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RESUMEN

La tomografia computada multicorte permite obtener imagenes de alta
resolucion espacial y temporal ademas de reconstrucciones multiplanares
y tridimensionales de gran calidad, lo que ha hecho que la Urografia por
Tomografia Computada (URO-TAC) se convierta en la técnica de eleccién
para la evaluacion del tracto urinario, remplazando practicamente a la
urografia tradicional. La URO-TAC permite la evaluacion completa del

tracto urinario (sistema colector, uréteres y vejiga).

Se realizé un estudio para determinar la Prevalencia de la Litiasis Renal
diagnosticado por Uro Tac simple en pacientes del Hospital José Carrasco

Arteaga-Cuenca en el periodo 2011-2012.

El Universo estuvo integrado por numero de Historias Clinicas de
pacientes entre los 20-79 afios con diagnodstico de litiasis renal, se
consideraron las variables edad, sexo, caracteristicas de imagen,
densidad y localizacibn més frecuente de la lesién. La informacion fue
recolectada mediante un formulario previamente elaborado. Para el
procesamiento y analisis de los resultados se utilizO los programas

estadisticos Spss v-20 y en Excel 2010.

Los resultados obtenidos fueron: la litiasis renal fue mas frecuente en el
grupo de edad de 30-39 afios con el 27%, el sexo mas afectado fue el
masculino con 55,35%, el 89,30% de los calculos fue de densidad
hiperdensa, la localizacion mas frecuente fue en el céliz renal (40,38%), el
77,01% de los calculos tuvieron un diametro mayor a 3mm y tipo de lito

mas frecuente fue el calcio con el 37,70%.

PALABRAS CLAVES: LITIASIS RENAL, CALCULO RENAL,
UROLITIASIS, LITO, TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA, URO TAC.



ABSTRACT

Multislice computed tomography produces images of high spatial and
temporal resolution as well as three-dimensional multiplanar
reconstructions and high quality, which has made the Computed
Tomography Urography (URO-CT) to become the technique of choice for
evaluation tract urinary, virtually replacing the traditional urography.The
URO-CT allows comprehensive assessment (urinary tract collecting

system, ureters, and bladder).

We conducted a study to determine the prevalence of diagnosed Uro
Renal lithiasis simple Tac José Carrasco Hospital patients Arteaga-Basin
in 2011-2012.

The universe consisted of number of charts of patients aged 20-79 years
diagnosed with kidney stones, were considered the variables age, sex,
imaging characteristics, density and the most common site of injury. The
information was collected using a previously developed form. For
processing and analysis of the results was used statistical software Spss
v-20 and Excel 2010.

The results were: kidney stones were more frequent in the age group of
30-39 years to 27%, the most affected sex was male with 55.35%, the
89.30% of the density calculations was hyperdense, the most frequent
location was in the renal calyx (40.38%), the 77.01% of the calculations
had a diameter greater than 3 mm and litho type was the most common
with 37.70% calcium.

KEY WORDS: KIDNEY STONES, KIDNEY, UROLITHIASIS, LITHO, CT
SCAN, URO TAC.
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CAPITULO 1

1 INTRODUCCION

La urolitiasis puede definirse como la formacion de piedras en cualquier
parte del sistema urinario; no debe considerarse como una Unica entidad
patologica, sino como la secuela de una o mas alteraciones subyacentes
resultante de factores bioquimicos, fisioldégicos o patolégicos, congénitos

0 adquiridos, relacionados entre si.

El tipo de lito formado depende de varios factores, incluyendo la excrecion
renal de minerales, la presencia de promotores de la cristalizacion, la falta
de inhibidores de la cristalizacion, la presencia de bacterias y detritus

celulares. (1)

Para la Urolitiasis confluyen factores de riesgo, algunos desconocidos y
otros conocidos como: sexo, edad, alteraciones anatomicas o funcionales
del tracto urinario, alteraciones metabdlicas, infecciones del tracto
urinario, dieta (Cada uno de estos factores genera efectos diferentes en

cada uno de los tipos de urolitos).

La litiasis renal se manifiesta clinicamente como célico nefritico. El cdlico
nefritico se caracteriza por un dolor repentino y cdlico (que va y viene) en
la regidon lumbar, unilateral o bilateral severa y que se irradia hacia las

ingles o los genitales.

También puede presentarse como dolor abdominal de inicio agudo y de
menos de 12 horas de evolucién. El dolor no mejora con el reposo y
puede acompafiarse de nauseas y vomitos, y con la sensacion de
necesidad de orinar con mucha frecuencia, pero evacuando muy poca

cantidad. A veces, con presencia de sangre en la orina.
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El diagnéstico se realiza por los sintomas clinicos y el analisis de la orina
en laboratorio o con tiras reactivas en la propia consulta. Después de
tratar el dolor que provoca, el médico puede indicar la realizacion de

pruebas radiologicas para el estudio de las vias urinarias.(1)

La tomografia axial computada del aparato urinario (TAC) o también
conocida como URO-TAC es un método imagenologico de diagndstico
meédico, que permite observar el interior del cuerpo humano, a través de
cortes milimétricos transversales al eje céfalo-caudal, mediante la

utilizacién de los rayos X.

La URO-TAC permite identificar y evaluar la estructura anatémica del
sistema renal ya que posee una alta resolucion, caracterizacién y nitidez
de las imagenes permitiendo la valoracion y localizacion de los calculos

renales de una manera mas rapida y sencilla.

La presente investigacion nos permitio establecer la prevalencia de litiasis
renal segun edad, sexo, localizacion, densidad, tamafio y tipo de lito en
los pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga, que se realizaron la Uro

Tac simple, en el periodo 2011 - 2012.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La alta frecuencia de urolitiasis (prevalencia del 4,5% con un 40-60% de
recidivas), al manifestarse habitualmente como crisis agudas de dolor;
convierten a esta entidad Urolégica, en una de las mas importantes,
generando un numero elevado de consultas médicas e ingresos
hospitalarios. La litiasis es la tercera afeccion mas frecuente con el 67%
en paises industrializados. En Espafia es un problema de salud frecuente,

hasta el 4,6 % de la poblacion lo padecen. (2)

En las ultimas décadas, la incidencia de la enfermedad ha aumentado en
los paises econémicamente desarrollados donde se ha alcanzado cifras
de prevalencia que oscilan entre el 4 y el 20%, aunque estas cifras varian
mucho en funcion de factores como la zona geografica, el clima o la

alimentacion. (2)

En Quito y Guayaquil existen datos proporcionados de estudios no
actualizados y que reportan tasas de frecuencia diferentes, se menciona
gue es un problema que afecta en mas del 10% de la poblacién, en la
edad media de la vida y mas frecuentemente en los hombres, predomina

en personas con habitos sedentarios o con gran exposicion al calor.

En nuestro medio, no existe informacién sobre la utilizacion de la
Urografia por Tomografia Computarizada (URO-TAC simple) como medio

de diagndstico rapido.

Sin embargo en la ciudad de Quito-Ecuador se realizan el procedimiento
de ocho a diez pacientes cada dia. La litiasis renal, mejor conocida como
calculos renales, es una de las enfermedades con mayores casos de
reincidencia presente en el pais. Segun datos del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), aproximadamente 10 mil ecuatorianos al

afio ingresan a los hospitales por esta causa. (3)

18



Lo que supone que en nuestro pais hay 1,6 millones de personas con

litiasis, y que se producen unos 105.000 nuevos casos cada afo; de
éstos, aproximadamente una cuarta parte precisaran actuacion urolégica.
La mayor tasa de incidencia se da entre la tercera y la quinta décadas de

la vida, con un claro predominio en varones. (3)
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1.2 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

En vista de lo expuesto se considera de gran importancia la necesidad de
desarrollar un registro que permita conocer las caracteristicas mas
frecuentes de los calculos renales, mediante la Tomografia Axial
Computarizada conocida como URO-TAC.

