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Resumen

OBJETIVO: Analizar el valor predictivo de un nomograma, identificar las variables pre-
dictoras de tasa libre de calculos y evaluar el estado actual de la litotricia extracorpérea
por ondas de choque como tratamiento de la litiasis renal.

MATERIALES Y METODOS: Estudio prospectivo efectuado en pacientes con diagndstico
de litiasis renal y tomografia computada (TAC) tres semanas después de la dltima sesion
de litotrisia extracorpérea. Determinacion del estado libre de célculos a las 3 semanas
postratamiento. Evaluar el rendimiento pronéstico del nomograma de Kim vs TAC para
determinar la prediccion del estado libre de calculos. Se realizé estadistica bayesiana
para calcular la prevalencia de litiasis después de la prueba y se analizé con curva ROC
para determinar el drea bajo la curva de todos los valores; ademas, reporte del 1C95%.

RESULTADOS: Se registraron 110 pacientes, la eficacia general de la litotricia extracor-
porea fue de 69%. El andlisis del nomograma mostré un area bajo la curva de 0.627.
El nimero y diametro maximo de los calculos mostraron diferencias estadisticamente
significativas en la tasa libre de calculos. Al evaluar otras variables se determiné que
el volumen y las unidades Hounsfield también fueron predictivas del resultado final
del tratamiento.

CONCLUSIONES: La litotricia extracorpérea por ondas de choque representa un trata-
miento aun efectivo en pacientes con litiasis renal. Con las variables predictivas identi-
ficadas puede efectuarse una mejor seleccion de pacientes para practicar esta técnica.

PALABRAS CLAVE: Nomograma; litoricia extracorpdrea; litiasis renal.

Abstract

OBJECTIVE: To analyze the predictive performance of a nomogram and identify other
predictive variables of stone-free rate, as well as to evaluate the current status of extra-
corporeal shock wave lithotripsy in the treatment of kidney stones.

MATERIALS AND METHODS: The prospective evaluation of the Kim nomogram as a
predictive tool for stone-free rate after extracorporeal shock wave lithotripsy in patients
previously assessed through computed tomography was carried out. Stone status was
determined 3 weeks after treatment. The predictive yield of the Kim nomogram versus
the reference study (computed tomography) was evaluated for predicting stone-free
status. Bayesian statistics were performed to calculate the prevalence of stones after
the test and the ROC curve analysis was carried out to determine the area under the
curve for all values, as well as to report the 95% CI.
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RESULTS: A total of 110 patients were included in the study. Extracorporeal lithotripsy
showed a general efficacy of 69% and the nomogram analysis produced an area under
the curve of 0.627. The number of stones and the maximum diameter were statistically
significant variables for achieving the stone-free rate. Stone volume and Hounsfield

units were also predictive in the final treatment result.

CONCLUSIONS: Extracorporeal shock wave lithotripsy is still an effective treatment for
kidney stones. A better selection of patients that are candidates for said treatment can

be made utilizing the predictive variables identified.

KEYWORDS: Nomogram; Extracorporeal lithotripsy; Kidney stone.

ANTECEDENTES

La prevalencia de litiasis renal varia de 1 a 20%
en la poblacién general, segin el sexo, edad,
raza y area geografica." De acuerdo con datos
recientes, la prevalencia en hombres es de 10.6%
y en mujeres de 7.1%. La incidencia mas alta se
registra en pacientes de 40 a 60 afios de edad.
En orden de prevalencia, afecta a caucasicos,
hispanos, asiaticos y africanos. La distribucion
geogréfica se relaciona con factores de riesgo
ambiental, con mayor prevalencia en areas con
climas calidos, aridos o secos.? En México exis-
ten pocos estudios epidemiolégicos al respecto;
por ejemplo, Otero y sus colaboradores reportan
13% de las hospitalizaciones en el IMSS,? pero
en el Hospital General de México se ha calcula-
do una incidencia de 24 por 10,000 habitantes;
ademas, se estima que entre 10y 12% de todos
los individuos padecerd urolitiasis en algin
momento de su vida.*

