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RESUMEN

Objetivo: EIl objetivo de esta investigacion fue determinar la especificidad del UROTEM sin
contraste en la deteccion de céalculos del sistema urinario, en pacientes adultos procedentes
del Servicio de Tomografia de la Clinica San Pablo (Sede surco), de enero hasta Julio del
2019. Material y Método: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de
tipo transversal, analizando los criterios de inclusion, se consider6 como muestra a 181
pacientes. A partir de la base de datos de la entidad, utilizando el programa SPSS, se logrd
identificar las solicitudes de tomografia para seleccionar a los pacientes con examen de
UROTEM. Resultados: La investigacion evalu6 181 tomografias (UROTEM). Con
diagnostico positivo de litiasis se detectd 120 casos (66.3%). Segun el grupo etareo se
encuentra mayor prevalencia en adultos varones (54%), edad comprendida entre 18 a 60 afos.
De acuerdo a la naturaleza de la litiasis, se identificd 4 casos (3,3 %) de una variante
anatomica, mientras que el 96,7% no la presentaba. Conclusiones: EI UROTEM sin
contraste es considerado como una intervencion médica eficaz para diagnosticar litiasis del
sistema urinario, facilita informacion para determinar su anatomia, dimensiones, localizacion
y demas factores para realizar una evaluacidn oportuna y brindar un tratamiento adecuado.

Palabra Clave: Litiasis urinaria, formacion y crecimiento, manifestaciones clinicas,

tomografia computarizada, UROTE
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ABSTRACT

Objective: The objective of this research was to determine the specificity of UROTEM
without contrast in the detection of stones of the urinary system, in adult patients from the
Tomography Service of the San Pablo Clinic (Sede Surco), from January to July 2019.
Material and Method: An observational, descriptive, retrospective, cross-sectional study
was carried out, analyzing the inclusion criteria, 181 patients were considered as a sample.
From the database of the entity, using the SPSS program, it was possible to identify the
tomography requests to select the patients with the UROTEM examination. Result: The
research evaluated 181 CT scans (UROTEM). With a positive diagnosis of lithiasis, 120
cases (66.3%) were detected. According to the age group, a higher prevalence is found in
male adults (54%), aged between 18 and 60 years. According to the nature of the lithiasis, 4
cases (3.3%) of an anatomical variant were identified, while 96.7% did not present it.
Conclusions: The UROTEM without contrast is considered one of the most effective medical
interventions to diagnose stones of the urinary system, it provides information to determine
its anatomy, dimensions, location and other factors to carry out a timely evaluation and
provide adequate treatment.

Keywords: Urinary lithiasis, formation and growth, clinical manifestations, computed

tomography, UROTEM



I. INTRODUCCION

A pesar de todas las innovaciones tecnoldgicas y los avances cientificos no se ha
logrado resolver la litiasis urinaria y constituye un problema de salud publica (por el tiempo y
recursos requeridos para identificar la patologia). Su presencia a nivel global se ha
incrementado por el cambio climético (las alta temperaturas generan deshidratacion sumado a
un estilo de vida poco saludable) y existe mayor tendencia de los varones a padecer de litiasis
urinaria respecto a las mujeres en la proporcién de 4:1. Es crucial la identificacion precoz
porque permite controlar la enfermedad, evitar recurrencias y posibles ingresos hospitalarios
por cuadros agudos de disfuncion renal. Existen muchos casos clinicos donde se evidencia
incremento del nivel de morbilidad y mortandad a causa de fallas renales, de anomalias
cardiovasculares por presencia de calculos urinarios no identificados o tratados en su
momento.

Existe muchos equipos tecnolégicos, a lo largo de la historia médica, que han
aportado, en su momento, insuperable informacion para abordar la enfermedad como las
ecografias o ultrasonido, radiografias y hoy TC. De acuerdo a paper norteamericanas la
incidencia de litiasis urinaria para el afio 2056 se incrementara en un 56%, cifra escalofriante
del 70% para el 2095. Proyecciones alarmantes, que merecen ser atendidas desde ahora por
parte del personal médico, que utilizando su juicio escogen el método mas apropiado para
identificar la litiasis y descartar otras patologias del tracto urinario, considerando factores de
exclusion del paciente como ser alérgico, periodo de embarazo o presentar falla renal. Sin
embargo, en ocasiones, la percepcion del paciente es de desconcierto; porque persiste la
molestia y no encuentran alivio a sus malestares, a pesar de la evidente sintomatologia, pero
que no ha sido visibilizada en los examenes de rutina.

La investigacion comparte informacion muy precisa de los beneficios de los



principales procedimientos para visibilizar la litiasis urinaria. Existe mucha bibliografia al
respecto, pero se abordd desde el punto de vista de su efectividad. Entre dichos métodos
destaca las ecografias (ultrasonido), que es considerada como un método no invasivo, de bajo
costo, con resultados bastante precisos (Akkasaligar y Biradar, 2016); sin embargo, las
iméagenes son de poca resolucion e impiden dar una correcta lectura, se apoya de examenes de
laboratorio para identificar el diagndstico. Este procedimiento no se considera apropiado para
diagnosticar litiasis urinaria (Shah y Kadge, 2019). No obstante, su uso es muy comun por el
personal médico (urdlogos y nefrélogos), ya que se ajustan a la logistica médica
(Mangayarkarasi y Najumnissa, 2017) o simplemente, por el escaso conocimiento del
profesional médico o ausencia de un radiodlogo para aplicar procedimientos pertinentes para
detectar la patoldgica.

Especialistas recomiendan utilizar la TC (Tomografia Computarizada) para el
diagnostico precoz de litiasis urinaria. La TC arroja numerosas imagenes en 3D, de forma
muy precisa y detallada de la zona evaluada. Por su alta resolucion permite identificar hasta
la arenilla (calculo menor de 2ml) alojada o anclada en las vias urinarias. La identificacion
precoz de la litiasis urinaria mejoraria la calidad de vida del paciente y reduciria el ingreso a
emergencias hospitalarias y por ende se reduce el indice de morbilidad. Es crucial que el
personal médico opte por equipos sofisticados para que la obtencion de informacion y
captacién de iméagenes sean las mas exactas posibles para identificar los problemas de salud y

brindar bienestar al paciente.



1.1.  Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion de la problematica

La litiasis urinaria es una patologia que padece cerca del 4 % de la poblacién a nivel
global. Las estadisticas confirman una mayor incidencia de casos en varones respecto a las
mujeres, en relacion de 4:1. En EE.UU, segun investigaciones, los jovenes entre 15 a 44 afios
desarrollan cuadros sintomaticos de litiasis, con recurrencias sistematicas a partir del 1,5, 10
y 20 afios. De acuerdo a las estadisticas, toda persona antes de los 70 afios experimentaria un
calico renal.

En América latina, el panorama es similar. En Colombia (Pico, 2019), la litiasis
urinaria, especificamente la renal figura en la ubicacién ndmero 10 del ranking de las
enfermedades mas consultadas por profesionales de la salud. En Quito, los ingresos
hospitalarios y consultas médicas registran a pacientes con cuadros de dolor agudos a
consecuencia de uro litiasis, que convierte al departamento de urologia como la especialidad
mas solicitada por la poblacién en general (Instituto Nacional de Estadistica y Censos [INEC]
2011).

Si el paciente no recibe un tratamiento oportuno puede desarrollar intensos cuadros de
dolor asociados a los colicos renales o finalmente formar parte de los indices de morbilidad.
En cambio, un diagnostico precoz reduciria el nivel de infecciones urinarias, uropatia
obstructiva y demas consecuencias por el funcionamiento anormal de los rifiones o de las vias
urinarias.

La literatura refiere que la formacion activa de las “piedras” se asocia a insuficiencia
renal y sobre todo a padecimientos de dafio cardiovascular, cuyo indice de letalidad es
superior respecto a la poblacion en general. Se evallo a pacientes con litiasis renal en Alberca
- Canada y concluyeron que estos pacientes padecian enfermedades cardiovasculares, como

infarto agudo al miocardio, bypass coronario, ACV y demas enfermedades. (Todd y



Hemmelgarn, 2014). Estudios clinicos a pacientes en Chile sefialan, ademas, de las
enfermedades prescritas, hipercalciuria idiopatica como un agente de riesgo. A pesar de las
técnicas de extraccion de cristales en vias urinarias, estas siguen apareciendo. El estudio
remarca la necesidad de un manejo endocrinologico para controlar la recurrencia de la litiasis.

En Per0, los casos de litiasis se desarrollan entre los 20 y 50 afios. Mayor incidencia de
varones respecto a mujeres, en relacion de 3:1. Asimismo, las zonas de clima mas caluroso
(costa Norte), a diferencia de las zonas altas del Pert (clima frio) presentan una alta
frecuencia de urolitiasis. Se considera como una de las patologias méas consultadas en el
departamento de urologias. Sino es tratada a tiempo y diagnosticada en el momento oportuno
desencadena en una insuficiencia renal o peor aun incrementando las estadisticas de
morbilidad. (Arrabal et al.,, 1995). Esta condicion genera problemas de salud publica
nacional por el tiempo y recursos requeridos para identificar la patologia. En este escenario,
es indispensable que el personal médico conozca los procedimientos disponibles en su
servicio de urologia para brindar un tratamiento oportuno y eficaz en la deteccion temprana
de la litiasis, evitar su recurrencia y sobre todo la mortalidad del paciente. En la actualidad,
se ha reducido el indice de mortalidad de pacientes con litiasis en vias urinarias. Sin embargo,
se ha incrementado los pacientes con disfuncion renal que requieren dialisis (1- 2%)
perjudicando su calidad de vida; que trae consigo, innumerables problemas desde
econdmicos, sociales y otros ambitos de la vida. (Gonzales, 2013).

En la mayoria de centros hospitalarios y Clinicas a nivel de la ciudad de Lima, los
urélogos o médicos generales recurren a diversas técnicas para identificar la litiasis urinaria.
Se deja a juicio del galeno la eleccién del procedimiento para descartar o confirmar esta
patologia. La Radiografia simple de abdomen es poco usada entre el personal médico, ya que
su utilidad es muy limitada debido al nivel de sensibilidad de 45 al 59 % para detectar

calculos ureterales, sin embargo, su uso es muy sencillo y rapido. Debido a la superposicion



de los intestinos, algunas piedras no logran ser visualizadas, como calculos radiotransparentes
0 cuya dimension es inferior a 2 mm, denominada arenilla. (Lechevallier et al., 2001).

El uso de la Ecografia abdominal es muy economica, practica y portatil. No requiere
de radiaciones ionizantes ni material de contraste. Visibiliza litiasis radiotransparentes o
desarrollo de tumores en la zona uretral. (Geavlete at al., 2001). La Urografia intravenosa se
practica en todos los hospitales del mundo, es muy barato su uso y brinda informacion muy
confiable. Generalmente, se utiliza para evaluar a pacientes con litiasis renal. TC helicoidal
sin contraste es considerado como una exploracién con una sensibilidad del 98 % vy
especificidad del 100%. Identifica con exactitud la litiasis urinaria y alteraciones urinarias o
no urinarias. Asimismo, permite detectar la presencia de microcalculos a través de
determinados valores y parametros como la dilatacidn ureteral, etc. Su aplicacion es exclusiva
para pacientes alérgicos o con disfuncion renal. A pesar de ser muy efectiva, no se encuentra
en todos los centros hospitalarios o clinicas, su uso estd programado por horas ya que
requiere la presencia de un radi6logo para la exploracién. (Shokeir y Abdulmaaboud, 2001).

En definitiva, el personal médico de los hospitales y clinicas deberian elegir el
procedimiento disponible y el méas adecuado, para identificar litiasis urinaria, a partir de
imagenes que logren confirmar o descartar la patologia. Si el servicio de emergencias
médicas no cuenta con la logistica necesaria para la exploracion adecuada del paciente, el
galeno debe usar su juicio para indicar el procedimiento adecuado, de ser necesario el
paciente realizaria el examen de forma externa. Sin embargo, este escenario dista de la
realidad. Ya sea por falta de conocimiento o poca preocupacién por la salud del paciente, los
médicos han optado en solicitar procedimientos que a todas luces no brindan un resultado
veraz de la patologia. Y someten al paciente a diversos examenes de laboratorio para
descartar patologias.

Las innovaciones médicas han logrado que muchos pacientes recuperen su salud, ya



que los galenos han hecho uso de la tecnologia para visibilizar anormalidades anatomicas o
funcionales de pacientes que acuden a un centro hospitalario para mejorar su calidad de vida.
Por ello, es indispensable que los galenos se actualicen y se capaciten continuamente para
brindar al paciente nuevos recursos en la deteccion de sus enfermedades o padecimientos. Se
requiere mucho profesionalismo del médico para informar al paciente de su situacion actual,
qué procedimientos debe realizarse. Determinar, cuéles se podria realizar en el nosocomio, y
si son efectivos o no; asimismo, o de forma particular o externa al nosocomio.

Con ese conocimiento y libertad de eleccion tanto el galeno como el paciente
obtendran mejores resultados, porque a innovacion va desplazando procedimientos,
examenes o0 equipos médicos. Hoy en dia, la tomografia computarizada ha desplazado a otras
pruebas de diagnostico. La tecnologia permitid que este equipo, desde su introduccion en
1971, se innove continuamente para detectar con exactitud patologias de forma precoz. Un
estudio realizado en el departamento de Urologia de una Clinica de la ciudad de Riobamba,
en Quito, concluyo que el mejor procedimiento para diagnosticar la litiasis renal o de las vias
urinarias es la tomografia computarizada, equipo que visibiliza la presencia de célculos y
define su naturaleza, dimension, numero, ubicacién entre otros indicadores base para
controlar la patologia.

La Tomografia computarizada o la Uro-Tac facilita informacion precisa para
diagnosticar el nivel de obstruccion de un segmento o vias urinarias, reemplazando a la
urologia excretora. Asimismo, identifica las causas de los cuadros sintomaticos e incluso
detecta enfermedades de esta zona urinaria reduciendo el nivel de morbilidad y mortalidad de
los pacientes. (Restrepo et al., 2011). La tomografia computarizada al utilizar radiacién X
proyecta imagenes de alta resolucién, la nitidez en la imagen permite evaluar e identificar
valores anormales de la anatomia del sistema urinario, con la presencia o ausencia de litiasis.

