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Enfoque practico de las
pruebas de imagen en

ObJ@t'VO el seguimiento de los

pacientes con
urolitiasis.

eEvaluar la utilidad diagnostica de las pruebas de
Imagen usadas en el seguimiento de los pacientes
con urolitiasis y optimizar su interpretacion.




Edicién Viglual

pn Congreso / 9126 MAYO 3021

4 , ' Bn 17/18 MAYO 2021

A AN LB ~ | RSNA IR
Sociedad Espanola de Radiologia Médica -

Nacionaly ~

Revision de tema

eLa urolitiasis es una entidad clinica muy comun
gue ha incrementado su prevalencia en los ultimos
anos en los paises desarrollados.

oEsta relacionado con diferentes factores climaticos
y demograficos, comorbilidades y estilos de vida.

eAfecta al 13.9% de la poblacion espanola y tiene
un riesgo de recurrencia a lo largo de la vida
superior al 50%, por lo cual su seguimiento esta
ampliamente recomendado.

elLas pruebas de imagen en el seguimiento de los
pacientes con urolitiasis asintomatica y sintomatica
son una considerable carga asistencial y econdmica
para el sistema sanitario, siendo peor aun cuando
las pruebas se realizan de forma incompleta y los
informes son ambiguos.

°En este poster discutimos las indicaciones de las
pruebas de imagen en el seguimiento de Ia
urolitiasis y lo que los urdlogos necesitan saber
para mejorar la calidad de los informes radiologicos
y optimizar su impacto en el manejo de esta
enfermedad tan comun.
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Fig. 1. Radiografia de abdomen, ecografia renal y TC abdominal que muestran litiasis
renales multiples derechas v litiasis pielocalicial coraliforme izquierda.
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B Radiografia de abdomen

eFue la prueba mas usada por décadas para la
valoracion inicial y el seguimiento de los pacientes
con urolitiasis.

eTiene un 60% de sensibilidad en la deteccion de
litiasis.

ePermite diferenciar litiasis radio-opacas de las
radiotransparentes (que son el 90% de las litiasis),
lo cual hace posible sospechar |la presencia de
litiasis de acido urico que pueden ser tratadas con
guimiolisis.

eEvalua la respuesta a la litotricia.
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Revision de tema

eAungue su sensibilidad y especificidad es menor,
sus principales ventajas consisten en la ausencia de
radiacion y en la visualizacion de los calculos sin
depender su composicion.

eEn fase aguda confirman el diagndstico de cdlico
renoureteral, permite valorar el grado de
obstruccion y la presencia de complicaciones
agudas.

eEs operador dependiente. En el informe se debe
incluir la localizacién, numero y tamano de las
litiasis. También debe mencionar el grado de
uropatia obstructiva y de pérdida de parénquima
renal que puede verse en pacientes con
enfermedad de larga  evolucion incluso
asintomaticos.

elLa combinacion de radiografia y ecografia renal es
una buena opcion para el seguimiento en
pacientes seleccionados.

eJunto a la radiografia de abdomen permite realizar
el seguimiento en pacientes tratados con
guimiolisis, cirugia o litotricia percutanea,
valorando la presencia de litiasis residuales y la
evolucion de la uropatia obstructive.
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¢Es necesario el seguimiento con
imagen de los pacientes asintomaticos
con nefrolitiasis?

En nuestro hospital la indicacion es realizar una ecografia a los 6 meses del
primer evento litiasico, y después cada ano durante dos anos si permanece
estable. En pacientes de alto riesgo (litiasis infecciosas, monorrenos,
trasplantados, o con enfermedad renal cronica el seguimiento es mas
frecuente y puede que sea de por vida.

Si bien la indicacion mas conocida de la ecografia es diagnosticar la uropatia
obstructiva asintomatica (Fig. 2) también permite identificar al paciente
formador de litiasis metabdlicamente activo que presenta crecimiento o

\ formacion de nuevas litiasis durante el seguimiento. /

élodas las litiasis necesitan
seguimiento, incluso las mas pequenas?

/ No existe un diametro minimo que descarte el seguimiento, por que la \
intencion es identificar al paciente formador de litiasis activo.

Si un paciente no presenta factores de riesgo vy los calculos son muy
pequenos (<5 mm) se podria ampliar el intervalo de los estudios de
seguimiento.

