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DIAGNOSTICO POR IMAGEN DE LA LITIASIS URINARIA
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Resumen.- £/ diagnéstico por imagen de la urolitia-
sis comprende un amplio grupo de técnicas, con dife-
rentes caracteristicas, limitaciones e indicaciones, que
en su conjunfo permiten el manejo de esta patologia
fan prevalente. la radiografia simple de abdomen y la
ecografia son fécnicas muy accesibles y econémicas
que combinadas presentan una aceptable sensibilidad
y especificidad. Siendo ampliamente utilizadas para el
seguimiento de la evolucién de la enfermedad litigsica
y para la valoracién tras tratamientos (cirugia o LEOC).
la ecografia es la técnica de eleccién en la poblacién
pedidfrica y en gestantes. El TC se ha impuesto sobre la
UV en la valoracién anatémica de la via urinaria y la
descripcién de las caracteristicas de la litiasis, aunque
presenta una mayor exposicién a radiaciones ionizan-
fes, por lo que se estd extendiendo el uso del TC de
baja y ultrabaja dosis. Tratamos también en este articulo
ofras técnicas como la Tomosintesis digital, la Fluorosco-

pia 'y la Gammagrafia DMSA.
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Summary.- Imaging in urolithiasis has a wide group
of techniques, with different characteristics, limitations,
and indications, which together allow the management
of this prevalent pathology. Plain abdominal radiogra-
phy and ulfrasound are very accessible and inexpensive
techniques that combined present an acceptable sensi-
fivity and specificity. They are widely used for monitoring
the evolution of stone disease and for evaluation affer
treatments (surgery or SWI). Ulirasound is the primary
radiological diagnostic tool in the pediatric population
and in pregnant women. CT has prevailed over IVP in
the anatomical assessment of the urinary fract and the
description of the characteristics of the lithiasis, although
it shows a greater exposure fo ionizing radiation, so the
use of low and ultra-low dose CT is spreading. In this
article we also discuss other imaging fechniques such
as Digital tomosynthesis, Fluoroscopy and DMSA Scin-

tigraphy.

Keywords: Urolithiasis. Imaging. Computed
tomography. Ultrasound. Radiography. Infravenous
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INTRODUCCION

La litiasis urinaria es una patologia frecuen-
te, con una incidencia en Espafia del 0,73% con
325.000 casos nuevos por afo (1). Al menos 1 de
cada 10 personas las padecerd en algin momento
de su vida (2) y en esta incidencia creciente parti-
cipan factores como los cambios producidos en los
0ltimos afos en los habitos dietéticos y el aumento de

la obesidad (3).
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Un aspecto importante es el gasto econémi-
co que produce esta patologia en el sistema sanita-
rio, que en EE.UU. estd estimado en torno a 2 mil
millones de délares anuales.

En el diagnéstico de la litiasis urinaria, los
estudios de imagen tienen una especial relevancia, ya
que permiten determinar su tamafio, nimero, localiza-
cién anatémica e incluso nos pueden dar informacién
indirecta sobre su composicion (4). Ademés son de
gran ayuda en el seguimiento de la evolucién de la
enfermedad, la planificacién de tratamientos quirlrgi-
cos o LEOC y también para la evaluacién de los re-
sultados postratamiento (5). Hay que tener en cuenta
que los pacientes con litiasis tienen un alto riesgo de
recurrencia a lo largo de su vida. Por lo que tenemos
que ser conscientes de la exposicién a la radiacion
ionizante secundaria a la utilizacién de pruebas diag-
nésticas a la que pueden ser sometidos ().

En este articulo revisamos las diferentes téc-
nicas de imagen utilizadas para el diagnéstico y se-
guimiento de la litiasis urinaria, tanto desde el punto
de vista de su rendimiento diagnéstico en los distintos
escenarios, como de mayor eficiencia e idoneidad te-
niendo en cuenta la exposicién a radiacién (Tabla ).
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TECNICAS DE IMAGEN UTILIZADAS PARA EL
DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DE LA LITIA-
SIS URINARIA

Radiografia simple de abdomen

La radiografia simple utiliza una dnica fuente
de energia para producir fotones, los cuales atravie-
san los tejidos en sentido anteroposterior encontran-
do contralateralmente al receptor. Es el mismo funda-
mento técnico que en la TC, pero en un Gnico plano.
Se estima que tiene una sensibilidad del 57% y una
especificidad del 76% (7). Teniendo la ventaja de
una baja exposicién a radiaciones ionizantes y un
bajo coste (8).

