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Abstract

Objective. To determine the concordance between ultrasonography
and computed tomography (cT) urography for the screening of and
early diagnosis in patients suspected of presenting with urolithiasis.
Materials and methods. A total of 140 patients above 18 years of age and
with clinical suspicion of urolithiasis were studied. Ultrasound imaging
was performed to determine the presence and size of the stone. The
patients later underwent single-phase cT urography to determine stone
location, size, and density. Concordance between ultrasonography and
CT urography was estimated, along with the sensitivity and specificity
of the two imaging methods.

Results. Through cT urography, kidney stones were observed in 94
patients, ureteral stones in 26 patients, and bladder stones in 20 pa-
tients. In comparison, ultrasonography identified 84% (79/94 patients)
of the kidney stones, 84.6% (22/26) of the ureteral stones, and 100%
(20/20) of the bladder stones. The estimated concordance between the
two imaging methods was 61% (88% sensitivity, 90% specificity) in the
kidneys, 75% (95% sensitivity, 90% specificity) in the ureters, and 98%
(99% sensitivity and specificity) in the bladder.

Conclusions. Ultrasonography is a reliable tool for early diagnosis in
patients with clinical suspicion of urolithiasis, as long as it is performed
by specialized personnel.
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Introduccion

Resumen

Objetivo. Determinar la concordancia entre ultrasonografia y la uro-
tomografia para el tamizaje y diagnostico temprano en pacientes con
sospecha de urolitiasis.

Material y Métodos. Se estudiaron 140 pacientes, mayores de 18 afios
y sospecha de urolitiasis. Se les realiz6 una exploracion ultrasonografi-
ca, para determinar la presencia y tamafo del cilculo. Posteriormente,
se les examiné con un urotomégrafo de fase simple determinando su
localizacion, tamafio y densidad. Se estim6 el tamafio de los cdlculos.
Se estim6 la concordancia entre los métodos ultrasonograficos y uro-
tomograficos, asi como, la sensibilidad y la especificidad para ambos
métodos de imagen.

Resultados. A traves de urotomografia se obervaron célculos renales
en 94 pacientes, cilculos ureterales en 26 pacientes y calculos en la
vejiga en 20 pacientes. Los cdlculos observados por ultrasonografia en
relacion a la urotomografia en rifidn, uréteres y vejiga fueron del 84%
(79/94 pacientes), 84.6% (22/26) y 100% (20/20) respectivamente.
Las concordancias estimadas en rifion, uréteres y vejiga fueron del 61%
(88% sensibilidad, 90% especificidad), 75% (95% sensibilidad, 90% es-
pecificidad) y 98% (99% sensibilidad y especificidad) respectivamente.
Conclusiones. La ultrasonografia es una herramienta confiable para el
diagnostico temprano de pacientes con sospecha clinica de urolitiasis,
siempre que sea operada por personal especializado.

La urolitiasis es definida como la formacién
y deposito de cilculos en diversas regiones
anatémicas de la via urinaria que predispone
a una infeccién secundaria, como resultado de
la inflamacién generada a nivel renal."-® La
urolitiasis no debe ser considerada como una
entidad patoldgica tinica, ya que su presencia
es consecuencia de uno o mas trastornos sub-
yacentes relacionados entre si, entre los que se
encuentran factores bioquimicos, congénitos o
adquiridos, fisiologicos o patologicos.®

En las Gltimas décadas se han logrado nota-
bles avances en el tratamiento de la litiasis uri-
naria, obteniendo la remocién de los calculos
mediante técnicas menos invasivas. Lo anterior
se ha visto reflejado con la reduccion de los dias
de ingresos hospitalarios y de la disminucion
de las complicaciones.”® La nefrolitectomia
endoscopica retrograda flexible es la técnica
mids utilizada, ya que permite la fragmentacion
de los calculos y su eliminacion; de igual forma,
el procedimiento quirtrgico ofrece una visuali-
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zacién guiada a través de la proyeccion de una
imagen digital de alta resolucion.®

