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Utilidad de las unidades Hounsfield
en la prediccion de la composicion
quimica de los calculos urinarios

RESUMEN

Objetivo. Comparar la densidad del lito en la tomografia de abdomen
simple con la cristalografia para la prediccién del componente quimico.

Material y método. Estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo. Se estudiaron tomografias simples de abdomen, de enero
de 2011 amarzo de 2012, de pacientes con diagnéstico de urolitiasis a
cuyas muestras se les realizo cristalografia. Se evalu6 la atenuacion del
lito con una regién de interés en su didmetro maximo. Posteriormente
se correlacionaron los resultados obtenidos en la cristalografia con las
unidades Hounsfield de cada lito estudiado por tomografia.

Resultados. Se incluyeron 45 pacientes. Se realizé una prueba de co-
rrelacion de Pearson tomando las unidades Hounsfield y el porcentaje
del componente mayor del lito. Se tomé el valor promedio obteniendo
una r* de 0.0035. Los resultados indican que no existe una relacién
entre los datos comparados.

Conclusiones. La tomografia puede ser utilizada para diferenciar entre
litos de oxalato de calcio y de acido drico; sin embargo, no puede
diferenciar entre los demas componentes.

Palabras clave: calculos renales, cristalografia, tomografia, oxalato de
calcio, acido drico.

Use of Hounsfield units in predicting the
chemical composition of kidney stones

ABSTRACT

Objective. Compare the density of stones in simple abdominal tomography with
crystallography to predict the chemical component.

Material and method. An observational, descriptive, cross-sectional and retro-
spective study. We studied non-contrast CT abdominal scans, from January 2011
through March 2012, of patients with diagnosis of kidney stones whose samples
were subject to crystallography. We evaluated attenuation of stones with a region
of interest at their maximum diameter. Then the results obtained in crystallography
were correlated with the Hounsfield units of each stone studied by tomography.

Results. Forty-five patients were included. A Pearson correlation test was per-
formed taking the Hounsfield units and the percentage of the primary component
of the stone. The average value was taken obtaining an r? of 0.0035. The results
indicate that there is no relationship between the data compared.

Conclusions. Tomography can be used to distinguish between stones of calcium
oxalate and uric acid; however, it cannot distinguish other components.

Keywords: Kidney stones, Crystallography, Tomography, Calcium oxalate, Uric
acid.
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La urolitiasis es una enfermedad crénica muy
recurrente, con recaidas de hasta 50% en 5 a
10 aflos y hasta de 75% en 20 afos. Esta en-
fermedad es mas frecuente en hombres que en
mujeres durante todas las etapas de la vida, con
excepcion de la sexta década, donde la relacién
es de 1:1.12

Los litos urinarios estdin compuestos de cristales
organicos e inorganicos unidos a proteinas. Los
componentes quimicos mds frecuentes son:
oxalato de calcio monohidrato y dihidrato (40
a 60%), hidroxiapatita (20 a 60%), brushita
(2 a 4%), acido drico (5 a 10%) y estruvita
(5 a 15%). Existen los miscelaneos, que son
infrecuentes, entre los que se encuentran los
asociados con xantinas, 2,8 dihidroxiadenina,
proteina de la matriz y farmacos como indinavir
y triamteterno.?*

La tomografia computada de abdomen simple
(TCAS) es considerada el método de imagen de
eleccién para pacientes que cursan con dolor
agudo en flanco secundario a urolitiasis, ya
que los litos tienen una atenuacién significa-
tiva (en comparacién con tejidos adyacentes)
que los hace visibles en fases simples.>™
Dicha informacién es Gtil para la planeacion
terapéutica.

MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacién para el uso de los expe-
dientes del Hospital Christus Muguerza Alta
Especialidad, se realizé un estudio retrospec-
tivo enfocado en pacientes de cualquier edad
y género, a los que se les realiz6 TCAS en el
periodo comprendido de enero de 2011 a marzo
de 2012. Los pacientes acudieron a Urgencias
del Hospital Christus Muguerza Alta Especia-
lidad, ingresaron con diagndstico de cdlico
renal secundario a urolitiasis comprobado por
tomografia y sus litos se estudiaron mediante
cristalografia.