Mediante esta técnica podemos identificar
las litiasis radiopacas, su tamafo y localizacién
anatémicas aproximadas (Figura 1), aunque aspec-
tos como el gas infestinal, habito constitucional del
paciente, calcificaciones de diversos tejidos y la su-
perposicion con elementos 6seos, disminuirdn la sen-
sibilidad de la misma (9) (Tabla l). Las litiasis con
composicién mayoritaria de oxalato y fosfato cdlci-
cos son radiopacas. Con menor opacidad encontra-
mos a las compuestas mayoritariamente por cisting,

Tabla I. Ventajas v desventajas de las diferentes técnicas de imagen en el diagnéstico de la lifiasis urinaria (4).

Técnica Ventajas
Econdmico
Disponibilidad
Ultrasonido (US) Seguridad

Detecta litiasis radiotransparentes
Ausencia radiacién ionizante

Disponibilidad

Buena reproducibilidad en la medida del

Radiografia simple de  tamafio

abdomen (Rx)

Urografia infravenosa  Buena definicion anatémica

(UIV)
Tomografia

computerizada (TC)

Resonancia nuclear
magnética (RM)

Fragmentacién bien apreciada
Buen seguimiento del célculo ureteral

Precisién diagnéstica muy elevada
Visualiza todas las litiasis (excepto indinavir) Disponibilidad limitada
Reconstruccién de la anatomia calicial

Ausencia de radiacién ionizante

Desventajas

Precisién limitada en litiasis renal
Menor sensibilidad en litiasis ureterales
Escasa informacién anatémica
Reproducibilidad limitada en la medida
del tamafio

La fragmentacién no se aprecia facilmente
Radiacion

Interposicién gas intestinal (uso de
tomografia)

Sin informacién de la anatomia calicial
No visualiza litiasis radiotransparentes
Radiacién

Menor exactitud que TC

Las litiasis radiotransparentes podrian
no ser vistas

Radiacién mayor que UIV

El seguimiento requiere Rx/US

Las litiasis se visualizan como defecto de
repleccién

Disponibilidad limitada

Experiencia limitada
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Figura 1. litiasis renoureterales en radiografia simple de abdomen.
al litiasis renal izquierda coraliforme. b Litiasis ureteral lumbar derecha a la altura [2-13.
¢/ Litiasis ureteral distal izquierda.

apatita y estruvita. Y por (ltimo las compuestas por
4cido Urico, urato aménico o por algunos farmacos
como Indinavir o Adenosina son radiotransparentes

(10) (Tabla ).

La radiografia simple de abdomen no es la
mejor técnica para el diagnéstico de la litiasis urina-
ria, pero si la de menor coste y mayor accesibilidad,
y asociada al estudio ecografico aumentan mucho su
sensibilidad (96%) y especificidad (?1%) (11), por lo
que pueden ser de utilidad para el diagnéstico inicial
y el seguimiento de la evolucién de la enfermedad
litidsica.

Puede ser 0til para la planificacién prequi-
rirgica y previa a la LEOC, pero en cambio es una
buena estrategia para la valoracién postoperatoria,

tras colocacién de dispositivos endourolégicos y en
el seguimiento tras tratamiento con LEOC. Hay que
tener en cuenta que, dada la recurrencia de la litiasis
urinaria, los pacientes van a estar sometidos a prue-
bas de imagen durante un largo periodo de tiempo,
por lo que con el uso de la radiografia simple de
abdomen disminuiriamos el riesgo de aparicién de
tumores secundarios a radiaciones ionizantes respec-

to al uso de la TC (12).
Urografia intravenosa

Esta técnica se basa en la realizacién de una
secuencia de varias radiografias simples de abdo-
men tras la administracién de contraste intravenoso.
Ha pasado de ser la técnica de imagen de eleccién
para la valoracién de la via urinaria hace unos afos,

Tabla Il Situaciones comunes de diagnésticos diferenciales para litiasis intrarrenales y ureferales (16).