De acuerdo con los estudios reportados por
el Instituto Mexicano del Seguro Social (1Mss),
la frecuencia de urolitiasis en la peninsula de
Yucatan es 10.3% mayor en relacion con lo
reportado para otros estados de la Republica
Mexicana, (5.8 casos/10,000 habitantes),”
puede presentar recurrencias de hasta el 50%
de los pacientes antes de los 10 afios y hasta
del 75% en 20 anos,® se presenta de forma
general en personas adultas (>50 afios) y es
predominante en la poblacién masculina que
en femenina.™”

La primera opciéon recomendada para el
diagnéstico de los calculos suele ser la TAC sim-
ple, sin embargo suele recurrirse al ultrasonido
y/o la urografia, debido a que son métodos de
diagnoésticos de facil acceso, de menor costo
y sin o muy baja exposiciones a radiaciones
ionizantes.>'® Estas técnicas suelen ser una
alternativa viable y confiable para el diagnos-
tico temprano de pacientes con sospechas de
formacion de calculos. Ademas, es ideal para
localidades donde sus hospitales no cuenten
con técnicas especializadas de imagen.

La ultrasonografia por su parte, al no
utilizar radiaciones ionizantes, puede ser uti-
lizado en pacientes pediatricos, en pacientes
embarazadas y en aquellos con recurrencia de
urolitiasis'V Este método presenta una sensibi-
lidad del 74% y una especificidad del 90% para
el diagnéstico de litiasis urinaria, las cuales
disminuyen cuando los cilculos son menores a
Smm.(l(),lZ)

La técnica de imagen utilizada por exce-
lencia en pacientes con sospecha de urolitiasis
es la tomografia computarizada. La técnica
presenta mayor sensibilidad (94-97%) y espe-
cificidad (96-100%) que la ultrasonografia.*®

La adquisici6on de las imigenes demora sélo
unos segundos, ademas de que puede medir la
densidad del célculo a través de las unidades
Hounsfield, evaluar efectos secundarios por
obstruccion, delinear el aspecto anatémico para
procesos quirurgicos y detectar otras fuentes
potenciales de dolor o de patologias anormales.
(1011 Sin embargo, requiere que el paciente esté
expuesto a radiaciones en dosis significativas
del orden de 10 millisievert (msv), equivalente
alaradiacion natural acumulada de 4.5 anos, 0 a
la exposicion de 500 radiografias simples. Esta
accion que es poco recomendada en pacientes
con recurrencia a litiasis urinaria. %19

Un componente clave es la correcta lo-
calizaciéon de los cdlculos renales en las vias
urinarias. Hermida-Pérez et al.,*® realizaron
un estudio para detectar la localizacion de
calculos en 76 pacientes con cdlico nefritico,
los resultados indicaron que la mayor concen-
tracion de ellos estuvo en el colector inferior,
seguido del medio y finalmente en el superior.
Masch et al.,*» realizaron una revision sistema-
tica de ocho estudios en el que comparaban el
diagnéstico de urolitiasis por ultrasonografia
y urotomografia entre 2001 y 2014 en el que
no pudieron hallar cifras precisas en cuanto a
la sensibilidad y especificidad en los distintos
métodos de diagnosticos, ya que presentaron
mucha variabilidad con rangos que van entre
24-93% para la sensibilidad y entre 53-100%
para la especificidad, argumentando que las
variaciones se pudieron deber a la disposicion
anatomica del rifén.

En el mismo sentido Cochon at al.,®
evaluaron la calidad de la tomografia con la
ultrasonografia para el diagnostico de urolitia-
sis, esto con el fin de obtener un instrumento
predictor de recurrencias y para la toma de
decisiones. Los resultados demostraron que la
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ultrasonografia presentd6 una menor sensibi-
lidad (70%); Sin embargo, argumentaron que
esta disminucién se debe a la disposicion ana-
témica al momento de la medicién del calculo
por ultrasonografia.

Con base en lo anterior, nos dimos a la
tarea de determinar la concordancia entre la
ultrasonografia y la urotomografia para el diag-
nostico temprano en pacientes con sospecha de
urolitiasis que acuden al Hospital Regional de
Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan.