El primer tratamiento exitoso mediante litotricia
extracorpérea por ondas de choque se efectu6
en Alemania, en 1980, por el Dr. Christian
Chaussy, quien utiliz6 un litotriptor Dornier
HM1. En Estados Unidos Lingeman usé un
litotriptor Dornier HM3 en el primer procedi-
miento.” Desde entonces y gracias al desarrollo
de equipos mas efectivos y modernos se efectdan
procedimientos quirdrgicos abiertos por técnicas
endouroldgicas, minimamente invasivas, con
litotricia extracorpoérea por ondas de choque.

Entre los factores que afectan los resultados de
la litotricia extracorpérea por ondas de choque
se encuentran: algunos tipos de minerales resis-
tentes a la fragmentacion (cistina homogénea,
brushita, algunos calculos de oxalato de calcio
monohidratado),® anatomia y alteraciones re-
nales (rindn en herradura, diverticulos de los
calices, ectopia renal), e hidronefrosis severa.?
La eficacia de la litotricia extracorpérea por
ondas de choque puede afectarse por el IMC;
algunos estudios indican resultados poco satis-
factorios cuando la distancia entre el cédlculo y
la piel es mayor de 10 cm.” A mayor densidad
menor efectividad de la litotricia extracorporea.
Diversas investigaciones han demostrado el
valor predictivo de la densidad del célculo y
se han establecido, incluso, 1000 UH como
punto de corte para el éxito del tratamiento; sin
embargo, dos estudios establecen que el valor
mayor de 900 UH se relaciona con fracaso del
tratamiento."”'° En cuanto al tamafio del cal-
culo, se han evaluado mdltiples medidas que
tratan de establecerse como factor predictor.
Un estudio demostré que el volumen del cél-
culo representa un predictor mas preciso que el
didmetro para pronosticar el éxito de la litotricia
extracorpérea.’!

Investigaciones actuales sefalan disminucion
de la efectividad de la litotricia extracorpérea
por ondas de choque (LEOCH), mientras que la
de ureterorrenoscopia se ha incrementado en
cuanto a tasa libre de calculos.” La LEOCH es
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efectiva en pacientes con calculos menores de 20
mm, no asi en los que se encuentran en el caliz
inferior."'* La tasa libre de calculos para LEOCH
localizados en el cdliz inferior es de 25-95%.
Los pacientes con célculos renales mayores de
20 mm, intervenidos con litotricia extracorpérea
por ondas de choque suelen requerir una nueva
reintervencién; por tanto, debe considerarse el
tratamiento con nefrolitotomia percutdnea.'
Algunos estudios demuestran ventajas de la ure-
terorrenoscopia versus litotricia extracorporea;
sin embargo, requieren métodos mas invasivos.
Los pacientes con célculos de hasta 3 cm pueden
tratarse con ureterorrenoscopia o litotricia con
[aser, pero a mediano o largo plazo demandaran
un nuevo procedimiento.®"

La disminucio6n en la eficacia de la litotricia ex-
tracorpérea por ondas de choque ha generado
dudas respecto de su costo-beneficio sobre otras
opciones, principalmente la ureterorrenoscopia
con litotricia laser y nefrolitotomia percutanea.
Una revision actual de Cochrane no reporté
diferencias estadisticamente significativas de la
litotricia extracorporea por ondas de choque en
cuanto a tasa libre de célculos; sin embargo, la
nefrolitotomia percutdnea y ureterorrenoscopia
fueron superiores en: disminucion del periodo
de tratamiento, costo-beneficio, complicaciones
y tiempo de estancia hospitalaria,? estos dltimos
considerados factores importantes para la rein-
corporacion de la poblacién en edad productiva.

El uso de este nomograma como herramienta
prondstica permite orientar en la toma de de-
cisiones terapéuticas y costo-beneficio de la
litotricia extracorpérea por ondas de choque,
con base en la evaluacién de los resultados
finales y de esta manera definir qué pacientes
se beneficiaran de la LEOCH versus las otras
opciones de tratamiento.

