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RESUMEN

La presente investigacion pretende correlacionar clinica e imagenolégica en los
pacientes que acuden con célico renal al Hospital de la Universidad Técnica
Particular de Loja mediante la revision de la historia clinica y resultados de
examenes ecogréaficos y tomograficos en pacientes diagnosticados de litiasis
renal en el periodo 2010-2011. Se plante6 un estudio analitico de enfoque
transversal y retropospectivo cuya muestra incluye 75 pacientes. Se aplic6 una
ficha de observacién, para la tabulacion y representacion de los datos
recolectados se utilizé el programa EPI INFO 6 y MICROSOFT EXCEL 2010.

Obteniéndose como resultado que el 100% de los pacientes que presentaron
colico renal, el mayor porcentaje de ellos correspondieron al sexo femenino
(72%), el sintoma y signo mas frecuente fueron: dolor lumbar (88%) y pufio

percusion positiva (93.34 %) respectivamente.

Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
diagndstico clinico e imagenolégico de litiasis renal. Debido a que la ecografia
presenta una sensibilidad y especificad de 87% y 94%y para la TAC es de 97 y
100% para el diagnostico de litiasis renal.

Palabras claves: cdlico renal, signos, sintomas y litiasis renal.



ABSTRACT

This research aims to correlate clinical and radiographical in patients presenting with
renal colic to the Hospital of the Technical University of Loja by reviewing medical
records and test results and tomographic ultrasound in patients diagnosed with kidney
stones in the period 2010 - 2011. He raised an analytical study of transverse approach
retropospectivo whose sample included 75 patients. Was applied observation form for
tabulation and presentation of data collected was used EPI INFO 6 and MICROSOFT
EXCEL 2010.

Obtaining as a result that 100% of the patients with renal colic, the largest percentage of
them were females (72%), the most frequent symptoms and signs were back pain (88%)

and positive percussion fist (93.34%) respectively.

We conclude that there is a statistically significant relationship between the clinical
diagnosis and imaging of kidney stones. Because ultrasound has a sensitivity and
specificity of 87% and 94% and for the TAC is 97 and 100% for the diagnosis of kidney

stones.

Keywords: renal colic, signs, symptoms and kidney stones.



1. INTRODUCCION

El colico renal es la presentacion clinica mas frecuente de la litiasis renal
representa un 2-5% de las principales urgencias urolégicas. Hasta un 10-20% de
los varones y un 3-5% de las mujeres sufrirdn al menos un episodio de célico
renal durante su vida y el 30-40% tendra al menos una recaida en los siguientes
5 afios. (José A. Hermida Pérez, 2010)

Clinicamente el dolor de cdlico renal es una causa frecuente de dolor agudo
intenso (Holdgate A, 2008), suele ser de inicio subito, unilateral y muy intenso.
Se localiza en la fosa lumbar y en el &ngulo costovertebral siguiendo el margen
inferior de la 122 costilla. Se irradia caracteristicamente siguiendo el trayecto
ureteral antero-descendente hasta vejiga, genitales en las zonas donde
tipicamente se irradia, presentando posteriormente el dolor lumbar tipico. El
paciente presenta gran agitacion, buscando una posicion antialgica imposible de
encontrar sujetdndose la fosa renal caracteristicamente. ( Ordofiez

Alvarez,Ibafiez Fernandez A,Martinez Suéarez V, 2008)

Fisiopatologicamente el coélico renal se da por un aumento de la presion
intraluminal debido a la obstruccién ureteral aguda se extiende desde las
terminaciones nerviosas nociceptora (Yilmaz E, Batislam E, Basar MM, Tuglu D,
Ferhat M, Basar, 2010), localizadas en la submucosa y en la ldmina propia de la
capsula renal peripiélica y en menor cantidad en el uréter proximal. (Arévalo
Jhoe , Martinez Soto Victor , 2010)

Se han descrito 3 fases sucesivas en la obstruccion ureteral aguda:

- La primera que puede durar desde 0 a 15 horas, donde aumenta el flujo
sanguineo renal y la presion ureteral

- La segunda fase va desde 1.5 a 5 horas, donde cae el flujo sanguineo
renal mientras la presion ureteral continua aumentada

- Latercera fase va més alla de las 5 horas, donde el flujo sanguineo renal
y la presion ureteral disminuyen conjuntamente, es donde la intensidad

del dolor disminuye. (Arévalo Jhoe , Martinez Soto Victor , 2010)



Considerando de esta forma la litiasis (del griego lithos: piedra) renal consiste en
la presencia de componentes de la orina en fase soélida en el aparato urinario.
Esos componentes en fase sdlida reciben el nombre de calculos renales. Su
incidencia se encuentra en aumento y se estima un riesgo de 12% en hombres y
6% en mujeres de sufrir un episodio durante el largo de su vida. La tasa de
recurrencia varia entre 30-50% a los 5 afios, aunque estudios recientes apuntan
a una tasa menor, entre 2 a 5% por afio. (DR. Rodrigo Orozco B, 2010). La edad
de inicio de un primer episodio de litiasis para los hombres se eleva desde los 20
afos y los picos en edad de 40 a 60 afios, con una incidencia de tres casos por
cada 1.000 habitantes por afio. Las mujeres parecen pico un poco mas joven en
finales de los 20. (Matthew Bultitude, 2012)

Etiolégicamente el 90% de los casos, obedece a una obstruccion ureteral
aguda, parcial o completa, que en la gran mayoria de casos suele ser debida a
un célculo, provocando una distensién aguda del sistema colector. En un 5-10%,
es debido a alteraciones de la via urinaria no litiAsicas, como por ejemplo:
sindrome de la unién pieloureteral, presencia de coagulos, tumoraciones renales,
atonia ureteral por pielonefritis, necrosis papilar o procesos neoplasicos
uroteliales. El resto de pacientes con célico renal pueden presentar una
obstrucciébn ureteral extrinseca secundaria a otros procesos, €oOmMo
enfermedades intestinales (apendicitis, diverticulitis, enfermedad de Crohn),
ginecoldgicas, retroperitoneales, vasculares (aneurismas aorto-iliacos, uréter
retrocavo), oncolégicas y hematolégicas o complicaciones postquirargicas (Hall,
2011).