Materiales y Métodos
Pacientes

El presente estudio fue aprobado por el Comité
de Investigacion y el Comité de Etica en Inves-
tigacion del Hospital Regional de Alta Especia-
lidad de la Peninsula de Yucatin (HRAEPY). Se
estudiaron 140 pacientes mayores de 18 afos,
con sospecha clinica de urolitiasis que acuden a
consulta externa del hospital y que requirieron
estudios por imagen. A cada paciente se le reali-
z6 ambas técnicas de imagen, la ultrasonografia
y urotomografia computarizada de abdomen de
campo claro. Adicionalmente, se realizaron es-
tudios a pacientes que acuden al departamento
de imagenologia diagnoéstica y terapéutica para
diversos servicios del hospital y se les encuesto,
previo a la realizacion de los estudios diagnosti-
cos, acerca de si tenian sospechas de presentar
calculos en las vias urinarias, esto con el fin de
determinar la prevalencia en los pacientes, por
el hallazgo de los calculos.

Obtencion de la imagen por ultrasonografia

Las pruebas de imigenes fueron realizadas
por médicos residentes de la especialidad de
imagen del HRAEPY siguiendo el mismo proce-
dimiento. La ecografia de las vias urinarias fue
realizada se realiz6 con un equipo de la marca
Phillips Affiniti 30 y con un transductor con-
vexo de baja frecuencia (2-6 MHZ).

El rifién se evalud en dos planos (longitu-
dinal y transversal) con el paciente en dectbito
supino, se coloco el transductor sobre la linea
axilar media derecha en el reborde costal, con
el marcador de orientacion hacia la cabeza del
paciente, si se dificultaba la visualizacion, se le
indicaba al paciente que realice una inspiracion
profunda para facilitar el acceso. Asi mismo,
se coloco el transductor sobre los espacios
intercostales aproximindose a la linea axilar
media. Una vez identificada la estructura, el
transductor se gird ligeramente para ajustar la
orientaciéon oblicua del rifién. El transductor
se deslizé delante hacia atras para visualizar
el parénquima renal y las pirdmides renales
que se presentan hipoecoico, y la pelvis renal
que aparece hiperecoico. La vista del eje trans-
versal se obtuvo después de haber girado 90
grados el transductor desde la posicion del eje
longitudinal.

Obtencidn de la imagen por urotomografia

Las imigenes se obtuvieron mediante un tomo-
grafo de 64 cortes, modelo Somaton Sensation,
de la marca Siemens. Al paciente se le solicito
que ingiriera aproximadamente 500 ml de agua,
30 minutos antes de la realizacion del estudio.
Para la realizacion del estudio, se coloco al pa-
ciente sobre una camilla mévil que se desliza
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hacia dentro y fuera del tunel, rodeado por un
tubo Gantry que emite rayos x y reflecta en
detectores electronicos contrapuestos. El to-
pograma se realiza sin contraste desde el nivel
de la vértebra T12 hasta 2 cm por debajo de la
sinfisis del pubis. Posterior a ellas, se realizaron
reconstrucciones para observar la imagen en
dos o tres dimensiones. Para visualizar las vias
urinarias se revisaron los cortes axiales, coro-
nal y sagital de la reconstruccién, con enfoque
a nivel de los rifiones, ureteros y vejiga, identi-
ficando imagenes con densidades entre 400 a
1200 unidades Hounsfield que se correlacionan
con estructuras de calculos.

Tamano del calculo

Los calculos observados con ambas técnicas se
midieron en los planos axial y coronal de cada
imagen. Para su cuantificacién, se determino el
eje longitudinal para expresar el didmetro del
calculo.

Localizaciéon anatémica del calculo

Los céalculos fueron localizados en rifiones,
uréteres y vejiga (vesical). En el caso de los ri-
fiones, los calculos se identificaron en los colec-
tores superior, medio e inferior, ya sea derecho,
izquierdo o en ambos (bilaterales). Los cilculos
ureterales, se determinaron si estaban en uréter
derecho o izquierdo.

Analisis estadistico

El tamafio de los cédlculos se report6 mediante
las medianas y los cuartiles por la prueba de

suma de Mann-Whitney; la sensibilidad y espe-
cificidad de la ultrasonografia con relacién a la
urotomografia se estim6 mediante el teorema
de Bayes las concordancias entre los métodos
de adquisicién se estimaron mediante la prue-
ba estadistica de coeficiente kappa de Cohen;
la prueba de regresion lineal fue utilizada para
estimar el coeficiente de correlacion entre los
dos métodos de imagen. En todos los casos, se
considerd significativo a los valores de p<0.05.