Diagnéstico diferencial

Calcificaciones vasculares en el hilio renal -

Quistes o masas renales calcificadas -

Calcificaciones corticales o parenquimatosas =

Flebolitos pélvicos

Consideraciones

Se asemejan a litiasis intrarrenales.

Valorar la vascularizacién arterial renal para evitar malin-
ferpretaciones (en eco doppler).

Si hay sospecha de esta situacién, el TC con contraste
nos puede ser de ayuda.

Por cicatrices previas.

Por Nefrocalcinosis

Por infecciones crénicas.

Se pueden confundir con litiasis ureferales distales.

Signo del “halo de tejido blando” sugiere litiasis ureteral
(en TC).

Signo de la “cola de cometa” sugiere flebolito (en TC).
Los flebolitos tienden a ser redondeados con una muesca
central (en rx simple)
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Figura 2. litiasis ureteral visualizada en ecografia (fle-
cha verde| con sombra acustica posterior (flecha rojal.

a verse relegada por los estudios de TC con o sin
contraste intravenoso (13).

Es una técnica sencilla de realizar y relativa-
mente segura, con una exposicién estdndar de 1,5
mSv, menor que la del TC (14). Presenta una sensi-
bilidad del 85,2% y una especificidad del 90,4%.
Comparativamente con TC sin contraste es mds lenta,
més cara y con riesgo aiadido por la utilizacién de
contraste intravenoso (15).

Permite ademds de objetivar los hallazgos
de la radiografia simple, evaluar la anatomia renal
y ureteral, la funcién renal relativa y determinar obs-
truccion del tracto urinario, lo cual puede ser de utili-
dad en la planificacién de tratamientos.

Ecografia

La ecografia es considerada la primera prue-
ba de imagen a realizar en pacientes con sospecha
de célico renoureteral (17). Es una técnica accesible,
portatil, répida, coste-efectiva y no utiliza radiacién io-
nizante. Detecta litiasis del tracto urinario como focos
ecogénicos con sombra aclstica posterior (Figura 2) y
permite identificar célculos radiotransparentes e in-
cluso célculos de indinavir no visibles con la TC.
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Presenta una sensibilidad del 45% y una es-
pecificidad del 94% para el diagnéstico de litiasis
ureterales, y del 45% y 88% respectivamente para
litiasis renales (18), siendo cifras menores que las des-
critas para la TC. En el estudio de Smith-Bindman et
al. (19), hasta el 27% de los pacientes con célico re-
nal a los que se realizé ecografia como prueba inicial
en urgencias, precisaron una evaluacién adicional
con TC. Sin embargo, su capacidad para detectar sig-
nos secundarios de obstruccién como la hidronefrosis,
dilatacién ureteral o liquido perirrenal incrementa la

sensibilidad hasta un 81% (20) (Figura 3).

Supone una alternativa vélida a la TC para
el seguimiento de litiasis urinarias (21). Asociada a
la radiografia simple de abdomen ofrece una sensibi-
lidad y especificidad adecuadas, con una minima ex-
posicién radiolégica y una importante reduccién del
coste (7). Ademds, la ecografia es la prueba de ima-
gen de eleccién tanto en la evaluacién inicial como
en el seguimiento de litiasis en mujeres embarazadas
y pacientes pedidtricos.

Lla ecografia doppler color ofrece un valor
adicional a la ecografia en escala de grises en la
evaluacién de nefrolitiasis. El “artefacto de centelleo”
(twinkling), definido como una sefial répida, inten-
sa y alternante, visible detrds de algunas estructuras
hiperecoicas y de superficie irregular, incrementa la
sensibilidad y el valor predictivo positivo (22), sobre
todo en célculos de pequefio tamafio (23). Sin em-
bargo, debe ser utilizada con precaucién dada la
tasa no despreciable de falsos positivos que presenta
cuando se emplea de forma aislada (24). Otro signo
valorable mediante la ecografia doppler es el “jet
ureteral” o como el flujo de orina circula desde los
uréteres, a través de la union ureterovesical, hacia
el interior de la vejiga. La dindmica del “jet ureteral”
(asimetria, disminucién o ausencia) indican una posi-
ble obstruccién ureteral (25) (Figura 3).

