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A pesar de los avances que ha tenido la radiologia
en los Ultimos afos, en particular desde 1995 cuando
Smith y colaboradores propusieron el uso de la tomo-
grafia como primera opcién diagnostica en el manejo
del paciente con cdlico nefritico, seguimos encontran-
do que en el medio se siguen usando viejos protocolos
para llegar al diagnéstico en dichos pacientes. Nuestro
propdsito es mostrar las diversas ventajas que ofrece
el estudiar a pacientes con sospecha de célico nefritico
con tomografia helicoidal y enfatizar que hoy en dia es
el método de eleccion para el paciente con este tipo de
patologia.t

Desde el momento que un paciente se presenta a
la sala de urgencias con un cuadro de célico neffriti-
co, la enfermedad litiasica es de primordial conside-
racion en el diagnéstico diferencial.

El célico nefritico es un cuadro que agrupa un consi-
derable numero de sintomas entre los que destaca el
dolor de inicio agudo, secundario al paso de litiasis ha-
cia el uréter o la pelvis renal. En ocasiones el dolor se
puede irradiar hacia la region inguinal y clinicamente
se presenta con vomito, nauseas y hematuria micro o
macroscaopica.

La litiasis urinaria es la tercera afecciébn mas comun
en la via urinaria, dentro de la poblacion estadouniden-
se cerca de 5% de las mujeres y 12% de los hombres
la desarrollaran en algiin momento de su vida.*3

Actualmente la TCH es considerada como la técnica
de imagen de eleccion en el estudio de pacientes con
célico nefritico. Se ha reportado su sensibilidad y espe-
cificidad para diagnosticar litiasis de hasta 92% a
99%.145

Comparada con otras modalidades de imagen, laTC
sin realce ofrece diferentes ventajas, elimina la necesi-
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dad de administrar material de contraste intravenoso,
evitando los riesgos que esto conlleva y toma menos
de cinco minutos para realizarse. Permite efectuar el
diagndstico de una litiasis que ha migrado recientemen-
te, mostrando signos secundarios de obstruccion, como
la dilatacion ureteral y el proceso inflamatorio que se
manifiesta en la grasa peritoneal como bandas perirre-
nales de mayor atenuacion.

En el estudio tomogréfico la litiasis aparece como
una estructura ovalada o redonda de alta densidad, de
2-8 mm de diametro, dentro de la luz ureteral. Esta se
puede alojar en cualquier lugar alo largo del uréter, pero
los sitios de obstruccion mas frecuentes son la unién
ureteropélvica, la union ureterovesical y en la pelvis
donde los uréteres se cruzan con los vasos iliacos. Co-
nocer el tamafio de la litiasis es de gran trascendencia
clinica, ya que va a determinar las medidas terapéuticas
gue se van a aplicar en cada paciente, asi cerca de 80%
de las litiasis de 5-6 mm pueden migrar espontaneamente,
mientras que las litiasis mayores de 7 mm requeriran
algln tipo de intervencion.

Ademas de la visualizacion directa de la litiasis, exis-
ten signos indirectos que se pueden observar en pa-
cientes con un uréter obstruido, éstos son el signo del
cometa, la dilatacion ureteral e hidronefrosis, bandas
perirrenales y periureterales, nefromegalia unilateral y
el signo del anillo (Figura 1).268

En conclusién hoy en dia la TC sin realce es el méto-
do de eleccidn en el estudio de estos pacientes, debido
a su alta sensibilidad y especificidad y a otras ventajas
como la eliminacién de la necesidad de material de con-
traste intravenoso, visualizacion de signos secundarios
de obstruccién, asi como su habilidad para diagnosti-
car otras causas de cdlico nefritico no relacionado a la
litiasis urinaria como apendicitis o diverticulitis. Ademas
es particularmente efectiva en casos de emergencia ya
que se puede realizar en escasos minutos y no requie-
re preparacion previa del intestino. Finalmente si se
determina que una litiasis es la causante de la obstruc-
cién y no hay complicaciéon, muchos pacientes pueden
ser tratados conservadoramente con hidratacion y anal-
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Figura 1. Litiasis ureteral con imagen de baja atenuacion que

gésicos, o bien, en el caso que lo amerite planificar el
tratamiento adecuado.®*®

Siempre se debe tener en cuenta la dosis de radiacion,
pero ésta no debe ser un factor radical ya que comparan-
do la UIV que era el método a sequir antes de la TC, la
UIV tiene una dosis de entrada en la piel para cada placa
realizada de 0.25-0.3 rads y el método de eleccién actual,
la TC, tiene una dosis de entrada en la piel de 3-5 rads
cuando se usa kVp de 120-140 y 200-300 mAs.1416

Las pacientes embarazadas y los pacientes pedia-
tricos representan un grupo en el que debemos tener
especiales consideraciones con respecto a la radiacion,
por lo que algunos investigadores recomiendan que la
TC sin contraste sea el estudio de eleccién en la eva-
luacion de pacientes con dolor de flanco agudo y reser-
vamos el US para pacientes pediatricos y embaraza-
das para evitar los riesgos de la radiacion.t”

Finalmente el coste de la TC en instituciones de Es-
tados Unidos y Espafia es el mismo o menor al de la
ULV, por lo cual desde el punto de vista econémico no
debe ser un factor determinante.5181°

corresponde al signo del anillo.
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