Esto con el fin de homogenizar los diversos conceptos que se exponen,
asi obtener la informacién y analizarla, lo que ayudara a contar con un
valioso recurso sobre esta patologia y consecuentemente se optimizaria

el manejo de la enfermedad litiasica renal.

El desarrollo que se ha logrado en los ultimos afos en el
radiodiagndstico, el cual cuenta con un tomografo axial computarizado
(TAC) y un sistema digitalizado de imagenes (DICOM) permite la
realizacion de estudios mas rapidos, con mejor resolucion, siendo un
método exploratorio sencillo, de escaso riesgo y de gran capacidad de
diagnéstico, del cual no se puede prescindir en la practica médica. La
TAC se considera actualmente la técnica con una sensibilidad y

especificidad practicamente del 100 %.(4)

En el area de Imagenologia del Hospital “José Carrasco Arteaga” ninguna
investigacion elaborada anteriormente ha realizado un analisis de la
prevalencia de la litiasis renal segun edad, sexo, localizacién, densidad,
tamafo y tipo de lito diagnosticado por URO-TAC simple. Motivo por el
cual la importancia de este tema ya que se trata de un estudio actual y

gue servira de aporte para futuros estudios.

No existe investigacion alguna en la ciudad de Cuenca que demuestre
estadisticas reales, ni mencione tasas de frecuencias estadisticas, ni
caracteristicas imagenolégicas de la URO-TAC en pacientes con

diagnoéstico de célculo renal. Existe variedad de literatura que reporta

20



caracteristicas radiolégicas diferentes, es por esto la importancia de la

ejecucion del presente estudio que se enfoque en la prevalencia del

calculo renal en el URO-TAC simple.
Por ultimo, es de interés de los autores aplicar los conocimientos

aprendidos durante la formacion de Licenciados en Imagenologia y

aportar a la salud de la poblacién.
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CAPITULO 2

2 MARCO TEORICO

2.1 IMAGENES POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

2.1.1 HISTORIA

No es exageracion decir que en el diagndstico por imagenes hay un antes
y un después de la creacion de la tomografia computada o escaner. La
capacidad de poder, ver en mejor forma, con mas precision y menor
invasion el interior del cuerpo humano se lo debemos en gran parte a Sir

Godfrey Hounsfield.

En los fundamentos de esta técnica trabajaron de forma independiente el
ingeniero electronico y fisico sudafricano nacionalizado norteamericano
Allan McLeod Cormack y el ingeniero electrénico inglés Godfrey Newbold
Hounsfield, que dirigia la seccidbn médica del Laboratorio Central de
Investigacion de la compafia EMI. Ambos obtuvieron de forma compartida
el Premio Nobel de Fisiologia o Medicina en 1979. (5)

En 1967 Cormack publica sus trabajos sobre la TC siendo el punto de
partida de los trabajos de Hounsfield, que disefia su primera unidad. En
1972 comenzaron los ensayos clinicos cuyos resultados sorprendieron a
la comunidad médica, si bien la primera imagen craneal se obtuvo un afio

antes.

Los primeros cinco aparatos se instalaron en Reino Unido y Estados

Unidos; la primera TC de un cuerpo entero se consiguio en 1974,

En el discurso de presentacion del comité del Premio Nobel se destaco

que previo al escaner, “las radiografias de la cabeza mostraban solo los
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huesos del craneo, pero el cerebro permanecia como un area gris,

cubierto por la neblina.

En recuerdo y como homenaje a Hounsfield, las unidades que definen las
distintas densidades de los tejidos estudiadas en TC se denominan
unidades Hounsfield. (5)

2.1.2 METODOS DE IMAGEN UTILIZADOS PARA EL DIAGNOST ICO
DE LITIASIS RENAL

Los métodos utilizados son los Rayos X convencional y digital en su
proyeccion decubito supino o decubito dorsal, La Ecografia renal, la
Urografia intravenosa y la Tomografia Convencional helicoidal o espiral y

multidetector.

2.2 PRINCIPIOS DEL FUNCIONAMIENTO DE LA TOMOGRAFIA

La forma mas sencilla de tomografia computarizada consiste en el uso de
un haz de rayos X finamente colimado y un unico detector. La fuente de
rayos X y el detector estan conectados de tal modo que se mueven de
forma sincronizada. Cuando el conjunto fuente-detector efectda un barrido
o traslacién del paciente, las estructuras internas del cuerpo atendan el
haz de rayos X segun sus respectivos valores de namero atomico y

densidad de masa.

La intensidad de radiacidon detectada variara, asi conformara un perfil de
intensidad llamado proyeccién. Al concluir la traslacién, el conjunto fuente-
detector regresa a su posicion de partida, y el conjunto completo gira para
iniciar una segunda traslaciéon. (6). Durante ésta, la sefial del detector
vuelve a ser proporcional a la atenuacién del haz de rayos X de las
estructuras anatoémicas, de lo que se obtiene un segundo resultado de

exploracion.
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Si se repite este proceso un numero elevado de veces, se generaran

numerosas proyecciones. Estas proyecciones no se perciben visualmente,
sino que se almacenan en un ordenador. Después, el ordenador las
procesa y estudia sus patrones de superposicion para reconstruir una
imagen final de las estructuras anatdmicas. La superposicion de las
proyecciones no se produce como podria imaginarse en primera instancia.
La sefal del detector durante cada traslacion se registra en incrementos

de un maximo de 1.000.

El valor de cada incremento esta relacionado con el coeficiente de
atenuacion de los rayos X que corresponde al trayecto total de la
radiacion por el tejido. Mediante el empleo de ecuaciones simultaneas se
obtiene finalmente una matriz de valores representativa de la seccion

transversal de la estructura sometida al examen. (6)

2.2.1 TAC HELICOIDAL
La tomografia axial computarizada (TAC), o tomografia computarizada

(TC), es una técnica de imagen médica que utiliza rayos X para obtener

cortes 0 secciones de objetos anatomicos con fines diagnosticos.
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Tomografia viene del griego Touov que significa corte o seccion y de
ypa@ic que significa imagen o grafico, por tanto la tomografia es la

obtencion de imagenes de cortes 0 secciones de algun objeto.

La posibilidad de obtener imagenes de cortes tomograficos reconstruidas
en planos no transversales, ha hecho que en la actualidad se prefiera

denominar a ésta técnica como tomografia computarizada o TC.

En lugar de obtener una imagen de proyeccién, como la radiografia
convencional. La TC obtiene multiples imagenes, al efectuar la fuente de
rayos X y los detectores de radiacion, movimientos de rotacion alrededor
del cuerpo. La representacion final de la imagen tomogréafica se obtiene
mediante la captura de las sefales por los detectores y su posterior

proceso mediante algoritmos de reconstruccion.

En estos sistemas el tubo de rayos x y los detectores se montan, sobre
anillos deslizantes y no se necesitan cables para recibir electricidad o

enviar informacion recibida. (6)

Esto permite una rotacion completa y continua del tubo y detectores, tras
la camilla de exploracion, se desplaza con una velocidad constante. El
haz de rayos X traza un dibujo en forma de hélice sobre la superficie del
paciente, mientras se adquieren inmediatamente los datos de un volumen

de su anatomia, por esto se denomina TC volumétrico o helicoidal.
Las imagenes o cortes axiales se reconstruyen a partir de los datos

obtenidos en cada uno de los ciclos del TC helicoidal, también puede

funcionar como un TC convencional. (6)
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2.3 UROTAC

La tomografia axial computada del aparato urinario (TAC) o también
conocida como URO-TAC es un método imagenologico de diagndstico
médico, que permite observar el interior del cuerpo humano, a través de
cortes milimétricos transversales al eje céfalo-caudal, mediante la

utilizacién de los rayos X.

