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RESUMEN

La urolitiasis es una patologia que hace referencia a la aparicion de litos en cualquier
parte del tracto urinario, siendo la dieta el factor de riesgo mas importante en la

formacion de célculos, principalmente al afectar la composicién de la orina.

Objetivo: Determinar la prevalencia de urolitiasis diagnosticada por imagenes con
relacion al diagnostico clinico en los pacientes de 20 a 50 afios de edad, mediante un
estudio retrospectivo en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en

el periodo comprendido de enero 2020-2021

Metodologia: El disefio de este estudio es descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo. La poblacién consistia en 1204 personas cuya muestra fue de 300
pacientes. Resultados: Los resultados de este estudio demostraron que el 56.33%
son de sexo femenino, la edad promedio es de 38 afios y se encontrd la mayor parte
de casos en el grupo etario entre los 40 a 50 afios con un 44.33%. El método de
imagen mas utilizado en este estudio es la ecografia con un 81.59% y la ubicacion

mas frecuente de los célculos con un 75,11% fue la unién pieloureteral.

Conclusion: Los pacientes que presentan con mayor frecuencia urolitiasis son del
sexo femenino, que pertenecen al grupo etario comprendido entre 40 a 50 afios, que
tienen un promedio de edad de 38 afios, siendo el sitio mas frecuente de localizaciéon
del lito en la unién pieloureteral y la ecografia como el método diagnostico mas

utilizado.

Palabras Claves: Urolitiasis, Nefrolitiasis, Litiasis renal
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ABSTRACT

Urolithiasis is a pathology that refers to the appearance of stones in any part of the
urinary tract, with diet being the most important risk factor in the formation of stones,
mainly by affecting the composition of the urine.

Objective: To determine the prevalence of urolithiasis diagnosed by imaging in
relation to the clinical diagnosis in patients between the age of 20 and 50 years,
through a retrospective study at the Teodoro Maldonado Carbo Specialty Hospital in
the period January 2020-2021.

Methodology: The design of this study is descriptive, observational, cross-sectional
and retrospective. The population consisted of 1204 people whose sample was 300
patients. Results: The results of this study showed that 56.33% are female, the
average age is 38 years and most cases were found in the age group between 40 and
50 years with 44.33%. The most used imaging method in this study is the ultrasound
with 81.59% and the most frequent location of the stones with 75.11% was the

ureteropelvic junction.

Conclusions: The patients who most frequently present urolithiasis are female,
belonging to the age group between 40 and 50 years old, with an average age of 38
years, being the most frequent site of stone location in the ureteropelvic junction. and

ultrasound as the most used diagnostic method.

Keywords: Urolithiasis, Nephrolithiasis, Renal lithiasis
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La presencia de célculos (litos) en el aparato urinario se conoce de distintas maneras,
como urolitiasis, enfermedad por calculos renales, litiasis renal o nefrolitiasis. La
nefrolitiasis se define como la presencia de litos en la pelvis renal, los calices menores
o los mayores(1). Por otra parte, la urolitiasis es una patologia que consiste en la

aparicion de litos a nivel del aparato urinario(2).

Los calculos renales son formados por cristalizacion de factores litogénicos en las
papilas renales, crecen hasta que de manera aleatoria se fraccionan, haciendo que
los fragmentos del lito se desplacen hacia el sistema excretor. El desplazamiento del
lito hacia el uréter produce la manifestacion clinica mas frecuente, el colico nefritico,

como resultado de la distension de la via urinaria(3).

Las pruebas de imagenes sirven de ayuda para confirmar el diagnéstico de urolitiasis,
el Gold estandar es la tomografia sin contraste por su alta sensibilidad y especificidad,
sin embargo, este tipo de imagenes no se puede aplicar en todo tipo de poblacion
como en embarazadas y pacientes pediatricos, en donde se prefiere la ecografia;

cuyo método de imagen es menos preciso.

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en el afio 2017
el célculo del rifidn y del uréter present6 8.786 egresos hospitalarios con un promedio
de 3,12 dias de estadia, en comparacién con el afio 2018 que presentd 9.115 egresos
hospitalarios con un promedio de 3 dias y el afio 2019 que presenté 10.374 egresos
hospitalarios con un promedio de 3,2 dias de estadia (4—6). De modo que, en los

ultimos 3 afios ha aumento los ingresos y la estadia hospitalaria a nivel nacional.

El presente estudio tiene la finalidad de determinar la prevalencia de urolitiasis
diagnosticada por imagenes con relacion al diagndstico clinico, para promover
medidas preventivas mediante la identificacion del mejor método de imagen y el mas
utilizado a nivel hospitalario, a fin de disminuir eventualmente la morbilidad y los

gastos intrahospitalarios.



