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RESUMEN
Objetivos:

Determinar la prevalencia de nefrolitiasis evaluada por Urotem en pacientes del
Policlinico Quito de Ica durante el periodo 2016 — 2017.

Materiales y Métodos:

Estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal en 803 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién, es decir todos los informes de tomografia
mediante Urotem con impresion diagnostica de nefrolitiasis en pacientes mayores de
19 afios de edad. Para la obtencion de datos se utilizé una ficha de recoleccion de
datos, asi como la observacion de la imagen en el Sistema Pacs.

Resultados:

Se estim6 dicha proporcion poblacional segun diferentes variables, donde el grupo
etario mas frecuente fue el de 20 a 59 afios (25.7%) y 40 a 59 afios (28.8%), asimismo
el sexo masculino (43.6%) super6 notablemente al femenino (24.2%). Se determiné
que las caracteristicas morfoloégicas més frecuentes del lito fueron ; tamafio menor o
igual a 10 mm (78,9 %), densidad de 250,1 a 832,7 Unidades Hounsfied (50,6%) ,
Nefrolitiasis Derecha (46.0%) y la localizaciébn mas usual del célculo se dio en los
calices renales (42.5%). En cuanto a los hallazgos mas frecuentes, se encontré mayor
concentracion de los datos en la Hidronefrosis (30,5%).

Conclusiones:

Luego de evaluar los resultados obtenidos, se demostrd en la presente muestra que
la nefrolitiasis es mas frecuente en varones de 20 a 59 afios cuyo tamafio del lito suele
ser menor a 10 mm con unidades hounsfield que oscilan entre 250,1 a 832,7 y
localizados en los célices del rifidn derecho.

PALABRAS CLAVES: Nefrolitiasis, Litiasis Renal, Caracteristicas Morfologicas del

Lito, Hidronefrosis, Tomografia, TEM , UROTEM.



ABSTRACT

Objectives:

Determine the prevalence of nephrolithiasis evaluated by Urotem in patients of
Policlinico Quito de Ica during the period 2016 - 2017.

Materials and methods:

A cross-sectional retrospective descriptive study was carried out in 803 patients who
met the inclusion criteria, ie all reports of tomography using Urotem with diagnostic
impression of nephrolithiasis in patients over 19 years of age. To collect data, a data
collection form was used, as well as the observation of the image in the Pacs System.
Results:

This population proportion was estimated according to different variables, where the
most frequent age group was between 20 and 59 years ( 25.7%) and 40 to 59 years
(28.8%), also the male sex (43.6%) significantly exceeded the female (24.2%). It was
determined that the most frequent morphological characteristics of the lithium were;
size less than or equal to 10 mm (78.9%), density from 250.1 to 832.7 Units Hounsfied
(50.6%), Right Nephrolithiasis (46.0%) and the most usual location of the calculus
occurred in the chalices renal (42.5%). Regarding the most frequent findings, a greater
concentration of the data was found in the hydronephrosis (30.5%) .

Conclusions:

After evaluating the results obtained, it was demonstrated that in the present sample,
nephrolithiasis is more frequent in males. from 20 to 59 years whose size of the stone
is usually less than 10 mm with hounsfield units that range between 250.1 to 832.7

and located in the chalices of the right kidney.

KEYWORDS: Nephrolithiasis, Renal Lithiasis, Morphological Characteristics of Lito,

Hydronephrosis, Tomography, TEM, UROTEM.



INDICE

CARATULA
HOJA DE APROBACION......ccoiiiiie ittt ate e areanee s 1
DE DI C AT ORI A e e ettt e e e e e e e e e e e e e 2
AGRADECIMIENTO L. e e e e r e e e e s 3
EPIGRARFE. ... oo e 4
RESUMEN ...t e ettt e e et et e e e e e e e e e e eennan s 5
A B S T R A T e ettt et aaa s 6
INDICE ...ttt bbbttt ettt 7
LISTA DE T ABLAS .. et e e e e et e e et e aeeens 10
LISTA DE GRAFICOS ...t e e e eeeas 11
AN X O S e e e eaas 12
INTRODUGCCION ...ttt e e e e e e e e e e e e eenas 13
CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION. ......ccviiiiieieeteeeeeeeee e 14
1.1. Planteamiento del Problema ............cooiiiiiiiiiiiie e 14
1.2. Formulacion del Problemas ... 16
1.2.1. Problema General ... 16
1.2.2. Problemas ESPECITICOS: .........oiiiiiiiiiii e 16
IR T @ ] 1] 1)/ 01 PSSP 17
1.3.1. ODJEtiVO GENEIAL: .........iieeiieiiii et e e e e e aeaes 17
1.3.2. ObjetivOSs ESPECITICOS: . .cciieiiii e e e e 17



LA, JUSHI CACION: < e e e e, 18

CAPITULO Il: MARCO TEORICO ... ettt 20
2.1, BASES TROIMCAS: ...ceeeeeiiiiiee ittt ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e 20
2,10, NEfrOITIASIS: ...eeeeeeeeeiieee e 20
2.1.2. Caracteristicas Morfoldgicas de la Nefrolitiasis: ...........eeeeevviiiiiiiiiieennnnnn. 23
2.1.3. Evaluacion Tomogréfica de Nefrolitiasis: ............euuveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiianeee, 25
2.1.4. Hallazgos Tomograficos Asociados a Nefrolitiasis: ...........cccceeeiiiiiieeeen.n. 26
2.2, ANEECRUBNEIES: ... .ttt e e et e 28
2.2.1. Antecedentes INternacionales: ...........oooooiiiiiiiiiiiiiiii e 28
2.2.2. Antecedentes NaCIONAIES: ..........cooviiiiiiiii e 32
CAPITULO [Il: METODOLOGIA. ... 35
3.1. DiSefio del ESTUIO: ....cccviiiiiiiiiieie et 35
3.2, PODIBCION: ... 35
3.2.1. Criterios de INCIUSION: ......cooiiiiii e 35
3.2.2. Criterios de EXCIUSION: ......ccooiiiiiiiiiiiii e 35
3.3 MUBSIIAL ... 35
3.4. Operacionalizacion de Variables: ..............uoiiieiiiiiiie e 36
3.5. ProcedimientOS Y TECNICAS: .....ccceviiiiiieeeeeiiiie e e et e e e e e e e e e e 37
3.6. Plan de ANAlISIS de DatOS: ............uuvimmiimiiiiieiiiiiee ettt e e 38
CAPITULO IV: RESULTADOS ESTADISTICOS. ..ot 39
4.1. Descripcion de Resultados EStadiStiCOS: ..........uuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e, 39



4.2. Discusion de Resultados EstadiStiCOS: ... ccuverieeeee e 55

4.3. CONCIUSIONES: ...ttt e e e e e e e e e e e e aeens 57

4.4 . RECOMENUACIONES: ...cciiiieeeeieeeeeieee e e e e e e et e e e e e e aeeeeaaens 58
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...t 59
ANEXO N L et e et e et e e e et e e e et e e e et aeaa e e e aae 64
ANEXO N2 e e e e et e et e e et eaaas 65
AN E X O N 3 i e et e et e e e e et e e e e e e e e e e e e e e eaans 66
ANEXO N e et e e ettt e e et e e et e e e e eaaas 67
ANEXO N S e et ettt e e e e e eanas 68
ANEXO NOB .ttt e e e e e e e e an 69
MATRIZ DE CONSISTENCIA ... e 70



LISTA DE TABLAS

Tabla N° 1: Poblacion y muestra

Tabla N° 2: Sexo

Tabla N° 3: Edad de la muestra

Tabla N° 4: Grupos etarios de la muestra

Tabla N°5: Prevalencia de Nefrolitiasis evaluada por Urotem en pacientes del

Policlinico Quito de Ica durante el periodo 2016 — 2017.

Tabla N°6: Prevalencia de Nefrolitiasis evaluada por Urotem en pacientes del

Policlinico Quito de Ica, durante el periodo 2016 — 2017,segln sexo.

Tabla N° 7: Prevalencia de Nefrolitiasis evaluada por Urotem en pacientes del

Policlinico Quito de Ica, durante el periodo 2016 — 2017,segun edad.
Tabla N° 8: Tamafio e Unidades Hounsfield del lito.

Tabla N°9: Caracteristicas morfologicas de nefrolitiasis: Tamario.
Tabla N°10: Caracteristicas morfologicas de nefrolitiasis: Densidad.
Tabla N°11: Caracteristicas morfologicas de nefrolitiasis: Lateralidad.
Tabla N°12: Caracteristicas morfologicas de nefrolitiasis: Localizacion

Tabla N°13: Hallazgos Asociados a nefrolitiasis evaluada mediante Urotem

en pacientes del Policlinico Quito de Ica,periodo 2016 — 2017.

39

40

41

42

46

48

49

50

51

52

54

10



LISTA DE GRAFICOS

Grafico N°1: Poblacién y Muestra.
Gréafico N°2: Sexo.
Gréafico N° 3: Grupos etarios de la muestra

Grafico N°4: Prevalencia de Nefrolitiasis evaluada por Urotem en pacientes del

Policlinico Quito de Ica durante el periodo 2016 — 2017.

Grafico N°5: Prevalencia de Nefrolitiasis evaluada por Urotem en pacientes del

Policlinico Quito de Ica, durante el periodo 2016 — 2017,segun sexo.

Grafico N°6: Prevalencia de Nefrolitiasis evaluada por Urotem en pacientes del

Policlinico Quito de Ica, durante el periodo 2016 — 2017,segln sexo.

Grafico N°7: Caracteristicas morfolégicas de nefrolitiasis: Tamafio.

Grafico N°8: Caracteristicas morfolégicas de nefrolitiasis: Densidad.
Grafico N°9: Caracteristicas morfolégicas de nefrolitiasis: Lateralidad.
Grafico N°10: Caracteristicas morfolégicas de nefrolitiasis: Localizacion.

Grafico N°11: Hallazgos Asociados a nefrolitiasis evaluada mediante Urotem

en pacientes del Policlinico Quito de Ica,periodo 2016 — 2017.

39

40

42

43

45

a7

49

50

51

53

54

11



ANEXOS

ANEXO N°1: “Ficha de Recoleccion de Datos” 64
ANEXO N°2: “Calculo Muestral” 65

ANEXO N°3: “Autorizacién para realizar trabajo de investigacién en el Policlinico 66

Quito Sede Ica”.