La URO-TAC permite la evaluacibn completa del tracto urinario,
obteniendo imagenes de alta resolucién espacial y temporal, lo que
sumado a las reconstrucciones multiplanares y tridimensionales de gran
calidad han hecho que el URO-TAC se convierta en la técnica de

eleccion para la evaluacion del tracto urinario. (7)

El principal objetivo es la deteccion y caracterizacion de neoplasias

malignas del Aparato Urinario pero también es util en:

e Lavisualizacion de litiasis urinarias.

e« Tumores renales.

e Evaluacién de lesiones traumaticas o infecciosas.

e Malformaciones congeénitas.

e También nos permite evaluar otros 6rganos del abdomeny
Pelvis.(7)
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2.4 TECNICA EN URO TAC

Tradicionalmente, la URO-TAC simple consiste en:

2.4.1 PREPARACION DEL PACIENTE

Se suele recomendar al paciente que no ingiera alimentos sélidos durante
4 a 6 horas antes del estudio. El ayuno absoluto no es bueno, ya que
favorece la deshidratacion. (8) “Antes de realizar la prueba le explicamos

al paciente en qué consiste la prueba de la URO-TAC.”

Algunos autores han recomendado la administracion de 900-1.000 cm3
de agua por via oral, 20 a 60 minutos antes de la URO-TAC. Esto
favorece la diuresis y facilita la distension de las cavidades renales y de
los uréteres; ademds, actia como medio de contraste negativo para el
tubo digestivo. Algunos autores reportan una mejor delineacion de los
diferentes segmentos uretrales, lo cual facilita el diagnostico de hallazgos

incidentales por fuera del arbol urinario.
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Si el paciente no tolera la ingesta de agua por via oral, se puede realizar
una infusion de 100 a 250 cm3 de solucién salina (0,9%) por via
intravenosa, 10 a 15 minutos antes de la tomografia, lo que también
facilita la distension de las cavidades renales y los uréteres, segun

algunas publicaciones.

Desde el punto de vista practico preferimos la administracion de agua por
via oral hasta que el paciente este con vejiga llena o deseos de miccionar
pues no solamente es una alternativa mas econdémica, sino también mas

facil de implementar. (8)

2.4.2 POSICION

Tradicionalmente, la posicion supino se ha usado como estandar en la
realizacion de la URO-TAC. Aunque en un estudio se reporta mejor
opacificacion de las vias urinarias en posicion prono (especialmente el

tercio medio de los uréteres). (9)

Los estudios en posicion supina son mas frecuentes, porque resulta
comodo para el paciente. Sin embargo, los estudios de tomografia sin
contraste venoso se deberia evaluaren posicion prono, para facilitar la
diferenciacion entre calculos libres vesicales, los cuales, por efecto de la
gravedad, se localizan en el aspecto anterior de la vejiga en posicién
prono, a diferencia de los calculos ubicados en los meatos uretrales que

permanecen en el aspecto vesical posterior.

2.4.3 DATOS DEL SCANNER

e mA175
¢« Kv120
e Pitch1l5
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* Colimacion 1 x 16 mm

» Tiempo de rotacion 0.5 seg

» Filtro de reconstruccion b30f homogénea media.
e Tiempo promedio 18,21 seg.

* Reconstrucciones MIP.

* Dosis de radiacion estimada 560 mGy. (10)

2.4.4 LIMITES TOMOGRAFICOS EN URO-TAC SIMPLE

Colocado el paciente de forma correcta, procedemos a realizar el examen,
en la cual obtenemos la primera imagen (topograma), en la cual

sefialamos los limites de estudio o rango de corte.

Limite superior: esta debera estar a nivel de las clpulas diafragmaticas.
Limite inferior: esta debe estar a nivel de la sinfisis del pubis, y si es
posible y el caso lo amerita, extendemos el limite de 2 a 4 cm caudal.

El limite anterior, posterior y laterales: estos dependeran de cada

paciente, teniendo como norma bdésica, abarcar todo el espacio

abdominopelvica.
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2.5 ANATOMIA Y FISIOLOGIA RENAL

El aparato urinario estd compuesto por dos rifilones, dos uréteres, una
vejiga y una uretra. El tracto urinario es esencialmente igual en el hombre
gue en la mujer, excepto por lo que se refiere a la uretra. La funcion del
aparato urinario es la de mantener el balance de fluidos y electrélitos,
mediante la excrecion de agua y varios productos de desecho. Un cierto
namero de sustancias son conservadas en el organismo por su
reabsorcion en el rifién. Otras son excretadas y el producto final, la orina,

es liberada hacia el sistema colector correspondiente.(11)

Vista Frontal del Tracto Urinario

Santiago Paul Freire Quizhpe
Edwin Mauricio Guanoquiza Campoverde
Ricardo Fernando Veloz Sarmiento 30
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2.5.1 RINON, ESTRUCTURAY VASCULARIZACION

El rifdn es un dérgano par, mide aproximadamente de 12 a 13 cm de
longitud seguin su eje mayor y unos 6 cm de anchura, 4cm de grosor,

siendo su peso entre 130 y 170gr.

Apreciandose dos areas bien diferenciadas: una mas externa, palida, de 1
cm de grosor denominada cortical que se proyecta hacia el hilio renal
formando unas columnas, denominadas de Bertin, que delimitan unas
estructuras conicas en numero de 12 a 18 con la base apoyada en la
corteza y el vértice dirigido al seno renal, denominadas piramides de

Malpighi, y que constituyen la médula renal. (11)

ZONA CORTICAL

(Corteza renal) ZONA MEDULAR

Piramide de
Malpighi

Capsula renal

Columnas renales
Vena renal

Pelvis renal

Arterias interlobulares * Arteria renal

/

Caliz renal

Se localiza en la regién retroperitoneal, al nivel de la Ultima vértebra
toracica y primera vértebra lumbar. El rifidn derecho esta normalmente
algo mas bajo que el izquierdo. El polo superior toca el diafragma y su
porcion inferior se extiende sobre el masculo iliopsoas. La cara posterior

es protegida en su zona superior por las ultimas costillas.

Santiago Paul Freire Quizhpe
Edwin Mauricio Guanoquiza Campoverde
Ricardo Fernando Veloz Sarmiento 31
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El tejido renal esta cubierto por la capsula renal y por la fascia de Gerota,

que es de tal consistencia que es capaz de contener las extravasaciones
sanguineas y de orina, asi como los procesos supurativos. Medialmente,
los vasos sanguineos, los linfaticos y los nervios penetran en cada rifion
a nivel de su zona media, por el hilio. Detras de los vasos sanguineos, la

pelvis renal, con el uréter, abandonan el rifién.

La sangre es suministrada por medio de la arteria renal, que normalmente
es Unica, y que se ramifica en pequefios vasos que irrigan los diferentes
I6bulos del rifidn. Los rifiones reciben por minuto aproximadamente una
cuarta parte del flujo cardiaco. Una vez que la arteria ha penetrado en el
rinon, se ramifica a nivel del limite entre corteza y médula del rifién, desde

donde se distribuye a modo de radios en el parénquima. (11)

No existen comunicaciones entre los capilares ni entre los grandes vasos
del rindn. Las arterias asciformes irrigan la corteza y dan lugar a
numerosas pequefas arteriolas, que forman multiples pelotones

sanguineos, los glomérulos. A partir de cada glomérulo, la arteriola
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eferente da lugar a una fina red que irriga al correspondiente tabulo que

surge de la zona del glomérulo.

Estas arterias, dispuestas peri tubularmente, drenan hacia pequefias
vénulas en venas colectoras mas anchas vy, finalmente, hacia la vena
renal y hacia la vena cava. La vena renal izquierda es mas larga que la
derecha, ya que tiene que cruzar la aorta para alcanzar la vena cava, y

recibe ademas la vena gonadal izquierda.