1.2. Objetivos de la investigacién

1.2.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de urolitiasis diagnosticada por imagenes con relacion al
diagnostico clinico en los pacientes de 20 a 50 afios de edad, mediante un estudio
retrospectivo en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo (HETMC)

en el periodo comprendido de enero 2020-2021.

1.2.2. Objetivos especificos

e Identificar a la poblacién afectada por la litiasis renal a través de las historias
clinicas en el periodo de enero 2020-2021.

e Fundamentar las bases tedricas con fuentes bibliogréaficas relacionadas al estudio.

e Estimar la frecuencia de uso de los métodos de imagenes utilizados para el
diagndstico de urolitiasis en el HETMC.

e Establecer la ubicacion més frecuente del célculo en el aparato urinario en los
pacientes del HETMC.

1.3. Justificacion e importancia

La presente investigacion se enfoca en determinar la prevalencia de urolitiasis
diagnosticada por iméagenes con relacion al diagnostico clinico en pacientes de 20 a
50 afos de edad del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el
periodo comprendido de enero 2020 — 2021. Como se observa en los datos del INEC
(4-6), el aumento de egresos hospitalarios demuestra como la enfermedad se ha
hecho mas prevalente en el Ecuador. Evento que sucede también en Estados Unidos,
gue por medio del National Health and Nutrition Examination Survey, en su ultimo
ciclo demuestra que hay una tendencia al alza en cuanto a la prevalencia de calculos

renales (7).

En el diagnodstico de esta enfermedad, es comun realizar exdmenes de imagenes;
despertando asi un interés para realizar la investigacion, en el que se busca identificar
el mejor método de imagen y determinar el método de imagen mas utilizado para el
diagnadstico de urolitiasis, con el fin de reducir costos para la institucion y mejorar la
atencion al paciente reduciendo exadmenes innecesarios, ademas de proporcionar

medidas preventivas ante el aumento de casos en los ultimos afos.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Fundamentacion Tebrica

Se define la urolitiasis como la presencia de litos en cualquier parte del tracto urinario,

usualmente en el rifion; vejiga; o el uréter.(8)

2.1. Epidemiologia

La litiasis renal es una enfermedad frecuente del aparato urinario, su incidencia ha
ido aumentando con el paso del tiempo, se estima que los cambios del estilo de vida,
dieta y obesidad pueden ser los factores que lo ocasionan. En el Ecuador, segun la
INEC se evidencio que el nimero total de egresos, 9.566 casos en el afio 2017, 9.905
casos en el 2018 y 11.110 casos en el 2019 pertenecian a litiasis renal (4—6). Esta
gran incidencia se ha reflejado en otros aspectos, en un estudio en el que se
realizaron tomografias abdominopélvicas a pacientes que no tenian asociacion a la

litiasis renal, un 2,8% presentaron de manera incidental un lito en el estudio realizado
(9).

En Estados Unidos segun el National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) la prevalencia de litiasis ha aumentado y en las mujeres, en especial en
las que se encuentran en edad reproductiva, en comparacién con los hombres que
han tenido una prevalencia estable (7). Esto lo apoya un estudio en el que las mujeres
presentan una mayor prevalencia de calculos entre la tercera y quinta década de vida,
con un promedio de 24.6 afios de edad (10). En comparacion con un estudio realizado
en Colombia un hospital de cuarto nivel obtuvo unos resultados de que la edad
promedio es de 58 afios de edad y el sexo masculino es el mas frecuente con un
53,1% (11).

2.2. Factores deriesgo

2.2.1. Factores de riesgo modificables

2.2.1.1. Factores de riesgo dietéticos
La dieta cumple un papel importante en el desarrollo de la formacion de célculos,

especialmente al afectar la composicion de la orina. La disminucion de la ingesta de

4



liquidos harad que haya una produccion inferior de orina y, por ende, de volumen
urinario, lo que promovera la formacion de calculos debido al incremento de la

concentracion de sustancias litogénicas.

El oxalato dietético es un factor de riesgo débil para el desarrollo de calculos, sin
embargo, en la orina conforma un riesgo elevado; por lo que se considera beneficioso
una ingesta menor de oxalato de calcio y vitamina C en la dieta (12). La vitamina C
se asocia por presentar un mayor riesgo en la formacion de calculos de oxalato

célcico, ya que, al ser metabolizada la vitamina C genera oxalato endégeno(3).

Elincremento en la ingesta de proteinas de origen animal eleva el riesgo del desarrollo
de calculos. Esto se debe al aumento en la excrecion de calcio y acido Urico, mas la
disminucién de la excrecion de citrato por la orina. Asi como, el alto consumo de

sacarosa y sodio incrementan la excrecion de calcio urinario (13).

