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TENDENCIAS Y
CONTROVERSIAS EN EL
DIAGNOSTICO POR
IMAGEN DEL COLICO
NEFRITICO

Fva Castro Lopez!, Claudia Fontenla Martinez!,
Marta Costas Mora!, Laura Abelairas Lopez!,

Milena Cruz Sanchez!, Cristina Flores Rodriguez!,
Barbara Saiz Abad!

'Complexo Hospitalario Universitario A Coruna.
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OBJETIVO DOCENTE

Conocer las controversias actuales sobre el
diagnhostico por imagen del colico nefritico.

e Analizar la situacion en los Servicios de
Radiodiagnostico de nuestro pais.
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REVISION DEL TEMA

La litiasis wurinaria es una patologia con una
prevalencia del 1-20% vy una recurrencia del 50% en
paises industrializados.

El colico nefritico es un motivo de consulta urgente
frecuente.

El uso de los estudios de imagen para la valoracion de
pacientes con sospecha de colico nefritico va en
aumento, lo que tambien supone un incremento en
el coste de la atencion meédica y en la exposicion a la
radiacion. Tienen un papel importante en el
diagnostico, la planificacion del tratamiento y el
seguimiento posterior.
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Diagnostico por imagen

 GOLD STANDARD: Tomografia computarizada (TC) sin
contraste.

* La ecografia es la prueba diagnostica indicada en
embarazadas y pacientes jovenes.

* La Sociedad Americana de Urologia (UAU) y el Colegio
Americano de Radiologia (ACR) recomiendan la TC
como primera prueba diagnostica en pacientes adultos
con sintomas sugestivos de colico nefritico.

* La guia de practica clinica sobre urolitiasis de Ila
Asociacion Europea de Urologia (EAU) recoge que la
ecografia deberia ser la primera prueba de imagen en
pacientes con sospecha de colico nefritico. Se
recomienda la TC para confirmar la presencia de un
calculo cuando existen dudas en la ecografia.

* Estudios comparando la radiografia (Rx) vy la ecografia
respecto a la TC, exponen que en los casos en los que
no se evidencio el calculo con radiografia y ecografia, la
litiasis se expulsd espontaneamente. No se evidencio
una diferencia significativa en los diagnhosticos de alto
riesgo.
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ECOGRAFIA

* Es la técnica mas * Baja sensibilidad para la
sensible. deteccion de calculos,
sobre todo si son

* Aporta informacion
menores de 5 mm.

sobre la composicion de
los calculos, la  Mala visualizacion de los
arquitectura interna, la uréteres, sobre todo en
distancia a la piel y su tercio medio.

permite una medicion

) , ' e Limitada por el gas
mas precisa del tamano.

intestinal y grasa
* Radiacion ionizante. corporal.

* Mayor coste. * Estudio operador-
dependiente.

* Mas accesible y menor
coste.

e Sin radiacion.

La TC permite establecer un diagnodstico mas preciso
pero la ecografia es una técnica mas segura y
accesible.
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Existen publicaciones de distintos paises sobre la
adherencia a las guias de practica clinica en el
diagnhostico del colico nefritico, asi como sobre las
tendencias actuales en el manejo en distintos centros
sanitarios.

Decidimos realizar una encuesta para conocer I3
situacion actual del diagnodstico radiologico del colico
nefritico en nuestro pais

La encuesta online fue contestada por 80 radidlogos,
tanto residentes como adjuntos, de 40 hospitales
diferentes.

La encuesta estaba compuesta por 7 preguntas en
relacion al diagndstico por imagen del colico nefritico.
Recogen informacion sobre las pruebas solicitadas
con mayor frecuencia por los médicos de los Servicios
de Urgencias, las eleccion de la técnica radiologica en
los Servicios de Radiodiagnostico e informacion sobre
el tipo de estudio realizado.
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¢Quée prueba de imagen se solicita con mas
frecuencia desde el Servicio de Urgencias?

Estudios solicitados

~

El 47,5% de los encuestados respondid que los médicos del Servicio de
Urgencias de su hospital solicitaban un estudio ecografico, el 30% radiografia
v ecografia conjuntamente, unicamente radiografia el 21,2%. Solamente el
1,3% de los encuestados refirio que la prueba mas solicitada era la TC.

“ Ecografia
® Rx

Rx + ecografia

® T1C
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¢Queé prueba de imagen se realiza inicialmente en el
Servicio de Radiodiagnhostico?

“ Ecografia

@ RX

Rx + ecografia

® T1C

El 40% de los encuestados respondio que la prueba realizada

inicialmente era la ecografia, el 40% la radiografia, el 11,25% ambos
estudios y el 8,75% la TC.
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Imagen ecogénica con sombra acustica posterior, compatible con litiasis
urinaria. Localizacion intrarrenal en el grupo calicial inferior, que esta
dilatado.

¢Durante el estudio ecografico se realizdo estudio
doppler-color?

El artefacto de centelleo ha demostrado ser util en la deteccion de calculos
tanto a nivel renal como ureteral.
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Tomografia computarizada (TC)

TC con 0 sin contraste

@ TC sin contraste
@ TC con contraste

El gold estandar es la TC sin contraste. Hay que tener en cuesta si los
beneficios de no administrar contraste compensan la pérdida de informacion
sobre la funcion renal y la anatomia del sistema urinario.

Se recomienda |la administracion de contraste si se plantea tratar la litiasis
con procedimientos invasivos, si el paciente tiene fiebre, es monorreno o el

diagnostico es dudoso.