Entre las principales limitaciones de la eco-
grafia cabe destacar una menor sensibilidad en la
identificacién de litiasis de pequefio tamafio (<5mm)
o localizadas en uréter medio (26), y la evaluacién
en pacientes con IMC>30-35 (27). Por ofra parte,
la ecografia es operador-dependiente, y tiende a so-
breestimar el tamafio de las litiasis con respecto a la
TC (18,26), lo cual tiene implicacién en el manejo
terapéutico.

Tomografia computerizada

La técnica de imagen estdndar actualmente
para la deteccién de litiasis urinarias es la tomogra-
ia computarizada sin contraste, dada su eleva-
f tarizada (TC traste, dad I

da sensibilidad (95-100%) y especificidad (96-98%)
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Figura 3. Hallazgos secundarios en ecografia de aparato urinario.
al Ureterohidronefrosis. b) Dilatacién ureteral. ¢/ Litiasis en unién ureterovesical derecha (flecha verde) con signo del

e

jet ureteral” en el doppler y cierto grado de “centellec”.

(17,28). Su papel en la evaluacién de litiasis del
tracto urinario fue inicialmente descrito en los afios
70-80 en célculos radiotransparentes (29,30). Poste-
riormente, en 1995, Smith et al. (13) demostraron su
superioridad frente a la UIV. Desde entonces, su uso
se ha ido extendiendo hasta ser hoy en dia la técnica
de eleccién.

Se trata de una técnica répida, accesible en
la mayoria de los servicios de urgencias y que no
requiere la administraciéon de contraste intravenoso.
Permite identificar litiasis de pequefio tamafio y de
cualquier composicién, a excepcién de aquellas for-
madas por inhibidores de proteasa (p.e. Indinavir),
que pueden ser dificiles o imposibles de visualizar
mediante esta técnica por presentar habitualmente
una atenuacién similar a la de los tejidos blandos
(15-30 HU). Ademés, es capaz de evaluar datos de
obstruccién asociada de la via urinaria y las com-
plicaciones secundarias (hidronefrosis, edema, colec-
cién perirrenal o periureteral, efc.).

Ofra de sus grandes ventajas es la capaci-
dad para diagnosticar patologias urinarias o extrau-
rinarias alternativas. Hasta el 14% de pacientes con
sospecha de litiasis urinaria sometidos a una TC en
urgencias van a presentar un diagnéstico alternativo
(apendicitis, diverticulitis, colangitis, etc.) (31).

la TC ademds del papel diagnéstico en el
momento agudo, permite realizar una evaluacién
previa al tratamiento al determinar con precisién el
nimero de litiasis, su localizacién, tamafio y volume-
tria (17,31) (Figura 4). Asi mismo, es capaz de vo-
lorar variaciones anatémicas o anomalias del tracto
urinario. Todo ello tiene un papel importante en la
indicacién terapéutica y en la prediccion de respues-
ta al tratamiento.

Respecto al seguimiento fras el tratamiento
de las litiasis, la TC tiene la mayor sensibilidad para
detectar fragmentos residuales en comparacién con
ofras técnicas de imagen. Sin embargo, con el ob-
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Figura 4. TC sin confraste: reconstruccién multiplanar.

jetivo de minimizar la radiacién, es habitualmente
sustituida por la ecografia y la radiografia simple

combinadas (17).
TC energia dual

La composicién de las litiasis influye en la de-
cisién terapéutica (tipo de tratamiento, dosis, proba-
bilidad de eficacia), el seguimiento y la prevencién
de recurrencias (31,32). La capacidad de identificar
la composicién de los céleulos ofrece la posibilidad
de personalizar la terapia (33).

En la TC sin contraste es posible diferenciar
los célculos en funcién del grado de atenuacién. Los
de mayor atenuacién son habitualmente los de oxala-
to y fosfato cdlcicos (>1400 UH) y los de menor de
4cido (rico (<450-500 UH) (34,35) (Tabla Ill). Sin
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embargo, no permite una diferenciacién precisa de
la composicién de los calculos debido a una superpo-
sicién en los valores de atenuacién para los diferen-
tes subtipos.

la TC de energia dual es una técnica no-
vedosa que permite la adquisicién simulténea de
imdgenes a dos energias de rayos X, comparando
las diferencias de atenuacién del calculo. Asi, es ca-
paz de distinguir de una forma precisa materiales
de densidad similar por la variacién de la absorcién
a diferentes energias (36,37). Esto es particularmen-
te Otil para distinguir los célculos de écido Grico de
los célculos de calcio. Es importante destacar que
la adquisicién de dos sets de imagenes a diferentes
energias no implica el doble de dosis de radiacién,
sin embargo, la dosis total se divide entre las dos
adquisiciones.

