 95% 3%-5.1%), 4-
6 vasos el 20% (IC 95% 1.3%-3.1%), de 6-8 vasos unicamente el 7.3% (IC 95%
0.3-1.5%) y mas de 8 vasos el 12% (IC 95% 0.6%-2.1%). (llustracion 15)
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CONSUMO DE AGUA

N

llustracion 15

De la misma forma se cuestiono acerca de la frecuencia en dias a la semana con
la que consumian proteinas de origen animal (no lacteos) obteniendo como
resultado lo subsiguiente: 1-2 dias por semana lo hacia un 20% (IC 95% 1.3%-
3.1%), 3-5 veces por semana fue la mayor parte con un 54% (IC 95% 4.3%-6.5%)
y con una continuidad diaria durante toda la semana fue del 24% (IC 95% 1.6%-
3.5%). (llustracion 16)
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llustracion 16
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En cuanto al consumo de suplementos a base de vitamina C especificamente, se
presentd que la mayoria nunca han consumido vitamina C al afio con un
porcentaje de 82.9% (IC 95% 7.2-8.9%) y en una proporcion del 17% (IC 95% 1%-

2.7%) los pacientes consumian a veces dicha vitamina por afo. (llustracion 17)

SUPLEMENTOS DE VITAMINA C

llustracion 17

Los frutos secos, espinacas, berenjenas, coliflor, apio, chocolate, acelgas, entre
otros son conocidos como alimentos que contiene oxalatos, fuente que aumenta el
riesgo de padecer litiasis renal, al obtener las deducciones de la frecuencia de
consumo se adquirid lo siguiente: las personas decian nunca consumir este tipo
de alimento en un 29.2% (IC 95% 2%-4%), de 1-2 dias por semana fue un 37.8%
(IC 95% 2.7-4.8%), de 3-5 veces se obtuvo un 31.7% (IC 95% 2.2%-4.2%) y un
consumo durante toda la semana de solo el 1.2% (IC 95% 0.01%-0.8%).

(llustracion 18)
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llustracion 18

Lo ultimo a evaluar en la dieta de los pacientes, es el consumo de sal,
cuantificandose en cucharadas al dia, siendo los resultados siguientes: media
cucharada se mostré con una frecuencia de 18.2% (IC 95% 1.1%-2.8%), 1
cucharada con porcentaje de 34.1% (IC 95% 2.4%-4.5%) y mas de 1 cucharada
en un 47.5% (IC 95% 3.6%-5.8%). (llustracion 19)
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llustracién 19
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Las edades de los individuos a estudiar en 82 pacientes que acudieron al Hospital
General de Mexicali para la realizacion de ultrasonido renal y tomografia
computada sin contraste distribuidos por grupos de edad, iban desde los 19 afios

de edad hasta los 84 afos.

GRUPOS DE EDAD

19-2324-2829-3334-3839-4344-4849-5354-5859-6364-6869-7374-7879-84
Edad

12

10

Titulo del eje
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llustracion 20

De los 82 pacientes obtenidos, el 50% de ellos fueron diagnosticados con la
enfermedad, observando que la edad promedio para dicho padecimiento fue entre
los 39-58 afios aproximadamente, edades muy similares entre ambos grupos tanto
sanos con una media de 46.1 y una desviacion estdndar de 2.4, asi como los
enfermos con una media de 46.5 y una desviacion estandar de 2 (llustracion 21)
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llustracion 21

46




El en presente estudio se realizé la medicion de los distintos litos presentes en
todos los pacientes para determinar el tamafio de los mismo, visualizando que la
mayoria de ellos hasta en un 28.2% median 3 mm, seguidos por los que median 2

mm en un 18.5%. (llustracion 22)
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llustracion 22

De la misma forma se cuantifico cual era el porcentaje de litos que presentaban
cada uno de los pacientes mediante la tomografia computada, el 50% de los
pacientes solo se identifico 1 lito, mientras que los litos de 8 mm, 9 mm, 10 mm, y

11 mm se identificaron solo en el 1.2%.(llustracion 23)
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La validez de la prueba que tuvo nuestro estudio fue que se obtuvo que el
ultrasonido renal tiene una sensibilidad del 70.73% (IC 55.5%-82.3%) y una
especificidad del 100% (IC 91.4-100%), con un valor predictivo positivo del 100%
(IC 88.3%-100%) y un valor predictivo negativo del 29.2% (IC 17.6-44.4%). Asi
como de acuerdo a lo visto en la curva ROC podemos decir que se obtuvo un area
bajo la curva del 0.853 lo cual nos dice que es es una prueba con buenos

resultados. (llustracién 24)
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llustracion 24

De acuerdo el nomograma de Fagan podemos decir que la razon de verosimilitud
(LR) positiva que obtuvo la prueba fue de O ya que la prueba obtuvo una
especificidad del 100%, asi como se obtuvo que tuvo un LR negativo de 0.29,
aunado a una prevalencia del 1% traduciria que la probabilidad post prueba es del

0.4%.
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6.- DISCUSION

Ya realizados los analisis de toda la informacion obtenida, se obtuvo que se
practicaron un total de 82 ultrasonidos renales y tomografias computadas sin
contraste en los pacientes estudiados los cuales fueron enviados de centros de
salud, consulta externa de especialidades o servicio de Urgencias del propio
hospital al departamento de Radiologia con el diagndstico de litiasis renal durante
un periodo de Febrero del 2016 a Diciembre del mismo afio. En donde se observo
que el ultrasonido renal detectd litiasis renal en un 35.3% de los pacientes y
siendo negativos para la enfermedad en un 74.7%, sin embargo al compararlo con
los pacientes que se diagnosticaron por tomografia computada es menor el
namero de pacientes diagnosticados, arrojando éste estudio una deteccion de
enfermedad litiAsica renal en un 50% del total de pacientes. Como es
documentado en un estudio hecho en Madrid, Espafa en el afio 2010 en donde el
porcentaje de litiasis diagnosticada fue del 22.8% a diferencia de la tomografia
computada la cual fue del 59.7% con una sensibilidad y un valor predictivo positivo
del 100%, mientras que el ultrasonido tuvo una especificidad y un valor predictivo
positivo del 100% pero una sensibilidad de solo el 29.6%."