2.2.1.2. Factores de riesgo urinarios
El bajo volumen urinario, como ya se menciong, incrementa la concentracion urinaria
de factores litogénicos; ademas, cuando el gasto urinario es <1 L/dia, el riesgo de la

formacion de céalculos se duplica (3).

La hipercalciuria es la anomalia metabdlica mas frecuente, incrementa el riesgo a la
formacion de calculos de fosfato de calcio y, principalmente, oxalato de calcio. Un
factor importante en el mecanismo de la hipercalciuria es el aumento en la absorcién

intestinal de calcio, otro factor es el incremento del recambio éseo (3).

La hiperuricosuria promueve el desarrollo de calculos de &cido Urico. Los niveles
elevados de &cido urico se hallan en personas con ingesta excesiva de purinas, sin

embargo, la principal causa es un pH urinario persistentemente bajo (3,13).

El pH urinario contribuye a la probabilidad de formacion de algunos tipos de cristales.
Una orina acida promueve la precipitacion de acido urico cuando hay un pH constante
de <5.5. Mientras que en una orina alcalina se favorece el desarrollo de célculos de
fosfato calcico en un pH urinario >6.5; la cistina con un pH urinario elevado es mas
soluble. Por el contrario, los calculos de oxalato célcico no dependen del pH urinario
(23).



2.2.2. Factores de riesgo no modificables

Las personas con antecedentes familiares de formacion de calculos renales tienen un
riesgo incrementado de 2.5 veces en experimentar la enfermedad en comparacion
con personas sin historial (14); esta asociacion puede deberse a una combinacion

tanto de predisposicién genética como de exposiciones ambientales.

En la actualidad, existe evidencia de susceptibilidad genética al desarrollo de calculos
renales. Un estudio evidencié que el puntaje de riesgo poligénico del genoma
completo se asocia con la aparicion de célculos en el tracto urinario y en ausencia de
factores de riesgo clinicos conocidos para litiasis renal (15). También, se identificaron
dos enfermedades monogénicas (la hiperoxaluria primaria y la cistinuria) que

favorecen la formacion de célculos renales (3).

Ademas, hay una variedad de condiciones médicas que se han asociado al
incremento del riesgo de urolitiasis como el hiperparatiroidismo primario, la acidosis
tubular renal, el antecedente de gota, la diabetes mellitus, la obesidad, la infeccién
cronica del tracto urinario superior o la enfermedad inflamatoria intestinal, entre otras
(14,16,17).

Otros factores que influyen en la promocién de la nefrolitiasis es el sexo, la edad,
grupo racial y el medio ambiente. Se ha demostrado que la mayor incidencia de
célculos renales se da en varones de edad madura; asimismo, las personas de raza
afroamericana se han asociado con una menor excrecion de calcio en orina de 24
horas y menor volumen de orina (3,18). También, lugares con clima calidos y
ocupaciones que carecen de acceso al consumo de agua o al bafio, contribuyen a la

enfermedad debido a que disminuye el volumen urinario (13).

2.3. Etiologia

El origen de la litiasis renal esta dado por el resultado de la pérdida del equilibrio entre
la solubilidad y la precipitacion de sales. Este equilibrio est4 constituido por la
saturacion, la nucleacion, la inhibicion de la cristalizacion, la alteracién del pH urinario
y la disminucion del volumen urinario (19). Se ha demostrado que la presencia de las
placas de Randall, una descamacion del epitelio donde pueden precipitarse sales de
calcio, tiene un papel en la formacién de los célculos de oxalato de calcio, pero no de

célculos de &cido urico (20).



Existen similitudes entre diferentes andlisis sobre la frecuencia de la composicion
guimica de los diferentes tipos de litiasis renal, aproximadamente el 75% de los
céalculos estan constituidos por sales calcicas, 10 al 20% corresponde a célculos de
estruvita, 5 al 15% son calculos de acido urico y menos del 1% son calculos de cistina
(29,21).

2.4. Tipos de célculos

2.4.1. Litiasis calcica

La litiasis calcica es la causa mas frecuente de nefrolitiasis y puede asociarse a
hipercalciuria, hiperuricosuria, hipocitraturia e hiperoxaluria. En casos de
hipercalciuria se debe identificar si coexiste con hipercalcemia o normocalcemia. Bajo
condiciones de hipercalcemia, la composicion de los calculos puede ser de oxalato
célcico o hidroxiapatita en la mayoria de los casos. Por el contrario, cuando hay
hipercalciuria con niveles normales de calcio en sangre se considera una
hipercalciuria idiopética, esta es la causa mas frecuente de litiasis renal en un 60%
de los casos; su composicion es casi exclusivamente de oxalato de calcio, pero

también puede formar parte el fosfato célcico (19).