ANEXO N°4: “Consentimiento de autorizacion para la ejecucion de tesisenel 67

Policlinico Quito Sede Ica”.
ANEXO N°5: “Carta de confidencialidad” 68

ANEXO N°6: “Glosario de Términos” 69

12



INTRODUCCION

La nefrolitiasis es la enfermedad mas frecuente en adultos que en nifios. Se
caracteriza por la presencia de célculos en el aparato urinario superior. Ademas, la
formacion de estos célculos tiene un origen multifactorial ya que depende de
diferentes factores: Intrinsecos (edad, sexo, raza) y extrinsecos (nutricion, hidratacion
y clima).Hay que mencionar, ademas que es un problema de salud muy frecuente ya
gue presenta una prevalencia de 8% de la poblacion mundial. Asi mismo, esta
patologia tiene predominio en los hombres y la raza blanca. Por ende, la nefrolitiasis
varia en las regiones del mundo asociado a una dieta alta en proteina animal, sal y
azucar. También depende de las alteraciones metabdlicas urinarias, inducidas a los

malos habitos alimenticios.

En nuestro Pais, Perd, no existe una estadistica especifica en cuanto se refiere a la
prevalencia de urolitiasis, pero se presume que afecta de 1 a 6% de peruanos,
apareciendo con més frecuencia entre los 40 a 60 afios tanto en hombres como en
mujeres. Es por esta razén, que se realizd la presente tesis, que cuenta como
principal método de diagndstico por imagen la tomografia Computada sin contraste
con énfasis en el tracto urinario. Esta técnica se ha convertido en el “Gold Standart”
para el estudio de urolitiasis, ya que, permite detectar los célculos, conocer su

localizacion y tamafio con seguridad y precision.

El objetivo de esta investigacion fue insertar el conocimiento sobre la prevalencia de
nefrolitiasis segun edad, sexo, caracteristicas morfolégicas como son tamario del lito,
densidad en UH, localizacién y lateralidad; asi como también los hallazgos mas
frecuentes asociados a litiasis. Con la finalidad de lograr la prevencion y un adecuado

tratamiento para evitar posibles complicaciones renales.
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:

La litiasis renal, nefrolitiasis o urolitiasis es una enfermedad mas frecuente en
adultos que en nifios. Se caracteriza por la presencia de calculos en el aparato
urinario superior (parénquima renal, célices, pelvis o uréter). Ademas, la
formacion de estos célculos tiene un origen multifactorial ya que depende de
diferentes factores: Intrinsecos (edad, sexo, raza) y extrinsecos (nutricion,
hidratacion y clima). (1,2)

La litiasis renal es un problema de salud muy frecuente, es por esta razon que
presenta una prevalencia de casi 8 % de la poblacion mundial. Ademas, esta
patologia tiene predominio en los hombres y en la raza blanca. Asi mismo, la
prevalencia de urolitiasis varia en las regiones del mundo, siendo de 5 a 9% en
Europa, 1 a 5% en Asia, del 20 a 25% en medio oriente y 8,8% en EEUU. Cabe
resaltar que la alta prevalencia en Norteamérica esta asociada a una dieta alta
en proteina animal, sal y azucar. Del mismo modo, en el medio oriente su
prevalencia es debido a la deshidratacion crénica, mayor exposicion solar ya
que esto lleva mayor produccién de vitamina D y una excrecién aumentada de

calcio. (3,4)

En nuestro Pais, Perl, no existe una estadistica especifica en cuanto se refiere
a la prevalencia de urolitiasis, pero se presume que afecta de 1 a 6% de
peruanos y que existe un 8% a 10% de la poblacién que tiene riesgo de padecer
esta dolencia en algin momento de su vida, apareciendo con mas frecuencia

entre los 40 a 60 afos tanto en hombres como en mujeres.(5)
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Referente a la situacion problematica a nivel mundial, nacional y local se debe
mencionar que la nefrolitiasis son muy prevalentes y recurrentes. De modo que
al no ser tratado a tiempo puede traer consigo mdultiples complicaciones
incluyendo las pielonefritis ascendente,hidronefrosis con atrofia del parénquima
renal y sepsis de origen urinario siendo una de las causas de muerte del célico
nefritico y entre otros. Asi mismo, se admite que la gran mayoria de las litiasis
depende de las alteraciones metabdlicas urinarias, inducidas a los malos
habitos alimenticios, trayendo consigo la obesidad. Por ende, las personas
obesas tienen la gran probabilidad de presentar litiasis. Esto conlleva un reto
diagnostico y de opciones con alto riesgo terapéutico ya que, los estudios

diagnosticos son dificiles de interpretar por la interposicion del tejido graso. (6)

La litiasis renal se ha convertido en una enfermedad crénica afectando la calidad
de vida de quien la padece, tanto laboral como econdmica por los costos
elevados que conlleva su diagnéstico y tratamiento. Afectando mayormente a las
personas que viven en climas desérticos, montafiosos o tropicales. Asi mismo
dichas afecciones esta relacionada con los procesos de deshidratacion, ingesta

y componentes del agua en cada area. (7)

La tomografia Helicoidal no contrastada con énfasis en el tracto urinario permite
detectar calculos y conocer su localizacion, tamafio con seguridad y precision.
Esta técnica de imagen ha reemplazado a la urografia excretora convirtiéndose
en el “Gold Standart” para el estudio de urolitiasis, ya que , ha demostrado tener

una sensibilidad del 97% y una especificidad del 95%.(8,9)
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El Policlinico Quito de Ica cuenta con un tomégrafo de la marca Toshiba
(Aquilion 16) , el cual permite la atencién de un promedio de 450 pacientes
mensuales, aproximadamente 15 pacientes por dia, con diferentes impresiones
diagnésticas. Ademés, es muy frecuente visualizar pacientes de edades
variables, con terribles célicos renales. La mayoria de ellos presentan al menos
un calculo renal, dilatacion de las vias urinarias y otras patologias asociadas. Se
observa constantemente pacientes de toda clase social, que ingresan al
Policlinico presentando un dolor agitante, de intensidad creciente, intermitente,
de localizacién en la fosa lumbar irradiandose a la region inguinal homolateral,
cara interna de los muslos, testiculo en el varén y vulva en la mujer. Este dolor
puede variar de minutos a horas. Es por esta razén, que los médicos solicitan
estudios de UROTEM para descartar la presencia de litiasis y asi poder dar el
diagndstico adecuado.
1.2. Formulacion del Problema:
1.2.1. Problema General
¢ Cuanto es la prevalencia de nefrolitiasis evaluada por UROTEM en
pacientes del Policlinico Quito de Ica, periodo 2016-20177?
1.2.2. Problemas Especificos:

e ¢ Cuanto es la prevalencia de nefrolitiasis evaluada por UROTEM en
pacientes del Policlinico Quito de Ica, periodo 2016 — 2017,segun
sexo?

e ¢ Cuanto es la prevalencia de nefrolitiasis evaluada por UROTEM en
pacientes del Policlinico Quito de Ica, periodo 2016-2017, segun

edad?
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.Cuales son las caracteristicas morfolégicas mas frecuentes de
nefrolitiasis evaluada mediante UROTEM en pacientes del Policlinico
Quito de Ica, periodo 2016-20177?

¢, Cuales son los hallazgos mas frecuentes asociados a nefrolitiasis
evaluada mediante UROTEM en pacientes del Policlinico Quito de

Ica, periodo 2016-2017 ?

1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo General:

Determinar la prevalencia de nefrolitiasis evaluada por UROTEM en

pacientes del Policlinico Quito de Ica, periodo 2016-2017.

1.3.2. Objetivos Especificos:

Determinar la prevalencia de nefrolitiasis evaluada por UROTEM en
pacientes del Policlinico Quito de Ica, periodo 2016-2017, segun
sexo.

Determinar la prevalencia de nefrolitiasis evaluada por UROTEM en
pacientes del Policlinico Quito de Ica, periodo 2016-2017, segun
edad.

Determinar las caracteristicas morfolégicas mas frecuentes de
nefrolitiasis evaluada mediante UROTEM en pacientes del Policlinico
Quito de Ica, periodo 2016-2017.

Determinar los hallazgos mas frecuentes asociados a nefrolitiasis
evaluada mediante UROTEM en pacientes del Policlinico Quito de

Ica, periodo 2016-2017.
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1.4. Justificacién:
La ejecucion de la presente investigacion estuvo justificada debido a la
necesidad de tener resultados epidemiolégicos acorde a nuestra realidad ya
gue la nefrolitiasis se presenta en forma de crisis reiteradas de coélico renal y
genera un elevado numero de consultas médicas e ingresos hospitalarios, por

ende es vital identificar a la poblacion en riesgo.

El trabajo de investigacion se ejecutd en el Policlinico Quito sede Ica, centro
de salud lider en consulta médica, diagnostico por imagenes y laboratorio
clinico. Cuenta con una gran infraestructura, equipos especializados y la

atencion de profesionales altamente capacitados.

La tomografia computada nos permite obtener imagenes de alta resolucién
espacial y temporal. Es por esta razén que mediante la UROTEM, facilita la
evaluacion completa del tracto urinario,visualizacion de la litiasis,tumores
renales,evaluacion de lesiones traumaticas o infecciosas, malformaciones
congénitas. Asi mismo, se podra evaluar el resto del abdomen y pelvis.
Ademds, la tomografia es la modalidad diagnostica de eleccién, ya que ha
demostrado tener una sensibilidad del 97% y una especificidad del 95% cuando

hay sospecha de urolitiasis.

El Tecndlogo Medico cumple un rol importante en participar en la defensa de
la vida, la promocion y cuidado integral de la salud con su participacion
conjunta en el equipo multidiciplinario de salud, en la solucién de la

problematica sanitaria del hombre,la familia y la sociedad. Asi mismo, nos
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apoya en la colaboracion en el manejo de pacientes,realizando los examenes
solicitados segun los protocolos establecidos , teniendo como referencia la
presuncion diagnostica que servira para un mejor diagnostico. Y adicional a
esto, realiza los procedimientos posteriores al examen,las reconstrucciones
multiplanares siguiendo el recorrido del uréter que son Utiles para demostrar la
localizacion exacta del célculo ,sus respectivas mediciones y densidades en

unidades Hounsfield como también las impresiones de las imagenes.

