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Resumen.- OBJETIVO: la TAC helicoidal (TACh) sin
contraste se evalia como ftécnica diagndstica en el
cdlico renoureteral. Permite un diagnéstico répido de
obstruccién ureteral y de ofras patologias de sintoma-
fologia similar. Este estudio prefende evaluar la validez
de la TACh frente a la ecografia en el diagnéstico de
esfos pacientes y plantear su inclusién, como una prue-
ba mas, en el algoritmo diagnéstico de esta patologia.

METODOS: Estudio de evaluacion de pruebas diag-
nésticas realizado entre enero de 2004 y diciembre
de 2006 en pacientes valorados por célico renourefe-
ral no resuelto con atencién estandar, estudidndolos de
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forma ciega mediante ecografia y TACh y siguiéndolos
hasta confirmar el diagnéstico con un “patrén oro”. Las
variables cualitativas se resumen con su distribucion de
frecuencias e IC95% y las cuantitativas con medidas de
posicion y dispersion. Se utilizé el test de x2 para com-
parar variables cudlitativas. Se calcularon los indices
de validez diagnéstica con sus IC95% y se compararon
con la prueba de McNemar.

RESULTADOS: Se estudié a 124 pacientes, presentan-
do litiasis el 59,7% y ofros diagndsticos el 40,3%. Las
92 ecografias efectuadas diagnosticaron un 22,8% de
litiasis frente al 59,7% obtenido con 124 TACh. los
indices de validez para la TACh fueron superiores al
5%, con una sensibilidad y valor predictivo positivo
(VPP) de 100%. la ecografia presenté una especifici-
dad y un VPP de 100% pero sensibilidad y valor predic-
tivo negativo de 29,6% (p<0,05).

CONCLUSION: la TACh puede ser considerada una
prueba més a utilizar en el diagnéstico del célico re-
noureteral.

Palabras clave: Fcografia. Célico nefritico.
Validez diagnéstica. TAC helicoidal.

Summary.- OBJECTIVES: Helical CT without contrast is
currently being evaluated for the diagnosis of renoureteral
colic.  Ureteral obstruction and other pathologies with
similar symptoms can be rapidly identified. This study
infends fo evaluate the validity of CTh for these patients
and to compare it with the ultrasound technique in order
to consider the CTh as an efficient diagnostic alternative
for these pathologies.

METHODS: A diagnostic evaluation study was carried
out between January 2004 and December 2006 in
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patients with persistent renoureteral colic affer standard
care. They were blindly evaluated by ultrasound and
CTh, maintaining the follow up until the “gold standard”
confirmation. Qualitative variables were described by
frequency and 95%Cl and quantitative variables by
position and dispersion measures. The %2 fest was used
fo compare qualitative variables. Validity indicators and
5% Cl were calculated and compared with McNemar
fest.

RESULTS: 124 patients were studied. Lithiasis and the
other diagnosis had frequencies of 59.7% and 40.3%
respectively. The percentage of lithiasis obtained by
ultrasound (92) was 22.8% and by CTh (124] was
59.7%.

Validity indicators for CTh were superior to 5%, with
100% sensitivity and positive predictive valve. Ultrasound
specificity and positive predictive value were 100%, but
sensitivity was only 29.6% [p<0.05).

CONCILUSION: CTh can be considered a good
alternative diagnostic technique in the renoureteral colic
management.

Keywords: Ureteral calculi. Helical TC. Echogra-
phy. Reproducibility of results.

INTRODUCCION

La presencia de dolor célico en flanco repre-
senta un problema clinico muy comin y complejo. En
la mayoria de los casos este dolor se produce como
consecuencia de una obstrucciéon aguda ocasionada
por una litiasis ureteral, pero existen otras patologias
que provocan cuadros clinicos similares. Por todo ello
y debido a que la litiasis es la causa més frecuente,
se debe descartar su presencia ante un paciente con
dolor célico en flanco (1). Las técnicas de imagen
son las que complementan, junto con las analiticas,
el diagnéstico semioldgico (2).