La epidemiologia nos indica que la frecuencia es mayor por la mafiana y en
zonas montafiosas, desérticas y tropicales; en Ecuador las regiones geogréaficas
de mayor incidencia son las provincias de Manabi y Azuay. Existe una variacion
climética-estacional en la presentacion, observandose que en épocas de mayor
calor (verano, meses de julio y agosto) la incidencia se incrementa. (Benalcazar,
1998), por la menor produccion urinaria nocturna y por situaciones con mayores
pérdidas insensibles, como sudoracion intensa. El 25% de los pacientes que
presentan coélicos renales recurrentes tienen historia familiar de urolitiasis, y con
antecedentes de historia familiar el riesgo litidsico se multiplica por tres (Daudon
M, Traxer O, lechevallier E, Saussine C., 2008)
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En los paises industrializados la prevalencia de la litiasis renal oscila entre el 1 y
el 10% La mayoria de litiasis (60—80%) estan compuestas por sales de calcio
(oxalato calcico, fosfato célcico o ambos). El resto son de estruvita (5—-15%),
acido urico (5—-10%), cistina (1%), u otras sustancias (1%) (Miller N, Lingeman J.,
2007)

La sintomatologia no urinaria mas frecuentemente asociada suele ser digestiva,
en forma de nauseas, vomitos y constipacion por ileo reflejo. La fiebre no forma
parte de la sintomatologia del calculo renal no complicado, aunque puede existir
febricula. Al explorar al paciente, palparemos un abdomen blando, sin signos de
peritonismo, y con cierto timpanismo por el ileo reflejo. La suave percusion renal
del lado afecto ser& positiva, incluso con contractura de la musculatura lumbar.
En el hombre, el testiculo con frecuencia esta retraido y elevado, pero no es
doloroso a la palpacion. En la mujer, el examen pélvico sera normal. (Gonzélez,
2013)

Debemos tener en cuenta que para realizar el diagnostico necesitamos de
examenes complementarios en los que destacamos el uso de la tomografia
computarizada sin contraste que se utilizé6 por primera vez en 1994 para la
evaluacion de los enfermos con dolor célico en el flanco y presuncion de litiasis.
Las principales ventajas de la TAC: permite un diagndstico rapido y preciso de la
obstruccién ureteral ademés brinda informacion sobre la localizacién y el tamafio
de los calculos y de otras patologias que se asocian con manifestaciones
clinicas similares, sin uso de medio contraste y de preparacion intestinal;
ademas, permite visualizar todos los tipos de litiasis (Rengifo Abbad Diego,
2010). La TAC brinda signos primarios y secundarios que incluyen el signo del
anillo, edema ureteral circundante, hidronefrosis o hidrouréter, liquido o cambios
inflamatorios perirrenales en 65% (Patifio Mario, 2006), en cambio la ecografia
es altamente sensible para detectar hidronefrosis, es muy limitada para visualizar
los calculos ureterales (Rivera Gorrin Maite, 2009). Permite el diagnéstico

diferencial con patologias renales y ginecolégicas.

Para que una prueba sea catalogada como un buen método de diagnostico debe
tener ciertas caracteristicas. Debe tener una buena sensibilidad, especificidad,

valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, facil de realizar, y a un costo
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accesible. La sensibilidad y especificidad para detectar célculos renales de los
diferentes estudios son: ecografia 87% y 94%y para la TAC sin contraste es de
97 y 100% (Fébregas Escurriola Mireia, 2010), placa simple de abdomen 45-
59% vy 71-77%, el urograma excretor del64% y 92% respectivamente.

De todo lo mencionado anteriormente surge la preocupacion y el interés por esta
afeccion , la incidencia parece mas alta en algunos paises en vias de desarrollo,
se considera aun mas frecuente e incluso endémico, especialmente en
Latinoamérica, segun estudios epidemiol6gicos afecta a un 4-7% de la poblacion
general (Enguita, 2007), esta frecuencia aumenta o disminuye de acuerdo con la
alimentacién; lugar de residencia y otros factores tales como: sexo, edad,
antecedente de infecciones urinarias, trastornos de origen metabdlico y exceso
yl/o deficiencias dietéticas y la vida sedentaria. (Guillén R, 2008). Su diagnéstico
y control terapéutico han sido universalmente muy importantes, ya que la
enfermedad litidsica constituye un problema de salud que ocupa un porcentaje
elevado del trabajo diario del colega, y que conlleva un importante impacto socio-
economico y laboral (elevado nuamero de consultas médicas, ingresos
hospitalarios, costos en asistencia sanitaria y farmacos, ausentismo laboral,
etc.). Distintas opciones terapéuticas actuales, facilitardn una actuacion
terapéutica precoz con el fin de evitar secuelas que puedan repercutir en el

funcionamiento renal.

Y con la finalidad de obtener mas informacion al respecto y profundizar en los
puntos anteriormente mencionados, se ha elegido el Hospital UTPL ubicado en
la ciudad de Loja ya que a él acuden en su mayoria de la poblacion
especialmente profesional y administrativo ya que segun el estudio de Blacklock
inform6é que la incidencia de litiasis fue més elevada en administrativos y
personal sedentario de la Royal Navy (NJ, 1969), ademas el hospital UTPL se
caracteriza por ser un hospital docente encargado en la formacién de nuevos
médicos, pues estos son indicadores de un correcto manejo de la tecnologia,

innovaciones médicas y normas para atender pacientes.