Las TCAS fueron adquiridas en el Departamen-
to de Radiologia e Imagen, con un Tomdgrafo
General Electric LightSpeed VCT de 64 cortes,
con el protocolo de urolitiasis que se obtiene
en modalidad helicoidal, con retencién de la
respiracion, a 120 kVp, 240 mA, SFOV 500 mm,
colimacién de 5 mm, pitch de 1:1 y reconstruc-
ciones a 1.25 mm. Cada uno de los estudios
fue analizado por uno de los dos radiélogos
de nuestra institucién quienes no tuvieron co-
nocimiento de la composicion quimica de los
litos. Se identificé el lito y su localizacion en
la tomografia, en caso litos mdltiples se midié
el mas distal. Para la estimacién del tamafo
se midi6 su didmetro mayor en el eje axial de
acuerdo con el método reportado por Motley en
2001." Para la valoracién de su atenuacién se
utilizé ventana para tejidos blandos (WW 400,
WL 40) y se colocé una region de interés (ROI)
en el corte axial en el que el lito alcanzaba su
didmetro maximo, de manera que abarcase el
mayor tamafio posible sin tomar tejidos blandos
adyacentes (figura 1). Se tomaron en cuenta los
valores de atenuacién promedio, minimo, maxi-
mo y desviacion estandar reportado en unidades
Hounsfield (UH) y en milimetros.>®

Se recolectaron los resultados de los estudios
cristalograficos y se clasificaron de acuerdo

Figura 1. Ejemplo de colocacién de la region de
interés.
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con su composiciéon quimica. Los componen-
tes analizados fueron: acido urico, oxalato de
calcio monohidratado (OCM), oxalato de cal-
cio dihidratado (OCD), hidroxiapatita, cistina,
brushita, estruvita y otros. La clasificacién por
cristalografia propuesta por nosotros fue la si-
guiente: se considero lito puro cuando tuvo un
Gnico componente (100%) y lito mixto cuando
el componente mayor equivalié a 70%. Tenien-
do en cuenta lo anterior se correlacionaron los
resultados obtenidos de la cristalografia con
las UH de cada lito estudiado por tomografia.
Finalmente se compararon con las tablas de
Kambadakone (2010) y se clasificaron de acuer-
do con las UH en su grupo correspondiente
(cuadro 1). En los casos en que las UH no se
ubicaron dentro de un grupo se les clasifico
hacia el grupo inferior mds cercano. En los litos
con valores de UH que pudieran clasificarse en
2 grupos se les clasificé en el grupo del com-
ponente mas frecuente.

RESULTADOS

Se estudiaron 45 pacientes; 35 fueron hombres
(78%) y 10 fueron mujeres (22%) con promedio
de edad de 43.9 anos (rango de 12 a 83 anos).
Comparamos las UH de OCD y OCM, mediante
la prueba de t de Student, y no encontramos
diferencias estadisticamente significativas entre

Cuadro 1. Caracteristicas mds frecuentes de los litos
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ambos grupos (p = 0.46) por lo que éstas se
tomaron como un solo grupo.

De los 45 litos analizados 22% correspondi6
a componentes puros y 78% a mixtos. El 50%
de los componentes puros correspondio a hi-
droxiapatita. En los litos mixtos el componente
mas frecuente fue el oxalato de calcio [OCD +
OCM] con 43% (figuras 2 y 3). El resto de los
componentes mixtos se resumen en el cuadro 2.

Se utiliz6 el programa OsiriX 32-bits versién 5.5
para medir las UH de los litos obteniendo sus
valores promedio. EI componente con mayor
densidad fue la hidroxiapatita (1,616 UH) y el
de menor fue el oxalato de calcio [OCD + OCM]
(15 UH). En la figura 4 se muestran los valores
media, minimo y maximo en UH para cada uno
de los componentes analizados.