TC de baja y ultrabaja dosis

Con el uso generalizado de la TC, el incre-
mento de exposicién a radiacién ionizante y sus efec-
tos nocivos se ha convertido en una importante pre-
ocupacién. La dosis de radiacién descrita para una
TC abdominopélvica sin contraste para la evaluacién
de litiasis urinarias es muy variable, y oscila entre 5y
16mSv (38-40). Los pacientes con esta patologia son
un grupo de alto riesgo de exposicién a radiaciones
ionizantes dado su alto indice de recurrencia, con
aproximadamente un episodio de recurrencia a lo
largo de su vida en el 50% de pacientes, y mltiples
recurrencias en mas del 10% (17).

En este aspecto, la TC de baja dosis es una
opcién prometedora. Se ha descrito una dosis me-
dia efectiva de 1.4mSv (0.5-2.8 mSv) (41), con unas
tasas de sensibilidad (93-97%) y especificidad (95-
97%) similares a la TC estandar (39,41) mediante
esta técnica (Figura 5). En el estudio de Huang et al.
(42) concluyen que la TC a baja dosis presenta la
misma sensibilidad que la TC estandar para la de-
teccion de cdlculos de acido Grico. Chi et al. (43)

Tabla lll. Caracteristicas radiolégicas en RX y TC segin la composicion del célculo.

Composicion Frecuencia
Oxalato célcico 70-80%
Apatita 20-40%
Acido orico 515%
Estruvita 5-15%
Cistina <1%

Caracteristica en RX Densidad en TC (UH)
Radiopaca 17002800
Opacidad media 1400-1600
Radiotransparente < 500
Opacidad media 600200

Opacidad media 600-1100
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Figura 5. TC sin contfraste de baja dosis.
al. Litiasis 3mm en unién ureterovesical izquierda.
b). litiasis renales bilaterales (flecha verde) en paciente
portador de catéter doble | derecho (flecha roja).

demuestran una no inferioridad respecto a la TC stan-
dard, y Weinrich et al. (44) la consideran la técnica
de eleccién para el estudio de litiasis urinaria. Sin
embargo, pierde eficacia en pacientes con IMC >30
y litiasis <3mm (45).

En cuanto a la TC de ultrabaja dosis, se han
demostrado tasas de radiacién de 0,48-1,9 mSv
(46). Estudios recientes ya proponen el uso de la TC
de dosis ultrabaja como primera opcién para la eva-
luacién del célico renal (40). La sensibilidad y espe-
cificidad descritas en litiasis mayores de 3mm es de
>92% y >82% respectivamente (40,47). Sin embar-
go, comparado con la TC de baja dosis, es inferior
en la deteccién de litiasis <3mm (sensibilidad y espe-
cificidad de 74% y 77%) y de signos secundarios de
obstruccion (47), y por tanto, deberia realizarse en
casos en los que la sospecha clinica de urolitiasis sea
elevada.

Resonancia magnética

La resonancia magnética (RM) permite iden-
tificar litiasis en el tracto urinario de forma indirecta,

como focos de disminucién de sefial en las secuen-
cias T1 y T2, sin visualizacién directa del cdlculo
dada la ausencia de sefial debido a su composicién.
Ademds, es capaz de detectar la presencia de dila-
tacion de la via excretora, aumentando su sensibili-
dad y especificidad (93 y 95% respectivamente) en
el diagnéstico de litiasis ureterales en pacientes con

célico renal (48) (Figura 6).

Esta técnica de imagen no utiliza radiacién
ionizante ni precisa administraciéon de contraste in-
travenoso. Sin embargo, se trata de una técnica cos-
tosa, no disponible en todos los centros y contraindi-
cada en pacientes con claustrofobia, marcapasos y
prétesis metdlicas. Por estos motivos, su uso estd limi-
tado a casos seleccionados (embarazadas, sospecha
de litiasis de Indinavir).