Por ultimo, conviene recordar que la frecuencia del cuadro y su forma tipica de
presentacion nos pueden llevar a establecer un diagndstico y un tratamiento

empirico de forma precipitada. En este sentido, no debemos olvidar que el cdlico
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renal tiene un amplio diagnostico diferencial y que hasta en un tercio de los

pacientes se puede encontrar un diagnéstico adicional o alternativo.

En nuestro estudio se pretende investigar la correlacion clinica e imagenologica
de los pacientes que acuden al Hospital UTPL presentando célico renal para
obtener la informacién a partir de la revision de las historias clinicas y examenes

de ecografia y tomografia.

Hoy en dia nadie cuestiona la importancia de los métodos de imagen en el
diagndstico y tratamiento en la medicina. Una adecuada interpretacion de éstos
ayudara al paciente a recibir la mejor atencién posible, en ocasiones para
confirmar y mejorar el criterio clinico. Los métodos de imagen ofrecen
informacién al clinico para una adecuada conducta terapéutica o para dar un

buen seguimiento a la enfermedad de su paciente.



2. OBJETIVOS



2.1. Objetivo General.

e Correlacién clinica e imagenologica en pacientes que acuden con célico
renal al Hospital de la Universidad Técnica Particular de Loja mediante la
revision de la historia clinica y resultados de tomografia computarizada y
ecografia para identificar pacientes con litiasis renal en el periodo 2010-
201.

2.2. Objetivos Especificos.

e Caracterizar los pacientes que presentan célico renal.

o Determinar la prevalencia de signos y sintomas clinicos de los pacientes
gue acuden con coélico renal al Hospital de la Universidad Técnica
Particular de Loja.

e Caracterizar el diagndstico ecogréfico y tomografico de pacientes con
colico renal.

e Correlacionar los signos y sintomas con los diagnosticos tomograficos

yl/o ecograficos de litiasis renal.



3. METODOLOGIA
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3.1 Tipo de estudio.

Segun el problema y los objetivos planteados. Este estudio fue analitico porque
pretende relacionar dos variables: signos y sintomas con diagndsticos
tomogréficos y ecogréficos para establecer la sensibilidad y especificidad de
signos y sintomas para diagnéstico de litiasis renal. Fue transversal porque se
recolect6 la informacién desde julio hasta diciembre del 2011 y retroprospectivo
por que la informacién es de 2 afios 2010-2011

3. 2. Area de estudio:

El lugar de estudio fue el Hospital UTPL el mismo que fue creado en mayo del
2006 que se encuentra ubicado en la Av. Salvador Bustamante Celi y consta con
un personal de 80 personas y con un area de imagen: radiografia, tomografia,
ecografia, que cuenta con equipos muy eficientes que ayudan a la confirmacion

del diagndstico clinico.

El Hospital UTPL estd concebido para ofrecer a la comunidad calidad en el
servicio, amabilidad de parte de sus profesionales por lo que ofrece urgencias
24 horas, quirdéfano con la mejor tecnologia, hospitalizacion., cirugia general,
sala de partos, unidad de cuidados intensivos: adulto y neonatal, consulta
externa: de medicina interna, medicina familiar, pediatria, etc. ademas brinda
una area de diagnéstico: de laboratorio clinico, EKG. EI mismo que ofrece una
atencion adecuada a la ciudadania de Loja, Zamora Chinchipe y el sur del

Azuay.
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3.3 . Universo.

El universo se incluyeron los pacientes que acudieron de forma ambulatoria y al
servicio de urgencias del Hospital de la Universidad Técnica Particular de Loja
presentando cdlico renal en el periodo 2010-2011

3.4 . Muestra:

Pacientes que presentaron colico renal estudiados con TAC y/o Ecografia

3.4.1. Criterios de inclusion:
o Pacientes que presentaron célico renal independiente de la
edad y tienen estudio ecografico y/o tomografico de Litiasis

renal

3.4.2 Criterios de exclusion
o Pacientes que presentaron célico renal pero no tienen un
estudio ecogréfico y tomografico de Litiasis renal

o Pacientes embarazadas.

En este caso la técnica que se utilizé para la seleccién de la muestra de los 75
pacientes es el no probabilistico, o de conveniencia ya que los pacientes seran
seleccionados mediante un muestreo accidental en el que se toman en cuenta
los casos que estén disponibles en el momento de realizar la investigacion, en el
Hospital UTPL, manera que se puedan reunir las caracteristicas de la poblacién

en estudio

3.5. Operacionalizacion de las variables.

12



VARIABLES CONCEPTO DIMENSIONES INDICADOR

Cdlico renal Crisis dolorosa aguda provocada por | SI Porcentaje de las
la contraccion de la musculatura de NO personas
las paredes de las vias urinarias,
generalmente resultado del paso de
un célculo u otro obstéculo.

Signos Manifestacién objetiva y evidente de | Pufio percusion positiva Porcentaje de las
una enfermedad que puede ser Hematuria personas
observada por el médico mediante Intranquilidad sicomotora
una exploracion Palidez

Fosa iliaca dolorosa a la palpacion

Sintomas La referencia subjetiva que da un Dolor lumbar Porcentaje de las
enfermo por la percepcion o cambio | Dolor abdominal de inicio agudoy | personas
gue reconoce como anémalo, o de menos de 12 horas de
causado por un estado patolégicoo | evolucién
enfermedad Dolor en fosa iliaca, Dolor en zona

inguinal (testiculo en el varon y
vulva en la mujer) Dolor en la
cara interna del muslo
Nauseas

Vémito

Polaquiuria

Disuria

Diagnostico Una ecografia es un procedimiento Hidronefrosis Porcentaje de las

ecografico de diagnéstico, que emplea el Calculos renales radiopacos personas
ultrasonido para crear imagenes Célculos renales
bidimensionales o tridimensionales. radiotransparentes
Se utiliza para ver el estado de las Imagen hiperecogénica
estructuras internas del cuerpo, con sombra acUstica posterior,etc
como 6rganos, venas y arterias.