La TAC helicoidal (TACh) sin contraste para
la evaluacién de pacientes con dolor célico y sospe-
cha de obstruccién ureteral por litiasis, fue descrita
por primera vez en 1994 (3) y publicada por Smi-
th en 1995 (4). Desde entonces se viene aceptando
como la técnica de imagen que sustituye a las previa-
mente descritas (5-7) (radiografia simple, ecografia y
urografia intravenosa) en el diagnéstico de estos pa-
cientes, debido a que permite un diagnéstico répido
y preciso de la presencia de obstruccién ureteral y de
otras patologias de sinftomatologia similar (8). Entre
sus ventajas destaca el no necesitar contraste intrave-
noso ni preparacién intestinal previa, asi como el he-
cho de permitir la visualizacién de todos los tipos de

litiasis y aportar informacién precisa acerca de la lo-
calizacién y el tamafio de las mismas. Sin embargo,
a pesar de las ventajas de la TACh, su uso no esté
aln generalizado en el dmbito sanitario espariol.
Este estudio pretende, por tanto, evaluar la validez
de la TACh frente a la ecografia en el diagnéstico del
célico renoureteral con objeto de, en caso de obtener
resultados 6ptimos, integrarla como una prueba més
en el algoritmo diagnéstico de esta patologia.

MATERIAL Y METODOS

Objetivo

Evaluar la validez diagnéstica de la TACh
sin contraste y de la ecografia en el estudio del célico
renoureteral complicado.

Disefio del estudio
Estudio descriptivo de evaluacion de pruebas
diagnésticas.

Ambito y periodo de estudio

Poblacién de referencia de la Fundacién Hos-
pital Alcorcédn (FHA, Comunidad de Madrid), que es
de unos 250.000 habitantes. El periodo estudiado
estaba comprendido entre el 1 de enero de 2004
y el 31 de diciembre de 2006 como limite del se-
guimiento clinico para la determinacién de la causa
definitiva de la patologia.

Criterios de inclusién

Cualquier paciente perteneciente a la pobla-
cién de referencia de la FHA que hubiera sido valo-
rado de forma urgente en Atencién Primaria, en el
Servicio de Urgencias de nuestro centro, en las con-
sultas de Medicina Interna o en las consultas de Uro-
logia por un cuadro de dolor célico renoureteral no
resuelto con atencién estdndar, es decir, con valora-
cién clinica completa y tratamiento conservador con
analgésicos, antiinflamatorios y diuresis forzada.

Criterios de exclusién

Se excluyd a los pacientes que no cumplian
los criterios de inclusién, a las mujeres con sospecha
o confirmacién de embarazo, a los sujetos con insufi-
ciencia renal (creatinina >2,5 mg/dl) y a los que no
firmaron el consentimiento informado.

Plan de trabajo

Los pacientes que cumplian los criterios de
inclusién fueron sometidos, previo consentimiento in-
formado, al estudio de imagen con ecografia y TACh
y, en la mayoria de los casos, también fueron estu-
diados mediante andlisis de orina y sangre. La evao-
luacién de las pruebas diagnésticas se realizdé con
enmascaramiento, de forma que los radidlogos eva-
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luadores desconocian el resultado de las diferentes
pruebas realizadas al mismo paciente. La ecografia
era realizada a tiempo real utilizando el ecoégrafo
General Electric Logia 400 del departamento de ima-
gen, con sonda de 3,5 MHz, y en algunos casos el
B&K 2001 Leopard de la Unidad de Urologia. Las
pruebas de TACh se realizaron con un modelo ProS-
peed SX Advantage (General Electric) y utilizando un
protocolo estandar sin administracién de contraste.