El citrato, como ya se menciond, es un inhibidor de la cristalizacion tanto de oxalato
como de fosfato calcico y también disminuye la saturacién urinaria de sales calcicas.
En estado de hipocitraturia, es decir una excrecion urinaria <300 mg/dia, se promueve
la aglomeracién de cristales y asi la formacion de calculos; aparece en un 30% de las

litiasis calcicas (19).

2.4.2. Litiasis Urica

Los calculos por acido urico estan dados por la presencia de hiperuricosuria. Se define
como la excrecion de &cido urico en orina de 24 horas de mas de 750 mg en mujeres
0 mas de 800 mg en hombres (22). Ademas, es comun en condiciones donde se
encuentre un pH urinario constantemente bajo, tanto asi que casi todos los pacientes

gue presenten una litiasis Urica van a presentarse con aciduria (23).

El conjunto de factores predisponentes como orina acida, exceso de acido urico en la
orina y deshidratacioén, es lo que lleva a la formacion continua de este tipo de célculos.
El exceso de ingestas de fuentes de acido urico tales como carne, pescado, alcohol,
bebidas dulces y la disminucion de la excrecion del acido urico, llevaran a una mayor

concentracion del mismo que predispondra nuevas formaciones.
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La etiologia para estos tipos de litiasis se dividen en tres clases, idiopatica que es la
mas comun, consiste en aciduria, diabetes mellitus, sindrome metabdlico y obesidad;
adquirida por enfermedades como la gota, diarrea persistente, cancer, factores
dietéticos, medicaciones como probenecid, indometacina, Losartan acido acetil
salicilico; y congénitos por enfermedades como Von — Gierke, sindrome Lesch —
Nyhan, enfermedad de depodsito de coldgeno tipo 1, enfermedad de Hartnup,

enfermedad de Wilson y mutaciones genéticas (23).

2.4.3. Litiasis cistinica

La litiasis cistinica se debe a la cistinuria, que es de causa genética; es una
enfermedad hereditaria rara autosdmica recesiva causada por defectos en el gen
SLC3A1 o el gen SLC7A9. Posee una prevalencia de 1 en cada 7.000 nacimientos.
Estos calculos presentan la misma sintomatologia, pero con la diferencia de que en
la mayoria de los pacientes se presenta su primer calculo durante la nifiez o

adolescencia, siendo la edad media a los 12 afnos.

Se debe pensar en un célculo de cistinuria cuando la aparicion de los calculos es en
edad temprana, son célculos renales grandes o recurrentes, existe historia familiar de
célculos renales o consanguinidad de padres. Para poder establecer el diagndstico
se puede realizar un analisis del célculo el cual revelaria calculos de cistina al 100%,
presencias de cristales de cistina hexagonales en microscopia de orina y pruebas

genéticas (24).

2.4.4. Litiasis por estruvita

Los litos formados de estruvita se presenta con mayor frecuencia en mujeres que en
hombres en una proporcién 2:1, ademas, estan causados por infecciones a repeticion
en las vias urinarias a causa de organismos productores de ureasa también llamados
como bacterias urealiticas (25). Las bacterias capaces de producir estos calculos son
Proteus, Kleibsiella, Serrattia y en menor frecuencia Staphylococcus, Pseudomonas

y Enterobacter. Estos calculos generalmente son de gran tamafio y coraliformes (26).

2.5. Presentacion clinica

La presentacion del cuadro clinico de la urolitiasis es variable. El paciente permanece
asintomatico cuando el calculo se encuentra fijo dentro del sistema pielocalicial. Sin
embargo, el inicio de la sintomatologia se produce subitamente cuando el lito se

desprende y se desplaza a través del uréter provocando un dolor agudo producto de

8



la distension de la via urinaria, a este dolor se lo conoce como célico nefritico. A
menudo el dolor suele ir acompafiado de nauseas, vomitos, sudoracién, palidez vy,
raras veces, ileo paralitico, hematuria microscépica o macroscoépica; inclusive algunas

veces se puede presentar hematuria macroscoépica sin colico nefritico (3,19).

La localizacion y la irradiacion del dolor va a depender de la ubicacion del calculo en
la via urinaria; generalmente el dolor persiste en la fosa lumbar y se irradia
inicialmente hacia el flanco y posteriormente, hacia la vulva en mujeres o la zona
testicular en hombres, indicando el descenso del calculo a través del uréter; si el
célculo se aloja en la porcion intravesical del uréter se produce urgencia miccional y
polaquiuria. El dolor suele cesar cuando se desplaza el lito, permitiendo de esta

manera la descompresion del uréter (19).

Dentro de otras manifestaciones clinicas de la urolitiasis se encuentra la infeccion
urinaria que puede ser recidivantes, la uropatia obstructiva y la expulsion de pequefios

litos semejante a la arena (19).