De una manera rapida, eficaz, efectiva y sencilla se obtiene informacion valiosa para reducir



el nivel de emergencias hospitalarias, el nimero de recurrencias y evitar el desarrollo de
patologias alternas. Diversos estudios sustentan que la tomografia computarizada proporciona
una sensibilidad del 96% y especificidad del 98%, incluso se visibiliza pequefios depositos de
cristales que no pueden ser detectados por otras técnicas. (Romero, 2011).

Respecto a la interpretacion y lectura de imagenes para diagnosticar litiasis urinaria, la
TC (tomografia computarizada) goza de mayor confiabilidad respecto al ultrasonido. La
captura de datos es muy efectiva, un poco invasiva pero muy costosa. En cambio, las
iméagenes obtenidas de una ecografia son mas econémicas y requiere de la gran habilidad del
profesional para su lectura e interpretacion.

A pesar de todas las ventajas desde el punto de vista tecnoldgico, existen muchas
limitaciones econdmicas y profesionales para el uso de UROTEM en las emergencias

médicas.

1.1.2. Formulacion del problema

1.1.2.1. Problema general

e Cudl es la especificidad de la UROTEM sin contraste en la deteccién de célculos
del sistema urinario en pacientes adultos procedentes del servicio de emergencia de la Clinica
San Pablo, sede Surco, entre enero y julio del 2019?

1.1.2.2. Problema especifico

e Cudles son las variantes anatomicas que se presentan con mayor frecuencia en el
abdomen y pelvis en el examen UROTEM en pacientes adultos del servicio de emergencia de
la Clinica San Pablo, sede Surco, entre enero y julio de 2019?

e ;Cuadl es el género con mayor afectacién de calculos en el sistema urinario en los
pacientes adultos que acuden al servicio de emergencia de la Clinica San Pablo, sede Surco,

entre enero y julio de 2019?



e ;Cual es la ubicacién anatobmica mas comun de los calculos urinarios en los
pacientes adultos del servicio de emergencia de la Clinica San Pablo, sede Surco, entre enero
y julio de 2019?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Internacionales

Desai et al. (2018) analizaron la eficacia del TC con contraste para diagnosticar
calculo renal. Esta investigacion retrospectiva se realizo al largo de tres afios a pacientes que
acudian a emergencias por colicos renales, se excluy6 a personas con determinadas patologias
como tumoraciones de origen urolégico. Para el estudio se evalto a 350 pacientes, de los
cuales solo el 80% presentaba litiasis. De este grupo, el 62% padecian de obstruccion renal.
Se concluye que existe mejores resultados con una TC con contraste respecto al TC sin
contraste. Solo el 4% de los pacientes que poseian calculos menores a 3mm no pudieron ser
detectados con un TC con contraste. El estudio concluye que es relevante incorporar valores
clinicos en cada tomografia para identificar de forma oportuna los calculos.

Quispe y Hinojosa (2016) remarcaron los descubrimientos tomograficos de la
UROTAC para el diagnostico de litiasis renal. El estudio fue de tipo descriptivo, se definio
determinadas variables como edad del paciente, ubicacion y diametro del depoésito de cristal
(célculo) y unidades Hounsfield. Segun los especialistas, los sintomas recurrentes son colicos,
dolores desde agudos hasta punzantes en el abdomen y presencia anormal de hematies en
orina. La investigacion fue realizada a 62 pacientes, 38 de ellos diagnosticados con litiasis.
La edad promedio de esta patologia corresponde a personas entre los 46 - 50 afios. El estudio
recomienda el uso de la tomografia computarizada simple para diagnosticar litiasis renal.

Arregui y Zagal (2016) realizaron una investigacion de tipo descriptivo trasversal
observacional que involucré a 567 pacientes con litiasis renal, diagnosticado en el

departamento de Imagenologia de esta clinica en Riobamba. Considerando determinados



criterios de exclusion, la muestra se redujo a 50 pacientes, con determinadas caracteristicas:
ambos sexos, entre 35- 50 afios, a todos ellos se les practico el examen Uro-TAC simple. La
investigacion arroja varios resultados. Localizacion de los célculos: uréteres 52% (26
pacientes); rifiones, 28% (14 pacientes); vejiga, 20% (10 pacientes). Tipo de célculo: el 78%
calculo de calcio (39 pacientes); al 16%, calculo de acido urico (8% pacientes). Se concluye
que la prevalencia de litiasis renal es por un factor hereditario 44%, desequilibrios
hormonales 34, finalmente el 22 % por infecciones.

Freire et al. (2013) analizaron las historias clinicas de todos los pacientes que
ingresaron al nosocomio durante la fecha sefialada con litiasis renal, a quienes se les practico
el examen Uro — TAC simple. La investigacion reveld las siguientes caracteristicas. La
litiasis es una patologia recurrente entre pacientes de 30-39 afios (27%), afecta al género
masculino (55,35%), calculos de densidad hiperdensa (89,30%); ubicacion maés frecuente,
caliz renal (40,38%); diametro, superior a 3mm (77,01%); tipo de calculo, de calcio
(37,70%).

Moreno y Esteban (2006) determinaron la utilidad de Uro — TAC para diagnosticar
litiasis. Descripcion del paciente varon: mediana edad con manifestacion de célico renal,
dilatacion del sistema pielocalicial y de la via excretora, se le practica Uro —TAC. Al realizar
la exploracion se identifico un microlitiasis de 2 mm de diametro que obstruye la via
excretora. El informe clinico concluye que el Uro-TAC es la Unica técnica que puede
identificar los micro calculos en las vias urinarias.

1.2.2. Nacionales

Mendoza (2015) pretendi6 determinar mediante tomografia computarizada la
incidencia de pacientes con litiasis que ingresaron al servicio de emergencias de este
nosocomio con sintomatologia de cdlicos renales. Material y Métodos: La investigacion se

bas6 en un estudio descriptivo, retrospectivo de tipo transversal. Se analizé a 317 con
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sospecha de litiasis renal. Se les practico exdmenes, entre ellas la tomografia sin contraste en
adquisicion espiral. La investigacion concluyd que el 231 (72,9 %) si padecen de litiasis renal
y 86 (27,1 %) que no la desarrollan. Asimismo, se identificaron los siguientes patrones de
clasificacion de quienes padecen de litiasis. Género: 23.7% femenino; en cambio, 49.2%
pertenecen al sexo masculino. Edad: de mayor relevancia el grupo etareo comprendido entre
los 31 — 50 afios (41%). Organo afectado: rifiones con 20,8 %, uréteres con 20,2 %. Densidad
de los célculos: de acido urico 43,2%, oxalato de calcio con 16,7%. Conclusiones: La
tomografia es considerada como método crucial para el diagnostico de urolitiasis.

Cuevas (2022) revel6 que pacientes ingresados con dolor abdominal superior (colico
renal), con litos urinario, constituye una de las patologias con mayor incidencia de atencion
en el departamento de urologia de este nosocomio. Con una prevalencia del 10%. La
investigacion no especifica una edad concreta, pero indica que los nifios tienden a generar
mayores complicaciones a diferencia de los adultos. Se les practicaron las tomografias
computarizadas sin contraste para determinar el volumen, densidad y ubicacion del lito. Este
método es considerado en mas eficaz para diagnosticar la litiasis. Una patologia que esta
asociada a factores genéticos, ambientales; en la mayoria de los casos requieren tratamiento
quirudrgico para ser extraido.

Huarcaya y Orellana (2019) establecieron la incidencia de nefrolitiasis de los
pacientes ingresados al Policlinico de Quito (Ica), a quienes se les practicaron la tomografia
UROTEM. La investigacion abarcd a 803 pacientes. Se realizd la respectiva recoleccion de
datos y se identificoO determinadas variables propias de pacientes con nefrolitiasis. Grupo
etareo: 20 a39 afios (25.7%) y 40 a59 afios (28.8%). Género: masculino (43.6%), (24.2%)
femenino. Tamafo del Lito: menor o igual a 10 mm (78,9 %). Densidad de 250,1 a 832,7.
Ubicacion del calculo: calices renales (42.5%). Concluye que el UROTEM permitié

identificar el tamafio, la localizacion y demas caracteristicas morfoldgicas del lito para su
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posterior control.

Flores (2016) revalord la utilidad de la técnica de exploracion del UROTEM para
diagnosticar alguna patologia uroldgica de los pacientes de este nosocomio. Se evalu6 a 282
pacientes, se les practicaron los exdmenes de UE y UROTEM. Respecto al UE (200), sexo
femenino (61%), grupo etareo de 0 a 9 afios (25%). Calidad de la imagen (41%) es buena.
Hallazgos esperados (11%): residuo post miccional 8.01%, litiasis 14.21% Yy ectasia 16.8%.
Respecto a UROTEM (82), sexo masculino (63%), grupo etareo de 70 a 79 afios (30%).
Calidad de la imagen (100%) es buena. Hallazgos esperados (28%): quiste renal (22%),
litiasis 8%, tumor prostatico 8%. Se concluye la efectividad de usar UROTEM.

Salas (2016) pretendié comparar y complementar estas dos técnicas: tomografica de
Split Bolus y el UROTEM estandar, a fin de diagnosticar con mayor eficacia patologias
urinarias. Se consideré como referencia la historia clinica, se elabor6é una ficha tomografica
de aquellos pacientes que se les practico ambos exdmenes. La investigacion proporciond
informacién crucial para diferenciar una técnica de otra: SPLIT BOLLUS y UROTEM
Estandar, con sus respectivos valores. Se considerd las siguientes variables en el estudio:
numero de adquisiciones para Split 1 y Urotem 2, numero de barrido, administracion de
contraste y tiempo de estudio. Finalmente, la dosis base de anélisis para UROTEM estandar
es de 1201.00 a 1400.00 y menor de 1000.00 para Split Bolus. La investigacion concluye al
afirmar que el Split Bolus mantiene una relacién directa e insustancial respecto al uso de
UROTEM estandar para pacientes con patologias obstructivas.

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

" Determinar la especificidad de la UROTEM sin contraste en la deteccion de

calculos del sistema urinario en pacientes adultos procedentes del servicio de emergencia de

la clinica san pablo. Sede surco de enero a Julio del 2019.
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1.3.2. Objetivos especificos

" Reconocer variantes anatdmicas que se puede presentar en el abdomen y
pelvis en el examen UROTEM en pacientes adulto del servicio de emergencia de la clinica
san pablo sede surco.

" Definir el género con mayor afectacion de calculos del sistema urinario en
pacientes adultos procedentes del servicio de emergencia de la Clinica San Pablo. Sede surco
de Enero a Julio del 2019.

. Indicar la ubicacién anatémica con mayor predisposicion de calculos en el
sistema urinario en pacientes adultos procedentes del servicio de emergencia de la Clinica
San Pablo. Sede surco de Enero a Julio del 2019.

1.4.  Justificacion

La litiasis renal es considerada un problema de salud publica, que afecta al 12% de la
poblacién, con prevalencia en personas economicamente activas (edad laboral) de sexo
masculino. Escenario que genera ausencia o desercion laboral (Gémez, 2008), gasto publico,
afectacion de la economia familiar; por ende, la calidad de vida no solo del paciente, también
de su entorno familiar.

La tecnologia ha logrado grandes avances en el diagnostico médico por el empleo de
equipos de Gltima generacion, o por sus continuas innovaciones para cubrir las demandas de
salud tanto de profesionales médicos como de pacientes. UROTEM surge como un
procedimiento radioldgico novedoso, sencillo de operar, barridos por segundos, imagen 3D
de alta resolucién, exploracion radial para detectar otras patologias. Sobre todo, para su
insuperable capacidad de detectar calculos. Su sensibilidad y especificidad para identificar
urolitiasis es casi el 100%.

El desarrollo de esta investigacion fue viable porque la Clinica San Pablo cuenta con

equipos de UROTEM multicorte siemens, modelo: Somatom sensation (Tiempo de
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rotacion: 0.37 segundos con longitud de la mesa: 2000 mm) que facilito el desarrollo de este
trabajo, que pretende fomentar el uso de UROTEM para identificar y / o descartar
determinadas patologias en escasos segundos; se debe recordar que todo paciente cuando
ingresa a urgencias médicas conserva la esperanza de recuperar su salud, ademas goza del
derecho a la informacién de su estado de salud y también de los procedimientos a realizarse
dentro o fuera del nosocomio.

Y ser guia a los futuros profesionales de capacitarse continuamente y aprovechar los
avances tecnologicos en el campo medico para mejorar la calidad de vida de los pacientes, al
identificar de forma temprana, precoz y oportuna patologias partiendo de su sintomatologia.
Asimismo, hacer participe a todos los colegas y personal médico que la tecnologia esta al
servicio del bienestar del paciente, por esa razon el personal médico debe estar a la
vanguardia de las innovaciones médicas, para facilitar hallazgos clinicos, cuyos resultados
promuevan bienestar y el buen vivir.

A través de esta investigacion se pretende demostrar la eficacia del UROTEM en el
diagnostico precoz de urolitiasis en pacientes ingresados a la Clinica San Pablo — Sede Surco
con sintomatologia de colico renal, se realizaron los examenes pertinentes que arrojaron
excelentes resultados para beneficio del paciente.