El seguimiento de los participantes se mante-
nia hasta ser posible la determinacién del origen del
célico renoureteral, confirmdndolo mediante prue-
bas “patrén oro”, como el estudio anatomopatolé-
gico de las lesiones en caso de patologia tumoral,
la expulsién esponténea o quirirgica de las piedras
en caso de litiasis o el diagnéstico de cualquier otra
patologia con el patrén oro correspondiente. Todos
los pacientes incluidos en el estudio fueron seguidos

TABLA I. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE LITIASIS (N=/4).

n (%)
Localizacién (TAC)
Renal 4 (5,4)

Uréter proximal 14 (18,9)
Uréter medio 11 (14,9)
Uréter distal 21 (28,4)
Unién ureterovesical 23 (31,1)

Vejiga 1(1,4)

Tamaiio medio

>5 mm 35 (47,3)
<5 mm 39 (52,7)

Densidad* 460,3 (231,7)

Resolucion

Expulsién esponténea 41 (55,4)
Derivacién JJ 1(1,4)
Ureteroscopia 12 (16,2)
Litotricia 13 (17,6)
Alcalinizacién 5 (6,8)
LEOC* + URS* | 2(2,7)
Composicion
Oxalato célcico 36 (48,6)
Fosfato aménico mg 1(1,4)
Acido trico | 4 (54,1)
Mixto 2(2,7)
No recogido 31(41,9)

* Media (desviacién estandar)
LEOC: litofricia Exiracorpérea por ondas de chogue.
URS: Ureteroscopia.
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clinicamente hasta que se tuvo un diagnéstico patrén
oro de cada paciente.

Las variables estudiadas fueron

Edad, sexo, antecedentes personales y fami-
liares relacionados con patologia litigsica, fecha de
presentacién de la clinica, signos y sintomas de pre-
sentacién, resultados del andlisis de orina y resulta-
dos de TACh y ecografia. Los resultados de la TACh y
de la ecografia se codificaron como presencia o au-
sencia de litiasis. La TACh permitié también evaluar
la localizacién topogréfica de la litiasis (renal, uréter
proximal, uréter medio, uréter distal, unién uretero-
vesical, vejiga) y el diGmetro en milimetros recodifica-
do (= 5 mm; = 5 mm). Se evalué también la densidad
de las imégenes de litiasis en Unidades Hounsfield
densitométricas (UH). Finalmente se registrd la forma
de resolucién del cuadro clinico, el tipo de célculo en
caso de litiasis y el resultado del patrén oro de cada
paciente (diagnéstico definitivo).

Andlisis estadistico

Se efectud una estimacién del tamafio mues-
tral para un nivel de confianza del 95% (error o de
0,05), una precisién del 5%, un error B del 20%, una
diferencia entre el peor indice de validez diagnéstica
de las pruebas del 15%, y asumiendo un 10% de
pérdidas. Las variables cualitativas se resumen con su
distribucién de frecuencias e intervalo de confianza al
95% y las cuantitativas con medidas de posicién (me-
dia o mediana) y de dispersion (desviacion estandar
o rango intercuartilico). Se utilizé el test de x? para
la comparacién de variables cualitativas. Se calcula-
ron los indices de validez diagnéstica (sensibilidad,
especificidad, valor global y valores predictivos) con
sus intervalos de confianza al 95%. Los indices de
validez entre ambas pruebas se compararon con la
prueba de McNemar para datos apareados. El nivel
de significacion en todos los contrastes de hipétesis
fue de 0,05. El programa utilizado para el andlisis
fue SPSS 14. Asi se estimé necesario estudiar 126
pacientes.

RESULTADOS

Se seleccionaron 159 pacientes diagnostica-
dos de célico renoureteral complicado, excluyendo
con posterioridad a 35 de ellos por no cumplir los cri-
terios de inclusién, por lo que finalmente se disponia
de una muestra de 124 pacientes evaluables. El 58%
de los sujetos eran hombres y el 42% mujeres. De los
124 pacientes presentaban el diagnéstico de litiasis
74 (59,7%) y 50 (40,3%) otros diagnésticos diferen-
ciales. La edad media en el grupo de litiasis fue de
48,5 afios (rango: 24-81) y de 38,5 afios (rango:
24-75) en el grupo de diagnésticos diferenciales.



