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Sensibilidad y especificidad de ecografia renal

versus urografia excretora para el
diagnoéstico de litiasis renal
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COn el objetivo de comparar la Sensibilidad y Especificidad Diagnostica de la Ecografia renal versus la
Urografia excretora en el diagndstico de Litiasis Renal en el hospital EsSalud Ica en 2011, se realizé
un estudio de tipo prueba diagndstica en dos grupos, el primero formado por 256 pacientes que se reali-
zaron ecografia renal, y el segundo grupo por 56 pacientes quienes se realizaron urografia excretoria,
ambos grupos tienen como patrén de oro a la tomografia abdominopélvica sin contraste, encontramos
que la ecografia presento una sensibilidad 76% IC (63.16%- 88.84%.), una especificidad del 76.47%, 1C
(70,40%-82.54%), mientras que la urografia excretoria presento una sensibilidad 66.67% 1C (39,48%-
93.86%), una especificidad del 87.80%, 1C (76.57%-99.04%), finalmente concluimos que la ecografia es mas
sensible pero menos especifica que la urografia excretoria lo que serfa factible utilizar la ecograffa renal

como primera linea de ayuda diagnostica para litiasis renal.
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INTRODUCCION

La litiasis renal es una enfermedad frecuente
que afecta entre un 1 a 15% de la poblacién
mundial. El porcentaje de incidencia de la
litiasis renal defiere mucho en diferentes
partes del mundo; asi en Asia es de 1a 5%, en
Europa es de 5 a 9%, en Norte América es del
13 a 15% y en Arabia Saudi es de 18 a 20%
aproximadamente (1-3).

Su  formacién se  produce como
consecuencia del nivel de saturacién de un
i6n o molécula en la orina. Esto refleja una
excrecién excesiva o una disminucién de la
orina (4).

Los cdlculos renales, atendiendo a su
composicién y mecanismo de formacion, se
pueden agrupar en cinco grandes grupos:
calculos de oxalato célcico (74,3%), célculos
de fosfato (14,4%), cdlculos de &acido drico
(8,2%). Calculos de cistina (1,1%) y calculos
poco frecuentes (1,9%) (5).

Existen muchos métodos de diagndstico por
imagen en casos de litiasis renal como la
ecografia renal (ER), urografia excretoria

(UE) y tomografia (TM), esta ultima prueba,
en los ultimos tiempos, mds aun con los
modernos equipos multidetectores se ha
convertido en el patrén de oro para el diag-
ndstico de litiasis renal.

Muchos pacientes con diagndstico clinico de
litiasis renal, acuden al servicio de radiologfa,
donde solicitan, en orden de frecuencia la
ER y la UE. Sin embargo, aun no existen
protocolos que determinen el orden de prio-
ridades. El objetivo del presente trabajo es
Comparar la Sensibilidad y Especificidad
Diagnostica de la Ecografia renal versus la
urografia excretora en el Diagnostico de
Litiasis Renal en el hospital EsSalud Ica en el
afio 2011.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es un estudio observa-
cional del tipo “valoracién de prueba diag-
ndstica”, donde se evalud la fiabilidad de la
prueba diagndstica determinando la sensibi-
lidad y especificidad para el diagndstico de
litiasis renal a través de la ecografia y la uro-

grafia excretoria, teniendo como patrén de
oro en el diagnostico a la tomografia abdo-
minal y pélvica. Se consideré a todos los
pacientes que se realizaron estudios de
ecografia renal y tomografia abdominopél-
vica, asi como los paciente que se realiza-
ron urografia excretoria y tomografia abdo-
minopélvica, cuyos informes radioldgicos
fueron obtenidos del sistema de gestidn
del hospital “Augusto Herndndez Mendo-
za” EsSalud Ica, entre el 1 de enero del 2011
hasta el 31 de diciembre del 2011.

Se utilizd una hoja de recoleccién de datos
en la cual se inclufan las variables en estu-
dio, luego se procedid al llenado de la base
de datos en el programa Microsoft Excel
2010. Dichas variables fueron procesadas y
analizadas con el paquete estadistico Epi-
dat version 3.1.