Fue relevante determinar las caracteristicas del lito,ya que de ello dependera
la eleccion del tratamiento adecuado para la eliminacion del mismo. Es por esta
razon, que los resultados obtenidos en esta investigacion, se construira un
registro que permita determinar las caracteristicas del célculo mediante
UROTEM, segun las variables demogréficas (edad, sexo) del paciente. Asi
mismo, se implementard programas de concientizacién, prevencion de

nefrolitiasis y, promocién de la salud.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO:

2.1. Bases Teobricas:

2.1.1. Nefrolitiasis:
El aparato urinario esta constituido por dos rifiones, dos uréteres, la vejiga
y la uretra. Los rifiones, son 6rganos pares de color rojizo y con forma de
alubia, estan situados retroperitonealmente en la pared posterior del
abdomen. Su funcién es eliminar de la sangre el exceso de agua, sales y
desechos del metabolismo de las proteinas, devolviendo al torrente

sanguineo los nutrientes y las sustancias quimicas necesarias. (8,9)

Los uréteres, miden entre 25 y 30 cm de largo que varia con el tamafio
corporal, sus paredes son gruesas y su diametro es pequefio. Donde cada
uréter conduce la orina desde la pelvis hasta la vejiga. Y todo ese recorrido
de la orina es gracias a las contracciones peristélticas, la presion

hidrostatica y la gravedad. (10,12)

La Vejiga, es un o6rgano hueco muscular cuya funcion es de
almacenamiento y vaciamiento de la orina. Ademas, la vejiga en los adultos
cuando esta vacia se ubica por detras sinfisis pubica En lactantes, nifios
esta situado mas arriba y cuando se llena se eleva muy por arriba de la

sinfisis del pubis. (12)

La uretra, es un conducto pequefio, que se extiende desde el orificio
ureteral interno en el piso de la vejiga hacia el exterior. Tanto en los
hombres como en las mujeres constituye el segmento terminal del aparato
urinario. En el caso de los hombres también ocurre la salida del semen. En

cuanto a las mujeres, la uretra se encuentra por detras de la sinfisis del
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pubis y se dirige en sentido oblicuo hacia adelante midiendo 4cm de

longitud.(10)

La nefrolitiasis, urolitiasis o litiasis renal es la acumulacion y/o concrecion
anormal de sustancias insolubles en el seno mismo del rifion, con una
composicidn y etiologia variables. Donde, el desprendimiento y migracion
del célculo desde el sistema colector al sistema excretor provoca deterioro
de la capacidad de filtracion del rindn. Ademas, de acuerdo a su tamafio,
la cantidad de calculos provocaran en el paciente diversos signos y

sintomas, siendo el mas comun, el célico renal. (13)

La prevalencia mundial se estima entre 1 a 5 %. Asi mismo, la nefrolitiasis
tiene un padecimiento comun que afecta el 2 a 3% de la poblacion en los
paises desarrollados y en los paises subdesarrollados entre 0,5 a 1%. Con
una prevalencia mayor de 12% en los hombres y de 6% en las mujeres.
Existiendo predominio por los hombres caucasicos en un 20% de

desarrollar al menos un calculo. (14,15,16)

Los factores de riesgo para la formacién de calculos se pueden clasificar
en factores intrinsecos y extrinsecos; dentro del primer grupo

consideramos lo que se refiere a la edad, sexo, raza y herencia (17)

La aparicion de calculos es poco infrecuentes antes de los 20 afios ,
presentandose una prevalencia que varia segun los afios ya que en sujetos
menores de 45 afos la prevalencia es 0.58% mientras que a los mayores
de 65 afos es de 4,7%.Asi mismo, a partir de los 65 afos se reduce el
riesgo de litiasis .Dicha enfermedad afecta con mayor frecuencia a los

hombres adultos que a las mujeres adultas con una prevalencia maxima
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en personas de etnia blanca, seguidos de latinos, asiaticos Yy

afroamericanos.(17,18,19)

El riesgo de urolitiasis es 2.5 veces mayor en aquellos individuos con
antecedentes familiares. En cuanto a lo que se refiere a la herencia el
origen es un transtorno poligénico asi como la acidosis tubular renal ya
gue, esta relacionado en un 73% a nefrocalcinosis, nefrolitiasis, cistinuria

y transtornos homocigoticos recesivos.(18,20,22)

En el segundo grupo esta comprendido por los factores extrinsecos y/o
ambientales encontrandose las variables de tipo geogréfico, clima,

ocupacion, dieta y entre otros.(17)

La distribucion geogréfica de la litiasis esta relacionado con los factores
ambientales donde se ve una mayor prevalencia en climas calidos, aridos
y con altas temperaturas como son los ambientes desérticos y tropicales.
Ademas, desde el punto de vista del clima se observa una incidencia de
litiasis en los meses estivales. Por ende, es probable que el clima y la

geografia influyan indirectamente en la prevalencia de litiasis. (19,22)

La dieta influye en la composicién de la orina y desempefia un papel
importante en la patogénesis de la litiasis. Es por ello, que esté garantizado
una mayor ingesta de calcio, potasio y liquido en la dieta ya que, disminuye
el riesgo de formacion de calculos renales. Por ende, el exceso de sodio y
proteina animal en la dieta se asocia frecuentemente con

hipercalciuria.(22,23,24)
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La exposicion al calor y la deshidratacién también constituye factores de
riesgo ocupacionales para el desarrollo de litiasis. Es por esta razén, que
los cocineros y los operarios de sala de maquinas, ambos expuestos a
altas temperaturas se han observado un aumento en la formacion de
litiasis. Ademas, aquellos trabajadores presentaron alteraciones
metabdlicas tales como volumenes urinarios y ph bajos, concentraciones
urinario mas altas y densidades urinarias elevadas, por lo que se determiné

una mayor saturacion urinaria de acido urico.(18,25)

2.1.2. Caracteristicas Morfoldgicas de la Nefrolitiasis:

2.1.2.1. Tamaio:
El tamafio del célculo puede oscilar desde la “arenilla”’, que puede medir
menos de 1mm de diametro hasta calculos voluminosos que dilatan la
pelvis renal.(26)
Los calculos de tamafio inferior a 5mm son benignos y asintométicas en su
mayoria, se eliminan espontaneamente. Los calculos que son 5 a 10 mm
ceden espontdneamente en el 50% de los casos de lo contrario se
resuelven por medio de intervencion. Y aquellos célculos que son menores
a 20 mm, se tratan preferentemente con ondas de choque. Sin embargo la
expulsion de la piedra también depende de su forma, su ubicacién y la
anatomia de las vias urinarias. (27)

2.1.2.2. Densidad:
La densidad medida por tomografia computada en Unidades Hounsfield
son utilizadas para hallar las densidades de los céalculos del sistema urinario
y/o estructura de interés. Es por esta razén, que se ha convertido en una

importante herramienta de diagnéstico ya que, no solo nos ayuda a predecir
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el tipo de calculo sino también para determinar el modo de tratamiento

apropiado.(28)

Los valores de atenuacion de los céalculos urinarios a 120 kV generalmente
se encuentran en ciertos rangos: acido urico, 200 a 450 UH; estruvita, 600
a 900 UH; cistina, 600 a 1100 UH; fosfato de calcio, 1200 a 1600 UH; y

oxalato de calcio monohidrato y brushita, 1700 a 2800 UH (29)

2.1.2.3. Localizacion:
La localizacion en donde se detiene el calculo es un factor importante para
la eliminacion espontanea y seleccionar las opciones terapéuticas optimas.
De tal manera, para eliminar los calculos ureterales depende mucho de la
trayectoria Ureteral que debe pasar y el tamafio del calculo. Dichos célculos
pueden ser retenidos en tres sitios donde el diametro del uréter
disminuye:La union pieloureteral, cruce de los vasos iliacos y la union

uterovesical.(30)

Antiguamente, el uréter se dividia en tercios: el proximal, desde la union
pieloureteral hasta el borde superior del sacro; el medio, desde el borde
superior hasta el borde inferior de la articulacién sacroiliaca;y el distal,
desde el borde inferior del sacro hasta la unién ureterovesical. Esta division
se bas6 de acuerdo a los diversos abordajes quirdrgicos abiertos para
extraer los calculos. Pero, ahora con el desarrollo de técnicas minimamente
invasivas, el ureter suele dividirse en dos segmentos: uno proximal y uno
distal; el punto de division es la porcion estrecha de los uréteres donde se

cruzan los vasos iliacos.(30)
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2.1.3. Evaluacion Tomografica de Nefrolitiasis:
La urotomografia sin contraste consiste en realizar un rastreo de todo el
abdomen comenzando desde los hemidiafragmas hasta la sinfisis del pubis
con la finalidad de evaluar los célculos renales, definir lesiones
hemorragicas o coagulos, establecer la presencia de calcificaciones en el
parénquima renal o en lesiones focales renales y entre otros. Asi mismo,
para realizar este estudio no se administra contraste venoso ni oral y es

preferible realizarlo con la vejiga llena. (31,32)

Sin embargo debe seguir diversos parametros principales para la
adquisicién de la TC como cortes de 5mm de espesor, un pitch de 1,
Rotacién del tubo 0.5seg ,Kv de 120 y mAs :150. Y una vez finalizada la
adquisicién se reconstruye imagenes de 1 a 2 mm para luego ser evaluadas

en su totalidad en la computadora (32)

Dado al gran numero de imagenes axiales tomograficas obtenidas de las
vias urinarias. La tomografia multidetector ha permitido la reconstruccion
de imagenes multiplanares que son de gran utilidad ya que pueden dar
informacion adicional. Asi mismo, pueden usarse para una mejor
caracterizacion de la mayoria de lesiones del tubo urinario. Ya sea, en el
plano coronal, que son tipicamente las preferidas. Sin embargo, en el plano
sagital pueden utilizarse para evaluar lesiones renales en la vias urinarias

superiores e inferiores.(31)

Por otro lado, tenemos las reconstrucciones curvas siguiendo el recorrido
del uréter que son utiles para demostrar localizacion exacta de la litiasis.