Diagnostico Es una técnica de diagnodstico que Hidronefrosis Porcentaje de las

Tomografico mediante la exploracién de rayos X Bandas perirrenales personas
produce iméagenes detalladas de Signo del cometa
cortes axiales del cuerpo. En lugar Signo del anillo
de obtener una imagen como la Calculos radio-opacos
radiografia convencional, la TAC Calculos radio ltcidos
obtiene multiples imagenes al rotar Presencia de nefromegalia,etc
alrededor del cuerpo. Una
computadora combina todas estas
imagenes en una imagen final que
representa un corte del cuerpo como
si fuera una rodaja. Esta maquina
crea multiples imagenes en rodajas
(cortes) de la parte del cuerpo que
esta siendo estudiada.
Litiasis renal Se define como la presencia de 183 Pufio percusion positiva Porcentaje de las



http://es.wikipedia.org/wiki/Patolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico
http://es.wikipedia.org/wiki/Rayos_X
http://es.wikipedia.org/wiki/Radiograf%C3%ADa

célculos (piedras,

Arenillas) o conglomerados
cristalinos en el interior de las vias
urinarias, desde el céliz

Renal, hasta la uretra.

Hematuria

Agitacion- inquietud

Abdomen doloroso a la palpacion
Dolor lumbar

Dolor abdominal de inicio agudo y
de menos de 12 horas de
evolucion

Dolor en fosa iliaca, Dolor en zona
inguinal (testiculo en el varén y
vulva en la mujer) Dolor en la
cara interna del muslo

Nauseas

Vomito

Polaquiuria

Disuria

personas
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3.6. Instrumentos de recoleccidn de datos.

Para este tema se utilizO un instrumento de recoleccion de datos de tipo
observacién porque se va a revisar las historias clinicas de los pacientes lo cual
nos permitira cuantificar, analizar e interpretar los datos (ver anexo 2)

3.7. Procedimiento.

l. Se desarrollé una ficha de observacion, la misma que consta de 10
preguntas abiertas y cerradas (ver anexo 2).

. Se aplicé las fichas de observacion, mediante recoleccion de datos de las
historias clinicas previa autorizacion de la directora de dicha
institucion(ver anexo 1)

lll. Y se escogié las historias clinicas que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusién con resultado de ECO y de TAC respectivo.

3.8. Plan de tabulacién y analisis.

Una vez realizada la recoleccion de datos en las encuestas se procedio a
recoger la informacion de la ficha de observacién para de esta forma conocer los
pacientes que acudieron al hospital UTPL por presentar célico renal, luego se

ingresaron los resultados obtenidos en el programa EPI INFO 6.
Después se elabor6 una hoja de datos en MICROSOFT EXCEL 2010, donde se

realizaron los gréficos y tablas estadisticas para representar los resultados en:

frecuencias, porcentajes, medias y desviacion estandar
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4. RESULTADOS E INTERPRETACION
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4.1. Datos Generales

Tabla N° 1: Distribucion de los pacientes que presentan célico renal
segln el sexo
MASCULINO FEMENINO TOTAL

COLICO RENAL | porcentaje Porcentaje Porcentaje

S| 28 72 100

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos
Elaboracién: La Autora

E MASCULINO
@ FEMENINO

Gréfico N° 1Distribucién de los pacientes que presentan célico renal segun el

Sexo
Fuente: Ficha de recoleccién de Datos
Elaboracién: La Autora

Se puede observar que los pacientes que acudieron al Hospital UTPL por
presentar célico renal, el mayor porcentaje de pacientes fueron de sexo

femenino representado el 72% y el 28% corresponde al sexo masculino
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Tabla N° 2. Distribucion de los pacientes que presentan colico

renal segun la edad
EDAD

65 afios y mas
50-64 afios
36-49 afios
20-35 afios
15-19 afios

Total

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos

Elaboracién: La Autora

Porcentaje

17,33
21,33
29,33
26,67
5,33
100

4=1533%

65 ANOS Y MAS
H 50-64 ANOS
i 36-49 ANOS
M 20-35 ANOS
M 15-19 ANOS

Gréfico N° 2 Distribucién de los pacientes que presentan célico renal segun la edad

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos
Elaboracién: La Autora

Se observa que el mayor porcentaje (29.33 %) de pacientes que presentaron
célico renal en el tiempo de estudio es de 36 a 49 afios y 26.67% de 20 a 35
afios mientras que en personas con una edad entre 50 a 64 afios y 65 afios y

mas corresponde un 21,33% y 17,33 % respectivamente y el 5,33 %

corresponde de 15 a 19 afios.
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4.2. Signosy sintomas clinicos de los pacientes que acuden con cdlico

renal al hospital de la Universidad Técnica Particular de Loja

Tabla N° 3 Signos clinicos mas frecuentes que presentan los pacientes con

colico renal
SIGNOS Porcentaje
Pufiopercusioén positiva 93,33
Hematuria macroscopica 29,33
Agitacion — Inquietud 76
Fosa iliaca dolorosa a la palpacion 82,67

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos
Elaboracién: La Autora

0=93,33%

62 =82,67%

22=29,33%

Pufiopercusién Hematuria Agitacion — Fosa iliaca
positiva macroscopica Inquietud dolorosa ala
palpacién

Gréfico N° 3 Signos clinicos mas frecuentes que presentan los pacientes con
cOlico renal