Si hay calculos asintomaticos en un caliz con infundibulo estrecho o en un
diverticulo calicial (que disminuyen la probabilidad de desplazamiento) el
seguimiento puede también tener mayores intervalos e incluso finalizarse

K despues de varios controles. J
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Fig. 2. Paciente
asintomatico con
litiasis en la pelvis
renal izquierda en

TCy ecografia. Leve
Adelgazamiento
difuso del
parénquima renal
respecto al rindn
contralateral.
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TC abdominal simple y con contraste

eEs la prueba diagnostica de eleccion.

eValora la anatomia, carga litiasica, no depende de
la composicion del calculo, permite medir los
valores de atenuacion, la presencia y grado de
uropatia obstructiva y descarta otros diagnosticos.

ePermite realizar una adecuada valoracion
anatomica pretratamiento en pacientes con
indicacion de litotricia, cirugia o tratamiento

endoscopico.
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iQue podemos valorar en el estudio TC
sin contraste?

fﬁestudio sin contraste permite valorar la anatomia urinaria y sus variantes,?s?\
como la presencia, numero, densidad, volumen (mas util que los diametros) vy

distribucion de las litiasis, distancia de la piel a las litiasis, y sus complicaciones
(Fig. 3).

Al ser un estudio sin contraste se elimina el riesgo de nefropatia secundaria vy al
ser un estudio unico disminuye la dosis de radiacion.

Las reconstrucciones utilizando planos coronales facilitan la valoracion visual por
arte del urologo pero no son realizadas de forma rutinaria. /

cQue hallazgos en el estudio TC influyen
en el tratamiento?

ﬁcarga litiasica alta y las litiasis muy densas (> 1000 HU) son hallazgosm
apoyan la indicacion de cirugia como primera opcion terapeutica o incluso de
un doble abordaje (percutaneo y endoscopico). La distancia piel-litiasis mayor a

10 cm apoya la indicacion de cirugia como primera opcion, en lugar de la
litotricia.

Las litiasis radiotransparentes en la radiografia y con valores de densidad en
torno a 150-500 HU son sugetivas de litiasis de acido Urico, en cuyo caso el
tratamiento indicado es la quimiolisis.

Las litiasis del grupo calicial inferior pueden tener indicacion de seguimiento o
de intervencion dependiendo de la morfologia calicial. J
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Fig 3. Voluminosa litiasis en el grupo calicial
superior del rindn derecho con atrofia del
parénquima renal adyacente, y coleccion

tabicada en el espacio pararrenal posterior

derecho asociada.
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dTodas las; litiasis necesitamseguimiento?

ﬂntencién del seguimiento es identificar al paciente formador de litiasis
activo, por lo cual el tamano de la litiasis no influye en la indicacion del

control por imagen.

Si un paciente no presenta factores de riesgo y los calculos son muy
pequenos (<5 mm) se podria ampliar el intervalo de los estudios de
seguimiento.

Si hay calculos asintomaticos en un caliz con infundibulo estrecho o en un
diverticulo calicial (que disminuyen la probabilidad de desplazamiento) el

seguimiento puede también tener mayores intervalos e incluso finalizarse
%pués de varios controles. /

iPara que sirve el estudio TC con
contraste?

mien el estudio sin contraste disminuye el tiempo del estudio, la exposicion
a la radiacion y el riesgo de nefropatia algunas veces no es suficiente.

Dilatacion y obstruccion son dos conceptos diferentes. La dilatacion no implica
siempre obstruccion y puede ser causada por otros factores como la infeccion,
reflujo, poliuria, asi como condiciones benignas como |a pielectasia,
megacaliosis, mega-uréter no obstructivo o dilatacion residual.

La fase excretora también complementa la informacién anatomica y funcional
( No es lo mismo un leve retraso en la excrecion de contraste a una pérdid)

\fu\ncional completa.
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TC abdominal simple y con contraste

¢ Todas las;litiasis necesitamseguimientor?

ﬁntencién del seguimiento es identificar al paciente formador de litiasis
activo, por lo cual el tamano de la litiasis no influye en la indicacion del
control por imagen

Si un paciente no presenta factores de riesgo y los calculos son muy
pequenos (<5 mm) se podria ampliar el intervalo de los estudios de
seguimiento.

Si hay calculos asintomaticos en un caliz con infundibulo estrecho o en un
diverticulo calicial (que disminuyen la probabilidad de desplazamiento) el

seguimiento puede también tener mayores intervelos e incluso finalizarse
%pués de varios controles. /
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Urografia excretora

eSe usa para valorar el sistema pielocalicial vy
ureteral. Sigue siendo una buena opcidn para los
urélogos ya que las imagenes coronales facilitan su
interpretacion y es mas facil incluir fases excretoras
adicionales.

eDatos como la altura y el calibre del infundibulo o
el angulo infundibulo-calicial se pueden valorar por
esta técnica, si bien estos hallazgos también se
pueden obtener con el estudio TC.
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Conclusion

eLas pruebas de imagen juegan un rol crucial en el
seguimiento de los pacientes con urolitiasis, por lo
cual es necesario que los radidlogos suministren
informacion anatomica y funcional pertinente que
pueden influir en el tratamiento.

eUna compresion adecuada de los hallazgos
imagenologicos que influyen en el tratamiento de
esta enfermedad sirve como guia para tomar
decisiones terapéuticas mas apropiadas.
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