2.6. Pruebas de imagenes

La funcion de las pruebas de imagenes consiste en establecer el diagnéstico,
esclarecer tanto el tamafio, como la ubicacion de los calculos; ademéas de identificar
las alteraciones del tracto urinario que predispone a la formacion de litos y detectar
complicaciones como una obstruccion en el tracto urinario o dilatacion pieloureteral,
y de esta manera orientar la eleccion del tratamiento (27). Un estudio en Colombia
demostr6 que la ubicacién del lito es méas frecuente en la unién pieloureteral en un
77.6% de los casos, la bifurcacion de los vasos iliacos en un 14,3% y en la porcién

intramural del uréter con un 8,2% (11).

2.6.1. Ecografia

La ecografia renal detecta de forma fiable la hidronefrosis y no implica radiacion
ionizante. Se recomienda como la modalidad de imagen inicial en pacientes
embarazadas y pediatricos con sospecha de nefrolitiasis, mientras que en adultos el
Gold estandar es la tomografia computarizada (TC) sin contraste; esto se debe a que
este grupo de pacientes son vulnerables a los efectos de la radiacion ionizante de las

TC, en vista de que tienen una division celular mas rapida (27).

Sin embargo, la ecografia es menos precisa que la TC de abdomen y pelvis sin

contraste para el diagndéstico de la urolitiasis; un metaanalisis obtuvo como resultados
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una sensibilidad del 70.2% y una especificidad del 75.4% (28). Es probable mediante
ecografia obtener imagenes litidsicas de rifion y segmento proximal del uréter, pero
la gran mayoria de litos ureterales no son detectables, y asi como los de pequefio

tamano (<3 mm) (29).

Por otra parte, cuando una ecografia sale negativa ante una alta sospecha clinica de
nefrolitiasis, se realiza un TC para evaluar la presencia de lito; asi mismo, cuando una
ecografia sale positiva puede conducir a una TC de seguimiento, ya que la ecografia
es menos precisa para medir el tamafio y el nUmero de litos (30).

2.6.2. Radiografia

La radiografia simple de abdomen es una prueba rapida, econémica y de baja
radiacion para el diagnostico de nefrolitiasis en comparacion con la tomografia
computarizada sin contraste; este método de imagen no detecta la hidronefrosis y es

menos precisa en la deteccion y localizacion del calculo en las vias urinarias (30,31).

La sensibilidad de la radiografia depende de mudultiples factores que incluyen la
composicién, la ubicacion y el tamafio de los litos, asi también de factores del huésped
debido a la supervision de estructuras. Los rayos x tiene mayor sensibilidad a los
calculos grandes y los localizados a nivel renal, ademas, es util en calculos radiopacos
como en casos de litiasis calcica, de estruvita y cistinica; a diferencia de los célculos
radiolicidos que frecuentemente pasan desapercibidos en la radiografia simple de
abdomen, estos incluyen las litiasis dricas y de xantina, asimismo, tiene baja
sensibilidad en los célculos pequefios (<3 mm), de contenido calcico y los de
localizacién en uréter medio y distal (31,32).

El examen radiogréafico va a permitir principalmente la medicion del tamafio de los
célculos y, en la mayor parte de los casos, se utiliza solo o en combinacion del
ultrasonido para mejor la sensibilidad de los resultados en los seguimientos de control

de los pacientes que son tratados por urolitiasis.

2.6.3. Tomografia

La tomografia no contrastada ha sido considerada el Gold standard para el
diagndstico de la litiasis renal debido a su sensibilidad y especificidad alta. La
tomografia tiene algunas ventajas sobre la ecografia debido a que no esti

influenciada por la grasa corporal y la precision no esta interferida por los gases
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intestinales. Las desventajas de este método de imagen estdn dadas por el elevado
costo y la exposicion a la radiacion que tiene (33).

La mayoria de los célculos son hiperdensos, pero varian dependiendo de su
densidad. Los célculos de oxalato de calcio con fosfato de calcio tienen un rango de
400 — 600 HU, al igual que los célculos de fosfato de calcio puros, estruvita tienen
densidades variadas, los de acido urico entre 100 — 200 HU, los de cistina son opacos.
Existen litos que son radioltcidos, como es en el caso de los inducidos por medicacion

como el indinavir o los litos de matriz pura (34).

La tomografia es usada como el método de imagen para el seguimiento en pacientes
con diagnéstico ya establecido de litiasis renal. Existe un dato al comparar la
tomografia con la ecografia, se puede observar que la ecografia tienda a sobreestimar
el tamafo de los litos menores de 10mm y a subestimar el tamafio en litos mayores
de 10mm (35).