En estudios hechos anteriormente en otros paises se observd que existe una
prevalencia en el sexo masculino, lo cual difiere con nuestras observaciones en
donde predominé el sexo femenino. Asi mismo la edad promedio de deteccion fue
de 46.35 + 14.33, coincidiendo en la edad de presentacion como lo manifesto el
estudio publicado en el afio 2007 en Turquia en donde compara la exactitud del

ultrasonido renal para la deteccién de litos renales en comparacién con la TC.®

El ultrasonido permite la localizacion de los litos renales, sin embargo existen
calculos menores a 5 mm que pasan por desapercibido en la exploracion
radiolégica por lo que se puede retrasar el diagnostico, lo que difiere en la
Revision de Guias Clinicas del afio 2007 en donde refieren que el ultrasonido
puede detectar litos de hasta 2 mm.*

49



Acerca de la prevalencia de los factores de riesgo se vio que la en un porcentaje
alto de los pacientes tienen un bajo consumo de agua (mayor de 2.5-3 litros es lo
recomendado). Como lo hace referencia en la Revista Medica Clinica en un
articulo publicado en el afio 2010 donde cita que el consumo de agua es un

componente critico en la prevencion de litiasis renal.®

Se vio de la misma forma que las personas tienden a tener una alimentacion rica
en proteinas de origen animal, es decir, consumen con frecuencia carnes rojas,
pescado o pollo, considerandose factor de riesgo ya que aumenta la calciuria,
oxaluria, uricosuria, acidosis metabdlica y disminucibn de la citraturia,

contribuyendo a la formacion de litos.

El consumo de oxalatos y vitamina C no fueron consumidos con mucha frecuencia
por lo que no se considero como una factor importante en nuestra poblacion. El
articulo de Evaluacion metabdlica y nutricional de litiasis renal del afio 2010 lo
sustenta que aunque es un factor de riesgo conocido, el porcentaje de oxalato

urinario que proviene de los alimentos es bajo.°

Al encuestar a los individuos respecto al consumo de sodio en su dieta diaria se
mostré que hasta en un 47.4% del total consumen mas de 1 cucharada al dia de
sal, lo cual si incrementa el riesgo de padecer litiasis renal, esto se encuentra
documentado en el articulo de Evaluacion metabdlica y nutricional de litiasis renal
del afio 2010 el cual refiere que el consumo maximo diario de sal es de 100 mEq

lo que corresponde a 5 gramos y esto es igual a una cucharada de sal por dia.®
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/.- CONCLUSIONES

La enfermedad litidsica renal se refiere a la presencia de litos en el interior del
riidn en sus diferentes localizaciones. En nuestro estudio se observd que tiene
una predileccién por el sexo femenino a diferencia de lo que se cita en otros
articulos, sin embargo esto pudo haber sido dado por que la poblacion en general

era mayormente mujeres.

Es importante destacar la que edad de presentacion en pacientes enfermos fue
del 39-58 afios, lo cual entra dentro de los parametros establecidos con
anterioridad en donde se refiere que es mas frecuente entre la 32 y 42 década de

la vida.

En cuanto al sitio de localizacion mas frecuente se supo que los calices tienen una
afeccidon mas frecuente, siendo el tamafio promedio mas comunmente encontrado
de 2 mm, los cuales no todos se lograron identificar mediante el ultrasonido,
encontrando que existe un concordancia con lo que se explica en otras citas que
los litos menores a 5 mm no son visibles en el ultrasonido, sin embargo existen
otros que refieren que los litos de hasta 2 mm si son identificables en la ecografia.
Por lo que nosotros coincidimos que litos menores a 5 mm son dificilmente de

visualizar en las exploraciones por ultrasonido.

Los factores de riesgo tiene un papel importante dentro de la formacion de litos
renales, encontrando que el bajo consumo de aguda, el alto consumo de proteinas
animales y el alto consumo de sodio en la dieta fueron puntos importantes
presentes en nuestro estudio, ya que favorecen tanto en el aumento en la
concentracion de la orina y por lo tanto excrecion de diferentes metabolitos que
conforman los litos, como a excrecion urinaria de calcio o disminucion en la

excrecion de citrato favoreciendo asi la cristalizacién de dichos cristales.

51



La sensibilidad del ultrasonido renal en nuestra poblacion estudiada fue del
70.73% (IC 55.5%-82.3%) y una especificidad del 100% (IC 91.4%-100%); en
donde la sensibilidad tiene un rango de variabilidad amplio en diferentes estudios.
Fowler ha reportado anteriormente que tiene una sensibilidad del 24%, con un
73% de litos menores a 3 mm no visibles en el ultrasonido, a diferencia de Vallone
quien describié que tiene una sensibilidad del 47.5% en la deteccion de litiasis
renal menores a 5 mm y Sheaford quien obtuvo que tiene una sensibilidad del

61% con un 70% de calculos no vistos por dicho método.

Por lo que podemos decir que la variabilidad en la sensibilidad del ultrasonido se
debe a la caracteristicas del lito como lo es el tamafio y la localizacion.
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