Este tipo reconstruccion tiene un beneficio particular ya que, puede
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proyectar la longitud vertical entera de la via urinaria superior en una sola

imagen.(31,35)

2.1.4. Hallazgos Tomograficos Asociados a Nefrolitiasis:
Existen diferentes hallazgos tomograficos de uropatias obstructivas que
refuerzan la certeza diagnostica cuando la litiasis es evidente como el signo
de la corona, también conocido como signo del halo con una densidad de
tejido blandos que rodea la litiasis. Asi mismo, para poder diferenciar un
célculo con un flebolito nos podemos ayudar con el signo de la cometa, ya
gue, este se caracteriza por una imagen tubular en forma de cometa con
densidades de tejidos blandos. Este signo suele verse en el arbol urinario

pero en poca frecuencia.(34,35)

Ademas, el aumento del volumen renal, expresado por el incremento del
diametro vertical o el espesor parenquimatoso, suele relacionarse con la
disminucion de la densidad del parénquima a causa de la litiasis. Asi
mismo, la dilatacion ureteral, puede estar presente por el pasaje de litiasis

y otras causas de obstruccion.(35)

El rindn medular en esponja, llamado también ectasia tubular, es una
alteraciéon no hereditaria, casi siempre es bilateral, con dilatacién
displésica de los tubulos colectores medulares. Los quistes pueden llegar a
medir hasta 1 cm, conteniendo frecuentes depdsitos calcicos. Se relaciona

con litiasis, obstruccion, infecciones de repeticion y hematuria. (36).

El rifidn poliquistico autosémico dominante, es una enfermedad congénita
viene siendo la cuarta causa de enfermedad renal terminal. Suele asociarse

con mayor frecuencia a litiasis e infeccion. Asi mismo, las diferentes
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técnicas de imagen mostraran una afeccion bilateral a veces simétrica, con

innumerables quistes con apariencia de quistes simples. (36)

La hidronefrosis se define como la dilatacion del sistema pielocalicial con
orina retenida y generalmente el grado de afeccion renal es directamente
proporcional al tiempo de evolucion de la obstruccion. La etiologia exacta
de la obstruccion de la union pieloureteral se desconoce y es por ello que
cuando existe obstruccion conlleva a un desequilibrio entre la cantidad de
la orina producida por el rifidn y la cantidad eliminada por vias naturales, de
esta manera se produce una dilatacion de las vias excretoras por arriba de

la obstruccion secundaria de la orina retenida. (37)

La obstruccion de la union ureteropelvica, es la causa mas frecuente de
hidronefrosis y predomina en varones. Su origen puede ser por causas
intrinsecas, se cree que es producto de cualquier estimulo embrionario que
actia impidiendo un desarrollo normal y extrinsecas como vasos
aberrantes, quistes renales y aneurismas de aorta. Asi mismo, dicha
obstruccién puede ser secundaria o tardia a procesos inflamatorios,
célculos, isquemia y lesion iatrogénica, afectando generalmente en la edad

adulta (38,39)

El diverticulo calicial es una cavidad quistica que contiene orina localizada
dentro del parénquima renal.Dicha patologia puede ser asintomatica o
expresarse de manera a infecciones urinarias de repeticion o litiasis. En
TCMD se visualiza como una coleccion liquida adyacente al caliz que se

llena de contraste en la fase excretora. (39)
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Ectopia Renal, es cuando el riidn no desciende normalmente para alcanzar
la fosa renal. La ectopia puede ser simple, cuando el rifién alcanza una
posicion andmala pero en el lado correspondiente, y cruzada, cuando cruza
la linea media ocupando el lado contralateral. Asi mismo, si el riién no
asciende se denomina rifién pélvico. Por ende en estos tipos de rifiones
ectopicos falla la rotacion, lo que ocasiona desviacion del eje renal y un
aporte vascular variable y andémalo, creando predisposicion para

infecciones y calculos en las vias urinarias. (40,41)

Ureterocele, es el resultado de la dilatacion quistica del segmento terminal
intravesical del uréter. Su presentacion mas frecuente es en las infecciones
del tracto urinario (ITU), asi como también, tiene predominio en mujeres de

raza blanca con un 10% de los casos son bilaterales. (41)

Rifidn en herradura, es cuando los rifiones se sitian muy juntos y al pasar
por la bifurcacion arterial sus polos inferiores se fusionan. Ademas, el 90%
de los rifiones se fusionan por el polo inferior y el 10% por el polo superior
0 bien limitarse por un delgado corddén fibroso. Por lo general, estan
ubicados a nivel de las vértebras lumbares inferiores, debido a que la arteria

mesentérica impide su ascenso. (42)

2.2. Antecedentes:
2.2.1. Antecedentes Internacionales:
En el afio 2018, en Canada, se realiz6 un estudio retrospectivo de
examenes de TC sin contraste del abdomeny pelvis en los departamentos
de emergencia de 2 centros médicos. Todos los examenes de CT se

obtuvieron de acuerdo con el protocolo departamental con un tomégrafo de

28



64 cortes. Se adquirieron un total de 1097 exploraciones de MDTC sin
contraste. Asimismo, se escogieron 400 casos seleccionados al azar,
incluyendo 170 mujeres (42.5%) y 230 hombres (57.5%) que comprendia
entre el rango de edades de 19 a 91 afios y presentando como tamafio
promedio del célculo de 5.6mm estando en el rango de 2 a 15 mm. Ademas,
se encontraron un calculo ureteral en 170 (42.5%) pacientes de los cuales
111 eran hombres (48%) y 59 eran mujeres (34.7%) de modo que, los
resultados positivos eran significativamente mayor en los hombres.
Seguidamente se realizaron andlisis de orina a 321 pacientes donde la
presencia de hematuria y/o leucocitos o ambos fueron considerados
urolitiasis positiva. De tal manera que del numero total de andlisis de orina
de las cuales 235 (73.2%) fueron positivos y 86 (26.8%) fueron negativos.
El valor predictivo negativo de los andlisis de orina fueron 87.7% utilizando
el resultado positivo de TC como estandar de referencia. Por ende, 114
(28.5%) pacientes tenian analisis de orina positivo y sin hallazgos de TC,

gue fueron diagnosticados con infeccién del tracto urinario. (43)

En el afio 2016 , en Ecuador, se realiz6 un estudio descriptivo, en el
Hospital Enriqgue Garces .La muestra fueron 62 pacientes que se hicieron
Urotac sin contraste. Dichos pacientes presentaban un diagnostico
presuntivo de litiasis renal. Los resultados obtenidos fueron el 38(61%)
pacientes que tenian urolitiasis y 24(34%) que eran normales. De los cuales
15(39%) se encontraban entre los rangos de edad entre 40-45 afos y
61%(23) tenian 46-50 afios. Segun la ubicacion del calculo se encontraron

6(16%) en el céliz renal,7(18%) en la pelvis renal,10(26%) Uréter
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Proximal,2(5%) Uréter medial,7(18%) Uréter distal y 6(16%) Vejiga. Asi
mismo el tamafio del célculo presentaban 10(26.31%) microlitiasis de 1-

3mm y 28(73.68%) macrolitiasis de 3mm en adelante. (44)

En el afio 2014, en Espafia, se revisaron de forma retrospectiva las litiasis
enviadas para su andlisis, los cuales fueron obtenidos mediante
ureteroscopia o por expulsion espontanea. En un principio se tenia 105
célculos luego se seleccionaron 98 que eran mayores de 4 mm para evitar
medidas erroneas. Siendo los mas frecuentes de oxalato de calcio (63,2%)
y acido uarico (20,4%). El objetivo de esta investigacién fue valorar la
capacidad de la tomografia abdominal de energia Unica (120Kv) para
determinar la composicién de las litiasis renales mediante la medida de sus
UH. Los valores de densidad en UH en el grupo de oxalato de calcio fueron
con media de 783,5, desviacion tipica de 354,5 e intervalos de confianza al
95%; por su parte el grupo de &cido Urico fueron 514 de media; 321,1 de
desviacion tipica en intervalo de confianza al 95%. Estos resultados
muestran que los valores de densidad en UH de litiasis de oxalato de calcio

y de acido urico son diferentes de forma estadisticamente significativa.(45)

En el afio 2012 , en México , se realiz6 un estudio retrospectivo de los
examenes de tomografia que fueron solicitados a causa de un diagnostico
clinico de litiasis a 408 pacientes . Se seleccionaron las urotomografias sin
contraste archivadas en el sistema RIS-PACS de Carestream — Health. El
equipo utilizado fue un tomografo Siemens multicorte modelo Somatom

Definition AS con parametros estandarizados para UROTEM. Esta
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evolucion tenia como objetivo determinar qué porcentajes de pacientes
segun la edad tenian litiasis en el sistema urinario y se llegé a un resultado
que, del total de pacientes, 38% fueron del sexo masculino y el 63% del
sexo femenino; el promedio de edad fue de 43 afos (rango de 20 a 81
afos). Asi mismo, del total de los pacientes estudiados tan solo se presentd
el 51% con litiasis del sistema urinario y el resto presentaba imagenes
compatibles con cambios inflamatorios(13%) , quistes corticales(20%) y

entre otros.(46)

En el afio 2009, en México, se evalué a un grupo de 39 pacientes con
diagnostico de hematuria que fueron enviados al servicio de radiologia del
Hospital Regional Ignacio Zaragoza a quienes se le realiz6 el protocolo de
urotomografia(UROTEM) con el objetivo de hallar litiasis en los rifiones,
uréteres y vejiga entre otros. Se analiz6 la distribucion de litiasis obteniendo
los siguientes resultados en los diferentes segmentos urinarios : en rifién:
en 5 (55,6%) se encontraron litiasis bilateral, en 3 (33,3%) en rifion
izquierdo y 1 (11,1%) en el lado derecho; en uréteres: de un total de 7
pacientes que tenian litiasis ureteral no se hallaron célculos a nivel del tercio
proximal (0%), en 2 (28,57%) en el tercio medio, en 5 (71,42%) a nivel del
tercio distal, de los cuales 4 pacientes (57.14%) en el lado derecho, un
paciente(14.28%) del lado izquierdo y no se presentaron de manera
bilateral.Asi mismo, a nivel de la union ureterovesical se visualizarén
4(57.14%) de los cuales 2 (28,57%) en el lado derecho y 2 (28,57%) en el
lado izquierdo. Por ende, del total de paciente evaluados solo 20 pacientes

(51.2%) obtuvierron litiasis,el resto presentaron multiples hallazgos
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asociados a vias urinarias y 2 dos pacientes (5.12%) representaron

estudios normales.(47)