1.5. Hipotesis

Existe una relacion significativa entre las variantes anatomicas y los resultados del

examen UROTEM en los pacientes del servicio de emergencia de la Clinica San Pablo, sede

Surco.
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Il.  MARCO TEORICO

2.1  Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Litiasis

Son particulas orgénicas e inorgénicas conformadas, generalmente, de sales minerales
que se forman en el interior de los tejidos de una glandula o vias excretoras. De acuerdo al
6rgano donde se localizan estos calculos reciben diversas denominaciones: Urolitiasis, 1os
calculos se ubican en el interior del aparato urinario. Si se concentran en la vesicula biliar se
le llama colelitiasis. En cambio, coledocolitiasis, cuando se encuentran los calculos en el
colédoco. Finalmente, Sialolitiasis, cuando se hallan en las vias salivales.  (Moreira y
Garrido, 2011).
2.1.2 Tipos de Litiasis

Respecto a la prevalencia de la composicion quimica en el aparato urinario (rifiones o
de las vias urinarias: uréteres, vejiga) se identifican las particulas de oxalato célcico y fosfato
calcico. Asimismo, se pueden hallar cristales de &cido Urico y cistina. También, fosfato
amoénico magnesico (estruvita). En cambio, en funcion de su andlisis quimico en la vesicula
y vias biliares se ubican los célculos pigmentarios (comunes o negros y marrones), de
colesterol y mixtos. (Campos et al., 2014).
2.1.3 Litiasis urolitiasis

La litiasis renal o urolitiasis es considerada como una enfermedad cronica
caracterizada por la aparicion de célculos en el aparato urinario superior, que afecta
negativamente en la calidad de vida del paciente. Quien continuamente ingresa al servicio
hospitalario de urgencia para paliar los dolores y posibles complicaciones del célico nefritico.
(Gomez, 2008). Cuando los calculos se forman en el interior del rifidn se denominada

nefrolitiasis; en cambio, cuando estas particulas organicas se concentran en cualquier zona
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del aparato urinario, considérese desde las papilas renales hasta el meato uretral, se les
identifica como urolitiasis. (Gomez, 2008).

Generalmente, esta enfermedad afecta a adultos jovenes (ambos sexos) en edad
laboral, lo que implica desercién, abandono y bajas laborales. Asimismo, una segunda
incidencia de aparicion surge en mujeres post menopausicas debido a la reabsorcion 6sea que
se produce durante esta etapa. (Castrillo, 2003).

Por su parte, el médico Nefrélogo del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Boris
Medina afirmé que el 12 % de varones y solo el 6% de las mujeres padecen de litiasis renal.
El MINSA (2018) afirmo que la presencia de estos calculos renales surge por la pérdida de
minerales que experimenta toda persona al someterse a continua y prolongada actividad
fisica, se deshidrata y requiere recuperar los niveles de sodio y potasio. Entonces, el poco
volumen de orina genera mas sedimentacion. Es decir, arenilla, que sumado a la ingesta de
alimentos con altos niveles de calcio y acido urico como los embutidos, las carnes rojas,
embutidos, mariscos, bebidas gaseosas forman las “piedras renales”; porque el cambio del PH
en la orina permite la concentracion de minerales y electrolitos (floculacion). (Ministerio de
Salud [MINSA], 2018).

De acuerdo al tamafio y nimero de las “piedras” generan diversos signos y sintomas
en el paciente, entre ellos el colico renal que provoca un dolor agudo y prolongado en la
regién de la espalda, la zona de las vias urinarias, la parte baja del abdomen. Asimismo, surge
la necesidad de acudir a miccionar con frecuencia, sumado a la presencia de hematies en la
orina. Si las piedras son menores a 5ml pueden ser expulsados por la uretra (constituye el
60% de los casos); de lo contrario, se requiere de una intervencion quirdrgica para ser
extraidas. EI médico Nefrélogo Medina del Hospital Arzobispo Loayza, considerd que la
presencia de estas estructuras solidas puede obstruir la via urinaria, por ende afectar el

correcto funcionamiento del rifion. (Ministerio de Salud [MINSA], 2018).
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2.1.4 Formaciony Crecimiento

Las “piedras renales” son considerados como cristales cuya formacion y patron de
crecimiento estan determinados por una secuencia de eventos. Existen dos teorias al respecto:

A. Teoria fisico-quimica

a. La sobresaturacion. Implica la presencia de diversos factores, tales como el
pH o la concentracién de soluto, que incrementa o disminuyan la solubilidad de la orina. La
sobresaturacion implica la acumulacion anormal de sustancias insolubles, como oxalato de
calcio que saturan la orina y forman cristales muy sélidos. Estas concreciones se adhieren al
epitelio del aparato urinario, especificamente en el punto terminal de los tubulos colectores.
A lo largo de su fijacion y proceso de crecimiento, éstas particulas solidas causan lesiones o
heridas, desde leves o graves, en los tejidos afectados con dicha presencia, que perjudican la
capacidad de filtracion glomerular del rifién, (Ranabir et al., 2012)

b. Nucleacion. La conformacion del nucleo calculoso a partir de los cuerpos
extrafios presentes o inmersos en la orina que esta sobresaturada.

C. Agregacion. Es la incorporacién de depdsitos de cristales formados en el
riién.

d. Crecimiento. Incremento gradual de los dep6sitos de cristales con la
agregacion de otros de diversos tamafios, que podrian obstruir las vias urinarias y generar
serias complicaciones en la calidad de vida del paciente, quien debe afrontar malestares
propios de un cdlico renal o tratamientos quirdrgicos.

La formacion y crecimiento de calculos o “piedras renales” es la resultante de la
sobresaturacién de la orina de sustancias que favorecen la concentracion de soluto; por ende,
promueve la formacién de nuevos cristales y el crecimiento de los calculos pre- existentes.

Aunque la orina esté sobresaturada de sustancias minerales como oxalato de calcio o urato de
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sodio y deméas minerales no se podrian formar célculos, si el organismo contase con
inhibidores de cristalizacion como magnesio, la osteopontina, el citrato y la proteina de
Tamm Horsfall. Por ello, es crucial que exista un equilibrio entre la supersaturacion de
concentradores de sales y los factores que inhiben dicha cristalizacion.

B. Teoria Anatomica. La literatura considera que la presencia de alguna
alteracion congénita o adquirida que perjudique el facil desplazamiento de la orina, favorece
la concentracion de cristales y la formacién de calculos. Las condiciones de bloqueo o
inhibicion que perjudique el libre desplazamiento de la orina por su ruta normal son
diverticulo calicial, ampulosidad piélica rifion en herradura, mal rotado y ectdpico,
diverticulo vesical, ureterocele y demas alteraciones fisicas. (Ranabir et al., 2012)

2.1.5 Composicion quimica de la urolitiasis

De acuerdo a la composicion quimica, la urolitiasis se clasifica en 6 grupos:

A. Célculos de oxalata de calcio. Son los mas frecuentes y constituye el
componente con mayor incidencia en las “piedras renales (70% a 80%), estd formada por
particulas de calcio y un acido organico. Este componente se puede concentrar de dos formas
diferentes monohidrato (COM) y el oxalato de calcio dihidrato (COD) (Assimos, 2006).

El COM arroja una carencia de inhibidores de cristalizacion, mientras que el COD
implica una excrecion elevada de calcio en la orina con un pH > 6. (Grases; Conte; Costa-
Bauza. 2001).

El COM surge cuando se incrementan los niveles de oxalato en el flujo de orina (Hiatt
et al., 1982). Segln su estructura cristalina y su forma, los calculos se clasifican en: (Grases
etal., 2002):

" COM papilar. Tiene forma semiesférica. Posee una superficie concava que

permite sujetar a la papila renal. Con un corazon donde se concentran las capas de cristales.
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" COM de cavidad o no papilar (porque no cuentan con una zona de anclaje).
Tiene forma redondeada y no sujeta a la papila renal, con un corazon visible que sirve como
punto de inicio en la formacion de cristales.

El COD surge en niveles de hipercalciuria, con pH urinario > 6. Se clasifica en dos
grupos (Hiatt et al., 1982). Se desarrolla encima de un urotelio papilar en condiciones
anormales, dafiado, y se forma un COM.

. Se forma un COD sobre la base de un ndcleo papilar de COM. > 6

B. Fosfatos de calcio. Menor presencia en la formacion de cristales con un 5% al

10%. De acuerdo a su composicién se identifican 2 tipos de calculos:

Calculos de Hidroxiapatita (HAP):

1. Valores de pH > 5.

2. Presencia extrema de materia organica sobre la superficie y zona interna.

3. Posee una zona cavernosa que facilita la concentracion de HAP. (Hiatt et
al.,1982).

" Calculos de brushita.

1. Valores de pH < 5.

2. Son inconsistentes; es decir, no son compactos
3. Presencia escasa de materia organica.
4. Su plano exterior estd conformado por puntas de cristales de brushita. En

cambio, su cara interna, por diminutos cristales. (Fabregas et al., 2004).
C. Acido arico. Menor presencia en la formacion de cristales con un 5% al 10%
El 4cido urico es el producto de desecho normal del organismo cuando descompone
sustancia llamadas purinas. La formacion de célculos por acido Urico responde a dos factores:
1. Los niveles elevados de acido Urico eny en orina.

2. PH anormal de la orina, en condiciones muy bajas
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3. Las sustancias quimicas, los uratos, son relativamente solubles en acido Urico
(Fabregas et al., 2004).

D. Calculos de estruvita. Menor incidencia en la formacion de cristales con un
5%. Surge en personas con infecciones urinarias recurrentes. Estos depositos de cristales
estan conformados por la presencia de fosfato-amonico- magnésico y de apatita (carbonato de
calcio). O la combinacion o de ambos elementos. La litogénesis, proceso fisicoquimico y
bioldgico que favorece la formacion de “piedras renales”, surge cuando se incrementa la
produccién de amoniaco, se eleva el pH de la orina, por ende, se reduce la capacidad de
disolver los fosfatos. (Assimos, 2006).

E. Calculos de cistina. Minima incidente en la formacion de cristales con un 1%
- 2%). Es un padecimiento poco frecuente y hereditario, que se transmite de forma recesiva,
que consiste en un trastorno metabolico Ilamado cistinuria. Entonces, el organismo forma
depdsitos de cristales a lo largo de las vias urinarias (rifidn, uréter y vejiga) por el
metabolismo anormal del aminoacido llamado cistina. Se registra concentraciones elevadas
de aminoéacidos basicos y cistina en la orina (Assimos, 2006).
2.1.6 Fisiopatologia de urolitiasis

Desde el punto de vista fisiolégico, los rifiones cumplen un papel crucial en el
organismo, ya que estos dos Organos se encargan de filtrar y mantener la sangre libre de
desechos metabolicos y sustancias quimicas. Regulando la concentracion de electrolitos,
como sodio y potasio en la sangre, eliminandolos cuando su presencia sea excesiva.
Asimismo, busca un equilibrio corporal del agua y del pH en el plasma (valor normal 7.4).
(Assimos, 2006). Asimismo, regula la tension arterial y la presencia de sustancias y minerales
relevantes para el correcto metabolismo 6seo como el calcio, el fésforo y la vitamina D.

Los inhibidores de la formacion de cristales de oxalato de calcio (tales como la

nefrocalcina, glucosaminoglucanos, y la proteina de TammHorsfall) facilitan la eliminacion
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de sustancias insolubles como el acido drico, calcio, oxalatos y fosfatos, que evitan la
concrecion de cristales y su posterior conformacion en “piedras renales”. Finalmente, son
expulsados a través de la orina.

Es relevante sefialar que este sistema inhibidor podria ser alterado por diversos
factores que favorezcan la formacion de calculos. Por ello, es indispensable manejar un
control sobre dichos factores tales como la ingesta excesiva de carnes rojas; el clima, las
constantes olas de calor producen excesiva deshidratacion en el organismo; diversos tipos de
enfermedades que requieren amplio espectro de medicamentos, sumado a la infinidad de
bacterias existentes (Assimos, 2006).

El célculo es eliminado con mucha facilidad, sin dolor ni molestia alguna, en la orina
cuando su dimension es menor de 5 mm. En cambio, cuando la “piedra” supera este volumen;
0 es mayor o igual al lumen del uréter, este cristal se instala en esta zona e inflama el 6rgano;
al desprenderse, que genera sintomatologia, obstruye la via de salida de la orina. Aumenta la
presion intraluminal, se distiende las paredes de la uretra y se inicia el célico renal. (Assimos,
2006).

Si el organismo no logra eliminar estos cristales, entonces toda la orina acumulada
asciende hacia los conductos colectores, por mecanismo de presion residual, produciendo el
reflujo pielocalicial. Se ensanchan los tubulos de la nefrona, se incrementa la presion del
lumen. Se equilibra con la presion requerida por el rifién para filtrar la sangre y eliminar
sustancias de desechos y demas. La funcion renal estd afectada. Entonces el rifion pretende
compensar esta funcion a través de 2 mecanismos, que le permita regular el funcionamiento
del organismo:

" El aumento del flujo sanguineo renal y

. El aumento de la resorcion tubular estos dos mecanismos facilitan la

reanudacion de la filtracion glomerular. (Assimos, 2006).
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2.1.7 Factores de riesgo

Al analizar los casos clinicos, los nefrélogos observaron que existen ciertos patrones
de organismos que desarrollan cierta sintomatologia. Aquellos que requieren una
intervencion quirdrgica para expulsar los cristales y reducir sus complicaciones, otros que
expulsan los depositos de soluto con facilidad, mientras que otros recurren a medicacién para
obtener los mismos resultados.

La literatura considera los siguientes factores:

A. Antecedentes familiares. No existe evidencia que demuestre que tales genes
desarrollen célculos renales. Sin embargo, existe mayor riesgo cuando sus antecesores han
padecido nefrolitiasis. Esta predisposicion, sumado a factores ambientales se considera causa
suficiente para generar las “piedras renales”.

B. Factores no dieteéticos.

1. Alteraciones anatomicas. La literatura describe alteraciones congénitas o
adquiridas que obstaculizan la ruta normal de la orina, promoviendo la presencia de depdsitos
de cristales y su posterior agregacion de sustancias que formen célculos. Este bloqueo o
inhibicion responden a las siguientes condiciones: diverticulo calicial, ampulosidad piélica
rifdn en herradura, mal rotado y ectdpico, diverticulo vesical y demas alteraciones fisicas.
(Ranabir et al., 2012).