Fue dificil la clasificacion de ciertos litos debido
a que existio superposicion de los valores de
UH de varios componentes. En el cuadro 3 se
muestra la clasificacion de la composicion de
los litos obtenida por tomografia y los compo-
nentes reales; se observa que el mayor nimero
de aciertos fue con los litos de acido urico:
13/35 que corresponde a 37% de litos clasifi-
cados correctamente. Los valores de estos litos
variaron de 169 a 499 UH.

Composicion Frecuencia Apariencia radiografica

Oxalato de calcio 40-60% Radioopaco
OCD+OCM

Hidroxiapatita 20-60% Radioopaco
Brushita 2-4% Radioopaco
Acido drico 5-10% Radioltcido
Estruvita 5-15% Radioopaco
Cistina 1-2.5% Discretamente

opaco

Apariencia/UH Factores causales

Opacificado  Trastorno metabdlico asociado

1700-2800
Opacificado
1200-1600
Opacificado
1700-2800
Opacificado
200-450
Opacificado
600-900
Opacificado
600-1100

Sin alteracion metabélica asociada

Hiperuricemia idiopatica o hiperuricosuria
Infeccion renal

Defecto tubular renal
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Figura 2. Lito en tercio distal del uréter izquierdo
con densidad de 169 UH. El reporte del estudio de
cristalografia reporté acido drico.

Figura 3. Lito en unién ureterovesical derecha con
densidad de 402 UH; reporte de cristalografia: hi-
droxiapatita.

Cuadro 2. Componentes mixtos

Figura 4. Lito en unién ureterovesical derecha con
densidad de 699 UH. Reporte de cristalografia: oxa-
lato de calcio.

Finalmente se realizé una prueba de correlacion
de Pearson tomando las unidades Hounsfield y
el porcentaje del componente mayor del lito. Se
realizé tomando el valor promedio y se obtuvo
una r? de 0.0035. Los resultados indican que no
existi6 una relacion entre los datos comparados.

DISCUSION

La TCAS es considerada el estudio de eleccion
en pacientes con sospecha de urolitiasis. Tiene
la ventaja de ser rapida, con una sensibilidad
de 94% vy especificidad de 96%. Ademads,
tiene la ventaja de detectar la afeccién uro-
[6gica y determinar su localizacién, tamano

y densidad.

Oxalato de calcio

(OCD+0OCM)
Oxalato de calcio (OCD+OCM) 14
Acido drico 8

Otros -

Acido drico Hidroxiapatita Otros
1 6 =
- - 4
= = 2
Total 35
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Cuadro 3. Clasificacion de componentes del lito por tomografia y con cristalografia

Oxalato de Calcio Hidroxiapatita Brushita Acido trico Estruvita Cistina Otros

OCD+OCM
Oxalato de calcio (OCD+OCM) 0
Hidroxiapatita 1
UH Brushita 0
Acido drico 15
Estruvita 5
Cistina 0

Con este estudio se midieron las UH de los
litos y se les comparé con los resultados de la
cristalografia. La diferencia entre las UH de los
distintos componentes es a veces muy sutil y
eso hace dificil la clasificacién de los litos in
vivo. Al igual que en el estudio de Motley' se
compararon las medias de las UH de oxalato
de calcio y de 4cido Urico; se observo que
existe una diferencia estadisticamente signi-
ficativa (p = 0.004) pero no en el resto de los
componentes.

Probablemente sea de utilidad al realizar otro
estudio con un mayor nimero de litos puros.
Se podria modificar la colimacién durante la
técnica de adquisicion como fue empleado
en el estudio de Saw y sus colaboradores.
Otra opcién podria ser la de comparar las
UH con el volumen calculado del lito en la
tomografia. En otro estudio se podria realizar
este mismo analisis pero utilizar ventana para
hueso.

CONCLUSION

El uso de la tomografia para la diferenciar litos
puede ser dificil. Puede ser empleada para di-
ferenciar entre litos de oxalato de calcio y de
acido drico pero no para diferenciar entre otros
componentes.

- = W O C O

o O —= O O O
o

SO O O O o o

- O © © ©

O = W O O O

Total 45
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