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Resolucion de hidronefrosis y dolor para predecir el paso
de calculos en pacientes con colico renal agudo
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ABSTRACT

En muchas ocasiones los pacientes dados de alta con el diagndstico de c6lico Especialidades:
reno-ureteral (CRU) se pierden en el seguimiento y es dificil conocer el - Urologia
estado litidsico final, lo que puede dar lugar a la presencia de un calculo - Medicina de
persistente que, al pasar desapercibido, pueda provocar consecuencias Urgencias
graves. En el contexto de un estudio multicéntrico en 6 centros - Radiologia

hospitalarios de los EEUU acerca del uso de tamsulosina por los servicios de
urgencias en el célico renal agudo, el grupo de Andrew C. Meltzer et al. realiz6 este trabajo secundario
para comprobar si la resolucién de la hidronefrosis y/o el dolor son utiles como predictores de la

expulsién de calculos en pacientes con célico renal agudo.

Usually, patients discharged with a diagnosis of CRU are lost to follow-up Palabras claves:

and it is difficult to know the final lithiasic state, which can lead to the - Célico reno-

presence of a persistent stone that, if unnoticed, can have severe ureteral

consequences. In the context of a multicenter study in 6 US centers on the - Calculo

) ) ) ) persistente
use of tamsulosin by emergency services in acute renal colic, the group led

- Predictores de
by Andrew C. Meltzer et al. conducted this secondary study to test whether expulsién
resolution of hydronephrosis and/or pain are useful predictors of stone Keywords:

passage in patients with acute renal colic. - Acute renal colic

- Persistent
ureteral Stone

ARTICULO

- Predictors of
Stone passage

Normalmente, los pacientes con un episodio de crisis renoureteral

aguda son atendidos en los servicios de urgencias. En torno al 10% de ellos precisan atencion
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por esta misma causa en el mes posterior al primer evento. Al alta no existen pautas ni
protocolos establecidos que orienten acerca del seguimiento necesario para asegurar que no
persiste una litiasis impactada que pueda tener consecuencias graves (dafio renal o ureteral
permanente) y que precise intervencion quirdargica. Lo mas frecuente es que en el seguimiento,
cuando éste se realiza, se tengan en cuenta los sintomas del paciente junto con pruebas de
imagen solicitadas a eleccién del facultativo, pero en realidad se desconoce si la desapariciéon de
hidronefrosis y/o dolor son factores predictores de la expulsion de la litiasis. Por esta razén,
aprovechando los datos obtenidos en un estudio multicéntrico (uso de tamsulosina en el
tratamiento de la urolitiasis en el departamento de emergencias), llevado a cabo de 2013 a 2016
en seis centros con servicio de urgencias de hospitales de EEUU, se reclutaron adultos (edad
mayor de 18 afios) que acudieron al servicio de urgencias con una litiasis ureteral de menos de
9 mm de diametro, sintomatica, diagnosticada mediante tomografia computarizada. Se
excluyeron aquellos pacientes que precisaron resolucidon quirdrgica de su proceso. La
hidronefrosis se determin6é mediante la revision de la tomografia computarizada por parte del
radiélogo asistente en cada una de las instituciones participantes. Se contacté telefénicamente
con los pacientes que participaron en el estudio a determinados intervalos para evaluar la

eliminacién de la litiasis y la necesidad de tratamiento analgésico.

Tras aleatorizacion, se solicit6 a los participantes que se sometieran a una tomografia
computarizada de seguimiento adicional entre 29 y 36 dias tras el primer episodio para
determinar si se habia logrado la eliminacién de la litiasis y evaluar la hidronefrosis. Tras el
analisis estadistico de los resultados, los autores concluyen que ni el dolor ni la hidronefrosis, la
persistencia o desaparicién de los mismos, son predictores de la eliminacién de la litiasis. El
seguimiento cuidadoso del paciente junto con la combinacién de pruebas radiolégicas y la

experiencia del facultativo son decisivos para no descuidar la litiasis persistente.

Solamente atendiendo a la desaparicion de la clinica (dolor) el 84% de los calculos persistentes
quedarian sin diagndstico. Igualmente, atendiendo a la hidronefrosis en ecografia, el 60% de los
pacientes con litiasis persistente no la presenta. Ambos eventos, dolor e hidronefrosis, como

Unicos datos diagnosticos, harian pasar por alto el 53% de las litiasis persistentes.

Si bien los calculos persistentes pueden pasar desapercibidos en ausencia de dolor o
hidronefrosis, ambos factores conservan su utilidad predictiva. Entre todos los pacientes con
hidronefrosis, el 81% tenia un calculo persistente. En el grupo de pacientes sin hidronefrosis, el

13% tenia un calculo persistente.
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Aunque se utilizé la tomografia computarizada para la evaluacion inicial y de seguimiento, los
resultados se relacionan directamente con el uso de la ecografia como una prueba de diagnéstico
por la imagen para el seguimiento, debido al bajo costo y a la falta de exposicién a la radiacién.
Dado que este estudio cuestiona la precision de la hidronefrosis en el seguimiento para detectar
calculos persistentes medida ecograficamente, también cuestiona la utilidad de la ecografia
como modalidad de seguimiento. Otras modalidades, como la TC de dosis ultra Baja, pueden ser

mejores para confirmar la eliminacion o persistencia de la litiasis.

COMENTARIO

Se trata de un estudio muy interesante acerca del siempre incierto tema de las litiasis. Si bien no
es un estudio primario, los datos obtenidos son de la suficiente calidad y cantidad para la
realizacion de este estudio secundario. Evidentemente, al tratarse de un estudio tipo caso-
control, se presentan determinadas limitaciones que ademas se incrementan al haber varios
servicios implicados en cada hospital (radiologia, urgencias, urologia) y no haber control de los
facultativos de cada servicio que participan. También condiciona el hecho de que no se tienen
en cuenta otras variables que podrian intervenir en las decisiones (analiticas, antecedentes...)

aunque todas estas limitaciones han sido valoradas por los propios autores.

A pesar de estas limitaciones, aporta datos de gran interés y que deben hacernos reflexionar
acerca de nuestra practica clinica habitual: los pacientes que no informan la expulsién de
calculos después de ser dados de alta del servicio de urgencias pueden tener un calculo ureteral
persistente a pesar de la ausencia de dolor y de hidronefrosis. Esto implica que, si se evalia a un
paciente solamente mediante ecografia renal +/ radiologia simple para confirmar la resolucién
del proceso, el facultativo puede pasar por alto una litiasis ureteral persistente que, a medio o

largo plazo, termine por producir dafio renal irreversible.
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AUTOEVALUACION

1. En cuanto al paso de la litiasis tras un coélico nefritico agudo es cierto que:

El seguimiento es importante para poder evitar lesiones renales cronicas.

La combinacion de ecografia mas evaluacion de los sintomas es el método mas eficaz
para valorar la posible expulsion de la litiasis.

La expulsion espontanea de la litiasis es excepcional.

El 53% de los pacientes dados de alta con diagndstico de CRU precisaran nuevamente

de atenciéon médica por esa causa en menos de un mes.

2. Tal como se describe en este estudio:

a.

Los pacientes son aleatorizados a dos brazos diferentes para la realizacién o no de
TAC al diagnéstico.

Los actuales protocolos de seguimiento son muy estrictos con las pautas a seguir.

La desaparicion del dolor no implica la desaparicion de la litiasis.

La desaparicion de la hidronefrosis en ecografia es un claro predictor de la expulsién

de la litiasis.
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