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RESUMEN

Introducción: El diagnóstico
por imagen ha sido la clave de
la evaluación de la urolitiasis
desde el descubrimiento de los
rayos X. Varias publicaciones
han demostrado la alta sensibi-
lidad de la Tomografía Compu-
tarizada para la detección de
cálculos ureterales y renales.

Objetivo: Determinar el im-
pacto de la Tomografía Compu-
tarizada Helicoidal sin Contras-
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te (TCHSC) en el diagnóstico y
manejo de los pacientes con
cólico renal procedentes del Ser-
vicio de Urgencias del Centro
Médico ABC.

Metodología: Estudio reali-
zado en el periodo comprendido
de mayo a julio del 2005. Se apli-
caron cuestionarios en 34 pa-
cientes referidos al Servicio de
Imagen con sospecha de cólico
renal. Se encuestó prospectiva-
mente el nivel de confianza diag-
nóstica de los médicos clínicos,

así como el plan terapéutico an-
tes y después de una TCS.

Conclusión: La TCHSC
debe reemplazar a la UE como
el método de elección por ima-
gen para la evaluación de pa-
cientes con sospecha de litia-
sis renal.

Palabras clave: Cólico re-
nal, Tomografía Computariza-
da, litiasis.

Introducción

Antecedentes históricos
El diagnóstico por imagen ha sido la clave de la eva-

luación de la urolitiasis desde el descubrimiento de los
rayos X.

Con el descubrimiento de los agentes contrastan-
tes por Swick, en 1929, la Urografía Excretora (UE)
se convirtió en el incuestionable método para esta eva-
luación.

El primer reporte del uso de Tomografía Compu-
tarizada Helicoidal sin Contraste (TCHSC) para la
detección de cálculos en el tracto urinario fue dado
por Smith y cols.,1 constituyendo una alternativa a
la UE.

Varias publicaciones han demostrado la alta sensi-
bilidad de la TC para la detección de cálculos uretera-
les y renales.

Después del escepticismo inicial, la TCHSC se ha
convertido en el método estándar para la evaluación
de los pacientes con sospecha de urolitiasis.

Ventajas y desventajas de la TC

Alta sensibilidad y especificidad
• Smith y cols:1,2 97 y 96%, respectivamente.
• Fielding y cols:3 98 y 100%, respectivamente.
• Chen y Zagoria:4 100 y 94%, respectivamente.

Rápida velocidad de realización
• Niall y cols.5 reportaron tiempo de realización de 4

min vs. 63 min de la UE.

Detecta enfermedades no genitourinarias o alitiási-
cas que pueden ser la causa del dolor.

• Smith y cols.1 reportaron diagnósticos alternos en
30 de 210 pacientes.

• Fielding y cols.3 reportaron patología urinaria no li-
tiásica en 14% y enfermedad no genitourinaria en
11% de 100 pacientes.

Anormalidades como apendicitis, diverticulitis, anexi-
tis, enfermedad vesicular, biliar y tumores no sospe-
chados, pueden ser encontradas.6
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ABSTRACT

Introduction: The image
diagnosis has been the key of
the urolithiasis evaluation sin-
ce the discovery of X-rays. Se-
veral publications have proved
the high sensibility of Compu-
ted Tomography for the detec-
tion of renal and ureteral sto-
nes.

Objective: To define the im-
pact of Non-Contrast Helicoidal
Computed Tomography (NCS-
CT) in the diagnosis and mana-
gement of patients with renal
colic that arrive from the Centro
Médico ABC (ABC Medical
Center) Emergency service.

Methodology: Study made
in the period between May and
July 2005. Questionnaires were
applied in 34 patients referred
to the imaging service with sus-
picion of renal colic. The diag-

nostic confidence level of the cli-
nical doctors as well as the the-
rapeutic plan before and after a
SCT was prospectively asked.

Conclusion: The NCSCT
should replace the Excretory
Urography as the elected ima-
ging method for the evaluation
of patients with suspicion of re-
nal lithiasis.

Key words: Renal colic,
Computed Tomography, lithia-
sis.

Objetivos
Evaluar el impacto que tiene la TCHSC en la certeza

diagnóstica y en la eficacia terapéutica en pacientes
con sospecha de cólico renal.

Evaluar la influencia de la TCHSC sobre la confian-
za diagnóstica del médico clínico.

Evaluar la influencia de la TCHSC sobre la eficacia
terapéutica en pacientes que ingresen al Servicio de
Urgencias con dolor de flanco y diagnóstico presuntivo
de cólico renal.