En el afio 2009, en Argentina, se realizé un trabajo prospectivo en que se
evalué a 27 pacientes que fueron sometidos a litotricia en el servicio de
Urologia del Hospital llatiano de Buenos Aires. El objetivo de esta
investigacién es evaluar si la densidad del célculo medido en Unidades
Hounsfield a través de tomografia computarizada multicorte ya que es
capaz de predecir la composicion y fragilidad del calculo renal para el
tratamiento con litotricia extracorpérea. Todos los pacientes fueron
evaluados primero con tomografia computarizada multicorte con cortes de
1mm de grosor, se midi6 la densidad de los calculos en UH con dispositivos
ROI (region de interés). Todo calculo expulsado espontdneamente,
extraido quirdrgicamente o excretado como fragmentos luego de un
procedimiento desintegrador que median de 5 a 15 mm fueron sometidos a
litotricia extracorporea “in vitro”, luego los fragmentos fueron sometidos a
un andlisis cristalografico, estos comparados con el valor en UH de la
imagen tomogréfica. Se obtuvo como resultado que solamente los calculos
de acido urico tienen densidad menor de 1,000 UH y en los que tienen
diametro menor a 10mm son los que permiten predecir el éxito del
tratamiento.(48)
2.2.2. Antecedentes Nacionales:

En el aflo 2015, en Lima, se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de
tipo transversal al servicio de emergencia de la Clinica Ricardo Palma a

317 pacientes con presuncion diagnostica de litiasis renal a quienes se les
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practicO tomografia sin contraste en adquisicion espiral y la posterior
realizacibn de reconstruccion multiplanar y curvado para la visién
longitudinal de los uréteres. Resultados: La investigacion comprendié a una
poblacién de 317 pacientes de los cuales 86 (27,1 %) no presentan litiasis
renal, en tanto que 231 (72,9 %) presentaron litiasis renal positiva. La
prevalencia de litiasis renal fue de 23.7% femenino y 49.2% masculino. En
cuanto a la distribucion de la proporcién poblacional de diagndsticos
positivos de litiasis renal segun los grupos etarios encontrados en este
estudio son los de mediana edad comprendidos entre los 31 — 50 afios los
mas prevalentes (41%). La mayor prevalencia de litiasis renal segun
ubicacion anatémica fue en los rifiones con 20,8 % y en los uréteres con
20,2 %. Segun la densidad, los calculos de acido urico (< 500,99 UH) fue
de 43,2% y los de oxalato de calcio (501 — 800,99 UH) fue de 16,7% siendo

ambos los més prevalentes.(49)

En el afio 2013,en Trujillo, se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo
de tipo transversal con pacientes ingresados con diagnéstico de litiasis
ureteral, que estaban programados para cirugia porque en esta ciudad aun
no habia equipos de litotricia. Este estudio tenia entre sus objetivos
determinar los métodos de diagnosticos mas comunes de los calculos
ureterales en los pacientes atendidos en el Hospital Belén de esta ciudad
en el periodo mencionado. Se revisaron 34 historias clinicas de los cuales
5 pacientes fueron excluidos porgue no fueron programados para cirugia y
se trabajé con 29 pacientes. De este grupo 20 (68,9%) fueron de sexo

femenino y 9 (31,0%) de sexo masculino; las edades eran de 30 a 69 afos.
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Se tuvo como resultado que lo métodos de diagndstico mas comunes
utilizados para su diagnostico fue ecografia abdominal en 21 (72,4%), la
radiografia simple en 6 (20,6%), la urografia en 8 (27,5%) y la tomografia

computarizada en 3 (10,3%) (50).

En el afio 2009,en Lima, se realizo un estudio retrospectivo, descriptivo de
tipo transversal de 58 pacientes en una institucion privada de salud, que
llegaban a emergencia por dolor en el flanco abdominal, fosa iliaca o dolor
lumbar y al examen fisico habia dolor en puntos renoureterales. Aparte de
analisis de orina se le solicito radiografia de abdomen simple y luego un
examen de tomografia espiral multicorte sin contraste con vejiga llena para
confirmar la presencia de litiasis urinaria. El objetivo de este estudio fue
determinar la sensibilidad y especificidad de la UROTEM frente a la
radiografia de abdomen simple. La tomografia demostrd litiasis en un 100%
de los casos, en 49 (85%) pacientes con radiografia de abdomen simple
aparentemente sin litiasis la tomografia fue capaz de demostrar calculos en
la via urinaria, unilateral en 44 y bilateral en 5 pacientes. En 9 (15%)
pacientes en los cuales fue posible visualizar un calculo en la radiografia
de abdomen simple, la tomografia multicorte confirmé la existencia de
litiasis, pero en 4 (7%) de ellos habia litiasis renal bilateral no visible en la
radiografia de abdomen simple .Asi mismo, de los 58 pacientes con litiasis
comprobada, en 48(82%) el tamafio del célculo era menor de 5mm, en

5(9%) era menor a 7mm Yy en 5(9%) el calculo fue mayor de 7mm. (51).
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Disefio del Estudio:

Estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal.

3.2. Poblacion:
Todos los informes tomograficos de pacientes evaluados en el servicio de

Tomografia del Policlinico Quito durante el periodo 2016-2017. (N = 3965)

3.2.1. Criterios de Inclusion:
- Informes de UROTEM de pacientes con impresion diagnostica de
litiasis renal.
- Informes de UROTEM de pacientes mayores de 19 afios.
- Informes de UROTEM que describan las caracteristicas morfologicas

del lito.

3.2.2. Criterios de Exclusién:

Informes de UROTEM inadecuados o con informacion incompleta.

Informes de UROTEM Contrastada.

Informes de UROTEM que refieran artefactos en la imagen.

Informes de UROTEM de pacientes no hidratados adecuadamente.

3.3. Muestra:

Se realizé un calculo muestral ( Ver Anexo N°2) obteniendo como resultado que era
necesario recolectar informes de UROTEM de un minimo de 369 pacientes. Es
relevante mencionar que dicho valor nos indica el minimo niimero de recoleccion, mas
no el maximo, por ende por decision de la investigadora se recolecto de todos los
pacientes que cumplieron con los criterios establecidos (Ver Tabla y Grafico N°1; n=

803)
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3.4. Operacionalizacion de Variables:

DEFINICION NS S (o)l EI\?I(E:DAIIEZ)TO?\IE
VARIABLE EANE SR AL OP’\I/:_IERiICC:IIC())l\’]‘AL (TIPOLOGIA DE FORMA DE REGISTRO
STEVENS)

Principal: Presencia de
célculos en las vias Sl

NEEROLITIASIS urinarias siendo un Nominal NO
trastorno  comdn,
doloroso y de alto
costo.

Secundaria: Conjunto de
caracteristicas Femenino

SEXO fisicas, biolégicas, Ficha de
anatémicas y | Recoleccion de Masculino
fisiologicas de los Datos Nominal
seres humanos, (Informe de
gue los definen Urotem)
como hombre o
mujer.

EDAD Tlempo dil vucjja del 20 - 39 afios
pac!er]te esde su De Razon 40 - 59 afnos
nacimiento hasta el > 60 af

= 60 afos
momento en que se
realizé el examen.
Conjunto de De Razon

TAMANO dimensiones fisicas <6 =10,00 mm
de una cosa Ficha de 10,01 — 30,30 mm
material, por las | Recoleccion de 30,31 — 50,60 mm
cuales tiene mayor Datos >0=150,61 mm
0 menor volumen. (Imagen de
5 gontoad ge | Urotem) | DeRaOn <6 - 2500 un
determinado 250,1-832,7 UH

DENSIDAD volumen de una 832,8 — 1415,3 UH

. >0 =1415,4 UH
sustancia.
Es la preferencia en
razon del uso mas Derecha
frecuente y efectivo : Izquierda

LATERALIDAD de una mitad lateral Nominal Bilateral
del cuerpo frente a
la otra.

Lugar donde se Ficha de Célices Renales
ubica el calculo en RECOISGCCién de Pelvis Renal
2 relacion a las vias atos 1/3 Proximal del
LOCALIZACION | iinzrias. (Informe de Ordinal Uréter
Urotem) 1/3 Medio del Uréter
1/3 Distal del Uréter
Vejiga
Rasgo normal o Hidronefrosis
patolégico que se Ureterocele

HALLAZGOS descubre mediante _ Riﬁén_en herradura

uso de Nominal Ectopia renal

herramientas
diagnosticas como
imagenologia,
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3.5. Procedimientos y Técnicas:
Se presentd un documento dirigido al Director Médico del Policlinico Quito para
poder acceder a los informes tomograficos de los pacientes que acudieron al

servicio entre los afios 2016-2017,con fines de investigacién cientifica.

Los informes tomogréficos correspondientes a UROTEM fueron emitidos durante
el periodo en mencion gracias al analisis de las imagenes tomograficas obtenidas
con el tomégrafo Toshiba Aquilion 16 .Es relevante indicar que el protocolo de
adquisicién de dichas imagenes consiste en realizar un rastreo de todo el
abdomen comenzando desde los hemidiafragmas hasta la sinfisis del pubis. Asi
mismo, para realizar este estudio no se administra contraste venoso ni oral y es
preferible realizarlo con la vejiga llena. Ademas, se debe seguir diversos
parametros principales para la adquisicion de la TC como cortes de 5mm de
espesor, un pitch de 1, Rotacion del tubo 0.5seg ,Kv de 120 y mAs :150.
Finalizada la adquisicion se reconstruye imagenes de 1 a 2 mm para luego ser

evaluadas en su totalidad en la estacion de trabajo.

Una vez obtenido el acceso a los informes de estudios de tomografia de los
pacientes con diagnostico presuntivo de urolitiasis en el periodo establecido y la
aprobacion por parte de la Universidad Alas Peruanas, se comenz6 a seleccionar
solo aquellos pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion del estudio,
al mismo tiempo se procedié a extraer los datos requeridos de acuerdo a las
variables de estudio mediante la ficha de recoleccién de datos. Luego se elabord
una base de datos en el programa de Microsolft Excel 2017 y por ultimo se realizo

el andlisis para su respectiva valoracion.
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3.6. Plan de Anédlisis de Datos:

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS version 25.0.
Se determind medidas de tendencia central y dispersion para las variables

cuantitativas. Se empleé tablas de frecuencia y de contingencia para responder a

cada una de las preguntas de investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS ESTADISTICOS

4.1. Descripcion de Resultados Estadisticos:

Tabla N° 1: POBLACION Y MUESTRA

Frecuencia Porcentaje

MUESTRA 803 20.3

NO CUMPLIERON
CRITERIOS 3157 9.7
Total 3960 100.0

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N°1, se describe la poblacién y muestra de la presente investigacion. Segun

la tabla de frecuencia se refiere que la poblacién estuvo conformada por 3960

pacientes que acudieron a realizarse tomografia en el Policlinico Quito de Ica durante

el periodo 2016-2017. Asi mismo, se indica que solo el 20,3% de la poblacion ,es

decir 803 pacientes cumplieron con los criterios establecidos de la presente

investigacion por ende fueron considerados como la muestra.