La vena gonadal derecha (ovarica o0 espermatica) desemboca
independientemente, por debajo de la vena renal, en la vena cava inferior.
El rindn posee numerosos linfaticos, que drenan en ganglios hiliares, los
cuales comunican con los ganglios periadrticos, craneal y caudalmente a
la zona del hilio. Se ha demostrado la existencia de comunicaciones

linfaticas cruzadas con el lado contralateral. (11)

Avterta it
Avierta aaria —

2.5.1.1 FUNCIONES DEL RINON

« 1.- Balance hidrico.
» 2.- Excrecion de desechos metabdlicos.

» 3.- Excrecién de sustancias bioactivas.
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* 4.- Regulacion de la presion arterial.
* 5.- Regulacion de la Eritropoyesis.
* 6.- Sintesis de Vitamina D.

* 7.- Gluconeogénesis.

2.5.2 URETERES

Los uréteres son dos conductos que vehiculizan la orina desde los rifilones
hasta la vejiga urinaria. Miden unos 25 cm o 30 cm de longitud; en ellos se
distingue la pelvis y las porciones abdominal, pelviana e intravesical.

El resto del uréter presenta un diametro de 3 mm, pero se estrecha a nivel

de los siguientes puntos:

- La unién de la pelvis renal y uréter.
- El borde o ala de la pelvis.

- El uréter intravesical cuando recorre la pared muscular de la vejiga.

El uréter abdominal discurre por el borde medial del musculo psoas, que
lo separa de las apdfisis transversas vertebrales. El uréter derecho se
relaciona con la segunda porcién duodenal, se cruza con los vasos
gonadales, colicos derechos e ileocolicos y se situa lateral a la vena cava

inferior.

El uréter izquierdo es cruzado por los vasos gonadales y célicos
izquierdos: presenta asas yeyunales anteriores a él, y se relaciona con el
mesenterio del sigma, a nivel del ala izquierda de la pelvis, ocupando una

posicion posterior a esta porcion del colon.
El uréter penetra en la cavidad pelviana a nivel de la bifurcacion de la

arteria iliaca comun, por delante de la articulacién sacroiliaca; luego se

sitla en la pared lateral de la cavidad pelviana, frente a la arteria iliaca,
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por delante de la espina isquiatica, donde gira situandose medial para

alcanzar la vejiga.

En el hombre cerca de la vejiga el uréter discurre por encima de las
vesiculas seminales y es cruzado por el conducto deferente. En la mujer
esta porcion de uréter se sitda junto al férnix lateral de la vagina 'y 2,5 cm
lateral al cuello uterino, pasa por debajo de la arteria uterina en la base

del ligamento ancho.

La porcion intravesical del uréter sigue un recorrido oblicuo de 2 cm en el
espesor de la pared vesical. El masculo vesical actia a modo de esfinter y
la oblicuidad de sus fibras permite una accion de valvula. El uréter drena

en la vejiga en el orificio ureterovesical. (12)

2.5.3 VEJIGA

Es un 6rgano muscular con forma piramidal cuando se encuentra vacio.
Presenta base posterior de morfologia triangular, los uréteres penetran en
ella a nivel de los angulos posterolaterales y la uretra se sitla
inferiormente a nivel del estrecho cuello que esta rodeado por el esfinter
uretral interno (involuntario); tiene una pared superior y dos paredes

inferolaterales, que se unen en un apex por detras de la sinfisis del pubis.

La uretra esta separada de la sinfisis pubiana por el espacio graso retro
pubico (de Retzius), que contiene un plexo venoso asi como nervios y
vasos linfaticos. La grasa perivesical rodea a la vejiga, el muasculo
obturador interno y el elevador del ano se sitian lateralmente e
inferolateral a éstas, superiormente esta cubierta por una capa laxa de
peritoneo que la separa de las asas del intestino delgado y del

colonsigmoideo.
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En la mujer el cuerpo del Gtero descansa sobre la cara postero superior
de la vejiga, el cuello uterino y la vagina se sitian posteriormente con el
recto por detras. En el hombre los segmentos distales de los conductos
deferentes y vesiculas seminales se localizan entre la pared posterior de
la vejiga y el recto. En la mujer el cuello vesical descansa sobre la fascia
pelviana. En el hombre se fusiona con la préstata.

El trigono es la pared triangular interna de la vejiga, situada entre los
orificios de los uréteres y la uretra, esta zona de la pared es lisa, a
diferencia de la pared restante con gruesas trabéculas debidas al

entrecruzamiento de las fibras musculares.

La vejiga es un drgano extraperitoneal, cuando esta llena presenta forma
ovoide e invade la cavidad abdominal y separa la capa peritoneal laxa de
la pared anterior del abdomen, el peritoneo se refleja sobre la vejiga

excepto en su porcion posterior.

La vejiga se encuentra relativamente fija inferiormente a través de las
condensaciones de la fascia pelviana, que la unen a la cara posterior del
pubis, las paredes de la cavidad pelviana y al recto. En el hombre, debido
a su proximidad con la préstata presenta una mayor fijacion en esta zona

mediante los resistentes ligamentos pubovesicales. (12)

2.6 ANATOMIA TOMOGRAFICA

2.6.1 RINONES

El tamafio renal es variable, con unos limites normales de 11 cm a 13 cm
de longitud o con una altura equivalente a tres y medio cuerpos

vertebrales, normalmente el rifidn izquierdo es de mayor tamario, pero la

diferencia entre ambos no suele ser superior a los 2 cm.
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Los rifiones pueden desplazarse con la postura y también por los
movimientos debido a su relacibn con el diafragma, estos
desplazamientos pueden alcanzar hasta 5cm, cuando el rifidn se
desplaza inferiormente aumenta el grado de inclinacion ya que su extremo

inferior se desplaza hacia delante.

Las imagenes de los cortes tomogréaficos del extremo superior renal son
posteriores a los del extremo inferior por la inclinacion del rifion. Se
relaciona posteriormente con el diafragma, pleura, costillas, psoas,
cuadrado lumbar, y transverso del abdomen y anteriormente con el
higado, péancreas, bazo, y tracto gastrointestinal. El riidbn aparece
rodeado de grasa perirrenal, es mas abundante en la zona medial del polo

inferior renal, la fascia renal mide aproximadamente 1 mm de espesor, el

parénquima renal aparece homogéneo. (12)

2.6.2 URETERES

A través de las imagenes de los cortes obtenidos mediante TC es posible
apreciar los célculos uretrales, el uréter normal aparece en localizacion
medial respecto al polo inferior del riidn por delante del psoas. A nivel

mas distal permanecen por delante del psoas, lateral a los grandes vasos,
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tras sobrepasar la bifurcacion de la arteria iliaca comun en la cavidad

pelviana, el uréter se coloca medial a las arterias y venas iliacas y alcanza

la vejiga en su porcién posterolateral.(12)

2.6.3 VEJIGA

La vejiga urinaria esta situada en la excavacion de la pelvis. Por delante
esté fijada al pubis, por detras limita con el recto, con la parte superior de
la préstata y las vesiculas seminales en el hombre, y con la vagina en la
mujer. Por arriba esta recubierta por el peritoneo parietal que lo separa de
la cavidad abdominal, y por abajo limita con la préstata en el hombre y
con la musculatura perineal en la mujer. (12)

Santiago Paul Freire Quizhpe
Edwin Mauricio Guanoquiza Campoverde
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2.7 LITIASIS

Un calculo renal, nefrolitiasis, litiasis renal o piedra en el rifidn es un trozo
de material solido que se forma dentro del rifidén a partir de sustancias que

estan en la orina.

La piedra se puede quedar en el rifion o puede desprenderse e ir bajando
a través del tracto urinario, la intensidad de la sintomatologia (dolor) esta
generalmente relacionada con el tamafo del célculo, en ocasiones se

produce su expulsion casi sin sintomatologia.