Metodología
Se utilizó tomógrafo helicoidal unidetector marca

General Electric, modelo CT HiSpeed-Lxi. Gantry mo-
delo 2200997.

Se identificaron los casos enviados por el Servicio de
Urgencias con el diagnóstico presuntivo de cólico re-
noureteral a los que se les indicó estudio de TCHSC.

Protocolo para la detección de cálculo renal:
Topograma del abdomen con 120 kV y un mA de 80.
Cortes tomográficos de 5 mm de espesor a interva-

los de 5 mm desde el polo superior de ambos riñones
hasta la sínfisis del pubis.

Sin aplicar material de contraste o filtros de imagen
especiales.

Procesamiento con la modalidad Retro Recon.
Reconstrucciones multiplanares.
Se aplicaron cuestionarios a los médicos de Urgen-

cias para determinar:
Cuadro clínico del paciente.
Calificación de la confianza diagnóstica y tratamien-

to planeados, antes y después de realizar el estudio de
TCHSC.

Motivo por el cual seleccionó la TCHSC como méto-
do diagnóstico.

Interpretación de las imágenes
Para la interpretación de las imágenes de TCHSC

se utilizaron los signos primarios y secundarios.
Los signos primarios incluyen: Reconocimiento de

un cálculo dentro del uréter (Figura 1) y la presencia
de un anillo de tejidos blandos edematosos alrede-
dor de una calcificación (el signo del anillo) (Figura
2), que representa el edema ureteral circundante.

Los hallazgos secundarios incluyen: hidronefrosis o
hidrouréter, líquido o cambios inflamatorios perirrena-
les y la presencia de nefromegalia (Figura 3).

Se ha encontrado asociación de hidronefrosis hasta
en 69% de los pacientes con cálculos; hidrouréter en
67% (Figura 4) y edema o cambios inflamatorios peri-
rrenales en 65%.7

Los flebolitos encontrados a menudo en la pelvis,
pueden inducir a confusión, ésta es la razón por la que
tienen tanta importancia los hallazgos secundarios.7,8

El signo del “anillo” de tejido blando (que represen-
ta una pared ureteral engrosada por el edema) alre-
dedor del cálculo ureteral fue hallado hasta en 77%

Figura 1. TC helicoidal simple que demuestra lito ureteral
izquierdo a nivel de la unión ureterovesical.
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de los cálculos ureterales y tan sólo en 8% de los fle-
bolitos.9-11

La sensibilidad y la especificidad de este signo del
anillo fueron de 77 y 92%, respectivamente. Aunque la
presencia del signo del reborde es una buena prueba
de que se trata de un cálculo ureteral, su ausencia no
lo excluye por completo (Figura 5).9-11

Existen otros criterios para distinguir los cálculos de
los flebolitos, entre ellos el valor de atenuación media
de los flebolitos es de 160 UH, en comparación con
305 UH para los cálculos.9-11

Se ha descrito también el “signo del cometa” de teji-
do blando (Figura 6), visible en 21% de los flebolitos,
pero no en los cálculos ureterales.9-11

Aunque no suele ser necesario en la exploración con
TCHSC, existe un pequeño porcentaje de casos en los
que los hallazgos secundarios no son fácilmente reco-
nocibles, y si se sospecha un cálculo, pero no es posi-

ble demostrarlo de forma concluyente, puede utilizarse
contraste.12

Análisis de datos
El impacto de la TCHSC en el diagnóstico del médi-

co clínico se determinó analizando el cambio en los
puntos porcentuales para certeza diagnóstica entre la
información interrogada pre-TC y post-TC.

El cambio en el nivel de confianza diagnóstica se
calculo restándole al valor de la confianza diagnós-
tica post-TC el valor de la confianza diagnóstica pre-
TC.

Si el diagnóstico después de la TCHSC no era litia-
sis, fue necesario inferir un nivel de confianza diagnós-
tica pre-TC para el diagnóstico final:

• La suma de probabilidades para todos los diagnós-
ticos posibles fue de 100%.

Hidrouréter

Figura 4. Hidrouréter izquierdo.

Cambios inflamatorios perirrenales

Hidronefrosis

Figura 3. TCH simple con los signos secundarios más impor-
tantes: Cambios inflamatorios perirrenales e hidronefrosis.

Figura 2. A y B) Ejemplos de signo del “anillo”.