Otras técnicas de imagen
Tomosintesis digital

La tomosintesis digital (TD) es una técnica re-
lativamente nueva en el campo de la urologia. Utiliza
un tubo de rayos X convencional, un detector digital
y un software. Permite obtener miltiples imagenes co-
ronales de alta resolucién con menor radiacién que
la TC. Incluso menor que el de baja dosis, ya que
solo requiere un Gnico barrido y mediante el software
se reproducen miltiples imagenes focalizadas en el
drea de interés (50).

Diferentes estudios, como el de Mermuys et
al. (51) y el de Wollin et al. (52), demuestran que la
TD es una técnica mds sensible que la radiografia

Figura 6. Resonancia magnética. litiasis renal préxima

a union pieloureteral izquierda (flecha verde) y cavida-

des renales bilaterales dilatadas rellenas de contraste
(flechas rojas).
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Tabla IV. Comparativa entre diferentes técnicas de imagen para el diagnéstico de litiasis urinaria (49).

Tipo de técnica Sensibilidad (%)  Especificidad (%)  Exposicion a radiacién  Coste en relacién con Rx
(mSv) simple abdomen

TC 95 98 10,0 10

TC baja dosis 95 97 ~3,0 10

Ecografia 84 53 Ninguna 5

Rx simple abdomen 57 76 0,7 1

RNM 82 98 Ninguna 30

simple de abdomen para el diagnéstico de la litiasis
urinaria, con un incremento poco significativo de la
radiacién. Ademés, proporciona una deteccién simi-
lar a la TC en las litiasis renales y no se ve afectada
por el indice de masa corporal, a diferencia de la TC
de baja dosis. Sin embargo, tiene menor sensibilidad
en la deteccion de litiasis ureterales, no identifica
causas de obstruccién extrinseca ni visualiza signos
indirectos de obstruccién, como la estriacién de gra-
sa perirrenal (53).

Puede tener un papel importante en el segui-
miento tras el tratamiento de las litiasis renales, dado
su bajo indice de radiacién 0,85 mSv frente a 2,5 mSv
en la TC de baja dosis, y su coste-efectividad (51).

Fluoroscopia

La fluoroscopia es la técnica de imagen uti-
lizada de forma intraoperatoria en cirugia endouro-
légica, LEOC y procedimientos percutdneos (NLPC,
nefrostomias, etc.), ya que permite obtener imagenes
en tiempo real usando rayos X (54). Facilita la loca-
lizacién de la litiasis, la realizacién de pielografias,
colocacion de catéteres ureterales, etc. Su uso de ru-
tina se estd cuestionando. Se ha calculado que la
radiacién que reciben los pacientes en una URS es
de 1,0 mSvy de 8,6 mSv en una NLPC (55), a lo que
habria que afiadir la que recibe el equipo quirirgico.
Existen diferentes estudios que evalian la posibilidad
de la URS flexible sin fluoroscopia (56,57).

Gammagrafia DMSA

Permite evaluar la integridad del parénqui-
ma renal mediante la fijacién del DMSA en las célu-
las de los tibulos proximales. El flujo sanguineo en
dreas de cicatriz estd disminuido, lo que se traduce
en déficits de la captacién de DMSA (58). Esta téc-
nica es fundamental para conocer la funcionalidad
renal en pacientes con enfermedad litiésica de larga
evolucién antes de plantear tratamientos agresivos.

DIAGNOSTICO POR IMAGEN EN GRUPOS ES-
PECIALES

Diagnéstico de la litiasis urinaria durante el emba-
razo

No existe prueba de imagen que deba ser
repetida de forma rutinaria en el embarazo. No obs-
tante, se considera que son técnicas de imagen segu-
ras la ecografia, la imagen de rayos X y la RM, cuan-
do estén bien indicadas (59). Como norma general,
se deben evitar las radiaciones ionizantes durante el
embarazo (60).

La ecografia es la herramienta diagnéstica
més usada durante el embarazo, incluyendo el diag-
néstico de litiasis, con un VPP del 77% en este campo
(61). Sin embargo, los cambios fisiolégicos del em-
barazo podrian simular una uropatia obstructiva, es
operador dependiente y tiene una baja sensibilidad
para detectar litiasis en el embarazo.