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos
Elaboracién: La Autora

Se observa que el signo mas frecuente que presentaron los pacientes que
acudieron con colico renal durante el periodo de estudio fue pufio percusion
positiva 93.33% Yy el menos frecuente hematuria macroscoépica 29.33%
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Tabla N° 4 Signos clinicos que presentas los pacientes con célico renal

segln el sexo

SIGNOS FEMENINO | MASCULINO

Porcentaje Porcentaje
Pufiopercusién positiva 66,67 26,67
Hematuria 22,67 6,67
Agitacion- inquietud 56 20
Fosa iliaca dolorosa a la palpacién 61,33 21,33

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos
Elaboracion: La Autora

80

70

60

50

40

30

20

10

50=66,67%
46=61,33%

42 =56%

20=26,67%

20=22,67% 15=20% 16=21,33%

5=6,67%

Pufiopercusién Hematuria Agitacion — Inquietud Fosa iliaca dolorosa a
positiva la palpacidn

M FEMENINO & MASCULINO

Gréfico N° 4 Signos clinicos que presentas los pacientes con célico renal segin el sexo
Fuente: Ficha de recoleccion de Datos
Elaboracién: La Autora

Se observa que el mayor porcentaje de pacientes que presentaron signos

clinicos en el tiempo de estudio es de sexo femenino en relacion con el sexo

masculino que es todo lo contrario.
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Tabla N° 5 Signos clinicos que presentan los pacientes con célico renal segun la edad

SIGNOS 65 a mas 50-64 anos | 36-49 aifos | 20-35 afios | 15-19 afios
afios
Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
Pufiopercusién 16 20 25,33 26,67 5,33
positiva
Hematuria 4 5,33 9,33 9,33 1,33
Agitacion — 13,33 17,33 18,67 22,67 4
Inquietud
Fosa iliaca 16 17,33 21,33 22,67 5,33
dolorosa ala
palpacion
Fuente: Ficha de recoleccion de Datos
Elaboracion: La Autora
30
20=26,67%
19=25,33%
17=22,67%

25
16=21,33%

15=20% .
20 13=17,33%

12=16%

15

10

50- 64 ANOS 36-49 ANOS 20-35 ANOS 15-19 ANOS

65 A MAS ANOS

M Pufiopercusién positiva B Hematuria M Agitacion —Inquietud B Fosa iliaca dolorosa a la palpacién

Grafico N° 5 Signos clinicos que presentan los pacientes con coélico renal segun la edad

Fuente: Ficha de recoleccion de Datos
Elaboracion: La Autora

Los signos clinicos que con mayor frecuencia se presentaron en los pacientes
gue acudieron con colico renal al hospital UTPL durante el periodo de estudio

fueron; pufiopercusion positiva con 26,67% en pacientes con una edad de 20-35
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afos y, seguido de una agitacion — inquietud y abdomen doloroso a la palpacion
con 22,67 dentro de los pacientes del mismo rango de edad. El signo clinico de
menor porcentaje es hematuria con 19.99 % sumado entre todos los rangos de
edad.

Tabla N° 6 Sintomas clinicos mas frecuentes que presentaron los pacientes con

colico renal
SINTOMAS Porcentaje
Dolor lumbar 88
Dolor en fosa iliaca derecha 80
N&auseas 70,67
Voémito 61,33
Disuria 54,67
Polaquiuria 46,67
Hematuria 1,33

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos
Elaboracién: La Autora

66= 88%
60=80%
53=70,67%
46=61,33%
41=54,67%
35=46,67%
l 1=1,33%
-
Dolor Dolor en Nduseas Vémito Disuria Polaquiuria Hematuria
lumbar fosa iliaca
derecha

Gréfico N° 6 Sintomas clinicos mas frecuentes que presentaron los pacientes con coélico
renal

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos

Elaboraciéon: La Autora

Se observa que el sintoma mas frecuente que presentaron los pacientes que
acudieron con colico renal durante el periodo de estudio fue dolor lumbar 88% y

el menos frecuente hematuria 1.33%
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Tabla N° 7 Sintomas clinicos que presentaron los pacientes con célico renal segun el
sexo

SINTOMAS FEMENINO MASCULINO
Porcentaje Porcentaje

Dolor lumbar 64 24

Dolor en fosa iliaca derecha 61,33 18,67

Nauseas 50,67 20

Vomito 48 13,33

Disuria 45,33 9,33

Polaquiuria 40 6,67

Hematuria 1,33 0

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos
Elaboracién: La Autora

70 48=64%

46=61,33%
60

38=50,67%
36=48%
50 34=45,33%
30=40%

40
30

%

4=18,67 0%
20
- 33 =9,33%
- 5=6,67%
10
1=1,33%
0
Dolor lumbar Dolor en fosa Nauseas Vémito Disuria Polaquiuria Hematuria

iliaca derecha

= FEMENINO MASCULINO

Gréfico N° 7 Sintomas clinicos que presentaron los pacientes con cdlico renal segun el
sexo

Fuente: Ficha de recoleccion de Datos
Elaboracion: La Autora

Las sintomas que con mayor frecuencia presentaron los pacientes con colico
renal durante el periodo de estudio fueron; dolor lumbar con un 64%, seguido de
dolor en fosa iliaca derecha 61,33% y nauseas 50,67%, vomito 48% y disuria,
polaquiuria y hematuria con 45,33 %, 40% y 1,33% respectivamente, los mismos
gue son de predominio en el sexo femenino, en comparacion con el sexo

masculino que presento un porcentajes inferiores.
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Tabla N° 8 Sintomas clinicos que presentaron los pacientes con célico renal segun la
edad

65 mas anos 50-64 afios 36-49 afios 20-35aios 15-19 afios

Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
SINTOMAS
Dolor 14,67 23,08 22,67 25,33 5,33
lumbar
Dolor en | 16 20 21,33 20 5,33
fosa iliaca
derecha
Nduseas 12 18,46 20 18,67 4
Vomito 13,33 15,38 16 16 2,67
Disuria 10,67 15,38 10,67 18,67 1,33
Polaquiuria | 6,67 15,38 9,33 16 1,33
Hematuria 0 1,54 0 0 0

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos
Elaboracion: La Autora

65 MAS 50-64 36- 20-35 15-19
ANOS AROS 49ANOS AROS ANOS

W Dolor lumbar M Dolor en fosa iliaca derecha  ENauseas BVOmito M Disuria  EPolaquiuria  E Hematuria

Gréafico N° 8 Sintomas clinicos que presentaron los pacientes con célico renal segun la
edad.