Resultados

El estudio reporté que de los 140 pacientes que
participaron, 84 fueron mujeres (60%) y 56
hombres (40%). Las edades de los participan-
tes estuvieron entre los 23 y 79 afios de edad,
con una media de 45 afios. De forma general,
se observo que, de los 140 pacientes con sos-
pecha de urolitiasis, 121 fueron diagnosticados
por ambos métodos de imagen, ultrasonografia
y urotomografia (86.4%) y unicamente 19 de
ellos no fueron diagnosticados por ultrasono-
grafia, sino por urotomografia (13.6%).

Los calculos encontrados por ultrasono-
grafia en rifion fueron del 84% en comparacion
con los diagnosticados por urotomografia
(79/94 pacientes). Los calculos observados
en los uréteres por ultrasonografia fueron de
84.6% (22/26 pacientes). Los célculos obser-
vados en vejiga por ambos métodos fueron del
100% (20/20 pacientes).

Se analizd el tamafio de los célculos rena-
les de manera general. Para ello se agruparon
todos los calculos obtenidos de los colectores
superior, medio e inferior de los rifiones. Los
calculos inferiores a 4 mm no se pudieron de-
tectar por ultrasonografia. La figura 1 muestra
que las medianas de los calculos fueron de
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12mm (intervalo de los cuartiles: 8.0-17.0) y 11mm (8.0-13.0) para los métodos de ultrasonogra-
fia y urotomografia respectivamente (p= 0.144).

Figura 1. Tamaio de los calculos diagnosticados por ultrasonografia y urotomografia en rinén
(n=79 ultrasonografia, n=94 urotomografia), ureterales (n=22 ultrasonografia, n=26 urotomo-
grafia) y vesical (n=20 ultrasonografia y urotomografia). En el rifion y vesical se observa mayor
dispersion del tamaiio en los calculos identificados por ultrasonografia en comparaciéon con
los urotomografia.

Los calculos detectados en los uréteres tuvieron medianas de 10.5mm (8.0-13.0) y 9mm
(8.0-13.7) para ultrasonografia y urotomografia respectivamente (p= 0.766); los calculos identi-
ficados en vejiga tuvieron las mayores medianas reportadas, siendo de 18.5mm (12.2-26.5 y 19.5
mm (14.0-24.7) por los métodos de ultrasonografia y urotomografia respectivamente (p= 0.914).
En todos los casos no hubo diferencia estadistica significativa entre los métodos de obtencion de
la imagen.

La sensibilidad y especificidad estimada por el teorema de Bayes fue reportada para cada parte
de las vias urinarias; la sensibilidad y especificidad estimada para el rifion fue de 88% y 99% res-
pectivamente; para los uréteres se reportaron 95% y 90% respectivamente. Por altimo, para los
vesicales, se estimaron los valores de 99% para la sensibilidad y especificidad. Las concordancias
diagnosticas entre los métodos segin el tamafo de los cilculos observados fueron de k = 0.61 (bue-
na) para el rifién; K = 0.75 (buena) para los uréteres; y de k = 0.98 (muy buena) para los vesicales.
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Figura 2. Concordancia diagnoéstica (k) y coeficiente de correlacion (r) entre la ultrasonografia
y la urotomografia en funcion del tamafio de los calculos (mm) observados en rifion, ureterales

y vesical.

Los coeficientes de correlaciéon estimados
fueron de r= 0.8079 para el rifion; r= 0.7848
para los ureterales y de r= 0.9035 para los ve-
sicales, siendo congruentes con los resultados
obtenidos para la sensibilidad, la especificidad
y la concordancia.

Discusion

Diversos estudios sugieren que la urotomo-
grafia es el mejor método para el diagnodstico
oportuno de la urolitiasis."3'” Sin embargo,
la técnica, ademas de ser costosa en equipo,
operacién y mantenimiento, requiere de per-
sonal especializado para su manipulacién. Asi
mismo, los equipos suelen encontrarse en
hospitales privados o en hospitales pablicos de
segundo o tercer nivel. La ultrasonografia ha
sido una alternativa confiable para el diagndsti-
co de urolitiasis, ya que adicional a las ventajas

que presenta la técnica,®'” los equipos suelen
estar disponibles en clinicas de primer nivel o
en clinicas donde es dificil el acceso a equipos
sofisticados, como son los caso de poblaciones
con recursos limitados y centros de salud de
comunidades rurales.