Lo RM es la técnica de segunda eleccién,
con un VPP del 80% (61). Permite identificar el punto
de obstruccién y la litiasis como un defecto de reple-
cién. Diferencia entre dilatacién fisiolégica o pato-
lb6gica (59). No se recomienda el uso de gadolinio.
Como inconvenientes se encuentran el precio, la baja
disponibilidad y la menor sensibilidad que la TC.

Por (ltimo, en casos seleccionados en los
que pudiera condicionar la eleccién del tratamiento,
se podria plantear el uso del TC a bajas dosis, con
un VPP del 95,8% (61). Se debe tener en cuenta que
la etapa més vulnerable para los efectos no estocés-
ticos (teratogénesis) es de la 8% a la 23¢ semanas. La
dosis de radiacién ionizante es acumulativa y pare-
ce perjudicial a partir del umbral de los 50 mGy. Los
efectos estocdsticos (mutagénesis y carcinogénesis),
no se relacionan con la edad gestacional ni tienen
un umbral de dosis, aunque su efecto si es acumula-

tivo (59).
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Diagnéstico de la litiasis urinaria en la edad pedié-
trica

La técnica de eleccién es la ecografia, debi-
do a la ausencia de radiacién ionizante y no precisar
anestesia. En caso de ser imprescindible para el trata-
miento, se podria plantear el uso de una radiografia
simple o TC de baja dosis. Teniendo en cuenta que los
nifios tienen una alta tasa de recidiva y por su corta
edad tendran un seguimiento prolongado, por lo que
se debe evitar el uso de radiacién ionizante (62).

RECOMENDACIONES DE LA EAU 2020

Las guias de la litiasis urinaria de la EAU
(European Association of Urology) de 2020 reco-
miendan la realizacién de la ecografia como prime-
ra prueba en la evaluacién del célico renal agudo,
seguida de una TC sin contraste para la confirmacién
de la litiasis. En caso de precisar estudio anatémico
de los sistemas colectores previo al tratamiento, reco-
miendan la realizacién de la TC con administracién
de contraste yodado, permitiendo la reconstrucciéon
3D de la via urinaria.

Tanto en pacientes pediatricos como en em-
barazadas, se indica la ecografia como primera
linea ante la sospecha de litiasis urinaria. En emba-
razadas recomiendan como segunda linea la RM,
seguida de la TC de baja dosis como Gltima opcién.
En caso de no obtener el diagnéstico con la eco-
grafia en nifios, se podria realizar una radiografia
simple o bien una TC de baja dosis sin contraste
como siguiente escalén.

CONCLUSIONES

La técnica de imagen con mayor rendimiento
diagnéstico para la litiasis urinaria es la TC, ya que
permite una buena valoracién de su tamafio, nimero,
localizacién, entre otros aspectos, y también de la
anatomia renal y las posibles complicaciones secun-
darias. Su inconveniente es la mayor exposicién a
radiaciones ionizantes, por lo que cada vez mas se
estan utilizando TC de baja y ultrabaja dosis para
minimizarla, conservando buenas sensibilidades y
especificidades.

En pacientes pedidtricos y embarazadas la
ecografia seria la técnica de eleccion por su accesi-
bilidad y no utilizar radiaciones ionizantes, evitando
la TC como primera opcién.

La ecografia asociada a la radiografia sim-
ple de abdomen es una buena estrategia para el

seguimiento postratamiento o en los pacientes con
manejo conservador, que permite minimizar la ex-
posicién a radiaciones ionizantes y siendo ademas
coste-efectiva.

ABREVIATURAS

DMSA: Acido dimercaptosuccinico
EAU: European association urology
EE.UU.: Estados Unidos

etc.: Etcétera

LEOC: Litotricia extracorpérea por ondas de choque
mSv: Milisievert

NLPC: Nefrolitectomia percutdnea
p.e.: Por ejemplo

RX: Radiografia

RM: Resonancia nuclear magnética
TC: Tomografia computerizada

TD: Tomosintesis digital

UIV: Urografia intravenosa

URS: Ureterorrenoscopia

VPP: Valor predictivo positivo
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