Los célculos pueden quedarse trabados en uno de los uréteres, en
la vejiga o en la uretra produciendo la sintomatologia de dolor (cdlico
nefritico), disuria (dificultad al orinar), o signos como hematuria (presencia

de sangre en la orina).

La frecuencia de nefrolitiasis por sexo es de un 13% para el hombre y 7%
para la mujer. (13)

Los calculos renales pueden ser tan diminutos como un granito
de arena o tan grandes como una perla; incluso algunas piedras pueden
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tener el tamafio de una pelota de golf. Las menores a tres milimetros se

denominan microlitos y las mayores a este tamafio macrolitos.

La superficie de la piedra puede ser lisa o con picos, por lo general son
de color amarillo o marrén; algunos calculos renales ocupan el espacio
gue se conforma por la pelvis renal dando a lugar a célculos renales con

forma de coral o Litiasis coraliforme. (14)

b
Piedra color café, del  pjedra pequefia Piedra amarilla y con
tamafio de una pelota de y |isg picos
golf
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2.7.1 TIPOS DE CALCULOS RENALES

Existen varios tipos de piedras en los rifiones, los principales son:

-Calculos de calcio: El tipo de piedra mas comun contiene calcio, es un
mineral que forma parte de nuestra dieta normal, el calcio que no se
necesita para los huesos y los musculos pasa a los rifiones, en la mayoria
de las personas los riflones eliminan ese calcio que sobra junto con el
resto de la orina. Las personas que forman piedras de calcio retienen ese
calcio en los rifiones, el calcio que no se elimina se une a otros
desperdicios para formar una piedra.

La nefrolitiasis por calculos de sales de calcio representan entre el 75% al
85% de todos los tipos, es mas frecuente en varones; y los tipos de sales
son las de Oxalato de calcio y las de Fosfato de calcio. La edad de inicio
de formacion de estos calculos est4 generalmente entre los 20 y 39 afios
de edad. (13)

Santiago Paul Freire Quizhpe
Edwin Mauricio Guanoquiza Campoverde
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-Célculos de Estruvita: Una piedra tipo estruvita también conocida como
triple fosfato, puede formarse después de una infeccién del sistema
urinario o por presencia de cuerpos extrafios en este sistema, estas
piedras contienen el mineral magnesioy el producto de desperdicio

amoniaco ademas de fosfato.

Este tipo de piedras es producto de la infeccion del tracto urinario por
bacterias productoras de ureasa como Proteus, producen un calculo
mixto: carbonato de calcio (CaCO3) y estruvita (MgNH4PO4) el cual
forma un cristal en forma de prismas rectangulares, es frecuente en

mujeres. (13)

-Calculos de acido urico:  El &cido Urico en exceso, un subproducto del
metabolismo de las proteinas puede cristalizarse en forma de calculos.
Una piedra de acido urico se puede formar cuando hay demasiado acido
en la orina (pH < 5.4), debido a un exceso de acido urico en la sangre.
Representan entre el 5% y el 10% de los casos de nefrolitiasis y es mas
frecuente en varones; las personas con calculos de &cido Urico pueden

tener o no gota, la frecuencia de gota en este grupo es de 50%. (13)

-Célculos de Cistina: Las piedras de cistinason poco comunes;
la cistina es una de las sustancias que forman los masculos, nervios y
otras partes del cuerpo, la cistina se puede acumular en la orina hasta
formar una piedra, la formacion de piedras de cistina es hereditaria.

Es muy poco comun 1% de las nefrolitiasis, y es producto de un
transporte defectuoso de amino&cidos di basicos en el intestino y en los

tubulos renales.

Las reconstrucciones con grosor de 1-3 mm son recomendadas para una
mejor deteccion y caracterizacion del calculo urinario. La adquisicion de
estudios con grosor mayor a 5 mm o de 10 mm conduce frecuentemente a

la no visualizacion de pequefios litos y ademas puede afectar en las
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medidas del tamafio y densidad de atenuacion debido al efecto parcial de

volumen. (15)

Ademés la TC multidetector ayuda en la valoracién de la fragilidad y
composicion del lito midiendo la densidad de atenuacion y permite la

caracterizacion de su estructura interna.

RADIOGRAFICA ATENUACION

COMPOSICION FRECUENCIA KUB EN TC

Acido Urico 5-10% Radiolucido 200-450 UH

600-1100 UH

opaco

Santiago Paul Freire Quizhpe
Edwin Mauricio Guanoquiza Campoverde
Ricardo Fernando Veloz Sarmiento 43
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CAPITULO 3
3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la Prevalencia de la litiasis renal diagnosticado por URO-TAC
simple en pacientes del hospital “José Carrasco Arteaga” Cuenca
en el periodo Junio 2011 - Junio 2012”

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar el nimero de pacientes con uro litiasis segun grupo de
edades y sexo.

» Identificar la localizacion y patrones tomograficos de la litiasis
renal mediante la URO-TAC simple.

» Determinar el porcentaje del tamafio del calculo.

» Identificar el tipo de célculo segun las Unidades Hounsfield.

* Relacionar los hallazgos con las variables de estudio: edad, sexo y
localizacion del lito.

3.3 METODOLOGIA

3.3.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizd un estudio de Disefio Transversal, Retrospectivo, en el
Departamento de Imagenologia en las Historias Clinicas de pacientes del

area de Tomografia en el Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo
Junio 2011 — Junio 2012.
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3.3.2 UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estuvo conformado por las historias clinicas de los pacientes
que acudieron al departamento de Imagenologia del Hospital José
Carrasco Arteaga de la Ciudad de Cuenca durante el periodo Junio 2011
a Junio del 2012, con diagnéstico de litiasis renal y a quienes se les

practico la URO-TAC simple.

3.3.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron las fichas de los pacientes que:

« Se realizaron el estudio de Urolitiasis por Tomografia
Computarizada (Uro Tac) simple.
» Pacientes cuya edad sea entre los 20 y 79 afios.

» Pacientes con diagnostico de litiasis.

3.3.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron las fichas de los pacientes que:

* Se realizaron el estudio de Uro Tac Contrastada.

» Historias Clinicas incompletas.
3.3.5 VARIABLES
Edad, sexo, patron tomografico (densidad), localizacion del célculo segun

ubicacion y zona en la topografia renal, tamafio del calculo y tipo de

calculo.
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3.3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION | INDICADOR | ESCALA
EDAD Tiempo transcurrido | Temporal Edad en 20-29
desde el nacimiento afos 30-39
hasta la fecha del referida por | 40-49
estudio. el paciente. | 50-59
60-69
70-79
SEXO Caracteristicas externas Hombre
de la persona que | Fenotipo Fenotipo
permiten clasificarle
como hombre o mujer. Mujer
PATRON Carécter propio o | Hiperdenso | més denso | +1000 UH
TOMOGRAFICO | especifico por las | Isodenso igual 0
Unidades Hounsfield Hipodenso densidad -1000 UH
menos
denso
LOCALIZACION | Determinar la | Anatomica | Topografia | Rifion
DEL CALCULO | localizacion topografica renal Derecho
POR en el Aparato Urinario. Rifién
UBICACION Izquierdo
Ambos
Rifiones
(litiasis
bilateral)
Vejiga
LOCALIZACION [ Determinar la | Anatomica | Topografia | Cortical
DEL CALCULO | localizacion topogréfica renal Céliz
POR ZONA renal. Pelvis
renal
Uréter
proximal
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Uréter
medial
Uréter
distal
TAMANO DE | Dimensiones Microlito <0.3 mm
CALCULO Medicion
Macrolito >0.31 mm
TIPO DE | Valores especificos en | Segun la | Unidades Calcio
CALCULO Unidades Hounsfield composicion | Hounsfield Estruvita
del lito Acido arico
Cistina
Otros

3.3.7 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Luego que el protocolo fue aprobado en la Comisidon de la Asesoria de los
trabajos de Investigacion (CATI) y el Honorable Consejo Directivo, se
procedio a solicitar la autorizacion mediante un oficio al Dr. Rubén Duque
A. Director Técnico de investigacion y Docencia.(Anexo No. 2).