2. Trastornos sistémicos. La literatura considera que anomalias en el
funcionamiento de la glandula paratiroidea (hiperparatiroidismo primario) contribuye a la
formacion de célculos de calcio. Asimismo, enfermedades como la diabetes mellitus, la
obesidad morbida y la gota incrementa el indice de formar “piedras renales”. Es
indispensable controlar el indice de masa corporal (IMC) para evitar futuras complicaciones

renales.
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3. Factores ambientales. Las personas que viven en lugares calurosos y secos o
laboran en espacios que concentren o incrementen la temperatura tienden a contraer calculos,
por la continua deshidratacion crénica que sobre esfuerza al rifion a eliminar sustancias
insolubles en volumenes muy por debajo de los niveles normales de orina. Asimismo,
aquellas personas que no suelen practicar habitos saludables como beber mas de 2 litros
diarios de agua. (Ranabir et al., 2012).

C. Factores dietéticos. La acumulacion anormal de sustancias como: Wedelita,
Whewelita, Apatita, entre otros materiales dan origen a concentraciones elevadas de calcio,
acido urico y cistina que forman los calculos renales.

a. Calcio. Se realizd una investigacion médica a varones de 40 a 75 afios de edad
para determinar las causas y tratamiento de la litiasis renal. Se concluyd que, a mayores
cantidades de ingesta de calcio, disminuian el riesgo de formar célculos renales, a diferencia
del grupo de personas que consumian poco o0 nada de calcio en su dieta. (Ranabir et al.,
2012)

b. Oxalato. Es un componente que debe ser expulsado por la orina. De no ser asi,
niveles altos de oxalato se combinan con el calcio y generan concentraciones de célculos
renales. Asimismo, su absorcion en niveles anormales perjudica el funcionamiento del rifion
produciendo nefrolitiasis de oxalato de calcio. Por otro lado, su deficiente degradacion de
esta sustancia en el intestino. (Ranabir et al., 2012)

C. Otros nutrientes. Existe una gran variedad de nutrientes que favorecen la
formacion de calculos en los rifiones. Tales como la ingesta de proteina animal en los
hombres, por el consumo excesivo de carnes rojas magras, pescado y demas alimentos
proteicos. En cambio, en el caso de las mujeres, la literatura asocia a la sacarosa con la
produccién de célculos renales.

D. Factores urinarios. Se identifican valores anormales de numerosas sustancias
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suspendidas en la orina, que favorecen la formacion de calculos, nefrolitiasis. Entre las
sustancias destacan:

a. Hipercalciuria. Consiste en una anomalia metabdlica y constituye la causa
principal de la formacion de célculos de calcio. Ocurre cuando los valores de concentracion
de calcio en la orina son superiores a 300 mg en hombres y 250 mg en mujeres por dia.
Tambien surge con el hiperparatiroidismo y enfermedades granulomatosas (Monrroy y
Mullisaca, 2011)

b. Hiperoxaluria. Constituye un factor determinante en la formacion de calculos,
sobre todo cuando la concentracion del oxalato en orina supera los 45 mg por dia. Existen
muchos pacientes que desarrollan hiperoxaluria primaria, enfermedad genética, que se
relaciona a la formacion de “piedras renales”. Otro grupo de pacientes desarrollan
hiperoxaluria entérica relacionada a la deficiente absorcién a nivel del intestino y sobre todo
la escasa ingesta de alimentos balanceados (Monrroy y Mullisaca, 2011)

C. Hiperuricosuria.- Se manifiesta cuando existe una dieta excesiva en purina.
Su concentracién en orina es superior a 800 mg en hombres y mas de 750 mg en mujeres por
dia. (Monrroy y Mullisaca, 2011).

d. Hipocitraturia. Es un desequilibrio bioguimico que favorece la formacién de
calculos, especialmente en nifios. Esta condicion se manifiesta cuando existe un valor menor
de 450 mg por dia en hombres; 550 mg, en mujeres. La funcion protectora del citrato facilita
la formacion de compuesto solubles con calcio; por ende, evita la nucleacion y posterior
crecimiento de cristales o calculos (Sakhaee et al., 2012).

e. PH de la orina. Determina si el organismo se encuentra en equilibrio. Si el pH
sefiala valores fuera de lo normal, se considera que el organismo podria padecer de una

litiasis renal. En el caso de arrojar un pH alto en la orina, el organismo no solo forma célculos



24

de fosfatos de calcio, sino también de estruvita. Mientras que un pH bajo, el organismo tiende
a formar calculos de &cido drico (Ranabir et al., 2012).
2.1.8 Manifestaciones clinicas

La literatura identifica a dos grupos de pacientes: los asintomaticos y sintomaticos.
Respecto al primer grupo, como sefiala su definicion, la formacién y expulsiéon de depdsitos
de cristales no causa mayor sintoma, los hallazgos de estos célculos se detectan durante las
observaciones radiograficas de rutina. A diferencia, de otro grupo clasificado como
sintomatico que experimenta dolor que se incremente paulatinamente hasta ser muy agudo,
intermitente, muy opresivo e intenso que requiere de analgésicos para contralar su intensidad.

Nace en la regién lumbar focalizado en un solo lado (unilateral) o en ambos
(bilateral), se extiende hacia abajo y adelante, que le genera sentimientos de incertidumbre,
ansiedad y depresion ante una situacion que desconoce, pero le causa inmenso dolor fisico.
El dolor surge de forma inesperada y conforme transcurre el tiempo alcanza su mayor
intensidad (30 minutos). Se localiza en la fosa renal, se proyecta hacia la zona baja llegando a
todo el tracto ureteral, sintomatologia que indica obstruccién en alguna zona sistema urinario.

De acuerdo a la localizacion de los célculos refieren diversa sintomatologia. Los
anclados en la union ureterovesical desarrollan signos de una infeccion urinaria (como
disuria, irritacion del trigono vesical, etc), con ausencia de cdlico renal. (Schrier, 1985).
Generalmente, los pacientes desarrollan la siguiente sintomatologia: abundante sed, excesiva
uria, miastenia, trastornos gastrointestinales, complicaciones cardiacas, insuficiencia renal y
demas complicaciones esqueléticas propias de la patologia.

Ante una exploracion fisica, el rifion dafiado e incrementado de tamafio es perceptible
por el galeno, que puede ser palpado con facilidad. Se le afiade, otros sintomas fisicos como
taquicardia, hipotension arterial y demé&s. Asimismo, el examen de orina arroja otros

resultados que confirman la presencia de célicos renales, como la presencia de macro y micro
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hematies como signo aislado, piuria con presencia 0 no de bacteriuria, la identificacion y
composicion de los calculos. (EI manual Merck, 1999).

Los recursos utilizados para el diagnostico de calculos han evolucionado de acuerdo a
los avances de la ciencia. En sus inicios, se fundamentaba en la pielografta intravenosa o
urografta retrograda. Se obtenia informacion respecto a la opacidad de los célculos, su
magnitud y grado de obstruccién de las vias urinarias. Actualmente, se recurre al uso
computarizado de la tomografia helicoidal sin contraste, se obtiene los mismos resultados que
la peilgrafia, pero no se expone al paciente a las técnicas contraste radioldgicos. (Pinto,
1976).

Las investigaciones determinan que una de las causas de la formacion de célculos
renales es por la formacidn excesiva de cristales denominada hiperoxaluria, que se manifiesta
por la presencia anormal de proteinas: tirosina, leucina y cistina, propia de la sintomatologia
de una insuficiencia hepética parcial. Esta patologia se puede identificar a través de una
exploracion fisica, cuya primera manifestacion clinica se aprecia en una “lengua grasa”, con
engrosamiento de vasos sublinguales. (Monrroy y Mullisaca, 2011).

2.1.9 Métodos de diagnostico

A. Diagnostico clinico. La manifestacion mas frecuente de la existencia de
célicos renales es la presencia de macro y micro hematies, que es observado en un examen de
orina. Asimismo, presencia repentina de dolor, que aumenta de intensidad hasta llegar a ser
muy punzante, solo la medicacion logra desaparecerlo, ya que ninguna posicion logra
calmarlo. Conforme las “piedras renales” van obstruyendo la pelvis o uréteres, la intensidad
del dolor recrudece y se va irradiando a toda la zona abdominal llegando incluso a la region
genital, con presencia de nduseas y vomitos.

B. Diagnostico de laboratorio. Se refiere a los analisis clinicos que se practican

para conocer la composicion quimica del calculo y asi determinar su nivel de frecuencia o de
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recurrencia de los depdsitos de cristales (piedras renales) excretados, expulsados o extraidos
de forma quirargica. Las predicciones arrojadas en los examenes de difraccion de rayos X y
la espectroscopia infrarroja son mas exactas en relacion a un andlisis quimico cuantitativo o
microscopia de luz polarizada. No obstante, cada modalidad de examen proporciona
informacidn indispensable para paliar las secuelas del célculo renal y brindar el tratamiento
mas oportuno para el bienestar del paciente.

C. Diagnostico imagenoldgico. Radiologia simple. Facilita a los especialistas a
determinar la condicion de un paciente: si es sano o enfermo. Cualquier patologia del cuerpo
se puede descartar a traves de la Radiografia simple de aparato urinario; de esa forma, los
especialistas interpretan las imagenes de acuerdo a unos parametros de sensibilidad (45%),
especificidad (77%) u otros célculos estadisticos, que le permitirdn deducir el tratamiento
requerido para solucionar el problema de salud del paciente.

Este examen de diagnostico por imagenes presenta ciertas desventajas, La
observacion de los calculos renales esta limitada a la posicion de los intestinos y la presencia
de estructuras oseas. Entonces, las “piedras renales” de diametro menor a 4 mm su visibilidad
serd muy baja, sobre todo aquellos anclados en la zona de uréter medio y distal. Asimismo,
se requiere examenes adicionales para determinar con exactitud una litiasis de calcificaciones
vasculares o apendecolitos. El especialista usara su juicio critico para reunir evidencias y
determinar el diagndstico.

D. Urografia intravenosa. Esta técnica es considerada como la més efectiva, se
deja a eleccidén del paciente su aplicacion, para descartar patologias porgue no solo visibiliza
la litiasis del tracto urinario; también, detecta la funcidn renal que da lectura al grado y la
zona de obstruccidon por la presencia del nimero y diametro de los célculos. La informacion
obtenida arroja 64% de sensibilidad y 92% de especificidad, segun la Asociacion Europea de

Urologia.
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Sin embargo, su administracion esta contraindicada en pacientes con enfermedades pre
existentes (como diabetes, mielomatosis, hipertiroidismo no tratado e insuficiencia renal).
Asimismo, se identifican muchas variables de exclusion para realizar esta urografia
intravenosa:

o No es efectiva para pacientes obesos.

o Se requiere demasiado tiempo para obtener resultados, no logra detectar micro

calculos o célculos pequefios y radiotransparentes.

o Pacientes tratados con metformina.

o Reacciones adversas que presenta por los contrastes iodados suministrados.

E. Ultrasonido. Posee muchas ventajas, destaca su rapidez en la obtencion de los
resultados, su costo es muy econémico, no requiere del uso de contraste ni radiacion
ionizante. La informacidn obtenida arroja un valor muy controversial, ya que los parametros
de sensibilidad y especificidad son inexactos, poco precisos y variables (99% - 32%). El
ultrasonido permite identificar los calculos renales y otros tipos que no son visibles por la
tomografia como los radiollcidos (acido drico) y los de indinavir (drogas); asimismo, se
logra visualizar el grado de dilatacion de la via excretora, detectar otras patologias del tracto
urinario para descartar un colico nefritico. Sin embargo, este examen no logra visibilizar
calculos menores de 5 mm, ni los ubicados en la zona del uréter medio. Por otro lado,
requiere que el paciente este hidratado de forma adecuada, con la vejiga llena que facilitara la
exploracion interna del uréter distal y de toda la via urinaria.

F. Tomografia computarizada o Uro - TAC, ahora denominado UROTEM.
Este examen permite identificar, ubicar, reconocer el diametro y la densidad de los calculos
en Unidades Hounsfield (UH), que permitira conocer los componentes del depdsito de
cristales o lito. La informacion recogida arroja una sensibilidad del 96% - 100% vy

especificidad del 92% - 100%.
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Este estudio se realiza de forma rapida, la interpretacion de las imagenes es muy
sencilla, goza de una excelente resolucion espacial de las imagenes en sus diversos planos y
angulos de cada organo. Inclusive se logra identificar calculos radiotransparentes (acido
arico). Asimismo, no necesita incorporar contraste ionizado. Por su alta tecnologia y
excelente resolucion de imagenes su costo es muy alto. Sus niveles de radiacion superan los
parametros permitidos. Finalmente, no se logra dar lectura a la funcién renal, ni se visibilizan
los célculos de indinavir.

G. Resonancia magnética. Por la ausencia de radiaciones ionizantes este examen
es adecuado para practicarlo en pacientes gestantes y pediatricos para detectar obstruccion de
las vias urinarias; por ende, interpretar problemas funcionales del tracto urinario. No logra
visibilizar célculos, ya que por su contenido calcico no le permite emitir ninguna sefial, solo
arroja imagenes que se interpretan por defecto de llenado. Esta exploracién rapida permite
acortar el tiempo de permanencia de los pacientes en las salas de urgencias.

2.1.10 Tomografia axial computarizada (TAC).

TAC, o tomografia computarizada (TC), es una técnica que conecta una computadora a
rayos X para captar imagenes que brinden mayor visibilidad de los érganos internos, los
huesos, los vasos sanguineos y demas, a fin de detectar cualquier anomalia anatémica,
funcional o descartar ciertas patologias. Esta técnica arroja imagenes tomadas desde diversos
angulos para obtener vistas tridimensionales 3D. Estas imagenes se obtienen haciendo uso de
los rayos X con los detectores de radiacion que recorren la zona a explorar. (Hofer, 2005).
Las porciones transversales arrojadas durante el reconocimiento se pueden visualizar en una
computadora; imprimir en una placa, de forma secuencial, los cuadrantes o planos que
requiera el especialista acorde a su objetivo médico. O simplemente transferir dichas

imagenes a otros equipos electronicos para continuar con la exploracion interna del paciente.
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2.1.11 UROTAC

Actualmente, el URO — TAC es considerado el mecanismo mas eficaz para obtener
iméagenes 3D y de alta resolucién espacial y temporal para visibilizar angulos, cuadrantes y
planos de las estructuras internas del tracto urinario. La utilizacion de rayos X logar captar
iméagenes, imperceptible por otros mecanismos, de cortes transversales al soporte céfalo-
caudal. (Hagga, 2008).