Existen signos directos y signos indirectos que ayudan a realizar el diagndstico de
litiasis renal. Entre los signos directos se encuentra la presencia del lito en el uréter,
la dilatacion ureteral por arriba del lito, signo del halo con densidad de tejido blando
rodeando el lito el cual es producido por edema ureteral se observa en el 50 — 75%
de los casos con especificad del 92%. Los signos indirectos se encuentra la dilatacion
del sistema colector y del uréter, aumento de volumen del rifibn, edema perinefritico
manifestado por estriaciones de la grasa perirrenal, colecciones liquidas perirrenales,

pérdida de las imagenes hiperdensas producidas por las papilas renales (36).

El flebolito son lesiones asociadas a un vaso sanguineo en el que se produjo
calcificaciones en su interior, esta lesion es el diagndstico diferencial con el lito renal,
es una de la mayoria de los falsos positivos en el diagnostico de la litiasis renal.
Existen ciertas diferencias entre ellos, primero esta el signo del halo previamente
descrito; el coeficiente de atenuacion es diferente, el flebolito tiene aproximadamente
160 HU, los flebolitos presentan un centro radioltcido en un 20% de los casos, a su
vez presenta el signo de la cola o cometa que es la continuacion no calcificada de la
vena (36).
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CAPITULO llI

METODOLOGIA, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
3.1. Métodos

La seleccion de la muestra se ha realizado mediante una técnica de muestreo
probabilistico aleatorizado. La informacion recogida se introdujo en una base de datos
utilizando el software Excel y los resultados se presentan en tablas y/o gréaficos

necesarios.

3.2. Tipoy disefio de estudio

El presente trabajo es un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal y
retrospectivo.

3.3. Técnicas e instrumentos

El procedimiento que se ha implementado para la recaudacion de los datos es la
documentacion, ya que se procedié a un analisis cualitativo de contenido, como lo
son las historias clinicas y pruebas complementarias de imagenes que se encuentren
registradas en el sistema AS400 y TELEPACS respectivamente, del Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

3.4. Poblaciény muestra

3.4.1. Poblacion

El universo estd comprendido por un total de 2297 pacientes del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo que fueron atendidos durante el periodo
comprendido entre enero 2020 a enero 2021 que cuenten con el diagndstico de
calculo del rifion, Célculo del uréter, célculo de rifion con calculo de uréter, Calculo
urinario, no especificado a los que se les aplico los criterios de inclusion y exclusion

donde se obtuvo una poblacién de 1204.

Criterios de inclusion

e Pacientes de 20 a 50 afios de edad.

e Pacientes con diagnéstico de: Calculo de rifion y uréter, Calculo de rifion,
célculo de uréter, Calculo de rifién con calculo de uréter, o Calculo urinario,
no especificado.

e Pacientes que cuenten con diagnadstico clinico y pruebas diagnosticas por

imagenes de ecografia, radiografia y/o tomografia.
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Pacientes que hayan sido atendidos en el Hospital de Especialidades

Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de enero 2020 al 2021.

Criterios de exclusion

Pacientes menores de 20 afios de edad.

Pacientes mayores de 50 afios de edad.

Pacientes sin el diagndstico de: Calculo de rifidn y uréter, Calculo de rifidn,
célculo de uréter, Calculo de rifidn con calculo de uréter, o Calculo urinario,
no especificado.

Pacientes no que hayan sido atendidos en el Hospital de Especialidades

Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de enero 2020 al 2021.

3.4.2. Muestra

Para poder calcular el tamafio de la muestra de pacientes se uso la siguiente formula
gue nos dio un resultado de 300.

Donde:

_ N
T e2(N-1)+1

n

e n: Muestra
e N: Poblacién
e e: Error permitido
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3.5. Representacion estadistica de resultados
Tabla 1: Caracterizacion de los pacientes con urolitiasis por sexo.

Caracterizacion del paciente segun el sexo

Frecuencia Porcentaje
Hombre 131 43.67%
Mujer 169 56.33%
Total 300 100%

Elaborado por: Aguayo, G. y Florencia, O.
Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Grafico 1: Caracterizacion de los pacientes con urolitiasis por sexo.

PORCENTAJE DE PACIENTES CON UROLITIASIS
SEGUN EL SEXO

Hombre
44% B Hombre

Muijer B Mujer

56%

Elaborado por: Aguayo, G. y Florencia, O.

Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

La poblacién de sexo femenino es la que presenta con mayor frecuencia diagnéstico

de urolitiasis, representado por un 56.33%.
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Tabla 2: Caracterizacion de los pacientes con urolitiasis por edad.