Aprobada la autorizacion (anexo no. 3), para la recoleccion y el analisis de
la informacién se procedié a verificar, seleccionar que todos los datos
proporcionados por los archivos estén dentro de los criterios de inclusién

anteriormente expuestos.

Una vez verificado toda la informacién se procedié a ingresar al sistema
informatico de Hospital con el nUmero de historia clinica de cada paciente,
en el mismo que se reviso los informes radiolégicos, y otros como la edad
y sexo para poder trabajar con las variables mencionadas. El diagndstico

de la URO TAC simple fué dado por el médico Radidlogo.

INSTRUMENTOS: Para la recopilacion de la informacion se utilizé un

formulario de recoleccion de datos (Anexo No. 1).
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3.3.8 ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el analisis de la informacion se utilizaron los paquetes informaticos
Microsoft Excel y Spss v-20, la informacién se presenta en tablas. Se

utilizo estadistica descriptiva, frecuencias absolutas y relativas.

Se solicito el debido acceso al sistema de Historias Clinicas del IESS para
poder revisar los informes radiolégicos emitidos desde y hasta la fecha

indicada.

La recopilacion de la informacion se obtuvo de la base de datos existente
en el Departamento de Imagenologia, mismo que es elaborado por los
Licenciados responsables de la realizacion de la Uro Tac simple, e
informado x los Médicos Radidlogos.
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CAPITULO 4
4. ANALISIS DE LA INFORMACION
| PARTE
4.1 CARACTERISTICAS GENERALES DEL ESTUDIO
a) Sexo
CUADRO N°1
DISTRIBUCION DE 610HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES QUE SE

REALIZARON URO TAC SIMPLEEN EL HOSPITAL “JOSE
CARRASCO ARTEAGA”. SEGUN EL SEXO. CUENCA 2012.

SEXO N° PORCENTAJE
HOMBRE 303 49,7%
MUJER 307 50,3%
TOTAL 610 100%

Fuente: Datos obtenidos de la Historias Clinicas del Departamento de
Imagenologia del H.J.C.A.
Elaborado por: Los Autores

De las 610 Historias Clinicas de los pacientes que se realizaron Uro Tac
Simple, el 50,3% pertenecié al sexo mujer, y los 49,7% restantes

correspondieron a los hombres.
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CUADRO N°2

DISTRIBUCION DE 610 HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES QUE

SE REALIZARON URO TAC SIMPLE EN EL HOSPITAL

CARRASCO ARTEAGA”. SEGUN LA EDAD. CUENCA 2012.

“JOSE

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
20-29 aifos 123 20,2%
30-39 afios 157 25,7%
40-49 anos 138 22,6%
50-59 afios 100 16,4%
60-69 afos 73 12%
70-79 afos 19 3,1%
TOTAL 610 100%
Fuente: Datos obtenidos de la Historias Clinicas del Departamento de

Imagenologia del H.J.C.A.

Elaborado por:

Los Autores

El mayor porcentaje correspondié al rango de edad de 30-39 afios con el

25,7%, seguido del rango del grupo de 40-49 afios con el 22, 6%. Con
una Media Aritmética de 42,85.
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C) Sexo y Edad.

CUADRO N° 3
DISTRIBUCION DE 610 HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES QUE
SE REALIZARON URO TAC SIMPLE EN EL HOSPITAL “JOSE
CARRASCO ARTEAGA”.SEGUN SEXO Y EDAD.CUENCA 2012.

SEXO
EDAD MUJER HOMBRE TOTAL
N° % N° %

20 a 29 afos 54 17,59 69 22,77 123
30 a 39 afios 83 27,03 74 24,42 157
40 a 49 afios 76 24,76 62 20,46 138
50 a 59 afos 54 17,59 46 15,19 100
60 a 60 afos 29 9,44 44 14,52 73
70 a 79 afos 11 3,59 8 2,64 19

TOTAL 307 100 303 100 610

Fuente: Datos obtenidos de la Historias Clinicas del Departamento de Imagenologia del
H.J.C.A.
Elaborado por: Los Autores

De los 610 pacientes estudiados se observd mayor prevalencia en
pacientes mujeres, en edades comprendidas entre los 30 a 39 afos
(27,03%), para los hombres el mayor porcentaje se ubicé entre los 30 a
39 afios con el 24,42%.
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4.2 DATOS SOBRE EL INFORME RADIOLOGICO

1.- Prevalencia General de Litiasis Renal.

CUADRO N° 4
DISTRIBUCION DE LAS 610 HISTORIAS CLINICAS DE PACIE NTES
QUE SE REALIZARON URO TAC SIMPLE EN EL HOSPITAL “JO SE
CARRASCO ARTEAGA’. SEGUN EL INFORME RADIOLOGICO.
CUENCA 2012.

INFORME RADIOLOGICO N° %

DIAGNOSTICO POSITIVO DE
LITIASIS 374 61,3

DIAGNOSTICO NEGATIVO DE
LITIASIS 236 38,7

TOTAL 610 100

Fuente: Datos obtenidos de la Historias Clinicas del Departamento de
Imagenologia del H.J.C.A.
Elaborado por: Los Autores

De los informes revisados el 61,3% reportd Diagnostico Positivo de litiasis

Renal.
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2.- Prevalencia de la Litiasis Renal de acuerdo a |

del Lito.

CUADRO N° 5

a Ubicacion General

DISTRIBUCION DE 374 HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE LITIASIS POR UROTAC EN EL HOSPITAL “ JOSE
CARRASCO ARTEAGA”. SEGUN LA UBICACION DEL LITO. CUE NCA

2012.

UBICACION Ne %
RINON DERECHO 131 35,02
RINON IZQUIERDO 108 28,88
AMBOS RINONES 121 32,35

VEJIGA 14 3,75
TOTAL 374 100

Fuente: Datos obtenidos de la Historias Clinicas del Departamento de

Imagenologia del H.J.C.A.
Elaborado por: Los Autores

La ubicacién mas frecuente fue en el rifidbn derecho (35,02%) seguido de

la ubicacién en ambos rifiones con el 32,35%.
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3.- Prevalencia de la Litiasis renal de acuerdo a |
del Aparato Urinario en forma general.

CUADRO N° 6

a ZonaTopografica

DISTRIBUCION DE 374 HISTORIAS CLINICAS CON DIAGNOST ICO DE
LITIASIS POR UROTAC SIMPLE DEL HOSPITAL “JOSE CARRA SCO

ARTEAGA”. SEGUN LA ZONA TOPOGRAFICA RENAL DEL LITO.

CUENCA 2012.

ZONA N° %
CORTICAL 46 12,30
CALIZ 151 40,38
PELVIS 88 23,53

URETER PROXIMAL 27 7,22
URETER MEDIAL 15 4,01
URETER DISTAL 33 8,82
VEJIGA 14 3,74

TOTAL 374 100

Fuente: Datos obtenidos de la Historias Clinicas del Departamento de Imagenologia del

H.J.C.A.
Elaborado por: Los Autores

Segun la localizacién topografica renal del lito el mayor porcentaje

correspondio al caliz renal (40,38%), seguido de la zona de la pelvis renal

(23,53%).
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4.- Prevalencia de la Litiasis Renal de acuerdo a | a densidad de la
Imagen.

CUADRO N° 7
DISTRIBUCION DE 374 HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE LITIASIS POR UROTAC SIMPLE DEL HOSPI TAL
“JOSE CARRASCO ARTEAGA’. SEGUN LA DENSIDAD DE LA
IMAGEN.CUENCA 2012.