URO-TAC es capaz de identificar malformaciones congénitas, tumoraciones malignas
y benignas, litiasis renal, lesiones traumaticas que alteren la morfologia y funcionalidad de
los 6rganos del aparato urinario. Asimismo, permite explorar otros 6rganos de la pelvis.
(Hagga, 2008)

2.1.11.1. Preparacion del paciente. Evitar la ingesta de alimentos por 4 a 6 horas
antes de la evaluacion. Sin embargo, no se recomienda ayuno, ya que el paciente tiende a
deshidratarse (Cikman, 2007). Segun los protocolos, el personal del area informara al
paciente sobre el procedimiento. Para lograr mayor estiramiento de la zona a evaluar y
exactitud de los segmentos uretrales se recomienda dos opciones. La primera, que es una
alternativa mas econémica y facil de realizar, que la persona beba de 900 a 1000 cm3 de
agua, entre 20 a 60 minutos antes de la prueba. Cuando el paciente experimente deseos de
miccionar y sensacion de llenura de la vejiga se inicia la evaluacion del URO TAC. Ya que
URO-TAC logra detectar anomalias alrededor del arbol urinario, o zonas alejadas del
objetivo a evaluar. Asimismo, proceso como vehiculo de contraste de todo el sistema
digestivo.

2.1.11.2. Posicion del paciente. Existen muchas controversias en cuanto a la
posicién del paciente para realizar la evaluacion, por costumbre se ha estandarizado la
posicién supina y es mas comoda para el paciente. Sin embargo, los estudios revelan que se

obtienen mejor opacidad del aparato urinario con la postura prono, logra mayor visibilidad de
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los célculos vesicales fijados en el plano anterior de la vejiga; a diferencia de las “piedras
“que se ubican en el plano vesical posterior. (Maher at al., 2005).

2.1.11.3. Tomografia espiral multicorte. La tecnologia ha marcado una antes y un
después en la tecnologia médica para diagnosticar patologias de forma oportuna y brindar
eficaces tratamientos a los pacientes para reducir los sintomas, controlar el dolor y combatir
la enfermedad. Cabe destacar, que la innovacion y desarrollo es muy constante en estos
equipos que pretenden ser mas exactos en los resultados para diagnosticar las patologias. Son
notables las evoluciones, sobre todo en el sistema de tubo de rayos X- detectores, con una
mejor resolucion de imagenes y reduccion del tiempo de barrido.

La Tomografia espiral multicorte es un método de diagnostico por imagenes que
detecta lesiones en diversas partes del cuerpo. Ya sean en huesos, tejidos blandos y vasos
sanguineos. Este equipo, de ultima generacién, ha brindado numerosos beneficios: capta
imagenes simultaneas en un segundo, su ejecucion es practico, rapido y comodo; cuyo
resultado es muy eficaz para identificar tempranamente patologias.

El paciente no requiere preparacion para realizar este procedimiento, que dura escasos
segundos. Si el resultado es radiopaco, el paciente no recibe contraste. Definitivamente, el
contraste acorta el tiempo de diagnostico y su resultado es mas certero. Este procedimiento
genera muchos beneficios tanto para el personal médico, porque la informacion obtenida es
mas exacta, y para el paciente, porque en menos invasiva y obtiene de forma muy répida y
certera la identificacion de su patologia:

v Alta velocidad en la captura de imagenes, ideal para pacientes
politraumatizados, ansiosos, con problemas respiratorios. Sobre todo, para nifios y ancianos
gue son muy intolerantes e impacientes.

v Imagenes con alta resolucion que permite evaluar micro lesiones,

imperceptibles en otros equipos. Con excelentes resultados para identificar metastasis o
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celulas tumorales.

v Se obtienen imagenes en 3D de diversos angulos y cuadrantes. Tramo coronal,
sagital y axial con la misma resolucion.

v Facilita la reconstruccion vascular del paciente, al identificar patologias de los
vasos sanguineos, resultado obtenido en angiografias, a través de un procedimiento no
invasivo. Y por medio de un software, este equipo logra monitorear el desplazamiento del
contraste hacia la zona a evaluar.

v Consume minimo volumen de contraste en relacidn a otros procedimientos de
captacién de imagenes como la tomografia convencional o helicoidal. Este equipo es un
recurso crucial de deteccién de patologias alternas, sobre todo en pacientes con trastornos
renales.

2.1.11.4. Preparacion del paciente

Ingerir su medicacion con agua o simplemente con manzanilla o anis.
e Conservar el ayuno hasta 6 horas antes de iniciar el procedimiento. Debe
continuar bebiendo agua y tomar sus medicamentos.
e Serequiere estudio de creatinina. Validez del examen: tres meses de antigliedad.
e En el caso de seguir tratamiento con metformina se debe indicar al médico.
e No ingerir bebidas dos dias antes y después del procedimiento.
e En caso de gestacion, indicar al personal. Asimismo, si desarrolla alergia.
e Retirar de la vestimenta todo tipo de adornos, accesorios y sobre todo si son de
metal.
e Acudir media hora antes, si es necesario colocar contraste oral.
2.1.12 UROTEM
La alta resolucion de sus imagenes (espacial y temporal) en 3D facilita la lectura

rapida para el diagnostico de patologias existentes y el descubrimiento de enfermedades
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alternas, convirtiendo a UROTEM como una técnica eficaz para identificar funciones
anormales en el tracto urinario, sobre todo neoplasias del urotelio, malformaciones
congénitas, tumores renales y demas. Asimismo, visibiliza la litiasis urinaria de diversas
dimensiones que podria reemplazar al examen urologico. Para este procedimiento es
necesario que el paciente estire (distienda) sus cavidades renales y uretrales. Solo se logra al
beber 500 a 700 ml de agua por 20 a 60 minutos antes del procedimiento. (Hermosilla et al.,
2009)

2.1.12.1. Ventajas de UROTEM sin contraste, (Hermosilla y otros. 2009)

e ldentifica con mayor rapidez los calculos renales.

e No requiere contraste yodado.

e El procedimiento es rapido.

e Un paciente con cuadro agudo puede realizar este procedimiento.

e La informacién obtenida arroja un indice de sensibilidad y especificidad

determinada.

2.1.13 Generaciones de tomografia computarizada

El desarrollo tecnoldgico marca un hito en la fabricacion de equipos computarizados.
Surgen cada vez sistemas mas sofisticados para detectar con prontitud, de forma mas eficaz y
menos invasivo anormalidades funcionales, patologias congénitas y demas enfermedades.
Estos equipos, se destacan por la evolucién del tubo de Rayos X - detectores. Estos tubos
poseen pocos de tamarfios diferentes, que permite ajustarse al requerimiento de resolucion de
imagen a bajo contraste. Se obtienen imagenes en 3D, a través de una reduccion considerable
de tiempo para captar las imagenes adecuadas para diagnosticar enfermedades.

A. lra. Generacion. Su funcionamiento se basa en la utilizacién geométrica del
Haz de Rayos X. Implicaba el continuo movimiento de rotacion - traslacion hasta que la

fuente de rayos X haya girado 180° para captar imagenes; para cada exploracion, que genere
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un corte tomogréafico se invertia de 4 a 5 minutos.

B. 2da. Generacion. Su funcionamiento se basa en la utilizacion de un haz de
Rayos X, modificado en forma de abanico. Este equipo cuenta con 30 detectores y un tubo de
rayos X. El tiempo de barrido se redujo sustancialmente a 3,5 min por corte. El nimero de
rotaciones se redujo a 8 veces.

C. 3ra. Generacion. Surge en 1975. Su funcionamiento se basa en la utilizacion
de un haz de Rayos X, modificado en forma de abanico, con detectores que giran 360°
alrededor del paciente. Cada rotacion proporciona perfiles de la zona explorada, el tiempo de
barrido es de 3 a 10 segundos.

D. 4ta. Generacion. Surge en 1976. EI movimiento de rotacion lo realiza el tubo
de rayos X. Cada rotacion proporciona perfiles de la zona explorada, el tiempo de barrido es
1 segundo. La calidad de la imagen es semejante al escaner de la tercera generacion.

E. 5ta. Generacién. Surge en 1980. Con una incalculable innovacién: alta
resolucion temporal, de 33 ms a 100 ms, mebalor00 que permitié explorar y evaluar el
corazon suficiente para tomar examenes de corazon. Asimismo, su gran aporte, la resolucion
espacial. Es un equipo muy pesado y muy costoso. Su sistema de barrido es a través de 4
placas semicirculares que rodean al paciente.

F. 6ta. Generacién. Surge en 1989. La tomografia en espiral o helicoidal.
Kalender y sus colaboradores utilizaron la arquitectura de la tercera generacion, con un giro
constante de la camilla por medio del gantry. Registra regiones anatémicas en escaso 15 a 25
segundos.

G. 7ma. Generacion. Surge en 1998, equipo que recurre a multiples detectores y
utiliza la geometria de la tercera generacion, que favorece la reduccion del numero de

movimientos de rotacion del dispositivo de rayos x.
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2.1.14 Definiciones de términos basicos

A. Litiasis urinaria. es la formacion de célculos o piedras en cualquier parte del
sistema urinario, que incluye los rifiones, los uréteres, la vejiga y la uretra. Estos calculos
estan formados por minerales y sales, y su tamafio y ubicacién pueden variar, causando desde
sintomas leves hasta complicaciones graves, como obstruccion del flujo urinario o
infecciones.

B. Formacion y crecimiento. es el proceso mediante el cual se forman los
calculos urinarios debido a la cristalizacion de sales y minerales en la orina. Este proceso
implica la precipitacion de compuestos como el oxalato de calcio, &cido Urico o fosfato, que
se agrupan y crecen dentro del sistema urinario.

C. Manifestaciones clinicas. Se refiere a los sintomas y signos que presenta un
paciente debido a la presencia de calculos en el sistema urinario. Las manifestaciones clinicas
méas comunes incluyen dolor agudo en el costado o en la parte baja del abdomen (c6lico
nefritico), hematuria (sangre en la orina), nauseas, vOmitos y, en casos mas graves,
infecciones urinarias o fiebre. La severidad de los sintomas depende del tamafio, la
localizacion y la capacidad del calculo para obstruir el flujo urinario.

D. Tomografia computarizada. Es un método de diagndstico por iméagenes que
utiliza rayos X para crear imagenes transversales detalladas del interior del cuerpo. Las
iméagenes obtenidas por tomografia computarizada (TC) pueden mostrar estructuras internas
como los rifiones, uréteres y vejiga con gran detalle, lo que permite identificar la presencia,
ubicacion y tamafio de los calculos urinarios.

E. UROTEM (Tomografia Computarizada Renal o Uroldgica sin Contraste). Es
un tipo especifico de tomografia computarizada (TC) que se utiliza para evaluar el sistema
urinario sin la necesidad de utilizar agentes de contraste. Este método es altamente eficaz para

identificar y localizar calculos urinarios, ya que los célculos son claramente visibles en las
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iméagenes obtenidas, permitiendo un diagndstico rapido y preciso, sin el riesgo de alergias o

complicaciones asociadas al uso de contrastes.
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I1I. METODO

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de corte transversal y posee un enfoque cuantitativo. Su disefio es
no empirico, ya que las cambiantes no van a ser objeto de manipulacion por parte del
investigador y unicamente se limitara a la observacion de un fendmeno. Asimismo, va a ser
retrospectiva, ya que los datos que se recolectaran provienen de un lugar temporal anterior a
la aplicacion del instrumento, y se hallan localizados en las historias clinicas.
3.2.  Ambito temporal y espacial

El estudio se realiz6 en el ambito temporal: Investigacion comprendida entre los
meses de enero a Julio de 2019

El estudio se realizé en el ambito espacial: La investigacion se realizo en el area de
Tomomedic de la Clinica San Pablo - Sede surco Lima.
3.3. Variables
3.3.1. Variable Independiente

Célculos en sistema urinario
3.3.2. Variable Dependientes

Especificidad del UROTEM s/c

Intervinientes:

v Sexo
v Edad
v Ubicacion del célculo.

3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion de estudio:
La poblacion de estudio estd conformada por pacientes que acuden al servicio de

emergencia de la Clinica San Pablo, durante los meses de Enero a Julio de 2019, con
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sospecha de calculos del sistema urinario, 181 pacientes se les evalud a través de una
tomografia computarizada.
3.4.2. Muestra

N: 120 pacientes

Criterio de seleccion:

A) Criterio de inclusion:

Pacientes adultos entre 18 a 60 afios.

- Pacientes de ambos géneros

- Pacientes con dolor lumbar y dolor miccional
B) Criterio de exclusion:

- Pacientes gestantes

Pacientes menores de 18 y mayores de 60
3.4.3. Tipo de muestreo

Se elabora un instrumento de ad-hoc para trasladar los datos de interés para la
investigacion.

El equipo empleado es un tomdgrafo espiral multicorte especificaciones del equipo,
siguiendo el protocolo de la institucion: sin contraste.
3.5.  Instrumentos

La recoleccidn de datos se realizo a través de informes radiolégicos.

La ficha consigna los siguientes datos: edad, sexo, presencia de patologias, variantes
anatomicas, vias urinarias y tipos de las mismas.
3.6.  Procedimientos

El paciente al ingresar al tomdgrafo, se le informa del procedimiento y quién realizara
dicho procedimiento (el tecndlogo). La UROTEM es un equipo de 40 cortes (Somatom

Sensation siemens). Se le recomienda al paciente beber 500 ml de agua, a fin de lograr
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distension de la vejiga para identificar cualquier tipo de patologia del sistema genito-
urinario. Ante las ganas de miccionar o presente sensacion de vejiga llena se le invita a
practicar el procedimiento. Se coloca una ropa adecuada en el vestidor, el tecnélogo médico
le indica la posicion méas adecuada para obtener la informacion pertinente.

La UROTEM cuenta con las siguientes especificaciones.

a) Especificaciones técnicas

° Equipo multicorte siemens.
° Modelo: Somatom sensation.
° Espesor de corte: de 0.6 mm a 100 mm.