RESULTADOS

En la tabla 1 se puede apreciar la compara-
cion realizada entre la ecografia renal y la
urografia excretora, segln la prueba diag-
ndstica realizada, con sus respectivos inter-
valos de confianza al 95%.

En la comparacion por tamafio de calculo
entre UR vs TM se puede concluir que los
calculos menores de smm no pueden ser
vistos por la urografia excretoria, en los
calculos de otras dimensiones se puede
apreciar una coencidencia con algunas va-
riaciones en la medida. Mientras, que la
comparacion por tamafio de calculo entre
ER vs TM podemos apreciar los calculos
menores de 10 mm, son mejor detectados
por ecografia en mas del doble de las veces
frente a la tomografia (Tabla 2).
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Tabla 1. Resultados comparativos del test de prueba diagnéstica entre la ecografia renal y urografia

excretoria.
ER UE
Prueba diagnostica
Valor 1C (95%) Valor 1C (95%)

Sensibilidad (%) 76,0 63.16 88.84 66.67 39.48 93.86
Especificidad (%) 76.47 70.4 82.54 87.8 76.57 99.04
indice de validez (%) 76.38 70.96 81.8 82.14 71.22 93.07
Valor predictivo (+) (%) 44.19 33.1 55.26 66.67 39.48 93.86
Valor predictivo (-) (%) 92.86 88.67 97.05 87.8 76.57 99.04
indice de Youden 0.52 0.39 0.66 0.54 0.29 0.8
razén de verosimilitud + 3.23 2.41 4.33 5.47 2.23 13.19
razén de verosimilitud - 0.31 0.19 0.52 0.38 0.18 0.78

Tabla 2. Comparacién entre la urografia excretora y

o del calculo.

la ecografia frente a la tomografia, segtin tama-

Tamafio del calcu- e e

lo UE ™ ER ™

n (%) n (%) n (%) n (%)
-5mm 0(0,0) 3(100,0) 53 (70,7) 22(29,3)
6-10mm 4(66,7) 2(33,3) 22 (66,7) 1(33,3)
11-20mm 3(37,5) 5(62,5) 8 (40,0) 12 (60,0)
21-30mm 1(33,3) 2(66,7) 2 (40,0) 3(60,0)
> de 31mm 1(50,0) 1(50,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Sin tamano 6 (75,0) 2 (25,0) 1(33,3) 2(66,7)
Total 15 (50,0) 15 (50,0) 86 (63,2) 50 (36,8)
DISCUSION Laing y cols. (11), en 101 pacientes revela una

En estudios que comparan la tomografia sin
contraste con la urografia excretora ( 6-9 ), la
tomografia sin contraste ha demostrado ten-
er una sensibilidad del 94% - 100% y una espec-
ificidad del 92% - 100%, mientras que urografia
excretora ha demostrado tener una sensi-
bilidad del 64% - 97% y una especificidad del
92% - 94%.

En el presente estudio se encontré que la
urografia excretora presento una sensibilidad
de 66,7% y especificidad de 87,8%, con un
valor predictivo positivo de 66,7%, y un valor
predictivo negativo de 87,8%, encontrandose
la sensibilidad en el rango esperado, y la es-
pecificidad por debajo del valor optimo, esto
podria deberse a la presencia de dos pa-
cientes que presentaron calcificaciones a
nivel de parénquima renal y la urografia la
determino como litiasis renal.

En un estudio retrospectivo realizado por
Aslaksen y Gothlin (10), en 288 pacientes,
encontrd una sensibilidad para el diagndstico
ecografico de litiasis renal, de 93% y especi-
ficidad del 83% con una tasa de falsos nega-
tivos de 7% y falsos positivos del 17%. Al
agregar la placa simple de abdomen, la tasa
de falsos positivos bajé a cero.

sensibilidad del 91% para diagndstico ecografi-
co de litiasis renal y una especificidad del 90%
para el diagndstico ecogréfico de obstruccién
por cdlculo, haciendo la aclaracién que la
ecografia sola resulta ser un método pobre
para detectar cdlculos ureterales, principal-
mente cuando no hay mayor dilatacién o el
calculo es pequefio.