Hasta la fecha no existen métodos estandariza-
dos que pronostiquen la efectividad de la LEOCH

en el tratamiento de la litiasis renal. Kanao y su
grupo, en un estudio con 435 pacientes, utiliza-
ron un nomograma para evaluar la efectividad
del tratamiento en cada sesion después de 3
meses. Entre sus resultados indicaron diferencias
significativas en la longitud, ubicacién y nimero
de calculos;?? sin embargo, utilizaron una radio-
grafia simple de abdomen y urografia excretora
para la evaluacion pre-LEOCH y durante el
seguimiento dejaron de lado la informacién
atil que ofrece la tomografia computada, que
hasta la fecha representa el estudio de referencia
para el analisis de la urolitiasis.?* Otro estudio
retrospectivo que evalud los calculos renales
o ureterales solitarios, de 20 mm o menores,
reporté como predictores significativos las va-
riables de: edad, tamafio del calculo y distancia
calculo-piel; no obstante, la radiografia simple
de abdomen, solicitada 3 meses posteriores a
una Unica sesion de litotricia extracorpérea, sin
utilizar variables continuas, demostré una tasa de
éxito para eliminar cédlculos renales de 70.2%,
con discriminacion predictiva del drea bajo la
curva de 0.75.2* Un estudio que evalué un no-
mograma con andlisis multivariado mostré como
factores predictivos independientes para estado
libre de calculos las variables tomograficas en
cuanto al tamafo, unidades Hounsfield (UH) y
distancia calculo-piel, con area bajo la curva es-
timada de 0.760, demostrando una alta precision
predictiva; sin embargo, solo fue efectivo para
calculos solitarios ureterales del tercio proximal,
dejando fuera los calculos renales.?> En 2015,
Timothy y sus colaboradores crearon un sistema
de puntuacion llamado “triple D”, debido a las
variables tomogréficas que incorpora: densidad
y volumen del célculo, y distancia célculo-piel
como método predictor de éxito de la litotricia
extracorpérea por ondas de choque. Segtn el va-
lor calculado para cada variable, se clasificd en
4 grupos y se correlacion6 cada uno con la tasa
libre de calculo, respectivamente, lo que result6
en area bajo la curva de 0.8338;% sin embargo,
en los estudios de control no consideraron la
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tomografia, sino el ultrasonido y la radiografia
después del tratamiento para concluir el estado
libre de calculos.

Diversos estudios seleccionan el nomograma de
Kim para su validacién, por tratarse de un mé-
todo reciente y con mayor nlimero de variables,
ademas considera caracteristicas tomogréaficas
e informacién clinica del paciente, lo que de-
muestra un valor pronéstico adecuado.?” En la
poblacién mexicana no existe ningin estudio
que analice las variables prondsticas para tasa
libre de calculos por litotricia extracorpérea por
ondas de choque, por lo que se requiere una
evaluacion actualizada en este contexto.

Con base en lo anterior, el objetivo de este
estudio fue: analizar el valor predictivo de un
nomograma, identificar las variables predicto-
ras de tasa libre de célculos y evaluar el estado
actual de la LEOCH como tratamiento para la
litiasis renal.

MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo, llevado a cabo en el servicio
de Urologia de la Unidad Médica de Alta Espe-
cialidad 1, Centro Médico Nacional del Bajio,
Leén, Guanajuato, entre mayo y noviembre de
2017. Se seleccionaron pacientes con diagndsti-
co de litiasis renal y que contaran con tomografia
computada después de 3 semanas de haber
concluido la dltima sesién de tratamiento con
LEOCH. Los pacientes se asignaron a 2 grupos:
uno correspondiente a libre de calculos y el otro
con litiasis residual. Se trata de un estudio para
evaluar una prueba diagnéstica para la valida-
cién del nomograma de Kim, con inclusion de
caracteristicas clinicas y tomogréaficas que se
analizaron antes de iniciar el tratamiento.