142

D. Rengifo Abbad, G. Rodriguez Caravaca, L. Barreales Tolosa, et al.

90 1

80 4 772
el 59,7
60 A
% 509 40,3
40 A
30 A 228
20 1
10 4
0 T
TACh Ecografia

m Litiasis O Diagnostico diferencial

FIGURA 1. Distribucién de frecuencias de los
diagnésticos informados por TACh y ecografia.

El 65,8% de los sujetos con litiasis presen-
taban alteraciones en el sedimento de orina. En la
Tabla | se describen las caracteristicas estudiadas en
los pacientes con litiasis. Dentro de las patologias no
litiésicas, destacaron las relacionadas con el aparato
urinario, especialmente la pielonefritis, presente en
el 16% de los sujetos. En el 36% de los sujetos sin
litiasis no se encontraron hallazgos patolégicos rese-
fables.

Se realizaron 124 TACh y 92 ecografias en
los pacientes con célico renal complicado. Las 92
ecografias permitieron informar 21 litiasis (22,8%)
y 71 diagnésticos diferenciales (77,2%). Con la
TACh se detectaron 74 casos de litiasis (59,7%) y
50 diagnésticos diferenciales (40,3%). El porcentaje
de diagnésticos de litiasis fue significativamente su-
perior al realizar TACh (p<0,0001), del mismo modo
que la ecografia permitié detectar un porcentaije sig-

nificativamente mayor de diagnésticos diferenciales

(p<0,000T1).

La TACh mostré una sensibilidad y un valor
predictivo negativo del 100%. El resto de los indices
de validez diagnéstica fueron superiores al 95%, con
unos intervalos de confianza muy precisos. La eco-
grafia presenté una especificidad y un valor predic-
tivo positivo del 100% pero una sensibilidad y valor
predictivo negativo bajos (29,6 % en ambos casos) y
menor precisién en los intervalos de confianza. En la
Tabla Il se resumen los indices de validez diagnéstica

de ambas pruebas con sus intervalos de confianza al
95%.

El tipo de resolucién clinica més frecuente,
para los pacientes con litiasis, fue la expulsién espon-
tdnea (55,4%). Un elevado porcentaje de las litiasis
con un tamafo = 5mm precisé tratamiento resolutivo

(76,5%).

DISCUSION

Es importante realizar un diagnéstico clini-
co con una alta validez, especialmente en aquellas
enfermedades que pueden suponer una demanda
excesiva de consultas y pruebas y en aquellas enfer-
medades graves.

La ecografia permite visualizar las litiasis lo-
calizadas en rifién, pelvis renal y algunas situadas
en las proximidades de la unién ureterovesical. La
sensibilidad de la ecografia para todas las localiza-
ciones en esta serie fue baja (29,7%), con una ele-
vada predisposicién a obtener falsos negativos. Si se

TABLA Il INDICES DE VALDEZ DIAGNOSTICA DE TACH SIN CONTRASTE Y ECOGRAFIA.

TACh SIN CONTRASTE ECOGRAFIA
Valor (%) IC 95% Valor (%) IC 95% P
Sensibilidad 100,0 100,0 - 100,0 29,6 18,9 - 40,2 <0,05
Especificidad 95,8 90,2 -100,0 100,0 100,0 - 100,0 >0,05
VPP* 97,4 93,8-100,0 100,0 100,0 - 100,0 >0,05
VPN** 100,0 93,4-100,0 29,6 18,9 - 40,2 <0,05
Valor global 98,4 96,0-100,0 45,7 35,5-558 <0,05

* Valor predictivo positivo ** Valor predictivo negativo
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tiene en cuenta que el célico se produce generalmen-
te cuando la litiasis se aloja en el uréter y produce
obstruccién carecerian de interés las ubicadas a nivel
renal, excepto las asociadas a litiasis ureteral, por lo
que la sensibilidad de la ecografia seria adn menor
que la obtenida, aproximadamente de un 20%. La
especificidad obtenida fue méxima (100%) por lo
que la posibilidad de obtener falsos positivos es ex-
tremadamente baja.