En el presente trabajo se obtuvo que la sensi-
bilidad de la ecografia para el diagndstico de
litiasis, fue de 76% y la especificidad fue de
76,5%. Los resultados son totalmente discrep-
antes, esto podria deberse por que los re-
sultados en los estudios antiguos se realiza-
ron tomando como patrdn de oro a la uro-
grafia excretoria, y el presente estudio el
patrén de oro para el diagndstico de litiasis
renoureteral fue la tomografia abdom-
inopélvica sin contraste. Asi mismo el valor
predictivo positivo fue de 44,2% y valor pre-
dictivo negativo de 92,9%, llama la atencidn
que la probabilidad de un diagndstico posi-
tivo sea realmente positivo este por debajo
del 50%, esto probablemente porque hay
muchos falsos positivos sobre todo en las
litiasis menores de smm (microlitiasis).

Middleton y cols. (12) demostraron que la
ecografia tiene una sensibilidad del 96% para
los cdlculos renales y una sensibilidad de casi
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el 100% cuando los cdlculos son mas grandes
que 5 mm.

Esto podria explicar de otra forma, los
valores de sensibilidad y especificidad bajos
en la ecografia para el diagnostico de litiasis
en el presente estudio, ya que del total de la
tasa de falsos positivos el 77% se da en los
diagndsticos ecograficos de litiasis cuando
son menores de s5mm. Y asi mismo podriamos
mencionar que la mayor certeza de verdade-
ros positivos se da cuando los cdlculos son
mayores de smm. Sumado esto podriamos
mencionar los diferentes problemas como la
presencia de imdgenes refringentes anivel de
seno renal (tejido graso), la falta de sombra
acustica posterior en calculos menores de
smm, y la condicion operador dependiente
de esta prueba.

La radiografia estandar puede detectar cdlcu-
los de hasta 1cm, aunque el contenido intesti-
nal limita su alcance diagndstico. En el
presente trabajo en el grupo de pacientes
que se realizaron urografia excretoria y tomo-
grafia, se diagnosticaron tres pacientes con
litiasis menores de smm a través de la tomo-
grafia. Sin embargo la urografia excretoria no
pudo diagnosticar a estos pacientes.

CONCLUSIONES

Se concluye que en la actualidad la tomo-
grafia abdominopelvica sin contraste en cor-
tes axiales menores de 5 mm, es la mejor
prueba diagnostica para litiasis renoureteral.
La ecografia es mas sensible que la urografia
excretora mientras que la urografia excretora
es mas especifica. Asi mismo se debe tener
cuidado en el diagnostico de litiasis por eco-
grafia cuando los calculos son menores de
smm (microlitiasis).

Se concluye tambien que la ecografia tiene
alta probabilidad para hacer diagnostico neg-
ativos de litiasis renoureteral en pacientes
sanos, que en las urografias excretoras. Ya
que los valores predictivos negativos son
altos de 92,82% contra 87,8% respectivamen-
te. La urografia excretoria no fue capaz de
diagnosticar calculos menores de 5mm en
este estudio.

Por todo lo mencionado recomendamos uti-
lizar la ecografia renal como primera her-
ramienta en el diagnostico de litiasis renal
siendo prudentes cuando los calculos son
menores de smm y recomendamos utilizar la
tomografia abdoinopelvica sin contraste co-
mo ultimo recurso.
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Sensitivity and specificity of renal ultrasound

versus excretory urography in the
diagnosis of renal calculi

I n order to identify the epidemiological characteristics of infants less than 1500 g (VLBW) admitted to the
neonatal ward of Hospital Regional de Ica, a retrospective, descriptive, observational developed on a
population of 1722 newborns , finding an incidence of 30 VLBW (1.7%), of whom 73.3% were male, the mean
gestational age was 32 weeks, the average weight was 1085g, 93.3% of mothers had a control inadequate
prenatal, 3.3% received antenatal corticosteroids and 56.6% were products of the first pregnancy, plus
56.6% mortality was found, being the most common causes: prematurity, neonatal sepsis and surfactant
deficiency disease.

Key words: Very low birth weight, prematurity, mortality . (source: MeSH NLM)
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