Grafico N°1 : POBLACION Y MUESTRA

BMUESTRA
WO CUMPLIERON CRITERIOS

Fuente: Elaboracién Propia

En el grafico de sectores N°1 se expresa las proporciones en relacién a la poblacién

y muestra de la presente investigacion.



Tabla N° 2: SEXO

Frecuencia Porcentaje

MASCULINO 462 57.5
FEMENINO 341 42.5
Total 803 100.0

Fuente: Elaboracién Propia

En latabla N° 2, se describe el sexo de la muestra en la presente investigacion, siendo

el mas frecuente el sexo masculino (57,5%).

Grafico N°2 : SEXO

B mascuLING
B FEMENING

Fuente: Elaboracién Propia

En el grafico N° 2 se describen los porcentajes referentes al sexo de la muestra.
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Tabla N° 3: Edad de la muestra

Muestra 803
Media 45.37
Mediana 45.00
Moda 34
Desviacion estandar 16.161
Minimo 20
Maximo 84

Fuente: Elaboracién Propia

En la tabla N° 3, se aprecian las medidas de tendencia central y dispersion de la edad

de la muestra, ésta fue formada por 803 pacientes con impresion diagndstica de

Nefrolitiasis evaluada por Urotem — Policlinico Quito de Ica, periodo 2016 - 2017. La

edad promedio de 45,37 + 16,161 afos, la edad minima fue de 20 afios y la maxima

de 84 afnos. Este rango de edad ha sido clasificado en tres grupos etarios que se

muestran en la tabla N° 4.

41



Tabla N° 4: Grupos etarios de la muestra

Frecuencia Porcentaje

20 - 39 afios 332 41.3
40 - 59 afios 297 37.0
> 0 =60 afios 174 21.7

Total 803 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 4 indica la distribucién de grupos etarios de la muestra, nétese que
el grupo de mayor concentracién se situé entre las edades de 20 a 39 afios
(41,3%).

Grafico N° 3 :Grupos Etarios de la muestra

Frecuencia

20 - 39 afios 40 - 58 afos = @ = 60 afios

Edad (Afios)

Fuente: Elaboracion propia

En el Grafico N° 3 se describen las frecuencias de cada uno de los grupos etarios de

la presente muestra.
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Tabla N° 5: PREVALENCIA DE NEFROLITIASIS EVALUADA POR UROTEM EN
PACIENTES DEL POLICLINICO QUITO DE ICA DURANTE EL PERIODO 2016-

2017

Frecuencia Porcentaje

SI 544 67.7
NO 259 32.3
Total 803 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 5 se describe que la prevalencia de nefrolitiasis evaluada por
urotem en pacientes del policlinico quito de Ica durante el periodo 2016-2017

fue 67.7%.

Grafico N° 4: PREVALENCIA DE NEFROLITIASIS EVALUADA POR UROTEM EN
PACIENTES DEL POLICLINICO QUITO DE ICA DURANTE EL PERIODO 2016-
2017

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico N°4 se describe el porcentaje de diagndstico positivo de nefrolitiasis en

la presente muestra.
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Tabla N°6: PREVALENCIA DE NEFROLITIASIS EVALUADA POR UROTEM EN
PACIENTES DEL POLICLINICO QUITO DE ICA DURANTE EL PERIODO 2016-

2017, SEGUN SEXO

SEXO
Total
MASCULINO FEMENINO
350 194 544
Si
43.6% 24.2% 67.7%
NEFROLITIASIS
112 147 259
NO
13.9% 18.3% 32.3%
462 341 803
Total
57.5% 42 5% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 6 se describe la prevalencia de nefrolitiasis evaluada por urotem
en pacientes del policlinico quito de Ica durante el periodo 2016-2017 fue 67.7%.
Asi mismo se determind dicha proporcién poblacional segun el sexo, obteniendo
como resultados: 43.6% masculino y 24.2% femenino. Nétese una mayor
concentracion de los datos en aquellos pacientes con diagnostico positivo de

nefrolitiasis del sexo masculino.
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Grafico N° 5: PREVALENCIA DE NEFROLITIASIS EVALUADA POR UROTEM EN
PACIENTES DEL POLICLINICO QUITO DE ICA DURANTE EL PERIODO 2016-
2017, SEGUN SEXO

Recuento

NEFROLITIASIS

SEXO

B MASCULING
B FEMENING

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico de barras agrupadas N°5 se describe la frecuencia de las dimensiones

de la variable nefrolitiasis segiin en sexo de la presente muestra.
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Tabla N° 7: PREVALENCIA DE NEFROLITIASIS EVALUADA POR UROTEM EN
PACIENTES DEL POLICLINICO QUITO DE ICA DURANTE EL PERIODO 2016-

2017, SEGUN EDAD

Edad (Afos)

Total
20 -39 aflos 40 -59 afios > 6 = 60 anos
< 206 231 107 544
|
25.7% 28.8% 13.3% 67.7%
NEFROLITIASIS
126 66 67 259
NO
15.7% 8.2% 8.3% 32.3%
332 297 174 803
Total
41.3% 37.0% 21.7% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 7 se describe que la prevalencia de nefrolitiasis evaluada por
urotem en pacientes del policlinico quito de Ica durante el periodo 2016-2017
fue 67.7%.Asi mismo se determind dicha proporcion poblacional segun edad
obteniendo como resultados: 25.7%(20 a 39 afios), 28.8%(40 a 39 afos) y
13.3%(> 6 = a 60 afos).Notese una mayor concentraciéon de los datos en
aguellos pacientes con diagnostico positivo de nefrolitiasis correspondientes al
grupo etario de 40 a 59 afios. Asi mismo, se observa que en los adultos mayores
existe una menor concentracion de los datos en comparaciéon a los demas

grupos etarios.
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Grafico N°6 : PREVALENCIA DE NEFROLITIASIS EVALUADA POR UROTEM EN
PACIENTES DEL POLICLINICO QUITO DE ICA DURANTE EL PERIODO 2016-
2017, SEGUN EDAD

Edad (Afios)

20 - 39 afios
40 - 59 afios
B> & = 60 afios

Recuento

NEFROLITIASIS

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico de barras N°6 se describe la frecuencia de las dimensiones de la

variable nefrolitiasis segun la edad de la presente muestra.
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Tabla N° 8: Tamano e Unidades Hounsfield del Lito

TAVARO (nm) _ uhidades
Muestra 544 544
Media 8.0028 621.674
Mediana 6.0000 543.000
Moda 5.00 400.0
Desv. tip. 7.20772 375.9753
Minimo 0.40 60.8
Maximo 70.90 1998.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 8 se aprecian las medidas de tendencia central y dispersion del tamafio

e Unidades Hounsfield de los litos renales encontrados en 544 pacientes de la

muestra de la presente investigacion que fueron evaluados mediante tomografia en

el Policlinico Quito de Ica en el periodo 2016 — 2017. El tamafio promedio del lito fue

de 8.0 £ 7.2 mm, siendo el valor minimo 0.4 mmy el maximo de 70.9 mm. Asi mismo,

se describe que el promedio en unidades Hounsfield fue de 621+ 375 UH,

considerando el valor minimo 60.8 UH y el méximo 1998 UH.
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Tabla N°9 : CARACTERISTICA MORFOLOGICA DE NEFROLITIASIS :
“TAMANO”

Frecuencia Porcentaje

<6 =10,00 mm 429 78.9
10,01 - 30,30 mm 103 18.9
30,31 - 50,60 mm 10 1.8

>0 =50,61 mm 2 0.4

Total 544 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla de frecuencia N°9 se describe la caracteristica morfolégica de
nefrolitiasis denominada “tamafio”. Se observa una mayor concentracién de los

datos en aquellos pacientes que tuvieron un tamafo de lito menor a 10mm.

Gréafico N° 7 : CARACTERISTICA MORFOLOGICA DE NEFROLITIASIS :
“TAMANO ”

Frecuencia

<6=10,00 mm 10,01 - 30,30 mm 30,31 - 50,60 mm

TAMANO ( mm ) (agrupado)

=0 =50 61 mm

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico N°7 se describe la frecuencia de tamario de lito renal encontrados en la

presente muestra.
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Tabla N°10 : CARACTERISTICA MORFOLOGICA DE NEFROLITIASIS :

“DENSIDAD”

Frecuencia Porcentaje

<6 =250,0 UH 113 20.8
250,1-832,7UH 275 50.6
832,8 - 1415,3 UH 140 25.7
>6=14154UH 16 2.9
Total 544 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N°10 se describe la caracteristica morfolégica de nefrolitiasis
denominada “densidad”. Nétese una mayor concentracién de los datos en
aquellos litos renales que obtuvieron una densidad que oscilaba entre 250.1 a
832.7 UH. (50.6 %)

Gréafico N° 8: CARACTERISTICA MORFOLOGICA DE NEFROLITIASIS : “
DENSIDAD”

Frecuencia

<§=250,0 UH 2501 - 832,7 UH 832, - 14153 UH >6=14154 UH

DENSIDAD ( UH ) (agrupado)

Fuente:Elaboracién propia

En el grafico N°8 se describe la frecuencia de las dimensiones de la variable
densidad.
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Tabla N°11: CARACTERISTICA MORFOLOGICA DE NEFROLITIASIS:

“LATERALIDAD”

Frecuencia Porcentaje

NEFROLITIASIS

EREChA 250 46.0
NEFROLITIASIS
IZQUIERDA 193 355
NEFROLITIASIS
BILATERAL 101 18.6
Total 544 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N°11 la caracteristica morfologica de nefrolitiasis denominada
“lateralidad”. Notese una mayor concentracién de los datos en la nefrolitiasis
derecha (46%).