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos
Elaboracion: La Autora

Los sintomas que con mayor frecuencia presentaron los pacientes con célico
renal durante el periodo de estudio fueron; 25.33%- 23.08 % y 22.67% dolor
24



lumbar en los pacientes de 20 a 35 afos, 50-64 afios y 36 a 49 afios
respectivamente. Mientras que el sintoma con menor frecuencia fue hematuria
con 1,54% en los pacientes de 50 a 64 afios de edad.

4.3. Diagndstico ecografico y tomografico de pacientes con cdélico renal

Tabla N° 9 Diagnostico ecografico de los pacientes con cdélico renal segun su sexo

FEMENINO MASCULINO
DIAGNOSTICO ECO

Porcentaje Porcentaje
Litiasis renal derecha 29,33 13,33
Litiasis renal bilateral 12,00 1,33
Litiasis renal izquierda 10,67 2,67
Litiasis renal derecha no obstructiva 2,67 0
Litiasis renal derecha obstructiva 1,33 0,00
Fuente: Ficha de recoleccién de Datos
Elaboraciéon: La Autora
35,00
22=29,33%
30,00 _
25,00
20,00
8=10,67%
10,00
5,00 =2,67% 2=2,679
1-1.33% 2=2,67% 2=2,67% , 1-1,33% .
0,00 d J E L 1
LITIASIS RENAL  LITIASIS RENAL  LITIASIS RENAL LITIASIS RENAL  LITIASIS RENAL
DERECHA BILATERAL IZQUIERDA DERECHA NO DERECHA

OBSTRUCTIVA OBSTRUTIVA
E FEMENINO & MASCULINO

Gréfico N° 9 Diagnostico ecogréfico de los pacientes con célico renal segin su sexo

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos
Elaboracién: La Autora

El numero de diagnéstico ecogréafico que se realizaron los pacientes con célico
renal y acudieron al hospital UTPL, permite hacernos una idea general de que el

porcentaje mas alto se encontré en el sexo femenino.
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Tabla N° 10 Diagnostico ecografico de los pacientes con cdlico renal segin su rango de
edad.

65 mas afos | 50-64 afios 36-49 afios 20-35 afios 15-19 afios

DIAGNOSTICO

ECO Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Litiasis renal 8,00 6,67 14,67 12,00 1,33
derecha
Litiasis renal 0,00 0,00 1,33 9,33 2,67
bilateral
Litiasis renal 1,33 2,67 4,00 2,67 2,67
izquierda
Litiasis renal 1,33 0,00 0,00 1,33 0,00
derecha no
obstructiva
Litiasis renal 0,00 0,00 0,00 1,33 0,00
derecha
obstructiva

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos
Elaboracién: La Autora

16
11=14,67%

14
12
10 7=9,33%
8 5=6,67%
6
A 2=2,67%
2=2,67%
2 1=1,33% 1=1,3
0
65 MAS 50-64 36- 20-35 15-19
ANOS ANOS 49ANOS ANOS ANOS
E LITIASIS RENAL DERECHA E LITIASIS RENAL BILATERAL
M LITIASIS RENAL IZQUIERDA H LITIASIS RENAL DERECHA NO OBSTRUCTIVA

E LITIASIS RENAL DERECHA OBSTRUTIVA

Gréfico N° 10 Diagnostico ecogréfico de los pacientes con célico renal segun su rango de

edad

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos
Elaboracién: La Autora

26



Como se observa en la gréafica, el diagnostico ecografico que mayor prevalece es
litiasis renal derecha con un 41.34% sumado en la edad comprendida desde los
20 afios hasta los 65 aflos 0 més. En la edad comprendida entre los 15 a 19

afos, la mayoria son litiasis renal bilateral y litiasis renal izquierda con un 2,67%.

Tabla N° 11 Diagnostico tomografico de los pacientes con célico renal segin su sexo

FEMENINO MASCULINO
DIAGNOSTICO TAC - -
Porcentaje Porcentaje
Litiasis renal derecha 8 5,33
Litiasis renal bilateral 4 2,67
Litiasis renal izquierda no obstructiva 0 2,67
Litiasis renal bilateral no obstructiva 2,67 0,00
Litiasis derecha no obstructiva 1,33 0,00

Fuente: Ficha de recoleccion de Datos
Elaboracion: La Autora

LITIASIS RENAL LITIASIS RENAL LITIASIS RENAL LITIASIS RENAL LITIASIS RENAL
DERECHA BILATERAL  IZQUIERDA NO BILATERALNO DERECHA NO
OBSTRUTIVA  OBSTRUCTIVA OBSTRUCTIVA

B FEMENINO E MASCULINO

Gréfico N° 11Diagnostico tomografico de los pacientes con cdlico renal segin su sexo

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos
Elaboracion: La Autora

27



Esta gréfica indica que el mayor porcentaje de diagndstico tomogréfico en los
pacientes con cdlico renal corresponden al sexo femenino obteniendo un 20%

sumados todos los diagnésticos.