Caracterizacion del paciente segun la edad

Edad Frecuencia Porcentaje
20-29 39 13%

30-39 128 42.66%
40-50 133 44.33%
Total 300 100%

Elaborado por: Aguayo, G. y Florencia, O.
Fuente: Base de datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Gréfico 2: Caracterizacion de los pacientes con urolitiasis por edad.
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Elaborado por: Aguayo, G. y Florencia, O.

Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

La edad en la que se diagnostica con mayor frecuencia urolitiasis es entre los 40 a 50

afnos, con 133 casos anuales.
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Tabla 3: Caracterizacion de los pacientes con urolitiasis por edad segun el sexo

Caracterizacion del paciente por edad segun el sexo

Hombres Mujeres
Edad | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
20-29 |13 9.92% 26 15.38%
30-39 |55 41.98% 73 43.20%
40-50 |63 48.09% 70 41.42%
Total | 131 100% 169 100%

Elaborado por: Aguayo, G. y Florencia, O.
Fuente: Base de datos Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo

Gréfico 3: Caracterizacion de los pacientes con urolitiasis por edad segun el sexo

FRECUENCIA DE CASOS POR EDAD SEGUN EL
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Elaborado por: Aguayo, G. y Florencia, O.

Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

La mayoria de los casos de urolitiasis se presenta en mujeres de 30 a 39 afios,
mientras que en los hombres es entre los 40 a 50 afios de edad.
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Tabla 4: Prevalencia de urolitiasis diagnosticada por imagenes con relacion al

diagndstico clinico.

Prevalencia del diagndstico de urolitiasis

Frecuencia Porcentaje
Diagnoéstico 239 79.67%
imagenoldgico
Diagnoéstico 61 20.33%
clinico
Total 300 100%

Elaborado por: Aguayo, G. y Florencia, O.
Fuente: Base de datos Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo

Gréfico 4: Prevalencia de urolitiasis diagnosticada por imagenes con relacion al
diagndstico clinico.

PREVALENCIA DEL DIAGNOSTICO DE UROLITIASIS

B Diagnéstico clinico
20,33%

B Diagnostico
imagenoloégico
79,67%

Elaborado por: Aguayo, G. y Florencia, O.

Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Se determin6 que para el diagndéstico de urolitiasis se prefiere utilizar métodos de

imagenes, en un porcentaje del 79,67% de los casos.
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Tabla 5: Métodos de imagen utilizados para el diagndstico de urolitiasis.

Métodos de imégenes

Frecuencia Porcentaje
Ecografia 195 81.59%
Radiografia 65 27.20%
Tomografia 157 65.69%
Total 239

Elaborado por: Aguayo, G. y Florencia, O.
Fuente: Base de datos Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo

Gréfico 5: Métodos de imagen utilizados para el diagndstico de urolitiasis.

METODOS DE IMAGEN

m Ecografia = Radiografia = Tomografia

Elaborado por: Aguayo, G. y Florencia, O.

Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

El método de imagen més utilizados en el HETMC fue la ecografia renal, en un

porcentaje de 65,69% de los casos.
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Tabla 6: Resultados de pacientes con imagenes confirmatorias de urolitiasis.

Porcentaje de pacientes con métodos de imagen

Frecuencia Porcentaje
Imagenes 221 92.47%
confirmatorias
Imagenes negativas | 18 7.53%
Total 239 100%

Elaborado por: Aguayo, G y Florencia, O.
Fuente: Base de datos Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo

Gréfico 6: Resultados de pacientes con imagenes confirmatorias de urolitiasis.

PORCENTAJE DE PACIENTES CON METODOS DE IMAGEN

® |[magen positiva  ® Imagen negativa

Elaborado por: Aguayo, G. y Florencia, O.

Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Los pacientes en los que se evidencio el célculo en el aparato urinario al momento de

la prueba de imagen suman un total de 221 (92,47%) casos.
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Tabla 7: Frecuencia de la ubicacion del calculo en el aparato urinario.

Localizacion del célculo en el aparato urinario

Frecuencia | Porcentaje
Union pieloureteral | 166 75.11%
Bifurcaciéon de los | 36 16.29
vasos iliacos
Segmento 19 8.6%
intramural del
uréter
Total 221 100%

Elaborado por: Aguayo, G y Florencia, O.
Fuente: Base de datos Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo

Grafico 7: Frecuencia de la ubicacion del calculo en el aparato urinario.

LOCALIZACION DEL CALCULO EN EL APARATO URINARIO

= Union pieloureteral = Bifurcacion de los vasos iliacos = Segmento intramural del ureter

Elaborado por: Aguayo, G. y Florencia, O.

Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

La ubicacion mas frecuente del calculo en el aparato urinario es a nivel de la union

pieloureteral, representado en un 75,11% de los casos.
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3.6. Discusion de resultados

El presente estudio conté con una muestra de 300 pacientes que tuvieron un
diagnostico de urolitiasis. Al identificar a la poblacion afectada se demostré un
predominio en el sexo femenino del 56,33% en comparacion con el sexo masculino
del 43,47%, dato que se puede evidenciar en el NHANES donde se comparte el
predominio del sexo femenino de esta patologia (7).

En cuanto a la edad, se pudo evidenciar la primera discrepancia entre la literatura y
el presente estudio, donde la mayor prevalencia de célculos se encuentra entre la
tercera y quinta década de vida, con una edad promedio de 24,6 afios; y en el
presente trabajo se encuentra entre la cuarta y quinta década de vida, con una edad
promedio de 38,15 afios (10). Esta variacién del resultado se debe a que la poblacion
del instituto donde se realiz6 el estudio es una poblacién en edad laboral activa.

En cuanto a la frecuencia de los métodos de imagen, la literatura le otorga el titulo de
Gold Standard a la tomografia computarizada sin contraste abdomino-pélvica, como
el mejor método debido a su alta sensibilidad y especificidad tanto para seguimiento
y como diagndstico. Sin embargo, la ecografia puede ser usada como primer método

de diagnostico debido a su bajo costo y buenos resultados (33).

En casos que la ecografia salga negativa para urolitiasis y la sospecha clinica se
mantenga, se puede usar la tomografia para aclarar el cuadro. Dichos argumentos se
evidencian en el presente estudio, donde la ecografia ha sido el método de imagen

mas utilizado en un 81,59%, seguido de la tomografia con un 65,69% de los casos.

Por ultimo, se evidencid que la ubicacion mas frecuente del célculo en el aparato
urinario en los pacientes del HETMC es en la union pieloureteral en un 75,11%,
seguido de la bifurcacion de los vasos iliacos en un 26%, y un 19% en el segmento
intramural del uréter. Dato que concuerda con un estudio el cual determin6 que la
unién pieloureteral es el sitio mas comun con un 77,6% de los casos, seguido de la
bifurcacién de los vasos iliacos con un 14,3% vy, por ultimo, en un 8,2% el segmento

intramural del uréter.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Se afirma que la prevalencia de urolitiasis diagnosticada por iméagenes
predomina con relacién al diagndéstico clinico, en un 79.67%.

La poblacién afectada por litiasis renal fue en su mayoria de sexo femenino
con un porcentaje de 56.33% y el grupo etario con mas casos son entre los 40
a 50 afios, representado con el 44.33% de los casos en el periodo de enero
2020-2021.

El uso de los métodos de imagen para el diagnostico de urolitiasis en el
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo es de un 79.67%,
siendo la ecografia renal la que con mayor frecuencia se utiliza, en un 81.59%.
La union pieloureteral es el sitio mas frecuente en el que se localiza la litiasis

en el aparato urinario, representado con un porcentaje de 75.11% de los casos.

4.2. Recomendaciones

Es recomendable el uso de un método de imagen para la confirmacion del
diagndstico de urolitiasis con el propésito de evaluar el tamafio del lito, para
conocer si estd produciendo complicaciones y determinar un plan de
tratamiento oportuno.

Se debe evaluar en la poblacion afectada los factores que aumenten la
probabilidad de presencia de célculos renales, como antecedentes familiares
de urolitiasis, hipotiroidismo, infeccion de vias urinarias recurrentes, etc.
Educar a la poblacion sobre los habitos alimenticios que son factor de riesgo
para la produccién de urolitiasis como son el consumo excesivo de proteinas
de origen animal y de calcio.

Realizar ecografia renal en los pacientes con sospecha de urolitiasis como
primer método diagnostico de imagen, reduciendo de esta manera costos
hospitalarios.

Unificar el formato de los informes de tomografia computarizada con un mayor
enfasis en la descripcion del calculo, en cuanto al tamafio, la ubicacion y la

densidad; importante al momento de aplicar un tratamiento adecuado, prevenir
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complicaciones y predecir el tipo del calculo para de esta manera tratar la
causa etioldgica.

Fomentar el uso y aprendizaje de técnicas de ecografia a los médicos del
servicio de emergencia para el diagnostico precoz y oportuno de litiasis renal.
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Glosario
Urolitiasis: presencia de litos en cualquier parte del tracto urinario, usualmente
en el rifidn; vejiga; o el uréter.
Nefrolitiasis: Formacion de litos en el rifion.
Litos: Calculos ubicados en 6rganos huecos o conductos del cuerpo.
Placas de Randall: Descamacion del epitelio en donde pueden precipitarse
sales de calcio.
Calculo coraliforme: Calculo que tiene un cuerpo central con una o mas
ramas calicial.
Flebolitos: calcificacién redondeada y con centro poco denso que se visualiza

en el interior de las venas.
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