Gréafico N°9 : CARACTERISTICA MORFOLOGICA DE NEFROLITIASIS : «
LATERALIDAD”

Frecuencia

MEFROLITIASIS DERECHA  MEFROLITIASIS IZQUIERDA  WEFROLITIASIS BILATERAL
LATERALIZACION

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico de barras N°9, se describe la frecuencia de las dimensiones de la

variable lateralizacion.
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Tabla N° 12: CARACTERISTICA MORFOLOGICA DE NEFROLITIASIS :

“LOCALIZACION”

Frecuencia Porcentaje

Calices Renales 231 42.5
Pelvis Renal 48 8.8

1/3 Proximal del Uréter 95 17.5
1/3 Medio del Uréter 46 8.5
1/3 Distal del Uréter 75 13.8
Vejiga 49 9.0

Total 544 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N°12, describe las caracteristicas morfologicas de nefrolitiasis
denominada localizacion. Noétese una mayor concentracion de los datos en la

nefrolitiasis localizada a nivel de los célices renales (42.5%).
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Grafico N° 10: CARACTERISTICA MORFOLOGICA DE NEFROLITIASIS :
LOCALIZACION”

Frecuencia

Cdlices Renales 1/3 Proximal del 1/3 Distal del Uréter Wejiga Pelvis Renal 173 Medio del Uréter
Uréter

LOCALIZACION

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico de barras N°10 se describe la frecuencia de las dimensiones de la

variable localizacion.
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Tabla N° 13: HALLAZGOS ASOCIADOS A NEFROLITIASIS EVALUADA
MEDIANTE UROTEM EN PACIENTES DEL POLICLINICO QUITO DE ICA,
PERIODO 2016-2017

Respuestas Porcentaje

N© de casos
HIDRONEFROSIS 166 30.5%
RINON EN HERRADURA 15 2.8%
URETEROCELE 4 0.7%
ECTOPIA RENAL 5 0.9%
Total 544 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°13 se describe los hallazgos asociados a nefrolitiasis Notese que

el hallazgo mas frecuente concomitante a nefrolitiasis fue la hidronefrosis
(30,5%).

Grafico N° 11: HALLAZGOS ASOCIADOS A NEFROLITIASIS EVALUADA
MEDIANTE UROTEM EN PACIENTES DEL POLICLINICO QUITO DE ICA,
PERIODO 2016-2017

Valores

URETERQCELE ECTOPIA RENAL

HDRCOMEFROSIS  RIFION EN HERRADURA
Nombrevar
Fuente: Elaboracién propia

En el grafico N°11, se describe la frecuencia de las dimensiones de la variable

hallazgos de la presente muestra.
54



4.2. Discusion de Resultados Estadisticos:

En el presente estudio se evaluaron 803 pacientes, mediante urotem obteniendo como
resultados que el 67.7% fueron positivos a nefrolitiasis. En un estudio similar en México
realizado por Noriega (2013), se evalud un total de 408 pacientes , de los cuales se presentd
en el 51% litiasis del sistema urinario y el resto compatible con cambios inflamatorios y entre
otros. Pero segun el estudio realizado por Hinojosa Naranjo (2016), se obtuvo que el 61%
de pacientes tenian litiasis. Asi mismo en un estudio realizado en lima-Peru por Mendoza
(2015), comprendié a una poblacién de 317 pacientes de los cuales 86 (27,1 %) no
presentan litiasis renal, en tanto que 231 (72,9 %) presentaron litiasis renal positiva.Luego
de evaluar las prevalencias obtenidas en las diferentes investigaciones se pude concluir
que la proporcion obtenida de diagndstico positivo de nefrolitiasis en la presente

investigacion es similar a las ya realizadas.

Con respecto al sexo en los casos de nefrolitiasis, se pudo observar que la predominancia
fue del sexo masculino quien se vio mas afectado(43,6%) en comparacion con el femenino
(24,2%).En un estudio realizado en Canada por Parisa F (2018), se escogieron un grupo
de 400 casos seleccionados al azar comprendidos por 170 mujeres y 230 hombres ,de los
cuales 170 pacientes se encontraron calculos ureterales de modo que los resultados
positivos eran significativamente mayor en los hombres(48%) y en mujeres (34.7%). Por
ende, ello es acorde con los resultados obtenidos en la presente investigacion. Por otro
lado, un estudio retrospectivo en México realizado por Noriega(2013)sus resultados no
guardan relacion con lo que sostienen, siendo el sexo masculino menos afectado (38%).
Asi mismo, en una investigacion elaborada en Truijillo por Valera Saavedra(2013),se obtuvo

el sexo femenino (68.9%) fue el mas frecuente a desarrollar nefrolitiasis.

Este estudio conto con una mayor frecuencia de nefrolitiasis en el grupo etario comprendido

entre los 40 — 59 afios(28.8%),seguido de 20-39 afios(25.7%),> 6 = 60 afios (13.3%).En un
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estudio realizado en México, el rango de pacientes con litiasis estaba entre los 20 a 81
afnos.Por ende, la investigacion retrospectiva que se realizé en Trujillo se obtuvo paciente
con diagnaéstico de litiasis que comprendia entre las edades eran de 30 a 69 afios. Es por

esta razdn que estos resultados guardan relacion con lo que se sostiene.

En lo que respecta a las caracteristicas morfolégicas mas frecuentes del lito renal
predominaron las dimensiones menores a 10 mm (78.9%) cuya densidad oscilaba entre
2015.1 a 832.7 UH (50,6%) en los calices (42.5%) del rifidn derecho (46.0%). En un estudio
prospectivo realizado en Argentina por Garcia P (2009), sus resultados guardan relacion
con lo que se encontré en este estudio, obteniendo que los célculos tienen una densidad
menor de 1,000 UH y diametros del calculo menor a 10mm. En cambio, un estudio realizado
en México por Martinez M(2009) no guarda relacion con lo que se encontrd ya que los litos
renales fueron mas frecuente bilateralmente (55,6%) vy en el tercio distal del uréter
(71,42%).Por otro lado, Hinojosa Naranjo(2016), obtuvo resultados que no son acorde con
el estudio. Segun su ubicacion se encontraron que los litos fueron mas frecuentes en el
uréter proximal (26%) predominando los litos cuyas dimensiones eran mayores a 3 mm

(73.68%).

En base a los resultados el hallazgo mas frecuente asociado a nefrolitiasis fue la
hidronefrosis (30.5%). En comparacion con otro estudio realizado por Martines M(2009), no
es acorde con lo que se ha encontrado ya que solo mencionaron que el 51% tenian

hallazgos concomitantes mas no especificaron cuales eran.
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4.3. Conclusiones:

1. La prevalencia de nefrolitiasis evaluada por UROTEM en pacientes del Policlinico
Quito de Ica durante el periodo 2016-2017 fue 67.7%.

2. La nefrolitiasis evaluada por UROTEM en pacientes del Policlinico Quito de Ica
durante el periodo 2016-2017 fue mas prevalente en el sexo Masculino (43,6%) que
en el Femenino (24.2%).

3. La nefrolitiasis evaluada por UROTEM en pacientes del Policlinico Quito de Ica
durante el periodo 2016-2017 fue mas prevalente en el adulto de 20 a 59 afios ;
54.5% ) que en el adulto mayor (13,3%).

4. En lo que respecta a las caracteristicas morfolégicas méas frecuentes del lito renal
predominaron las dimensiones mayores a 10 mm (78.9%) cuya densidad oscilaba
entre 250.1 a 832.7 UH (50,6%) en los célices (42.5%) del rifidn derecho (46.0%).

5. El hallazgo mas frecuente asociado a nefrolitiasis evaluada mediante UROTEM en
pacientes del Policlinico Quito de Ica durante el periodo 2016-2017 fue la

Hidronefrosis(30.5%).
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4.4. Recomendaciones:
1. Se recomienda utilizar como método de ayuda al diagnédstico la tomografia

computarizada sin contraste (Urotem) con modulacion de dosis, a los pacientes con
presuncion diagnostica de litiasis renal, por su alta prevalencia de (67.7%), ademas
de la participacion conjunta del Tecnélogo Medico y Medico Radi6logo para una
buena valoracion clinica y radiolégica.

2. Se recomienda tener en cuenta la variable demogréfica basica, el sexo de los
pacientes, en futuras investigaciones epidemiologicas para estimar el sexo mas
vulnerable a desarrollar la patologia en mencién. Cabe mencionar que en la presente
investigaciéon los pacientes masculinos fueron los que tienen mayor tendencia de
urolitiasis lo cual es compatible con estudios similares tanto a nivel nacional e
internacional.

3. En el presente estudio el nUmero de diagnosticos positivos de urolitiasis, se presentd
con mayor concentracion en el grupo etario de 40 a 59 afios, por ende se sugiere
realizar campafas de prevencion de la enfermedad litiasica,infografias y promocion
de la salud enfocadas en los diferentes grupos etarios, principalmente en los
antecesores ya mencionado.

4. Se aconseja a los Tecndlogos Médicos en radiologia que al realizar el post
procesamiento de las imagenes, deberé tener en consideracién las dimensiones del
lito observado, la densidad en UH. Asi como también los médicos radilogos deberan
construir un esquema de informe meédico que mencione detalladamente cada lito
encontrados en relacion a sus dimensiones, localizacion, densidad y lateralidad. Con
la finalidad de hacer a un seguimiento a los pacientes, ver su evolucion y evitar la
progresion.

5. El hallazgo tomografico mas frecuente en este estudio fue la hidronefrosis, siendo
una de las consecuencias de los calculos renales. Por ende, se sugiere a los nuevos
investigadores tomar en cuenta dicho resultado como el principal hallazgo patolégico

asociado.
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ANEXO N° 1

PACIENTE N°

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

[ sl

UROLITIASIS
[ Ino
TAMANO mm
DENSIDAD UH

LATERALIDAD

DERECHA

L]
[ ] 1zauierba
[ ] BILATERAL

LOCALIZACION

|| CALICES RENALES

[ ] PELVIS RENAL

| ] 1/3 PROXIMAL DEL URETER
| ] 1/3 MEDIO DEL URETER

[ | 1/3 DISTAL DEL URETER

[ ] venca

HALLAZGOS PATOLOGICOS

|| HIDRONEFROSIS

[ ] URETEROCELE
[ ] RINON EN HERRADURA

[ ] ECTOPIA RENAL

[ ] oTROS:
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ANEXO N°2
CALCULO MUESTRAL

Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple para estimar la proporcion

poblacional
noo
L Zi*p*g n= —s
= — 1+(5)
d Si se conoce N, Continuar con: N “ Donde:
Za: Escala de 1 DE para un IC de 95% (1.96)

noo;

Entonces

Proporcion esperada de sujetos con la caracteristica de interés en la poblacion de
estudio, en este caso el porcentaje de pacientes con diagnostico positivo de
Urolitiasis. Dicha proporcion fue obtenida a partir de la revisién de antecedentes
del presente proyecto de investigacion, eligiéndose el antecedente de Ecuador
publicado en el afio 2016. p = 0.61 (61%)

Complemento de la proporcion, es decir la proporcion esperada de sujetos sin la
caracteristica de interés en la poblacién, es decir con diagnostico negativo de
Urolitiasis. (1-p = 1- 0.61)

Representa 11 -p, es decir el error absoluto del muestreo. (5% = 0.05)

Tamario de la poblacién (3965 pacientes, dato proporcionado por la administracion
del policlinico)

Tamarfo de muestra para poblacion infinita.