° mA: 600 mm.

° Kv: 80 — 140.

° Tiempo de rotacion: 0.37 segundos.
° Rotacion espacial: 0.6 mm.

° Rotacion temporal: 0.37 segundos.
° Longitud de la mesa: 2000 mm.

° Apertura de Gantry: 800 mm.
° Modulacién de dosis mAs : Care Dose 4D.

b) Protocolo del examen

° Pac: Decibito Supino / Cabeza primero y manos a la cabeza.
) mA: 20.

) Kv: 80.

° Duracion : 0.2 segundos.

) Corte: 0.6 mm.

° Longitud de scout : 512 mm.

° Posicion de tubo : abajo.



Direccion: craneo caudal.
API: inspiracion.

Idioma: espafiol.

Filtro: T20f estandar.

Ventana: topogram body.

Transmision automatica: Envio al pacs.

c) Exploracion

Calidad de ref. mAs: 200

mAs efec: Care bose 4D

Kv: 120 CTDivol mGy (32 cm)
Direccién: 8.25 s DLP mGy * cm
Retardo: 6 s

Corte: 3.0 mm Adg 24 x 12 mm
Numero de imagenes: 62
Inclinacion: 0.0

Comentario: simple

Rango inicio 687.5

Fin: 259.0

Mesa de posicion: 731.5
Altura: 537.0

Carac 6rgano abdomen.

DLP mGy*cm.

Duracion : 8.25s.

Tiempo de rotacion: 0.5 s.

Retardo: 6 s.

39



Corte: 5.0 mm Adg 24 x 1.2 mm,
Pitch: 1.0.

Direccion: craneo caudal.

Inicio de expl: botdn iniciar.
Idioma: espaiiol

API: Insp. San pablo (SP)

d). Reconstruccion

Recontruccion: 1,2,3,4,5,6,7,8
Corte: 3.0 mm

Filtro de recon: B30f homog media
Ventana: abdomen

FoV: 365 mm

CentroX: - 9 mm

CentroY: 0 mm

Inversion simétrica: ninguna
Escala de TC ampliada: -
Descripcion de la serie: simple
Tarea recon: axial

Inicio de recon: 3D — 687. 5 mm
Fin de recon: 259. 0 mm

Orden de imagen: craneocauda
Incremento de recon: 7.0 mm
Numero de imagenes: 62

Comentario: simple

e) Tarea automatica

40
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° Reconstruccion: 1,2,3,4,5,6,7,8
° Volumen: 1.5 mm x 1.5 mm
° Numero de imag, exp: 300

° Transf.aut: PACS

° Descripcion de la serie: simple
) Recon. Aut

° Visual: aut

) Post procesam aut: ninguna.

° Procedim solicitado: ninguna.
° Region examinada: abdomen.
° Procedim solicitado: ninguna.
° Region examinada: abdomen.

3.7.  Andlisis de datos

El procesamiento de datos fue realizado con los sistemas de ofimatica que para este
estudio se usoé el programa Excel 2010 y el SPSS V.22.
3.8.  Consideraciones éticas

Se respeta la confidencialidad del paciente a lo largo de todo el proceso de
investigacion, que comprende varios pasos: desde la recoleccion de informacién de la historia
clinica y la realizacion del procedimiento. Se recalcara al paciente que esta investigacion es
de fines académicos. En ningin momento se pretende violar los derechos de privacidad,

sobre todo con informacidn personal. Las fichas se llenaran de forma anénima.
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IV. RESULTADOS

Se evalud a una poblacion conformada por 181 pacientes; adultos de ambos sexos,
cuyas edades oscilan entre 18 a 60 afios. De ese universo de pacientes solo 120 presentaron

urolitiasis.

Presentacion de Resultados
Figural

Pacientes segun el sexo

Pacientes segun sexo

B Femenino @ Masculino

Nota. Obtenido por programa estadistico.
De acuerdo al grafico de los 181 pacientes atendidos, 74 pertenecen al sexo femenino
y corresponde un 41% de total, 107 pertenecen al sexo masculino y corresponde al 59% del

total.
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Tabla 1

Pacientes segun edad, sexo y con resultado positivo del UROTEM

Edad

Sexo 18-27 % 28-38 % 39-49 % 50-60 % total % acumulado
Femenino 7 5.83 11 9.17 12 10 16 13.33 46 38.33

Masculino 13 10.83 21 1750 17 1417 23 19.17 74 61.67

Total 20 16.67 32 2667 29 2417 39 3250 120 100.00

Nota. Obtenido por programa estadistico.

La tabla presenta una distribucién de pacientes por edad y sexo, el nimero total de
mujeres es 46, representando el 38.33%. EIl nimero total de hombres es 74, lo que constituye
el 61.67% de la muestra total. Hay predominancia de hombres en la poblacién analizada,
siendo maés del 60% de los pacientes, mientras que las mujeres representan poco menos del
40%. Teniendo en cuenta el grupo de edad 18-27 afios, encontramos 7 mujeres, que
representan el 5.83% del total y 13 hombres, que corresponden al 10.83%, 20 personas en
este grupo de edad, lo que equivale al 16.67% del total. En este grupo de edad, los hombres
son casi el doble que las mujeres. En el Grupo de edad 28-38 afios, encontramos 11 mujeres,
que representan el 9.17% del total y 21 hombres, que representan el 17.50%, 32 personas en
este grupo de edad, es decir, el 26.67% del total. En este rango, la diferencia entre hombres y
mujeres sigue siendo significativa, con una proporcion de hombres casi el doble que la de
mujeres. En el grupo de edad 39-49 afios hay 12 mujeres, que representan el 10% del total y
17 hombres, que representan el 14.17% en total 29 personas en este grupo, equivalente al
24.17%. La brecha entre hombres y mujeres se reduce, pero los hombres siguen superando a
las mujeres. En el Grupo de edad 50-60 afios, se muestran 16 mujeres, que representan el
13.33% del total y 23 hombres, lo que representa el 19.17%. En total 39 personas, es decir, el
32.50% del total. Este es el grupo de edad mas numeroso. Aunque sigue habiendo mas

hombres que mujeres, la diferencia es menos pronunciada que en los grupos mas jovenes. En
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el 38.33% de la poblacién total hay mujeres, y los hombres constituyen el 61.67%. La
mayoria de los pacientes se encuentra en los grupos de mayor edad (39-49 afios y 50-60
afios), representando estos dos grupos mas del 50% de la muestra total. Evidenciamos una
tendencia a que, en todos los grupos de edad, la proporcion de hombres sea superior a la de
mujeres, aungue esa diferencia se reduce con la edad. Esto podria indicar que, en este estudio,
los hombres de edades més jovenes tienden a estar mas representados que las mujeres.

Tabla 2

Pacientes segun el Resultado de la Prueba UROTEM

F % % véalido % acumulado
Valido Negativo
(sin Litiasis o 61 33.7 33.7 33.7
Calculo)
_Positivo (con 120 66.3 66.3 100.0
Litiasis o Calculo) ' ' '
Total 181 100.0 100.0

Nota. Obtenido por programa estadistico.

La tabla muestra el total de pacientes evaluados equivalente a 181 de los cuales 61
pacientes (33.7%) no tienen litiasis y 120 pacientes (66.3%) presentan litiasis, con lo cual
podemos decir que mas de dos tercios de los pacientes en el estudio tienen litiasis, lo que
sugiere una prevalencia considerable de esta condicion en la poblacién evaluada.

Tabla 3

Pacientes segln el sexo femenino y de acuerdo al resultado del UROTEM

F %

Negativo (sin
Litiasis o Calculo) 28 38
Positivo (com 16 62

Litiasis o Calculo)

Total 74 100

Nota. Obtenido por programa estadistico.
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La distribucion de los datos de acuerdo nos muestra lo siguiente: que 28 pacientes
(38% del total) obtuvieron resultado negativo (sin litiasis o calculo) y 46 pacientes (62% del
total), obtuvieron un resultado positivo (con litiasis o calculo) del total de 74 pacientes. Se
evidencia una diferencia notable de 18 pacientes mas con resultados positivos que negativos.
Esto representa una diferencia porcentual de 24 puntos a favor de los pacientes con litiasis
(62% frente a 38%).

Tabla 4

Pacientes segun el sexo masculino y de acuerdo al resultado del UROTEM

F %
Negativo (sin
Litiasis o Calculo) 33 31
Positivo (com 74 69
Litiasis o Calculo)
Total 107 100

Nota. Obtenido por programa estadistico.

De acuerdo a los datos obtenidos en pacientes del sexo masculino se indica lo
siguiente: 33 pacientes (31% del total) presentan resultado negativo (sin litiasis o calculo), 74
pacientes (69% del total), presenta resultado positivo (con litiasis o calculo) del total de 107
pacientes, lo cual nos indica que hay una diferencia significativa de 41 pacientes méas con
resultados positivos que negativos, siendo mas del doble de los pacientes los padecen litiasis

o calculos en comparacion con aquellos que no los presentan.
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Tablab

Pacientes segun el sexo y de acuerdo al resultado negativo del UROTEM

F %

Sexo del Femenino 28 46
Paciente Masculino 33 54
Total 61 100

Nota. Obtenido por programa estadistico.

La tabla muestra el total de pacientes evaluados y cuyos resultados salieron negativos
a litiasis o calculos equivalente a 61 pacientes de los cuales 28 (46%) son del sexo femenino
y 33 (54%) pacientes son del sexo masculino, con lo cual podemos decir que en este conjunto
de datos sugiere que el resultado negativo a litiasis en el sexo masculinos es mayor que la de
pacientes femeninos, con un 54% frente a un 46%.

Tabla 6

Pacientes segun el sexo y de acuerdo al resultado positivo del UROTEM

F %

Sexo del Femenino 46 38

Paciente Masculino 74 62
Total 120 100

Nota. Obtenido por programa estadistico.

De acuerdo al gréafico, el total de pacientes con litiasis son un total de 120 por lo tanto
se puede evidenciar en el sexo femenino 46 de las 120 mujeres con litiasis representan el 38%
de todos los pacientes con esta condicidn. En el sexo masculino 74 hombres, lo que equivale
al 62% de los pacientes con litiasis. De manera general Los hombres representan una mayor
proporcién de pacientes con litiasis (62%). Lo cual puede sugerir diferencias bioldgicas,
estilos de vida, factores dietéticos u otras condiciones predisponentes que incrementan el

riesgo de formacidn de calculos en la poblacion masculina.
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Tabla 7

Pacientes segun el sexo y de acuerdo al resultado de la prueba UROTEM

Negativo (sin Positivo (con
Litiasis o Calculo) Litiasis o Calculo)
Recuento Recuento
Sexo del Femenino 28 (46%) 46 (38%)
Paciente Masculino 33 (54%) 74 (62%)
Total 61 (33,7%) 120 (66,3%)

Nota. Obtenido por programa estadistico.

La tabla muestra una distribucion de la litiasis segun el sexo de los pacientes. El total
de pacientes evaluados fueron 181 de los cuales 61 pacientes (33.7%) no tienen litiasis y 120
pacientes (66.3%) presentan litiasis, con lo cual podemos decir que mas de dos tercios de los
pacientes en el estudio tienen litiasis, 10 que sugiere una prevalencia considerable de esta
condicion en la poblacién evaluada. Un dato adicional con el que contamos es el sexo de los
pacientes. De los 181 pacientes 74 (41%) pacientes son de sexo femenino y 107 (59%)
pacientes son de sexo masculino. por lo tanto, se puede evidenciar en el sexo femenino: 28
de las 61 mujeres (46%) no presentan litiasis, y 46 de las 120 mujeres con litiasis representan
el 38% de todos los pacientes con esta condicion. En el sexo masculino: 33 hombres, lo que
representa el 54% de los pacientes no presentan litiasis y 74 hombres, lo que equivale al 62%
de los pacientes con litiasis. De manera general Los hombres representan una mayor
proporcién de pacientes tanto sin litiasis (54%) como con litiasis (62%). Lo cual puede
sugerir diferencias biolOgicas, estilos de vida, factores dietéticos u otras condiciones
predisponentes que incrementan el riesgo de formacion de calculos en la poblacion

masculina.
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Tabla 8

Pacientes con diagndstico de litiasis con variacion anatomica

F % % valido % acumulado
Valido  SinVariante 96.7 96.7 96.7
Anatomica
Con Variante 3.3 3.3 100.0
Anatomica
Total 120 100.0 100.0

Nota. Obtenido por programa estadistico.

De acuerdo a los datos obtenidos de 120 pacientes con litiasis: 116 pacientes (96.7%)
se encuentran sin variantes anatémicas, esto sugiere que la estructura anatémica, sigue los
patrones considerados normales o comunes y 4 pacientes (3.3%), con variantes anatdmicas,
aungue es un porcentaje pequefio, sigue siendo relevante clinicamente, ya que mostraban un
hallazgo en abdomen y pelvis durante examen.

Tabla 9

Pacientes con diagnostico de litiasis con variacion anatomica y de acuerdo al sexo

Sin variante Con variante
Anatdmica Anatdmica
Recuento Recuento
Sexo del Femenino 45 (37.5%) 1 (0.8%)
Paciente Masculino 71 (59.2%) 3 (2.5%)
Total 116 (96.7) 4(3.3%)

Nota. Obtenido por programa estadistico.

De acuerdo a la gréafica los pacientes sin Variantes Anatomicas 116 (96.7%) de los
cuales 45 pacientes (37.5%) del sexo femenino y 71 pacientes (59.2%) del sexo masculino
Dentro de los pacientes con Variantes Anatomicas de un total de 4 (3.3%), se encuentra solo
1 paciente femenino (0.8%) presenta variante anatomica y 3 pacientes masculinos (2.5%)
presentan variante anatomica. Los datos muestran una mayor prevalencia de litiasis en
hombres (74 de 120 pacientes, es decir, el 61.7%), lo cual es consistente con las estadisticas

globales que sugieren que los hombres tienen un riesgo mas alto de desarrollar calculos
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renales que las mujeres y son mas propensos a presentar variantes anatémicas (2.5%) en
comparacion con las pacientes femeninas (0.8%), aunque en términos absolutos, esta
diferencia es pequefia.