Paciente que acude al Servicio de Urgencias por dolor en flanco y fosa iliaca
izquierda y fiebre. Se realiza TC con contraste intravenoso en el que se
evidencia una litiasis obstructiva en el ureter a la altura del cruce con los
vasos iliacos. La administracion de contraste permite valorar el paréquima

renal y descartar complicaciones.
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Tomografia computarizada (TC)

TC baja dosis

@ TC de dosis estandar
@ TC de baja dosis

La dosis de radiacion ionizante es menor de 3 mSv. Esta indicada la
realizacion de TC de baja dosis en pacientes con un IMC < 30 kg/m?

No se han apreciado variaciones significativas en la sensibilidad para el
diagnostico de litiasis pero podria suponer una limitacidn para el
diagnostico de otras patologias y calculos menores de 3 mm.

TC energia dual

La TC de energia dual permite una mejor evaluacion de la composicidon de |a
litiasis. Habitualmente se valora la composicion midiendo las unidades
Hounsfield pero existe un importante solapamiento de los valores de
atenuacion de las distintas composiciones.
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Tomografia computarizada (TC)

Caracteristicas de las litiasis incluidas en el informe
radiologico

TAMANO

DENSIDAD

ARQUITECTURA

LOCALIZACION

DISTANCIA A PIEL

El 100% de los radiologos encuestados incluyen en el informe el tamano vy la
localizacion de la litiasis. El 58,8% informan la densidad (unidades
Hounsfield). La arquitectura y la distancia a la piel se informan solo por el
7,8% vy 3,9% de los radidlogos, respectivamente.
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CONCLUSIONES

* La tomografia computarizada sin contraste es la
prueba de eleccion en el diaghostico del colico
nefritico. Numerosos estudios han demostrado su
superioridad. Sin embargo, siguen existiendo
controversias y actuaciones discrepantes en |Ia
practica clinica.

Segun los resultados de |la encuesta realizada en
nuestro pals, l0S radidlogos optan
mavyoritariamente por la ecografia y la radiografia
de abdomen como pruebas diagnosticas iniciales.



10.

..'.l";,.‘t . ‘ . X CR 8 ‘0 J ! 1 y r 1
r - - " JJ i ! ’ . . : N " ,
: ; : _ ey ¥ g + A | : : 1 I L % : R, ), 0, = ‘..l. T : : A
longreso A LRt i) : 1 B TS, .
_ . ! ! ; . o g ' ! 3 i) 8 Y. H 1 ’ i . 5 . B R e O e N ™ L |
2 g ) b == ) R 1 : R - -‘ _ . » ' )< . - 'F B A . ~ v = A .'h_ ™ "= - - - = | I
' ¥ ! . ' ' anie. N2 A . . | - H I . . . . - T e . by W .. - e e Y e ‘
o 'L S P L W 1k : . e e R L DT T B = oy, AN AN T
. ! : RS T FNTES O PO . e F S . T o S SR e e = e e e A R il T w
{ : o LR (8 Nkl |"“ - : \ 2 o - - e "y 2 L N . . - -
g =, J[ i WY . - .! : ' - ._LZ_-T_’-‘__':.' g S W :_.. e ;‘.-. e ' . r " - - 2 5f 2 8 M i 5 YD 20 2 2 i
‘ 3 . } . B § .- i g e g — '.—< - :-'_.'— - ;. ' " --—.'] c— A L . - . e i ; d ;
; i \. = SN — S ' :_ "1 . y “ : - "' . s ---'.-ﬁ = - - - : -r- & - } - { a‘!i . -
. S B S Lo : d - : b il o :
r_j "‘ 13 : n. ) - -6'. . W | - 'y . R ré
N 3 B & _C' ’-._ g _ ' . . Y - ) - ’
Rl - . =, TR B , ! | . i .

s |
Palaclip de Ferlas y Congresas

\ [ A 24 MAYD
= {'JCURSU PRECONGRESO
L

|

Fa g B A . il
: 1 ; , . o r i - —_— iy &
3 R LR 1 . ol :

— i 3§ - 4 - N e | LN J] - - )
, pay , 1, - = sal ! '

REFERENCIAS

Turk C. et al. EAU Guidelines on Urolithiasis. 2020.

Moreno C. C. et al. Acute Onset Flank Pain — Suspicion of Stone Disease (Urolithiasis).
ACR Appropiateness Criteria. 2015.

Pearle M. S. et al. Medical Management of Kidney Stones: AUA Guideline. 2014.

Masch WR. et al. Imaging in Urolithiasis. Radiol Clin North Am. 2017 Mar;55(2):209-
224.

Alabousi A. et al. Renal Colic Imaging: Myths, Recent Trends, and Controversies. Can
Assoc Radiol J. 2019 May;70(2):164-171

Kambadakone AR. et al. New and evolving conceﬁts in the imaging and management
of urolithiasis: urologists' perspective. Radiographics. 2010 May;30(3):603-23

Ripollés T. et al. Suspected ureteral colic: plain film and sonography vs unenhanced
helical CT. A prospective study in 66 patients. Eur Radiol. 2004 Jan;14(1):129-36

Brisbane W. et al. An overview of kidney stone imaging techniques. Nat Rev Urol. 2016
Nov;13(11):654-662

Stief CG. et al. Adherence to guidelines in the management of urolithiasis: are there
gg‘gerences among distinct patient care settings? World J Urol. 2021 Aug;39(8):3079-
7

Abergel S, Peyronnet B, Seguin P, Bensalah K, Traxer O, Freund Y. Management of
urinary stone disease in general practice: A French Delphi study. Eur J Gen Pract. 2016
Jun;22(2):103-10