La tabla 1 muestra que la mayor parte de
los pacientes atendidos en el servicio de image-
nologia con célculos localizados en los rifiones
y los uréteres fueron del sexo femenino; y los
localizados en vejiga correspondieron en ma-
yor medida a pacientes de sexo masculino. Los
calculos localizados en rifién se identificaron de
acuerdo con la ubicacion en colector superior,
medio e inferior. La mayor cantidad de calculos
renales se encontraron en los colectores infe-
riores (41/94), en contraparte, los de menor
numero fueron encontrados en los colectores
superiores, lo que concuerda con los resultados
reportados por Masch et al.,'¥ y Hermida-Pé-
rez et al.(*
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En relacion al tamafio de los calculos, se
identificaron que los vesicales fueron de mayor
tamafio (mediana = 18.5mm para ultrasono-
grafia y 19.5mm para urotomografia); y los
cilculos en rifiones tuvieron mayor variacion
en sus medidas cuando fueron comparados con
los ureterales y los vesicales. Este resultado fue
similar en ambas técnicas de imagen. De igual
forma, cuando se compara el tamafio de los
calculos observados por ultrasonografia segin
su eje longitudinal, se observa mayor varia-
cion del tamafio en el colector superior y una
menor variaciéon en el colector inferior, una
posible explicacion seria la poca visualizacion
que tienen el operador al momento de enfocar
las estructuras, confiriéndose poca precision al
método ultrasonogréfico.

En todos los casos se sugiere que, con
independencia del método de adquisicion de
imagen, no existen diferencias estadisticas
significativas en cuanto se evalda el tamafio de
los calculos. Asi mismo, se observd una mayor
concentracion (cantidad) de cdlculos en el ri-
no6n derecho en comparacion del izquierdo. En
este sentido, existen reportes que indican que
la presencia de cilculos renales suele ser mayor
en el rindn izquierdo que en el derecho, debido
a que éste se ubica frecuentemente mas abajo
(aproximadamente 2 cm) como consecuencia
de su relaciéon con el higado y suele ser mas
corto y ancho que el izquierdo."® Sin embargo,
el estudio reflejo que el tamanos de los calculos
del rifién izquierdo fue menor en comparacion
con lo encontrado en el rifidén derecho. Esto su-
giere que puede haber movimiento o migracion
de éstos hacia los uréteres.* Adicionalmente,
se observa que en los ureteros izquierdos re-
portaron mayor cantidad de cilculos y de me-
nor tamafio en comparaciéon con los ureteros
derechos.

Algunos trabajos reportan que los cilculos
con medidas inferiores a 5mm no pueden ser
detectados por ultrasonografia.('” Sin embargo,
nuestro estudio fue capaz de detectar calculos
de 4 mm de didmetro por ultrasonografia con
independencia del operador. Es importante re-
saltar que el personal del HRAEPY son profesio-
nales especializados en técnicas radiologicas.

A pesar de que el estudio se ha realizado
en un hospital de tercer nivel, es interesante
el hecho de poder diagnosticar urolitiasis a
pacientes sin sospecha o antecedentes de ésta
patologia y que acuden por diversos diagndsti-
cos al departamento de imagen. La columna de
hallazgos (Tabla 1), muestra que el 4.3% de los
estudios realizados por ultrasonografia fueron
positivos para urolitiasis (2/46 pacientes) y, el
5.8% de los estudios reportados por urotomo-
grafia fueron positivos para urolitiasis (18/307
pacientes), siendo la edad media de los pacien-
tes con urolitiasis por hallazgo de 48 afos.