Tabla N° 12 Diagnostico tomografico de los pacientes con célico renal segn su rango de
edad

DIAGNOSTICO | 65 amas afios 50-64 afios 36-49 afos 20-35 afios 5-19 afios
TAC - - - - -

Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Litiasis renal | 1,33 4 6,67 1,33 0

derecha

Litiasis renal | 1,33 0 2,67 2,67 0

bilateral

Litiasis renal | 0,00 1,33 1,33 0,00 0

izquierda no

obstructiva

Litiasis 0,00 1,33 0,00 1,33 0

bilateral no

obstructiva

Litiasis 0,00 0,00 0,00 1,33 0
derecha no

obstructiva

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos
Elaboracién: La Autora
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5=6,67%

7
6
5
3=4%

4
3 67%
2

1=1,33% =1,33%

=1,33%
1=1,33%
1
00 00 =1,33% 00000

0 — —

65 A 50-64 36-49 20-35 15-19

MAS ANOS ANOS ANOS ANOS

ANOS

M LITIASIS RENAL DERECHA W LITIASIS RENAL BILATERAL
LITIASIS RENAL IZQUIERDA NO OBSTRUTIVA m LITIASIS RENAL BILATERAL NO OBSTRUCTIVA

W LITIASIS RENAL DERECHA NO OBSTRUCTIVA

Grafico N° 12 Diagnostico tomografico de los pacientes con célico renal segun su rango
de edad

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos
Elaboracién: La Autora

Tomando en cuenta la edad segun el diagndstico tomogréfico la litiasis renal
derecha, es mas frecuente en los grupos etarios entre los 36 a 49 afios y 50 a 64
afios, con un 6,67% y 4% respectivamente. La litiasis renal bilateral posee un
porcentaje considerable de 2,67% los grupos de 20 a 35 afios y 36 a 49 afios.
Mientras que la litiasis renal izquierda no obstructiva representa el 1,33% en 36
a 49 afios y 50 a 64 afos. Y la nefrolitiasis bilateral no obstructiva y la
nefrolitiasis derecha obstructiva representa el 1,33% en el grupo de 20 a 35
afios. Y en la edad 15 a 19 afios no encontramos ningun diagnostico

tomografico en comparacion con los otros rangos de edades.
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5. DISCUSION

El colico renal es una de las urgencias urologicas mas frecuentes y requiere un
diagnéstico y tratamiento rapido debido al dolor intenso que produce y al
deterioro de la funcion renal que conduce. Ademas, es uno de los motivos mas
frecuentes de consulta en el servicio de urgencias del 2-5% por su elevada
incidencia en la poblacion general y alta tasa de recidivas.

La mayor parte de los cdlicos renales son causados por una obstruccioén ureteral
aguda por un calculo (90%), aunque también puede deberse a alteraciones no
litiAsicas de la via urinaria o incluso a compresiones extrinsecas del uréter por
procesos expansivos o inflamatorios intraabdominales. En todos los casos, la
oclusion completa o incompleta de las vias urinarias provoca una distension
aguda del sistema colector que es el origen del dolor, quedando la irritacién de la

mucosa por el calculo.

Dentro de la investigacion la mayoria de la de la poblacion estudiada que
presento célico renal es el 72% que corresponde al sexo femenino y el 28% al
sexo masculino. Clasicamente se ha descrito una incidencia mayor en hombres
gue en mujeres, 3:1 segun algunos estudios. En un estudio realizado con 182
pacientes el 33,5% de los casos presento colico renal, siendo este porcentaje
ligeramente mayor en mujeres que en hombres (37% frente a 30,7%) (M.A.

Aibar-Arregui, 2010 ) lo que concuerda con nuestro estudio.

Ademas el célico renal es el primer sintoma principal que se presenta, lo que
concuerda con lo que refiere José A. Hermida Pérez, la litiasis es la causa mas

frecuente (90%), pero no la Unica de célico nefritico

Con respecto a los sintomas acomparfantes, sabemos que el cdlico renal es un
conjunto sintomatico que tiene como sintoma cardinal del dolor de diversas
caracteristicas en cuanto a intensidad y localizaciébn, a veces con una
sintomatologia muy florida y caracteristica, por eso el dolor lumbar es el sintoma
principal con un 88% y dolor en fosa iliaca derecha en un 80%, puede haber
asociado sintomas vegetativos como nauseas, vOmitos (98.67%), disuria
(45,33%), y hematuria son los sintomas mas habituales que acompafian al colico
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renal, las nauseas y los vémitos y la disuria, producida por irritacion vesical,
fueron mas frecuente en mujeres en este estudio. En comparacion en el estudio
por Aibar-Arregui 2010 donde concuerda con los sintomas acompafiantes son
las nauseas, vomitos (40,1%) mas frecuentes en hombres vy disuria (35,7%)
mas frecuente en mujeres en comparacion con este estudio en donde los

sintomas son mas frecuentes en muijeres.

Los signos clinicos que acompafian al colico renal y nos ayuda al diagnéstico
clinico de litiasis renal tenemos en este estudio pufio percusion positiva en un
93.34 %, y en cambio M.A. Aibar-Arregui es su estudio nos indica La pufio-
percusién renal fue positiva en el 68,1% de los casos, lo mismo que nos
demuestra una diferencia entre ambos estudios, otro signo clinico es el dolor a
la palpacién en fosa iliaca 88.66%, agitacion —inquietud que representa el 76 %
en este estudio en comparacion con un estudio donde reporta un 15.6% siendo
mas inferior a lo encontrado en este estudio. (Hermida Pérez, Pérez Palmes,
Loro Ferrer, Ochoa Urdangarain, & Buduen Nufiez, 2010) . El signo menos
frecuente en este estudio fue la hematuria con 29.34%