Tabla 10

Pacientes con diagndstico de litiasis segun la ubicacion del calculo

- %
F % % valido
acumulado

Valido RifA6N 60 50.0 50.0 50.0
Ureter 44 36.7 36.7 86.7
Vejiga 1 8 8 87.5
Doble ubicacion 15 125 125 100.0

Total 120 100.0 100.0

Nota. Obtenido por programa estadistico.

De los 120 pacientes que presentaban el diagnostico de Litiasis, el calculo se ubicaba
en la mitad de los casos en el Rifion (50,0%) y el resto lo tenia en el Uréter (36,7%, 44 casos),
en la Vejiga el 0,83% (1 caso) y el 12,5% (15 casos) presentaba doble ubicacion, es decir una
combinacion de 6rganos, mayormente dada por Rifion-Ureter.

Tabla 11

Pacientes con diagnostico de litiasis segun ubicacion del calculo y el sexo

Femenino Masculino
F % F %
Valido Rifi6n 19 15.8 41 34.2X
Ureter 22 18 22 18.3
Vejiga 0 0 1 0.83
Doble ubicacion 5 4.2 10 8.3
Total 46 38 74 62

Nota. Obtenido por programa estadistico.

Teniendo en cuenta los datos de la tabla 10, 19 mujeres (15.8%) y 41 hombres
(34.2%) presentan calculos en los rifiones, donde los hombres presentan una proporcion mas
del doble que las mujeres, por tal motivo los calculos renales son mas frecuentes en hombres

que en mujeres. Esto puede deberse a factores hormonales, dietéticos y metabdlicos. 22
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mujeres (18%) y 22 hombres (18.3%) presentan calculos en el uréter. La prevalencia de
calculos en el uréter es similar en ambos sexos, lo que sugiere que, una vez formados en los
rifiones, los célculos migran hacia el uréter con una frecuencia similar en hombres y mujeres.
Ademas, ninguna mujer presenta calculos en la vejiga (0%) y solo 1 hombre (0.83%) tiene un
calculo en la vejiga. Adicional 5 mujeres (4.2%) presentan calculos en mas de una
localizacion y10 hombres (8.3%) tienen calculos en doble ubicacion, el doble de la
prevalencia observada en mujeres. Los calculos en doble localizacién son mas frecuentes en
hombres, lo que puede indicar una tendencia masculina hacia una litiasis mas compleja o
avanzada.
Tabla 12

Pruebas de Chi-cuadrado de Pearson

Significacion  Significacion  Significacion

Valor gl asintdtica exacta exacta
(2 caras) (2 caras) (1 cara)
Chi-cuadrado de
Pearson 42,6072 1 .000
Prueba exacta de 000 000

Fisher

N de casos validos 181

a. 0 casillas (0,0%0) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 9,77.
Nota. Obtenido por programa estadistico.

HO: No existe relacion entre el Resultado de la Prueba UROTEM vy la Variante
Anatomica. Es decir, los resultados de la Prueba UROTEM son independientes de las
variantes anatomicas observadas.

H1: Existe una relacion significativa entre el Resultado de la Prueba UROTEM vy la
Variante Anatdmica. Esto implica que un resultado positivo en la Prueba UROTEM esta
asociado con ciertas variantes anatomicas.

Hipdtesis "HO™ de prueba: las variables Resultado de la Prueba UROTEM y Variante
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Anatomica son independientes (a un 95% de confianza).

*Interpretacion: usamos el Estadistico de Fisher (2x2 binario) para medir la
asociacion ente el Resultado POSITIVO de la Prueba UROTEM vy la Variante Anatomica.
Estadisticamente se asocian (Significacion=0.000, por tanto la data brinda motivos para
Rechazar la Ho).

Es decir, el hallazgo en abdomen y pelvis durante examen estaria relacionado al
resultado positivo.

- Nota: la Prueba seria estadisticamente valida ya que las frecuencias esperadas en
las casillas no superan el 20% con valores menores que 5.

Tabla 13

Estimacién del riesgo.

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior

Odds ratio para
Variante
Anatomica
(hallazgo en
abdomen y pelvis
durante examen)
(sin Variante
Anatomica / con
Variante
Anatomica)

050 016 152

Para cohorte Resultado

de la Prueba UROTEM

= Negativo (sin Litiasis
6 Calculo)

275 199 378

Para cohorte
Resultado de la
Prueba UROTEM = 5.533 2.218 13.803
Positivo (con Litiasis 0
Célculo)

N de casos validos 181

Nota. Obtenido por programa estadistico.
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*Interpretacion: analizamos el "riesgo” que la exposicion Variable anatomica pueda
tener en el Resultado de la Prueba UROTEM.
El valor OR=0,05 resulta significativo ya que el I. de C. no incluye a la Unidad, por tanto, la
Variante Anatémica es un Factor de Riesgo para el Resultado de la Prueba UROTEM.

Este es un andlisis estadistico muy utilizado en los estudios de corte médico-epidemioldgico.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente andlisis de una cohorte de 181 pacientes muestra una prevalencia elevada
de litiasis urinaria (66.3%), confirmando una significativa carga de esta patologia en la
poblacion estudiada. Al desglosar estos datos por sexo, localizacion de los céalculos y
presencia de variantes anatomicas, encontramos lo siguiente: los resultados del estudio
sugieren que mas de dos tercios de los pacientes evaluados presentan litiasis (66.3%). Este
hallazgo esta en linea con estudios previos, como el de Desai et al. (2018), que reportd un
80% de prevalencia de litiasis en pacientes con colicos renales, y el de Mendoza (2015),
quien observd una prevalencia del 72.9% en pacientes ingresados por sospecha de litiasis en
una clinica de emergencias en Per(. Estas cifras elevadas sugieren que la litiasis es una
patologia de alta prevalencia, especialmente en poblaciones que acuden a servicios de
emergencias por sintomas relacionados con el colico renal. Ademas, el presente estudio
muestra que un 33.7% de los pacientes no presenta litiasis, lo cual contrasta con el 27.1%
reportado en la investigacion de Mendoza (2015), aunque esta diferencia puede deberse a la
naturaleza de las poblaciones estudiadas y a los criterios de inclusion. Sin embargo, ambas
investigaciones coinciden en que la mayoria de los pacientes con dolor abdominal agudo y
sintomas urinarios presentan litiasis, lo que reafirma la importancia de la evaluacion
radiologica en estos casos.

El andlisis de la distribucion de la litiasis por sexo en el presente estudio revela una
mayor prevalencia en hombres (62%) en comparacion con mujeres (38%), lo que concuerda
con la mayoria de los antecedentes revisados. En particular, Freire et al. (2013) reporté una
prevalencia del 55.35% de litiasis en hombres, mientras que Mendoza (2015) identificé una
proporcién masculina aun mayor, con un 49.2% frente a un 23.7% en mujeres. Estos
hallazgos reflejan un patron bien documentado a nivel internacional que sugiere que los

hombres tienen un mayor riesgo de desarrollar calculos renales que las mujeres.
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La mayor proporcion de litiasis en hombres podria explicarse por varios factores. En
primer lugar, los estudios han demostrado que las diferencias hormonales juegan un papel
crucial, ya que los niveles mas altos de testosterona en los hombres pueden aumentar el
riesgo de formacion de célculos al influir en el metabolismo del calcio y del &cido urico. En
contraste, los estrégenos en las mujeres parecen tener un efecto protector al reducir la
excrecion de calcio en la orina. Ademaés, factores relacionados con el estilo de vida, como el
consumo de proteinas animales y sodio, son mas comunes en hombres y se han asociado con
un mayor riesgo de litiasis. Esta diferencia de género también es observada en la
investigacion de Arregui y Zagal (2016), donde los hombres representaban la mayoria de los
casos de litiasis.

La diferencia en la distribucion por género es consistente en todos los grupos de edad
analizados, aunque la brecha se reduce conforme aumenta la edad de los pacientes. En el
grupo de edad 18-27 afios, se observa una proporcién significativamente mayor de hombres
(10.83%) frente a mujeres (5.83%). La presencia de casi el doble de hombres sugiere que los
factores predisponentes de litiasis renal, como los habitos de vida, dieta o predisposicion
genética, podrian tener un mayor impacto en los hombres jovenes. Esto es consistente con
estudios previos como el de Quispe y Hinojosa (2016), que también reportan una mayor
prevalencia masculina en edades jovenes. En el grupo de edad 28-38 afios, la diferencia sigue
siendo notable, con 17.50% de hombres frente al 9.17% de mujeres. En esta etapa de la vida,
la mayor proporcion de hombres afectados podria estar relacionada con factores como el
mayor consumo de proteinas animales, sodio y oxalato, que estdn vinculados con el
desarrollo de célculos renales. Arregui y Zagal (2016) mencionan factores hereditarios y
hormonales como causas potenciales de esta mayor incidencia en hombres. En el grupo de
edad 39-49 afios, aunque la brecha entre sexos se reduce (14.17% de hombres y 10% de

mujeres), sigue habiendo una mayor prevalencia masculina. Esta reduccion de la brecha
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podria estar vinculada con factores hormonales, ya que, en las mujeres, los estrégenos han
demostrado tener un efecto protector sobre la formacion de calculos antes de la menopausia,
lo que podria explicar la menor incidencia en mujeres jovenes. En el grupo de edad 50-60
afios, grupo de mayor prevalencia, con el 19.17% de hombres y 13.33% de mujeres
afectados. Aunque sigue habiendo mas hombres que mujeres, la diferencia se reduce aun
mas. La mayor prevalencia de litiasis en este grupo podria estar relacionada con factores
metabolicos y la acumulacién de afios de exposicion a factores de riesgo como la
deshidratacion cronica, la ingesta de ciertos medicamentos y la disminucion de la funcion
renal. El estudio de Mendoza (2015) encontrd una tendencia similar en grupos etarios
mayores, con un aumento notable en la prevalencia en personas mayores de 50 afios.

Un aspecto importante de la litiasis renal es la localizacion de los célculos, y los datos
obtenidos en la investigacion muestran una clara diferencia entre sexos, donde el 34.2% de
los hombres presentan calculos renales, frente al 15.8% de las mujeres. Esta diferencia puede
estar vinculada con factores hormonales, como los niveles méas bajos de estrogenos en los
hombres, que pueden aumentar la concentracion de calcio y oxalato en la orina, favoreciendo
la formacion de célculos. Ademas, Freire et al. (2013) también reportaron que la mayoria de
los célculos renales son més frecuentes en hombres y se localizan principalmente en el céliz
renal. A diferencia de los calculos renales, la prevalencia de calculos en el uréter es casi igual
en ambos sexos (18% en mujeres y 18.3% en hombres). Esto sugiere que una vez formados
los célculos en los rifiones, la migracion hacia el uréter ocurre con una frecuencia similar en
hombres y mujeres, independientemente del sexo. Arregui y Zagal (2016) encontraron un
patrén similar en el que el uréter era una ubicacion comun para los calculos en ambos
géneros. Continuando con la ubicacion de los calculos, s6lo un hombre (0.83%) presentd
calculos en la vejiga, mientras que ninguno de los pacientes femeninos lo hizo. Ademas, se

observaron mas célculos en doble ubicacion en hombres (8.3%) que en mujeres (4.2%). Estos



56

datos podrian sugerir que los hombres son mas propensos a desarrollar litiasis mas compleja
0 avanzada, lo cual es consistente con la mayor incidencia de variantes anatdmicas en
hombres. De manera general el estudio mostré que el 50% de los célculos se encontraban en
los rifiones, el 36.7% en el uréter y el 12.5% de los pacientes presentaban litiasis en méas de
una localizacion (principalmente en una combinacion de rifion y uréter). Esta distribucion es
comparable a la observada en otros estudios internacionales y nacionales. Arregui y Zagal
(2016), por ejemplo, encontraron que el 52% de los calculos estaban en los uréteres y el 28%
en los rifiones. Sin embargo, una diferencia notable en este estudio es la baja incidencia de
calculos en la vejiga (0.83%), en contraste con el 20% reportado por Arregui y Zagal (2016).
Este contraste podria estar relacionado con las caracteristicas de la muestra o diferencias en
las técnicas de diagnostico. Cabe mencionar que, los hallazgos del presente estudio en
relacion con la localizacion de los calculos son consistentes con investigaciones previas
realizadas en Per( y otros paises de América Latina. Mendoza (2015) reportd una prevalencia
significativa de calculos renales y ureterales en pacientes de una clinica de emergencias, con
una distribucion similar a la observada en el presente estudio. Del mismo modo, Cuevas
(2022) destac6 que la mayoria de los pacientes con litiasis en el Hospital Daniel A. Carrion
presentaban calculos en los célices renales, lo cual coincide con los hallazgos de este estudio,
donde el 50% de los céalculos se encontraban en los rifiones. El hecho de que el 12.5% de los
pacientes presenten calculos en mas de una localizacion (doble ubicacion) es clinicamente
relevante, ya que estos casos suelen ser mas complicados de tratar y pueden requerir
intervenciones mas agresivas. Es interesante observar que los hombres presentaron el doble
de casos de litiasis en multiples localizaciones (8.3% en hombres frente a 4.2% en mujeres),
lo que sugiere que los hombres no solo son méas propensos a desarrollar calculos, sino que
también pueden experimentar formas mas complejas de la enfermedad, como ya se ha

observado en investigaciones previas.
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Un aspecto destacado del presente estudio es la baja prevalencia de variantes
anatomicas en los pacientes con litiasis (3.3%). Aunque esta cifra es relativamente pequefia,
sigue siendo clinicamente significativa. De hecho, Moreno y Esteban (2006) subrayaron la
importancia de identificar variantes anatomicas al reportar un caso clinico en el que un
microlito de 2 mm fue identificado gracias a un examen Uro-TAC, lo que permitié un
diagnostico precoz y un tratamiento oportuno. La identificacion de variantes anatomicas
puede ser crucial para planificar el tratamiento, especialmente en pacientes que requieren
cirugia o procedimientos intervencionistas.