En cuanto a su localizacién, se encontraron
mds cilculos en el colector inferior de los ri-
fones en comparacién con el colector medio,
y una mayor presencia o mayor numero de
célculos en el rindn derecho y el uréter izquier-
do. Aunque los porcentajes de los pacientes
diagnosticados con urolitiasis por hallazgo son
bajos, son significativos para los pacientes y
para sus tratamientos, ya que arrojaron resulta-
dos similares a los observados en aquellos con
diagnostico certero de urolitiasis entre los que
se encuentran: cilculos de tamafios de alrede-
dor de 4 mm localizados por ultrasonografia;
mayor concentraciéon de cilculos en el colector
inferior; menor tamafo de los calculos en el
rinén derecho; mayor cantidad de célculos en
uréteres izquierdos.
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Tal y como se ha descrito en los resulta-
dos, el tamafio de los calculos reportado por
ultrasonografia es mayor en comparacién con
lo reportado por urotomografia. Esta diferencia
de tamafio podria deberse a la especificidad
de la técnica urotomografica reportado por
Cochon et al."® y Masch et al."» Sin embargo,
al estimar la sensibilidad y la especificidad de
la ultrasonografia, se puede observar que, para
los calculos renales, ureterales y vesicales,
la sensibilidad fue mayor a la reportada en la
literatura (77%).0213 Esto se refleja en las esti-
maciones de las concordancias de los pacientes
con urolitiasis siendo buenas y muy buenas y,
en el mismo sentido, con los resultados de las
estimaciones de los coeficientes de correlacion
por los tamafios de cédlculos de los pacientes
con urolitiasis.

Taxonomia CRediT

Victor Hugo Cruz-Euan

Conclusiones

La ultrasonografia es una herramienta confia-
ble para el diagnostico temprano de pacientes
con sospecha clinica de urolitiasis, siempre que
sea operada por personal especializado. Mostro
buena sensibilidad y especificidad en el diag-
nostico de cilculos de 4 mm. Es una alternativa
para localidades donde es dificil el acceso a ser-
vicios especializados o en poblaciones con una
alta prevalencia de urolitiasis.

Declaracion de no conflicto de interés

Todos los autores declaran no presentar con-
flicto de interés.

Fuentes de financiamiento:

No se requiri6 fuentes de financiamiento para
la elaboracién del presente documento.

Participacion significativa en el disefio del estudio, recopila-

cion y andlisis de datos.

Martha Medina-Escobedo

Participacion en la redaccion y revision del manuscrito y en la

aprobacion de la version final.

Ana Ligia Gutiérrez-Solis

Azalia Avila-Nava

Abraham Adolfo Ramirez-Jurado
Lizeth Araceli Gonzalez-Rocha
Roberto Lugo

Participacion en la redaccién y revision del manuscrito.
Participacion en la redaccion y revision del manuscrito.
Participacion en la recopilacion y analisis de datos.
Participacion en la recopilacién y anilisis de datos.
Participacion significativa en el disefio del estudio, recopila-

cion, andlisis e interpretacion de los datos, redaccién del do-

cumento y su revision final.

10 Revista MEexicana DE UroLoaia ISSN: 2007-4085, Vol. 79, num. 4, julio-agosto 2019: pp. 1-12.



Referencias

Deters LA, Jumper CM, Steinberg PL, Pais
JV. Evaluating the definition of ‘stone free
status’ in contemporary urologic literature. Clin
Nephrol. 2011;76(5):354-7. [accessed 11 Sep
2019] Available from: http://europepmc.org/
abstract/med/22000554

Wright PJ, English PJ, Hungin APS, Marsden
SNE. Managing acute renal colic across the
primary-secondary care interface: a pathway
of care based on evidence and consensus. BMJ.
2002;325(7377):1408-12.  doi:  https://doi.
org/10.1136/bm;j.325.7377.1408

Yildirim D, Ozturk O, Tutar O, Nurili F,
Bozkurt H, Kayadibi H, et al. A new method
for computer-assisted detection, definition and
differentiation of the urinary calculi. Ren Fail.
2014;36(8):1278-82. doi: https://doi.org/10.31
09/0886022X.2014.938577

Audicio P, Alvarez V, Servetto C. Factores de
riesgo litogénico en poblaciéon formadora de
calculos renales. Salud Mil. 2013;32(1):15—
20. [accessed 11 Sep 2019] Available from:
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/
articulos.php?method=showDetail&id_
articulo=105856&id_seccion=5729&id_
ejemplar=10286&id_revista=369