Varios autores (9,10) han utilizado la ro-
diografia simple y la ecografia para evaluar a los
pacientes con sospecha de litiasis ureteral pero, la
presencia de una calcificacién en la radiografia no
asegura que sea la responsable de la dilatacién del
sistema colector encontrado en la ecografia. En un
estudio reciente, Catalano (11) comparé los resul-
tados obtenidos en pacientes con célico renal a los
que se les realizd, entre ofras pruebas, ecografia y
radiografia simple (48 pacientes) y TACh (48 pa-
cientes), encontrando una mayor precisién en el gru-
po de TACh aunque la radiografia y la ecografia
obtuvieron resultados similares. Los autores aboga-
ron por el uso generalizado de estas dos pruebas,
reservando la TACh para uropatias obstructivas. Sin
embargo, esta aseveracién no es compartida por
todos los autores, ya que la interpretacion de la eco-
grafia es subjetiva y los indices de validez obtenidos
para ambas pruebas no fueron muy altos. Por otra
parte, la radiografia simple de abdomen no permite
visualizar litiasis ureterales en un nimero importante
de casos y debe ser utilizada teniendo en cuenta sus
limitaciones (12).

La urografia intravenosa (13) precisa de
preparacién intestinal previa y del uso de contraste.
Evidencia la presencia de obstruccion ureteral por
lo que, en caso de litiasis de pequefio tamafio, pre-
senta los mismos inconvenientes que la radiografia
simple y, por ofra parte, no aporta informacién so-
bre patologias extraurinarias que producen cuadros
clinicos similares (14). Aunque, como ventaja con
respecto al resto de las pruebas, permite conocer
la funcionalidad renal, esta informacién no altera el
manejo del paciente en la mayoria de las ocasiones.
Los estudios de validez de la urografia intravenosa
demuestran unos indices diagnésticos inferiores a la

TACh (15).

Una de las principales ventajas de la TACh
es la visualizacién de la localizacién y tamaiio de las
litiasis (16-18), los dos factores mdés importantes en
el manejo del paciente debido, en parte, a su relo-
cién con la posibilidad de expulsion esponténea. No
hay tanta ventaja en cuanto a la precisién para dife-
renciar el grado de obstruccion entre alto y parcial

(19).
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La validez diagnéstica obtenida en esta se-
rie para la TACh es casi perfecta, con un valor glo-
bal préximo al 100%, presentando finalmente mayor
validez que la ecografia en el diagnéstico del célico
renoureteral, coincidiendo con estudios recientemen-
te realizados (6).

Las principales limitaciones del estudio in-
tentaron controlarse. Asi por ejemplo, el “sesgo de
sospecha diagnéstica” se controlé mediante la rea-
lizacién ciega de las dos pruebas. Creemos que el
“sesgo de seleccion” de la muestra ha sido contro-
lado y no debe alterar los resultados, puesto que
los pacientes con criterios de inclusién tenian como
hospital de referencia la FHA y eran derivados para
valoracién y tratamiento a las consultas externas de
medicina interna, a las consultas externas de urologia
o al servicio de urgencias, donde se puso en marcha
todo el estudio. Las pérdidas por demora, bisqueda
de atencién en ofros centros y ofras eventualidades
se consideraron al corregir, con un porcentaje de pér-
didas, la estimacién del tamafio muestral.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta estos resultados y las
ventajas que aporta esta técnica, comentadas ante-
riormente, se puede concluir que la TACh puede ser
considerada una prueba més a utilizar en el diagnés-
tico del célico renoureteral, con el valor afiadido de
poder modificar el manejo del paciente, al informar
sobre la localizacién y el tamafio de las litiasis. Ain
asi, la disponibilidad de la prueba, la dosis de ra-
diacién y el coste han de tenerse también en cuenta

(20,21).
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