En este estudio, los hombres también presentan una mayor prevalencia de variantes
anatomicas en comparacion con las mujeres (2.5% frente a 0.8%), el 96.7% de los pacientes
no presentaba variantes anatdmicas, mientras que el 3.3% si, con una mayor prevalencia en
hombres (2.5% frente al 0.8% en mujeres). lo que podria estar relacionado con las diferencias
anatomicas y hormonales entre ambos géneros, ademas de otros factores predisponentes
como malformaciones congénitas o condiciones que afectan la estructura del tracto urinario.
Las variantes anatomicas pueden complicar el tratamiento de los calculos renales, ya que las
alteraciones en la estructura del tracto urinario pueden favorecer la retencién de calculos y
aumentar la recurrencia de la litiasis.

En este contexto, es interesante sefialar que estudios como el de Cuevas (2022)
también encontraron una mayor prevalencia de variantes anatomicas en hombres, lo que
puede influir en la complejidad del tratamiento y la mayor tendencia masculina a desarrollar
litiasis en més de una localizacion.

Retomando los datos encontrados se mostré que el 3.3% de los pacientes con litiasis
tenian variantes anatémicas, lo que resalta la importancia de considerar factores anatémicos
en la evaluacion de estos pacientes. Aunque este porcentaje es bajo, es clinicamente

relevante, como se menciona en el caso clinico de Moreno y Esteban (2006), donde se
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identificé una microlitiasis de 2 mm en un paciente con una variante anatémica. Este tipo de
hallazgo, aunque raro, puede complicar el tratamiento de la litiasis.

Los datos obtenidos en el presente estudio muestran un patron similar al de estudios
realizados en diferentes partes del mundo. Desai et al. (2018), por ejemplo, concluyeron que
la tomografia computarizada con contraste era mas efectiva para diagnosticar litiasis y otras
obstrucciones renales. En este sentido, los hallazgos del presente estudio refuerzan la
importancia del uso de técnicas de imagen avanzadas, como el Uro-TAC, para identificar
tanto los calculos como las variantes anatomicas que puedan estar presentes, tal como lo

sugieren Quispe y Hinojosa (2016) y Arregui y Zagal (2016) en sus respectivos estudios.
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VI. CONCLUSIONES

Se realizaron 181 exdmenes de urotomografia computarizada sin contraste

(UROTEM) a pacientes con sospechas de urolitiasis, en el servicio de emergencia de la

Clinica San Pablo (sede Surco), durante los meses de Enero a Julio de 2019. Con los

resultados analizados se determind que:

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

La investigacion ha revelado una prevalencia considerable de litiasis urinaria (66.3%)
en la poblacion estudiada, lo que indica que la litiasis es una patologia relevante en la
atencion médica y sugiere la necesidad de estrategias de prevencién y manejo
efectivo.

Se observo una mayor prevalencia en hombres (62%) en comparacion con mujeres
(38%). Esto resalta la importancia de considerar factores bioldgicos, hormonales y de
estilo de vida en el desarrollo y la progresién de la enfermedad.

La mayoria de los calculos (50%) se localizan en los rifiones, seguidos por los
uréteres (36.7%). Esta informacion es crucial para el diagnéstico y tratamiento
adecuado de los pacientes.

Aunqgue la presencia de variantes anatémicas fue baja (3.3%), su identificacion es
fundamental para el manejo clinico. Se recomienda una evaluacion radioldgica
exhaustiva para detectar estas condiciones en pacientes con litiasis urinaria.

Los hallazgos de este estudio son consistentes con investigaciones anteriores tanto a
nivel nacional como internacional, lo que sugiere un patron epidemiologico
establecido que debe ser monitoreado continuamente.

Podemos concluir que el UROTEM es un procedimiento crucial en la deteccion de la
urolitiasis. Se consider0 realizar el estudio a todos los pacientes que ingresaron a la
clinica San Pablo durante los meses de Enero a Julio del 2019. Se recogié una

poblacion de 181 pacientes con sintomatologia de fiebre y dolor abdominal. Se les
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practicaron los examenes de rutina y se consideré el procedimiento de UROTEM. Del
total de pacientes evaluados se logro detectar con 96% de sensibilidad y casi del
100% de especificidad a 120 personas con urolitiasis. La alta resolucion de las
iméagenes en 3D facilita la lectura e interpretacion no solo de arenilla (calculos cuya
dimension es menor de 2ml) anclada en la cara interna o externa del 6rgano afectado;
incluso de las anormalidades funcionales y anatomicas de las vias urinarias y alternas.
El paciente experimentd una experiencia agradable porque obtuvo resultados muy
eficaces, no le generé molestia fisica porque el procedimiento es muy rapido y no
genera dolor alguno. Asimismo, una deteccion precoz de la patologia permite recibir
tratamiento oportuno, determinar la naturaleza, dimension y localizacion del célculo,
que muchas veces su sintomatologia puede confundirse con otras patologias y en ese
falso diagnostico podria desencadenar con el tiempo una falla renal o un trastorno
cardiovascular; por ende, formaria parte de las estadisticas de fallecidos por no recibir
tratamiento oportuno de urolitiasis.

La UROTEM es considerada un procedimiento que brinda insuperables ventajas,
hasta el momento, respecto a otros para identificar la urolitiasis. Caracteristica respaldada por
sus beneficios: imagen en 3D de alta resolucidn, se puede dar lectura con facilidad de la zona
explorada, el tiempo de barrido se redujo a segundos. No requiere medio de contraste
endovenoso. Hace visible célculos tan pequefios conocidos como arenillas. Diagnostica
anormalidades de las vias urinarias, o trastornos disfuncionales; asimismo, patologias extra
renal como apendicitis, diverticulitis, colecistitis. Suele descartar enfermedades ginecoldgicas
que a menudo simulan célico renal o ureteral. Ademas, detecta malformaciones congénitas y/
o anormalidades del tracto urinario. Asimismo, La exploracion y andlisis de las imagenes
permite reconstruir los diversos planos: axial, coronal y sagital de una determinada zona,

segmento, 6rgano o vias urinarias para identificar la patologia, visibilizar los calculos para
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levantar informacion con técnicas volumétricas que facilitan la UROTEM acerca de su
localizacion, dimension, naturaleza y demas variables del céalculo que permitiran planificar el

procedimiento quirdrgico o intervencionista para erradicar la urolitiasis.
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VIil. RECOMENDACIONES

Implementar programas de educacion y prevencion para concientizar a la poblacion
sobre los factores de riesgo asociados con la litiasis urinaria, incluyendo la hidratacion
adecuada, el control de la dieta (reduccion del consumo de sodio y proteinas
animales) y la promocion de estilos de vida saludables.

Reforzar la importancia de realizar estudios de imagen, como Uro-TAC, en pacientes
con sintomas de colico renal o dolor abdominal agudo. Esto permitira un diagnostico
mas preciso y un manejo adecuado de la litiasis y posibles variantes anatémicas.
Desarrollar protocolos de manejo personalizados basados en el género y la edad de los
pacientes. Dado que se observd una mayor prevalencia en hombres y una posible
complejidad en sus casos, se debe considerar una evaluacion y tratamiento especificos
para este grupo.

Fomentar la investigacion futura sobre los mecanismos subyacentes de la litiasis
urinaria, especialmente en relacion con los factores genéticos, hormonales vy
ambientales. Esto ayudara a mejorar el diagndstico, tratamiento y prevencién de la
enfermedad.

Establecer una colaboracién mas estrecha entre diferentes especialidades médicas
(urologia, endocrinologia, nutricion) para abordar la litiasis urinaria de manera
integral y multidisciplinaria, garantizando asi un enfoque holistico en el cuidado del
paciente.

Podemos decir que, la litiasis urinaria es un problema de salud publica que requiere

atencion y abordaje multidimensional. Con la implementacion de estas recomendaciones, se

puede mejorar la calidad de vida de los pacientes, optimizar los recursos médicos y, en ultima

instancia, reducir la incidencia de esta condicion debilitante. La investigacion continua y la

educacion son claves para avanzar en el manejo de la litiasis urinaria y mejorar los resultados



en salud de la poblacion afectada.
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ANEXO A. Matriz de Consistencia
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Definicion del problema

Objetivos

Metodologia

Problema principal

Objetivo general

Variables

Poblacion

Instrumento de medicina

¢ Cudl es la especificidad de la UROTEM sin
contraste en la deteccion de célculos del
sistema urinario en pacientes adultos
procedentes del servicio de emergencia de la
Clinica San Pablo, sede Surco, entre enero y
julio del 2019?

Determinar la especificidad de la
UROTEM sin contraste en la
deteccion de célculos del sistema
urinario en pacientes adultos
procedentes del servicio de
emergencia de la Clinica San
Pablo. Sede surco

Intervinientes

- Sexo

- Edad

- Ubicacion del calculo

La poblacién que acuda a
emergencia por sospecha
de célculo urinario siendo
aprox. 181 pacientes desde
enero a julio del 2019 en
Clinica San Pablo. Sede

surco

Para la investigacion se solicitd
autorizacion del jefe del area de
la Clinica San Pablo. Sede surco
recopilando desde el 1 de enero
la cual se hizo una encuesta con
su consentimiento y se estima de
5 min.

Problemas especificos

Obijetivos especificos

Tipo y disefio
investigacion

Muestra

Anélisis de datos

¢Cuales son las variantes anatémicas
que se presentan con mayor frecuencia en el
abdomen y pelvis en el examen UROTEM
en pacientes adultos del servicio de
emergencia de la Clinica San Pablo, sede
Surco, entre enero y julio de 2019?

¢Cudl es el género con mayor afectacion
de célculos en el sistema urinario en los
pacientes adultos que acuden al servicio de
emergencia de la Clinica San Pablo, sede
Surco, entre enero y julio de 2019?

¢Cuél es la ubicacion anatébmica mas
comun de los calculos urinarios en los
pacientes adultos del servicio de emergencia
de la Clinica San Pablo, sede Surco, entre
enero y julio de 2019?

-Reconocer variantes anatomicas
que se puede presentar en el
abdomen y pelvis en el examen
UROTEM en pacientes adulto
del servicio de emergencia de la
clinica san pablo sede surco.
-Definir el género con mayor
afectacion de calculos del
sistema urinario en pacientes
adultos procedentes del servicio
de emergencia de la Clinica San
Pablo. Sede surco de enero a
julio del 2019.

-Indicar la ubicaci6n anatémica
con mayor predisposicion de
calculos en el sistema urinario en
pacientes adultos procedentes del
servicio de emergencia de la
Clinica San Pablo. Sede surco de
Enero a Julio del 2019.

El andlisis va a ser
detallado, de corte
transversal y va a poseer un
enfoque cuantitativo. Su
disefio es no empirico, ya
que las cambiantes no van
a ser objeto de
manipulacion por parte del
investigador y Unicamente
se limitara a la observacion
de un fenémeno.

La muestra consto de

120 pacientes.
Criterio de inclusion:

a) Adultos de 18 a

60 afos.
b) Ambos
géneros.
Criterio exclusion:
a) Gestantes
menores 18-
60.

y

El procesamiento de datos fue
realizado con los sistemas de
ofimatica que para este estudio
se uso el programa Excel 2010
y el SPSS V.22




ANEXO B. Matriz de Operacionalizacion de Variables
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VARIABLES CONCEPTO INDICADOR CATEGORIA
Estudio de vias
renales por Informe e Con Litiasis
UROTEM tomografia Radiologico (%) e Sin Litiasis
computarizada
e Micro (menor
LITIASIS Célculos en alguna Informe 0,3 mm)
P
via excretora Radioldgico (%) e Macro (mayor
0,3 mm)
NUmero de afios e Adulto Joven
cumplidos al iniciar Historia clinica e Adulto
EDAD .
el estudio. e Adulto Mayor
Condicidn organica
SEXO que define a_l varon Historia clinica o Mascul!no
y la mujer. e Femenino
) Localizacion e Rifion
UBICACION topografia en el Informe radiol6gico e Uréter
aparato urinario e Vejiga
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ANEXO C. Ficha de recoleccién de datos

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

APELLIDOS Y NOMBRES: FECHA DE ESTUDIO:
EDAD: SEXO:

1) INFECCIONES URINARIAS RECURRENTES
SI() NO()

2) HEMATURIA ('sangre en la orina)
SI() NO()

3) DOLOR AL MICCIONAR
SI() NOJ()

4) DOLOR LUMBAR FRECUENTE
SI() NO()

5) UBICACION:
a) Rifion Derecho.
b) Rifion Izquierdo
C) Uréter
d) Vejiga
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ANEXO D. Aprobacion y autorizacion de la Institucion donde se realizé la Investigacion.

TOoOMOMEDIC

“Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

Centro de Imagenes
\/

Dr. Cesar Guerrero Barrantes
Decano de la facultad de tecnologia Médica de UNFV

De nuestra consideracion:

Me es grato saludarlo y a la vez hacer de su conocimiento que se autoriza al Lic,
Tecnologo medico William Pedro Verastegui Lopez para el desarrollo de su tesis con el
tema “Urotem Método Diagnostico en Deteccién de Calculos del Sistema Urinario en
pacientes del Servicio de Emergencia’ de acuerdo al oficio N° 330- 2019 OGyT,
guardando la confidencialidad de los datos.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente.

Gerente General Tompmedic
Carmen Huerta Torre

SEDE SURCO SEDE SAN MIGUEL SEDE INDEPENDENCIA SEDE S. J. LURIGANCHO SEDES. J. MIRAFLORES SEDE HUARAZ SEDETRUJILLO
equsta 145, Surco Av. La Man Av Carlos Lzaguima 153, Independencia  Av. Préceres de la Independenca 1764, SIL Av, Betsano Sudrez 398 aC, Jr. Huaylas 172, Independencia - Huaraz Av. Hisares de Junin 9
33 10241128 Central § G B134444 Cantra: 810 5.4 Miralo dad de SIM) Ceniral. {043} 428811 Anex. 411 Urb. La Merced, Trfilia

Central: (044) 435-244

e-mail: asistentetomomedicO1@sanpablo.com.pe  www.sanpablo.com.pe