Susaeta R, Benavente D, Marchant F, Gana
R. Diagnéstico y manejo de litiasis renales
en adultos y nifios. Rev Med Clin Las Condes.
2018;29(2):197-212. [accessed 11 Sep 2019]
Available from: http://www.sciencedirect.com/
science/article/pii/S0716864018300270
Gonzalez G. Litiasis renal: estudio y manejo
endocrinolégico. Revista Médica Clinica Las
2013;24(5):798-803.
11 Sep 2019] Available from: http://www.
sciencedirect.com/science/article/pii/
S0716864013702268

Condes. [accessed

10.

11.

12.

Medina-Escobedo M, Zaidi M, Ledén ER,
Orozco-Rivadeneyra S. Urolithiasis prevalence
and risk factors in Yucatan, Mexico. Salud
Publica Mex. 2002:44(6):541-5.
11 Sep 2019] Available from: https://www.

[accessed

medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenl.
cgi?IDARTICULO=17056

Demehri S, Kalra MK, Rybicki FJ, Steigner ML,
Lang MJ, Houseman EA, et al. Quantification
of urinary stone volume: attenuation threshold-
based CT method--a technical note. Radiology.
2011;258(3):915-22. doi: https://doi.
org/10.1148/radiol. 10100333
Noriega-Negrete I, Guerrero-Avendaiio G.

Hallazgos tomograficos en pacientes con
sospecha clinica de urolitiasis. Evaluacién de
la certeza clinica y las afecciones asociadas
frecuentes. Anales de
2013;12(1):2—-6.
Sep 2019] Available from: https://www.
medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.
cgi?IDARTICULO=40051

McCarthy CJ, Baliyan V, Kordbacheh H, Sajjad
Z, Sahani D, Kambadakone A. Radiology of
renal stone disease. Int J Surg. 2016;36(Pt
D):638-46. doi: https://doi.org/10.1016/].
ijsu.2016.10.045

Cheng PM, Moin P, Dunn MD, Boswell WD,

Duddalwar VA. What the radiologist needs to

mas Radiologia

México. [accessed 11

know about urolithiasis: part 1--pathogenesis,
types, assessment, and variant anatomy. AJR
Am J Roentgenol. 2012;198(6):W540-547. doi:
https://doi.org/10.2214/AJR.10.7285

Masch WR, Cronin KC,
Kambadakone A. Imaging
Radiol Clin North Am. 2017;55(2):209-24. doi:
https://doi.org/10.1016/j.rcl.2016.10.002

Sahani DV,

in Urolithiasis.

Revista Mexicana be UroLogia ISSN: 2007-4085, Vol. 79, ndm. 4, julio-agosto 2019: pp. 1-12. 11


https://orcid.org/0000-0001-6353-9060
https://orcid.org/0000-0001-6353-9060
https://orcid.org/0000-0001-6353-9060
https://orcid.org/0000-0001-6353-9060
https://orcid.org/0000-0001-6353-9060
https://orcid.org/0000-0001-6353-9060
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php%3Fmethod%3DshowDetail%26id_articulo%3D105856%26id_seccion%3D5729%26id_ejemplar%3D10286%26id_revista%3D369%0D
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php%3Fmethod%3DshowDetail%26id_articulo%3D105856%26id_seccion%3D5729%26id_ejemplar%3D10286%26id_revista%3D369%0D
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php%3Fmethod%3DshowDetail%26id_articulo%3D105856%26id_seccion%3D5729%26id_ejemplar%3D10286%26id_revista%3D369%0D
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php%3Fmethod%3DshowDetail%26id_articulo%3D105856%26id_seccion%3D5729%26id_ejemplar%3D10286%26id_revista%3D369%0D
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864018300270
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864018300270
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864013702268%0D
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864013702268%0D
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864013702268%0D
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenI.cgi%3FIDARTICULO%3D17056%0D
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenI.cgi%3FIDARTICULO%3D17056%0D
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenI.cgi%3FIDARTICULO%3D17056%0D
https://doi.org/10.1148/radiol.10100333%0D
https://doi.org/10.1148/radiol.10100333%0D
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi%3FIDARTICULO%3D40051%0D
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi%3FIDARTICULO%3D40051%0D
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi%3FIDARTICULO%3D40051%0D
https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2016.10.045%0D
https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2016.10.045%0D
https://doi.org/10.2214/AJR.10.7285
https://doi.org/10.1016/j.rcl.2016.10.002

13.