Tamafo de muestra final (Si se conoce N)

Tenemos:

noo = 1,962 x 0,61 X (1 — 0,61)

noo = 366

366

= 366
1+(3565)

n=335+

n = 369

0,052

10% (335)
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ANEXO N° 3

FIUAP e

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA ¥ CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
Ao del Didiogo y fa Reconcilineion Nacions!”

Pueblo Libre, 03 de octubre da 2018

OFICIO N° 1588 -2018-EPTM-FMHyCS-UAP

Sefor Medico Radiologo
JOSE AGUSTIN MORON BULEJE

Director Medico del Policlinico Dr Luts Quito
Sede Ica

Prasente -

Asunto. Autorizacion
De mi consideracion

Es grato dirgirme a usted, para saludarlo en nombve de la Escuela Profesional de Tecnologia Médics
de la Facultad de Medicing Humana y Ciencias de la Salud de la Universidad Alas Paruanas yalsvez
presentar a doha Selene Ivette Huarcaya Conislla, con codigo de matriculs N° 2012219616 quien solicta
autorizacion para 1a recoleccion de Informacidn para realizar el trabajo de Tesis ttulada NEFROLITIASIS

EVALUADA POR UROTEM - POLICLINICO QUITO DE ICA PERIODO 2016 - 2017" tenendo como Asesor
de ta misma al Mg Alan Orellana Garcia

Por tal motivo solictamos a usted otorgar e permiso requendo y bnndar las facilidades a nuyestra
estudiante, a fin ge que pueda desarrollar su trabajo de investigacion en la institucion que usted representa

Sin ofro particular y agradeciendo 1a atencion a la presents, me despdo de usted exprasandole los
sentimentos de apracio y estima personal

Atentamante,

SLAS FLr v

WUAP My Eaczan
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ANEXO N°4

% POLICLINICO Atencién
; | DR. LUIS QUITO 24h
\ / Imagenes Médicas & Laboratorio Clinico
4 El Paciente es Primero Emergencias
Ia, 22 de Octubre del 2018.

Sr. Dr.

TRELLES YENQUE JUAN GUALBERTO
Director E A P Tecnologia Medica
Universidad Alas Peruanas

Sede - Lima

De mi consideracion:

Me es grato dingirme 3 Ud., para saludario y la vez; a nombre del Policlinico Dr. Luis
Quito Sede — ka, AUTORIZAR 2 Dofia SELENE IVETTE HUARCAYA CONISUA 2 realizar la
recoleccion de datos para el trabajo de Tesis: NEFROLITIASIS EVALUADA POR UROTEM —
POUCLINICO QUITO DE ICA PERIODO 2016-2017; en nuestra sede Central de ica en el Area de

Tomografia.
Por tanto estan abiertas las puertas y las fadiidades que el trabajo de investigacion
pueda necesitar para su normal desarrolio.
Sin otro particular quedo de Ud., no sin antes presentarle mi respeto y estima
personal.

| Las conclusiones de este estudio se basan en las imagenes que lo acompanan y complementan; por esta rgzﬁn_ resultan ser una PRESUNCION
i DIAGNOSTICA IMAGENOLOGICA, se debe tener presente que el médico tratante es quien realizaré el diagndstico final y el U-alammrrnro_vfpe-ch\{uw )

3 SEDE ICA - Av. Los Maestros Mz. D Lt 3 Urb San José (Fte. a Plaza Vea) Telf.: (056) 212843 RPM: #990 051 581

[0 SEDE PARCONA Calle José Conrrado N* 100 (Entre el Puente la Achirana y lg curva de Parcona) RPM: #942 QJB 145 -
0 SEDE SOCORRO Mz D Lt 7 Pueblo Joven Nueva Esperanza (Frente al Hospital Santa Maria de Socorro) RPM: #942 038 15
[ SEDE REGIONAL Av. Huacachina #118 - ICA (Frente Al Hospital Regional) RPM: 942 038 756

O dactorquito@driaisquito com pe [ www.driuisquito.com pe / www.educaperu.com.pe [ [ M Clinica Or Luls Quito
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ANEXO N° 5

“Ano del Dialogo y Reconciliacion Nacional
Ica, 24 de Octubre del 2018

Trabajo de investigacion titulado “NEFROLITIASIS EVALUADA POR
UROTEM- POLICLINICO QUITO DE ICA PERIODO 2016 — 2017”

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Conste por el presente documento que yo SELENE IVETTE HUARCAYA
CONISLLA, con DNI N°47188296. codigo de estudiante N° 2012219616
Bachiller en Tecnologia Médica en Radiologia de la Universidad Alas Peruanas,
expreso que

Me comprometo a que la informacién obtenida en el estudio de la referencia
academica y su presentacion o publicacion solo podré hacerla previa
autorizacion del POLICLINICO QUITO SEDE ICA.

Dejo expresa constancia que este compromiso de confidencialidad lo he suscrito
en pleno uso de mis facultades

Atentamente,

N
)

6@( ng’jﬂ;‘avc% CV/

SELENE IVETJ;EﬁUARCAYA CONISLLA
DNI N° 47188296
Cod. Estudiante:2012219616
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Termino

NEFROLITIASIS

LITIASIS RENAL

UROTEM

LITO

ANEXO N°6

GLOSARIO DE TERMINOS

Significado

Es una enfermedad causada por la presencia de
calculos o piedras en el interior de los rifiones o de las

vias urinarias.(13)

Es la presencia de calculos de diferente composicion
guimica, formas y tamafos en los calices renales, en

los infundibulos caliciales y en la pelvis renal. (13)

Es una técnica diagndstica optimizada para visualizar
rifones, uréteres y vejiga mediante su examen con
cortes finos (con TCMD).También conocido como:

Urotomografia,Urotac,Pielotac.(31,34)

Prefijo.Referente a calculo (piedra). Es una concrecion
sélida que se forma en el rindn a partir de particulas

gue se encuentran en la orina (18,26)
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
“ NEFROLITIASIS EVALUADA POR UROTEM - POLICLINICO QUITO DE ICA, PERIODO 2016-2017”

PROBLEMA DE

OBJETIVOS DE LA

VARIABLES DE

INSTRUMENTO DE

METODOLOGIA

INVESTIGACION INVESTIGACION ESTUDIO DIMENSIONES Y ESCALAS MEDICION
Problema General: Objetivo General: Variable Principal:
Pc ¢Cuénto es la prevalencia | Oc Determinar la prevalencia Sl Disefio de Estudio:
de nefrolitiasis evaluada por | de nefrolitiasis evaluada por NEFROLITIASIS NO Descriptivo
UROTEM en pacientes del | UROTEM en pacientes del .
Policlinico Quito de Ica, | Policlinico Quito de Ica, Nominal Retrospectivo de corte
periodo 2016-2017? periodo 2016-2017. transversal
Problemas especificos Objetivos especificos Variable ]
P1 ¢Cuanto es la prevalencia | E;Determinar la prevalencia de Secundarias: Femenino Ficha de Poblacién:
de nefrolitiasis evaluada por | nefrolitiasis  evaluada  por Recoleccioén de
UROTEM en pacientes del | UROTEM en pacientes del Sexo Masculino . ;
Policlinico Qui?o de Ica, | Policlinico Qui?o de Ica, Nominal (Infl(j)?rt:esde Todos ,fI_OS Informss
periodo 2016-2017, segun | periodo 2016-2017, segun Urotem) tomiogra ICOS €
sexo? Sexo pacientes evaluados
en el servicio de
P, ¢Cuanto es la prevalencia | E; Determinar la prevalencia de Edad 20 - 39 afios Tomografia del
de nefrolitiasis evaluada por | nefrolitiasis evaluada  por 40 - 59 afos Policlinico Quito
UROTEM en pacientes del | UROTEM en pacientes del = 60 afos durante el periodo
Policlinico Quito de Ica, | Policlinico Quito de Ica, De Razdn 2016-2017. (N = 3960)
periodo 2016-2017, segun | periodo 2016-2017, segln o
edad? edad Mues”?' i 3
Ps3 .Cudles son las | E3 Determinar las < 6= 10,00 mm Se realizd un calculo
caracteristicas  morfologicas | caracteristicas = morfoldgicas Tamafio 10,01 - 30,30 mm Ficha de muestral ( Ver Anexo
mas frecuentes de nefrolitiasis | mas frecuentes de nefrolitiasis 30,31 - 50,60 mm De Razdn Recoleccién de N°2) obteniendo como
evaluada mediante UROTEM | evaluada mediante UROTEM >0 =50,61mm resultado que era
en pacientes del Policlinico | en pacientes del Policlinico <06 =250,0 UH Datos necesario recolectar
Quito de Ica, periodo 2016- | Quito de Ica, periodo 2016- 250,1 — 832,7 UH (Imagen de informes de UROTEM
20177 2017. Densidad 832,8 — 1415,3 UH De Razén Urotem) de un minimo de 369
>0=14154 UH pacientes. Es relevante
Derecha mencionar que dicho
Lateralidad Izquierda Nominal Va,lo.r nos indica el
Bilateral minimo  numero de
Calices Renales _ re(,:o_lecmon, mas no el
Localizacion Pelvis Renal Ficha de maximo, por ende por
1/3 Proximal del Uréter Recoleccién de decision de la
1/3 Medio del Uréter _ Datos investigadora se
1/3 Distal del Uréter Vejiga Ordinal (Informe de recolecto de todos los
P4 ¢Cudles son los hallazgos | P4 Determinar los hallazgos Hidronefrosis Urotem) pacientes que
mas frecuentes asociados a | mas frecuentes asociados a Hallazgos Ureterocele cumplieron con los
nefrolitiasis evaluada mediante | nefrolitiasis evaluada mediante Rifion En Herradura criterios establecidos (
UROTEM en pacientes del | UROTEM en pacientes del Ectopia Renal ) Ver Tabla y Grafico N°1
Policlinico Quito de Ica, | Policlinico Quito de Ica, Nominal . n= 803)
periodo 2016-2017 ? periodo 2016-2017 '
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