TIPO DE IMAGEN N° %
HIPODENSO 23 6,15
HIPERDENSO 334 89,30

ISODENSO 17 4,55
TOTAL 374 100

Fuente: Datos obtenidos de la Historias Clinicas del Departamento de
Imagenologia del H.J.C.A.
Elaborado por: Los Autores

De las 374 Historias Clinicas, se observO en mayor porcentaje los
Hiperdensos (89,30%), seguidos los Hipodensos (6,15%) y en menor
porcentaje los Isodensos (4,55%).
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6.- Prevalencia de la Litiasis Renal de acuerdo al

Calculos o Litos.

CUADRO N°8
DISTRIBUCION DE 374 HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE LITIASIS POR URO TAC SIMPLE DEL HOSP ITAL

“JOSE CARRASCO ARTEAGA’". SEGUN EL TAMANO DEL LITO.

CUENCA 2012.

Tamano de los

TAMANO DE LITO N° %
MACROLITO 288 77,01
MICROLITO 86 22,99

TOTAL 374 100

Fuente: Datos obtenidos de la Historias Clinicas del Departamento de

Imagenologia del H.J.C.A.

Elaborado por: Los Autores

Segun el tamafio el 77,01% correspondio al macrolito.

56



7.- Prevalencia de la Litiasis Renal de acuerdo al  Tipo de Calculo.

CUADRO N°9
DISTRIBUCION DE 374 HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE LITIASIS POR URO TAC SIMPLE DEL HOSP ITAL
“JOSE CARRASCO ARTEAGA”.SEGUN EL TIPO DE LITO. CUE NCA
2012.

TIPO DE LITO N° %
CALCIO 141 37,70
ESTRUVITA 43 11,50
ACIDO URICO 50 13,40
CISTINA 42 11,20
OTROS 98 26,20

TOTAL 374 100

Fuente: Datos obtenidos de la Historias Clinicas del Departamento de
Imagenologia del H.J.C.A.
Elaborado por: Los Autores

El tipo de lito mas frecuente fue de calcio (37,70%), seguido de otros tipos
de lito (26,20%) y del acido urico (13,40%).
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4.3 RELACION DE LAS VARIABLES

1.-De acuerdo a la Edad y Localizacidén segun la Zon  a.

Al analizar las variables edad y localizacion, todos los rangos de edad
presentaron el mayor porcentaje para la ubicacion a nivel del caliz
40,38%, sobresaliendo en el grupo de edad de 30-39 afios con el 10,43%
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CUADRO N°10

DISTRIBUCION DE 374 HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE LITIASIS POR URO TAC SIMPLE DEL HOS PITAL

“JOSE CARRASCO ARTEAGA’. SEGUN LA LOCALIZACION DEL

LITOY LA EDAD. CUENCA 2012.

LOCALIZACION SEGUN LA ZONA

CORTIC URE. URE. URE. TOTAL
AL CALIZ | PELVIS | PROXI | MEDIAL | DISTAL | VEJIGA
EDAD
N°| % [ N°| % |N°| % [N° % | N°| % [N°| % |N°| % N° %
1,0
20-29 | 7 |{1,87| 36 |9,6319|508|3 (080 4 | 7 | 8 |215|5|134| 82 21,92
10,4 1,6
30-39 |10|267(39| 3 |23|6,15(9241| 6 | 1 |10|267|4 107|101 | 27
0,5
40-49 |16 |4,28| 34 | 9,09 (16428 | 7 (187 2 | 3 |10|267 (0| O 85 |22,73
0,5
50-59 | 6 |{1,61| 18 | 481133483080 2 | 3 | 2 |053|3|080]| 47 |12,57
0,2
60-69 | 4 |1,07| 18 | 4811745413080 1 | 7 | 2 |053|2|053| 47 |12,57
70-79 3|08} 6 (1620 O (2054 0 0|1 |0270] O 12 | 3,21
12,3 40,3 23,5 4,0
TOTAL 46| O |151, 8 (88| 3 |27|7,22|15| 1 |33|8,82|14|3,74|374 | 100

Fuente: Datos obtenidos de la Historias Clinicas del Departamento de Imagenologia del

H.J.C.A.

Elaborado por:

Los Autores
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2.- De acuerdo al Sexo y Localizacion segun la Zona

CUADRO N°11
DISTRIBUCION DE 374 HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE LITIASIS POR URO TAC SIMPLE EN EL HO SPITAL
“JOSE CARRASCO ARTEAGA’. SEGUN LA LOCALIZACION DEL
LITO Y EL SEXO. CUENCA 2012.

SEXO
HOMBRE MUJER TOTAL
ZONA
N° % N° % N° %
CORTICAL 26 6,96 20 5,34 46 12,30
CALIZ 84 22,46 67 17,92 151 40,38
PELVIS 56 14,98 32 8,55 88 23,53
URETER
PROXIMAL 11 2,94 16 4,28 27 7,22
URETER
MEDIAL 6 1,60 9 2,41 15 4,01
URETER
DISTAL 18 4,81 15 4,01 33 8,82
VEJIGA 6 1,60 8 2,14 14 3,74
TOTAL 207 55,35 167 44,65 374 100

Fuente: Datos obtenidos de la Historias Clinicas del Departamento de Imagenologia del
H.J.C.A.
Elaborado por: Los Autores

Al relacionar la zona de ubicacién del lito y el sexo se evidencio, que en los
hombres presentaron un porcentaje mayor respecto a las mujeres para las
ubicaciones: cortical, céliz pelvis y uréter distal, mientras que el sexo mujer

reporté mayor porcentaje a nivel del uréter proximal, uréter medial y vejiga.
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3.- De acuerdo a la Ubicacién y las Zonas Topografi

CUADRO N° 12
DISTRIBUCION DE 374 HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE LITIASIS POR URO TAC SIMPLE EN EL HO SPITAL
“JOSE CARRASCO ARTEAGA’. SEGUN LA UBICACION Y ZONA

TOPOGRAFICA. CUENCA 2012.

cas.

UBICACION
RINON RINON 1ZQ. | AMBOS VEJIGA
ZONA DER. TOTAL
N° % N° % |N° |% N° | 9%
CORTICAL | 25 | 6,69 8 | 2,14 | 13 | 3,47 0 0 46
CALIZ 53 | 14,17 | 49 | 13,10 | 49 | 13,10| O 0 151
PELVIS 19 | 508 | 25| 6,69 | 44 | 11,76 | O 0 88
URETER 7 1,87 | 10 | 2,67 | 10 | 2,67 0 0 27
PROXIMAL
URETER 7 1,87 7 1,87 1 | 0,27 0 0 15
MEDIAL
URETER 20 | 5,35 9 241 | 4 | 1,07 0 0 33
DISTAL
VEJIGA 0 0 0 0 0 0 14 | 3,74 14
TOTAL 131 | 3503 | 108 | 28,88 | 121 | 32,35 | 14 |374| 374

Fuente: Datos obtenidos de la Historias Clinicas del Departamento de Imagenologia del

H.J.C.A.

Elaborado por:

Los Autores
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La relacion de la ubicacién y zona topogréfica, determiné que existio
mayor prevalencia a nivel del rifidn derecho (35,03%) seguido de la
ubicacion de ambos rifiones (32.35%).Segun la zona, el caliz renal resultd

ser el de mayor frecuencia en las tres ubicaciones.

En el rifidbn derecho, el area cortical representd el segundo lugar segun la
ubicacion por zona (6.69%).En el rifion izquierdo la zona de la pelvis renal ocupo

el segundo lugar (6.69%), al igual que la ubicacion en ambos rifiones (11.76%).

4.- De acuerdo a la Ubicacién y Tamario de los Calculos.