14.

15.

12

Richmond J. Radiological diagnosis of kidney
Nephrology. 2007;12(s1):534-6.
[accessed 11 Sep 2019] Available from: https://
onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/
j.1440-1797.2007.00780.x

Moore CL, Daniels B, Singh D, Luty S,
Gunabushanam G, Ghita M, et al. Ureteral

stones.

Stones: Implementation of a Reduced-Dose
CT Protocol in Patients in the Emergency
Department with Moderate to High Likelihood
of Calculi on the Basis of STONE Score.
Radiology. 2016;280(3):743-51. doi: https://
doi.org/10.1148/radiol.2016151691

Hermida Pérez JA, Pérez Palmes M? de LP,
Loro Ferrer JF, Ochoa Urdangarain O, Buduen
Nuiiez A. Coélico nefritico en el servicio de
urgencias: Estudio epidemiologico, diagnosticoy
etiopatogénico. Archivos Espafoles de Urologia
(Ed impresa). 2010;63(3):173-87. [accessed 11
Sep 2019] Available from: http://scielo.isciii.
es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0004-
06142010000300003&Ing=es&nrm=iso&tlng=

es

16.

17.

18.

19.

Cochon L, Smith J,

comparative assessment of diagnostic accuracy

Baez AA. Bayesian

of low-dose CT scan and ultrasonography
in the diagnosis of wurolithiasis after the
application of the STONE
Radiol. 2017;24(2):177-82. doi: https://doi.
org/10.1007/s10140-016-1471-5

Assi Z, Platt JF, Francis IR, Cohan RH,
Korobkin M. CT
radiography radiography

score. Emerg

Sensitivity of scout

and abdominal
for revealing ureteral calculi on helical CT:
implications for radiologic follow-up. AJR Am
J Roentgenol. 2000;175(2):333-7. doi: https://
doi.org/10.2214/ajr.175.2.1750333

Aranalde G, Mujica G, Agiiero R, Velzi D.
Fisiologia Renal. Corpus Libros Médicos y
Cientificos; 2015.

Ahmed M, Pedro RN, Kieley S, Akornor JW,
Durfee WK, Monga M. Systematic evaluation
of wureteral occlusion devices: insertion,
deployment, stone migration, and extraction.
Urology. 2009;73(5):976—80. doi: https://doi.

org/10.1016/j.urology.2008.12.048

REevisTA Mexicana be UroLoagia ISSN: 2007-4085, Vol. 79, num. 4, julio-agosto 2019: pp. 1-12.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1440-1797.2007.00780.x%0D
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1440-1797.2007.00780.x%0D
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1440-1797.2007.00780.x%0D
https://doi.org/10.1148/radiol.2016151691%0D
https://doi.org/10.1148/radiol.2016151691%0D
http://scielo.isciii.es/scielo.php%3Fscript%3Dsci_abstract%26pid%3DS0004-06142010000300003%26lng%3Des%26nrm%3Diso%26tlng%3Des
http://scielo.isciii.es/scielo.php%3Fscript%3Dsci_abstract%26pid%3DS0004-06142010000300003%26lng%3Des%26nrm%3Diso%26tlng%3Des
http://scielo.isciii.es/scielo.php%3Fscript%3Dsci_abstract%26pid%3DS0004-06142010000300003%26lng%3Des%26nrm%3Diso%26tlng%3Des
http://scielo.isciii.es/scielo.php%3Fscript%3Dsci_abstract%26pid%3DS0004-06142010000300003%26lng%3Des%26nrm%3Diso%26tlng%3Des
https://doi.org/10.1007/s10140-016-1471-5%0D
https://doi.org/10.1007/s10140-016-1471-5%0D
https://doi.org/10.2214/ajr.175.2.1750333%0D
https://doi.org/10.2214/ajr.175.2.1750333%0D
https://doi.org/10.1016/j.urology.2008.12.048
https://doi.org/10.1016/j.urology.2008.12.048