Para Esquena y col la ecografia es un método incruento, portétil, repetible y
barato que no utiliza radiaciones y que puede contribuir al diagndstico diferencial
con otros procesos. Ademas, el uso del doppler puede valorar la funcién renal.
La principal limitacién es que puede pasar por alto hasta el 30% de las ectasias
pielo- caliciales en el momento inicial. Para algunos autores la ecografia deberia
ser la prueba de referencia para el célico renal no complicado ya que, aunque la
rentabilidad de la tomografia helicoidal (TAC) sin contraste sea mayor, la
disponibilidad, el coste y la ausencia de radiacion de la ecografia son suficientes
argumentos para recomendarla de inicio, lo que concuerda con nuestro estudio
en donde la mayor parte de los diagndsticos es mediante la utilizacién de la
ecografia la misma que tiene un porcentaje 56.00% para diagndésticos en el sexo

femenino y 17.33% para el sexo masculino en este estudio.
La TAC sin contraste es en la actualidad el mejor método diagndstico para el

célico renal, con una sensibilidad 97 % y especificidad proximas al 100% (Moe
Oow, 2011)
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En nuestro estudio, se demostr6 que existe una relacion estrecha en los
pacientes que acuden por presentar colico renal con los signos y sintomas mas
frecuentes, dando lugar en primera instancia a un diagnéstico de litiasis renal , lo
gue concuerda con el estudio de Sanchez y col donde indican que el cuadro
clasico de dolor en fosa lumbar irradiado a flanco y genitales, asociado a
nauseas y vOmitos con hematuria macroscépica o microscépica tiene una
sensibilidad del 84% y una especificidad del 99% para la presencia de litiasis
(Ariel Sanchezl, 2011) el mismo que fue confirmado al realizar los exAmenes de
imagen ecografico y TAC lo mismo que nos llevan a un diagnéstico de certero de
Litiasis renal, esto concuerda con la existencia de litiasis renal,
fundamentalmente, en el sexo femenino coincidiendo este resultado con Vega y
colaboradores (Dr. Mario Enrique Vega Carbd, 2009) no siendo asi con otros
estudios, Estudios epidemioldgicos realizados en Francia y Estados Unidos,
indican la preponderancia masculina de la litiasis con un pico de frecuencia en el
4° decenio (Taylor E, 2004).
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1.

Conclusiones.

Los pacientes que acudieron con colico renal la mayoria fue de sexo

femenino 72%.

De los pacientes que acudieron con célico renal los sintomas mas
frecuentes que destacaron en este estudio fueron dolor lumbar (88%),
dolor en fosa iliaca derecha (80%), y sintomas vegetativos como
nauseas, vomitos (98.67%), disuria (45,33%). Los signos fueron pufio
percusién positiva en un (93.34 %), dolor a la palpacion en fosa iliaca

(88.66%), agitacion — inquietud que representa (76 %).

La utilizacion de exdmenes ecogréficos y/o tomograficos nos ayudan al
diagndstico de litiasis renal.

De acuerdo al estudio existe estrecha relacién entre los signos y
sintomas clinicos que presentaron los pacientes con colico renal, los
mismos que al relacionar con los diagnésticos ecograficos y
tomograficos dan un diagnostico especifico de litiasis renal. Debido a que
la ecografia presenta una sensibilidad y especificad de 87% y 94%y

para la TAC es de 97 y 100% para el diagnéstico de litiasis renal.
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6.2.

Recomendaciones.

Se recomienda realizar una historia clinica completa para poder

esclarecer las causas de la litiasis renal.

Se recomienda la utilizacién de pufio percusion durante la exploracién
fisica ya que muestra una sensibilidad alta en el diagnéstico clinico de

litiasis renal.

Debido al alto porcentaje de diagnésticos alternativos del célico renal se
recomienda la utilizacion de ecografia y tomografia para el diagndstico de

litiasis renal.
Elaboracion de protocolo a seguir en pacientes que presentan colico

renal de uso préactico para el personal de salud que elabora en dicha

institucion.
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8. ANEXOS
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8.1. Anexo 1.

Solicitud para la autorizacién de la direccién médica del Hospital UTPL,

para obtener acceso alos datos de las historias clinicas de las pacientes.

Loja 30 de Junio 2011

Dra.
Viviana Davalos
DIRECTORA DEL HOSPITAL UTPL

De mis consideraciones:

Permitame dirigirme a usted de la manera mas comedida, con el fin de solicitarle
se digne autorizar la realizacion de la tesis titulada “Correlacion clinica e
imagenoldgica en pacientes con colico renal en el Hospital de la
Universidad Técnica Particular de Loja en el afio 2010-2011” Que se llevara

a cabo en el hospital UTPL.

Aprovecho la oportunidad para expresar a usted los sentimientos de especial

consideracién y estima y desearle éxitos en todas sus funciones.

Atentamente.

Carolina Ortiz Cardenas
1900467935
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8.2. Anexo 2.

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

CORRELACION CLINICA E IMAGENOLOGICA CON LITIASIS RENAL

NOMBRE DEL CENTRO DE SALUD

DATOS GENERALES

1.- EDAD: SEXO

2.-¢ PRESENTA COLICO RENAL?
St ( ) NO ( )
3.- ¢ SINTOMAS QUE PRESENTO?

e Dolor lumbar

e Dolor en fosa iliaca derecha

e Nauseas
e Vomito
e Disuria

e Polaquiuria
e Hematuria
e OTROS?

e e e e e e
~— N N N N N~

4.- { SIGNOS QUE PRESENTO?

e Pufio percusion positiva ( )
e Hematuria ( )
e Agitacion- inquietud ( )
e Fosa iliaca doloroso a la palpacién ( )
e OTROS?

42



5.- DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

6.- ¢ SE LES REALIZO ECO?
SI( ) NO( )
7.- ¢SE LES REALIZO TAC?

SI( ) NO( )

8.- ¢ DIAGNOSTICO DE LA ECO O TAC?

9. ¢ DIAGNOSTICO DEFINITIVO?

GRACIAS
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