CUADRO N° 13
DISTRIBUCION DE 374 HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON DIAGNOTICO
DE LITIASIS POR URO TAC SIMPLE DEL HOSPITAL “JOSE CARRASCO
ARTEAGA".SEGUN LA UBICACION Y TAMANO DE LITO. CUENC A 2012

UBICACION
) RINON DER. | RINON IZQ. AMBOS VEJIGA
TAMANO DE TOTAL
LITO N° % | N° | % N° % N° | %

MACROLITO | 98 |26,21 | 88 | 2353 | 90 | 24,06 | 12 | 3,21 288

MICROLITO 33 882 | 20 | 535 31 8,29 2 0,53 86

TOTAL 131 | 35,03 ] 108 | 28,88 | 121 | 32,35 | 14 | 3,74 374

Fuente: Datos obtenidos de la Historias Clinicas del Departamento de Imagenologia del
H.J.C.A.
Elaborado por: Los Autores

Segun la ubicacién tanto en el riidn derecho, rifidn izquierdo, litiasis renal

bilateral y vejiga existio predominio del macrolito.
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4.4 DISCUSION

Una vez realizado el procesamiento de la informacidén se obtuvieron los

siguientes resultados:

Para el desarrollo de la investigacion se estudiaron a 610 historias clinicas con el estudio
radiolégico presuntivo de Litiasis Renal por Uro TAC simple, durante el periodo de junio
2011 a junio 2012, de los cuales 374 tuvieron Diagnéstico final de Litiasis Renal.

El sexo hombre fue el mas afectado por la Litiasis Renal con 55,35%, lo
que coincide con el estudio realizado por el Hospital La Princesa, Madrid

- Espafa con el 51,5% de casos en hombres. (16)

Se determiné que el lito calcio fue el tipo de célculo mas frecuente con el
37,70%, dato que se corrobora con el resultado obtenido en el Hospital la

Princesa que presento el 75%. (16)

Investigaciones realizadas en el Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa en Zaragoza-Espafia indic6 que la mayoria de los pacientes
diagnosticados con litiasis Renal se sitda en un intervalo de 30 a 50 afios
de edad (17). Situacion que coincidié con la presente investigacion en la

cual el mayor porcentaje (27%) se ubicé en el rango de 30 a 39 afios.

Se determino que la zona mas frecuente donde se localizo los calculos fue en
el Caliz Renal con un 40,38%, resultado que difiere del estudio realizado en la
Unidad de Urologia Clinica Indisa en Santiago de Chile, en la cual la
localizacion mas frecuente fue la pelvis renal con el 47,2%. (18)

El antecedente familiar (riesgo 3 veces mayor), en regiones cdlidas y en raza
blanca. Existen factores extrinsecos (geografia, factores climaticos y estacionales,
ingesta de agua, dieta y ocupacion) y factores intrinsecos (herencia, sexo y edad),

los cuales juegan un papel importante en el mecanismo formador de calculos. (19)
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CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES

Al finalizar nuestra investigacion hemos llegado a las siguientes

conclusiones:

La prevalencia de la Litiasis Renal fue méas frecuente en las edades
de 30-39 afios con un 27%.

Los hombres fueron los mas afectados con el 55,35%.

El 89,30% de los calculos fueron hiperdensos.

La localizacibn mas frecuente segun ubicacién de la litiasis fue el

rindn derecho con un 35,02%

La localizacién mas frecuente de la litiasis fue el Céliz Renal con
un 40,38%.

El 77,01% tuvieron un diametro mayor a 3 mm (macrolitos).

El tipo de lito mas frecuente fue el Calcio con el 37,70%.

En el Hospital José Carrasco Arteaga el mejor método de

diagnéstico para el estudio de calculos es la Tomografia
Computarizada.
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5.2 RECOMENDACIONES

Segun el estudio que hemos realizado sobre prevalencia de la Litiasis
Renal diagnosticado por Uro TAC simple en pacientes del Hospital “José
Carrasco Arteaga” Cuenca durante el periodo Junio 2011- Junio 2012 se
ha evidenciado que es una patologia que se encuentra con mayor
frecuencia en los hombres, aunque no exista marcada diferencia con las
mujeres, en el grupo de edad comprendido entre 30 a 39 afios. Partimos

de estos aspectos para plantear las siguientes propuestas:

 El mejor estudio para el diagnéstico de la urolitiasis es la
Tomografia Computarizada en los centros que existe TAC
Multicorte.

« En caso de no existir este método se sugiere estudiar con un
examen de ecografia para vias urinarias (con la vejiga llena, este
estudio comprende rifién, uréteres y vejiga) a mas de un examen

de orina y Rx de abdomen acostado.
» Para el diagnostico se debe observar y analizar a nivel de pelvis

renal y caliz renal porque es el lugar mas frecuente donde se

encuentran los célculos en nuestro medio.
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5.5 ANEXOS ¢

5.5.1 Anexo 1: Formulario de recoleccion de datos @%
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

AREA DE IMAGENOLOGIA

PREVALENCIA DE LA LITIASIS RENAL DIAGNOSICADO POR U RO TAC SIMPLE EN
PACIENTES DEL HOSPITAL*JOSE CARRASCO ARTEAGA”
CUENCA. JUNIO- JUNIO de 2011- 2012"

FORMULARIONo. FECHA:

HISTORIA CLINICAO C.I. EDAD: ___ afios
SEXO: Masculino |:| Femenino D
PACIENTE CON LITIASIS: Sl [ no L]
UBICACION

LOCALIZACION: R. DerechoR. Izquierdo  Bilateral Ve[ii_g_la

Cortical |:|

Caliz
ZONA Pelvis %

Uréter Proximal |:|

Uréter Medial |:|

Uréter distal |:|
DENSIDADES EN UNIDADES HOUNSFIELD:
Hiperdensolsodenso [ ] [] Hipodenso []
TAMANO DEL LITO: Microlito E
Macrolito

TIPO DEL LITO Calcio
Estruvita

Acido urico

Cistina

Otros
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5.5.2 Anexo 2.
Cuenca, 29 de Abril del 2013

Dr. Rubén Duque A
DIRECTOR TECNICO DE INVESTIGACION Y DOCENCIA

Ciudad.

De nuestra consideracion.

Nosotros, estudiantes de la Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias
Médicas escuela “Tecnologia Médica” especialidad “Imagenologia”, nos
dirigimos ante Ud. con un atento saludo y a su vez para solicitarle de la
manera mas comedida nos conceda la autorizacion para ingresar al Area
de Estadistica, para la obtencion de datos necesarios para la culminacion

de nuestra tesis.

Por la favorable acogida que sabra dar a la presente, nos suscribimos

ante Usted muy atentamente.

Santiago Paul Freire Quizhpe Ricardo Fernando Veloz Sarmiento
Cl: 0104796164 Cl: 0104448303

Edwin Mauricio Guanoquiza Campoverde
Cl: 0302011689
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5.5.3 Anexo 3:

Instituto Ecuntorianse de Saguridad Social, Subsistema Zonal 3

Hospital José Carrasco Arteaga
‘!
IES COMITE DE BIOETICA z
Cuenca, 01 de Abril del 2013
 Lugar y Fecha I
Comité de Bioética
De
Direccion Técnica de Investigackin y Docencia
Proyecto de Tesis de Fin de Camrera
Asunto
“Prevalencis de la Litiasis Sagnosticado por la Uro- Tac simple
on pacntes del HICA Cuenca Junio 2011-Junio- 2012°
Titudo del Trabajo
Estudio de investigacon
 Contenido
Mauwricio
Guanoquiza
Santiago Freire
Ricardo Veloz
Autores
No
Conflictos de interés
Aprobada
Observaciones
| Sugerencias
Azentamente - Q
a4/
M
Presidente del Comité
tlaborado par | Vardnica Loja
Revisado por: | Or. Marcelo Ochos
Fecha O1 Abril del 2013
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