Anillo de tejidos blandos Anillo de tejidos blandos
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• Si la confianza diagnóstica pre-TCHSC para cálcu-
lo renoureteral era mayor o igual a 50% entonces la
confianza diagnóstica inferida para el diagnóstico
final (diferente a litiasis renoureteral) se estimaba
como 100% menos la probabilidad dada para litia-
sis en el cuestionario pre-TCHSC.

Si los diagnósticos pre y post-TCHSC eran diferen-
tes y la confianza diagnóstica para el diagnóstico ini-
cial (litiasis reno-ureteral) era menor a 50%, entonces
la confianza diagnóstica inferida se estimo con el mis-
mo valor que el dado por el clínico.

El impacto de la TCHSC en las decisiones terapéu-
ticas se analizó comparando el plan terapéutico inicial
(asentado en el cuestionario pre-TCHSC) y el definitivo

(cuestionario post-TCHSC), calculando el porcentaje de
pacientes en los que hubo un cambió en el plan tera-
péutico.

Por último se estableció la indicación más frecuente
de la TCHSC.

Resultados
El presente estudio comprendido del 1 de abril al 27 de

julio del 2005 incluyó 34 pacientes, de los cuales 11 fue-
ron del sexo femenino y 23 del sexo masculino, cuyas
edades comprendieron entre los 17 a 67 años (Figura 7).

Mujeres: Promedio de edad 38.18 años, que corres-
pondió al 32% de la muestra.

Hombres: Promedio de edad 42.30 años, que co-
rrespondió a 68% de la muestra.

Manifestaciones clínicas
Veinticinco pacientes con litiasis, 13 (52%) presen-

taron hematuria (Cuadro I).
Figura 6. Signo del “cometa”.

Figura 5. A) Signos secundarios. Hidronefrosis prominente, importantes cambios inflamatorios alrededor del riñón izquierdo.
B) Probable cálculo en uréter distal izquierdo que causa obstrucción. El tejido adyacente a la calcificación no se tiene las
características específicas para considerarlo signo del anillo.

Cambios inflamatorios

Hidronefrosis

Lito

Mujeres 11
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Hombres 23aaa
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Figura 7. Número de casos.
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Figura 9. Certeza diagnóstica pre y post-TC.

0-10p 11-20p 21-30p 31-40p 41-50p51-60p-61-70p-71-80p 81-90p91-100p

Litiasis
� � � � � �

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

aaaaaaaaaaaaaaa
aaaaaaaaaaaaaaa
aaaaaaaaaaaaaaa
aaaaaaaaaaaaaaa
aaaaaaaaaaaaaaa
aaaaaaaaaaaaaaa
aaaaaaaaaaaaaaa
aaaaaaaaaaaaaaa
aaaaaaaaaaaaaaa
aaaaaaaaaaaaaaa
aaaaaaaaaaaaaaa
aaaaaaaaaaaaaaa

aaaaaaaaaaa
aaaaaaaaaaa
aaaaaaaaaaa
aaaaaaaaaaa
aaaaaaaaaaa
aaaaaaaaaaa
aaaaaaaaaaa
aaaaaaaaaaa
aaaaaaaaaaa
aaaaaaaaaaa
aaaaaaaaaaa

Normalaaa
aaa

Figura 8. Diagnósticos finales.
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Cuadro II. Certeza diagnóstica pre- y post-TC

Diagnóstico final por TC Certeza pre-TC (promedio) Certeza post-TC (promedio)

Litiasis reno-ureteral 85 98.3
Dx alterno (incluye normales) 38.3 97.7

Cuadro I. Manifestaciones clínicas iniciales.

Manifestaciones clínicas Pacientes con cálculo Pacientes sin cálculo

Dolor 25 9
Hematuria 13 5
Historia previa de litiasis 5 0

De los 18 pacientes que presentaron hematuria, cin-
co (27.7%) tuvieron otro diagnóstico tomográfico.

En cinco pacientes se reportó historia previa de litia-
sis, en 100% se encontró cálculo y asociación con he-
maturia (Cuadro II).

Diagnósticos finales
De los 34 pacientes, 25 (73.52%) tuvieron litiasis,

tres (8.82%) tuvieron hallazgos normales y seis
(17.64%) tuvieron diagnósticos alternativos. Entre los
diagnósticos alternos se encontraron colelitiasis (n =
1), datos de nefropatía crónica (n = 1), oclusión intesti-
nal (n = 1) y quistes renales (n = 3).

Certeza diagnóstica
El incremento promedio de certeza diagnóstica fue

de 24.1 puntos.
La certeza diagnóstica pre-TCHSC de los clínicos

para litiasis renoureteral fue variada, siendo mayores
las frecuencias de 81-90 (n = 14) y 91-100 (n = 9).

Para los pacientes con historia previa de litiasis se
tuvo una confianza diagnóstica promedio para litiasis
renoureteral de 95 puntos, mientras que para el resto
de los pacientes fue de 69 puntos (Figura 9).

La certeza diagnóstica post-TCHSC sufrió una mo-
dificación favorable hacia valores iguales o mayores a
90 puntos (n = 34), indicando una mayor certeza de
que el paciente tenía o no litiasis renoureteral.

El mayor cambio en la certeza diagnóstica fue en los
pacientes que tuvieron diagnósticos alternos (incluyen-
do normales) con un promedio de 60 puntos de ganan-
cia (Cuadro II).

Tratamiento
En cinco (14.7%) de los 34 pacientes se modificó el

plan terapéutico inicial en función del resultado de la
TCHSC.

El número de pacientes en los que se tenía como
plan inicial su ingreso, no se modificó al comparar los
cuestionarios pre-TCHSC con los post-TCHSC.

Indicaciones principales
En general, los médicos del Servicio de Urgencias

comentaron que la razón principal para solicitar la
TCHSC fue determinar la presencia de cálculos (n =



108 Abril-Junio 2006

www.medigraphic.com

29) y en los pacientes con historia previa de litiasis (n =
5) determinar el tamaño del lito, así como su localiza-
ción.

Discusión
La información brindada por la TCHSC en nuestro

estudio demostró influenciar la confianza clínica del
médico en pacientes con diagnóstico inicial de cólico
renal, específicamente, la TCHSC mejoró la confianza
diagnóstica y diagnósticos alternos.

Una gran cantidad de investigaciones han documen-
tado la certeza diagnóstica y técnica de la TCHSC para
la evaluación de pacientes con cólico renal, muchos
estudios han mostrado que la TCHSC tiene una sensi-
bilidad, especificidad y certeza altas en la detección de
cálculos ureterales; sin embargo, existen pocas inves-
tigaciones sobre la confianza diagnóstica del clínico y
el manejo del paciente.

La TCHSC tuvo el mayor impacto en la confianza
diagnóstica del clínico en los pacientes con sospecha
inicial de cólico renal aunque en los hallazgos de
TCHSC se encontrara un diagnóstico alterno o hallaz-
gos normales.

Como era de esperarse, se observó un cambio me-
nor en la confianza diagnóstica del clínico en el grupo
de pacientes con cálculos identificados por TCHSC, en
general los Médicos de Urgencias ordenaron esta prue-
ba específica porque la probabilidad de cólico renal era
alta.

La TCHSC alteró el plan terapéutico en dos de los
tres pacientes con diagnósticos alternos, incluyendo
aquéllos con hallazgos normales, en cambio el grupo
de pacientes con hallazgos de litiasis no sufrió ningún
cambio en el manejo inicial planeado.

Dado que la presencia de obstrucción renoureteral no
es el factor más importante para determinar la necesidad
de intervención urológica, la determinación de la localiza-
ción, tamaño del cálculo, así como la sintomatología del
paciente, son los determinantes más significativos para la
realización o no de intervención urológica.

En este estudio, los médicos refirieron la determina-
ción del tamaño y la localización del cálculo como los
más importantes en pacientes con hallazgos positivos,
todos los pacientes que se presentaron con hematuria e
historia previa de litiasis tuvieron hallazgos de litiasis en
la TCHSC.

El valor de la TCHSC en estos pacientes no es me-
jorar la confianza diagnóstica, sino brindar información
para un plan terapéutico adecuado.

Conclusiones
La TCHSC deberá remplazar a la UE como el mé-

todo de elección por imagen para la evaluación de pa-
cientes con cólico renal; sin embargo, esto tiene limi-
taciones como son el costo, la disponibilidad y la falta
de conocimiento del procedimiento.

La información funcional y el grado de obstrucción
causado por el lito pueden ser subestimadas con la
TCHSC.

La TCHSC aumentó significativamente la confianza
diagnóstica del médico del Servicio de Urgencias y las
decisiones terapéuticas iniciales en pacientes con sos-
pecha de cólico renal.

La TCHSC confirmó frecuentemente la presencia de
cálculo ureteral, lo que permitió un manejo adecuado.

En grupo menor de pacientes, la TCHSC estableció
un diagnóstico alterno, lo que permitió la instauración
rápida de un régimen terapéutico adecuado.
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