Criterios de inclusion: pacientes mayores de 18
afos, de uno y otro sexo, con diagndstico de
litiasis renal confirmada por tomografia com-
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putada, ingresados al servicio de Urologia para
intervenirse de litotricia extracorpérea por ondas
de choque. Criterios de exclusién: pacientes
con coagulopatias, marcapasos, infeccion de
vias urinarias no tratadas, mujeres embaraza-
das, pacientes que por dificultades técnicas no
completaron el tratamiento de litotricia extra-
corpérea y quienes abandonaron el protocolo
y seguimiento o no contaron con tomografia de
control posterior al término del tratamiento. El
tamafo de la muestra se cdlculo con base en la
formula de Martin Andrés y Luna del Castillo
(2004), tomando en cuenta 250 tratamientos de
litotricia extracorpérea por ondas de choque al
afo en la unidad médica; la bibliografia reporta
sensibilidad de 92% de la tomografia computada
en la evaluacién del estado libre de calculos
(calculos residuales iguales o menores de 4
mm) y detecta una diferencia igual o menor de
10% en la sensibilidad del nomograma de Kim,
comparado con el estudio de referencia y con
potencia de 20%. De acuerdo con la férmula se
obtuvieron 110 pacientes, con valor alfa de 5%
para dos colas.

El nomograma incluye 6 variables: 7) sexo, 2)
localizacion del célculo (cortes axial y coronal
de la tomografia; definido seglin correspondan
en el caliz superior, medio e inferior, pelvis renal
o uréter proximal), 3) nimero de cdlculos (detec-
tados por tomografia computada), 4) diametro
maximo del calculo, 5) grado de hidronefrosis
mediante estudio tomogréfico (clasificandolo
en 5 grados: 0 = sin hidronefrosis, 1 = pelvis
renal ligeramente dilatada sin ectasia calicial,
2 = pelvis renal moderadamente dilatada con
ectasia calicial, 3 = pelvis renal grande, calices
dilatados y parénquima renal normal y 4 = pelvis
renal grande, cdlices grandes y dilatados, ademas
de adelgazamiento del parénquima renal) y 6)
unidades Hounsfield.

Ademas de las variables del nomograma de
Kim se estudiaron las siguientes: edad, lado
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afectado, litiasis (primer episodio o recidiva),
litiasis residual posterior al tratamiento inicial
(cirugia abierta, nefrolitotomia percutanea,
ureterorrenoscopia flexible), colocacién de
catéter doble J, volumen del célculo y distancia
calculo-piel.

A cada variable del nomograma se le asigné un
puntaje determinado por la escala del nomo-
grama de Kim; el total de puntos represento la
probabilidad de tasa libre de calculos al final
del tratamiento. El estudio tomografico se efec-
tué antes de llevar a cabo el tratamiento por el
urélogo vy el técnico radidlogo encargados del
mismo, sin que hubiera influencia en la decisién
del ndmero, potencia, o ambos, de las sesiones
realizadas en la investigacion. Se solicit6 la
tomografia computada simple de abdomen a la
tercer semana de haber concluido el tratamiento,
donde se evalué el estado litidsico, considerando
“tasa libre de calculos” a la ausencia o coexis-
tencia de alguno de éstos, menores de 3 mm.

Analisis estadistico

Se realiz6 estadistica descriptiva para conocer la
distribucion de las variables que cumplieron con
los criterios de normalidad, segln la prueba de
Kolmogorov; se reportaron como media y desvia-
cién estandar las que no lo cumplieron, y como
mediana y rango intercuartilar 25-75%. Las varia-
bles cualitativas se reportaron como frecuencia y
porcentaje. Se evalu6 el rendimiento prondstico
del nomograma de Kim versus el estudio de refe-
rencia (tomografia computada) para determinar la
prediccion del estado libre de célculos. Se realiz6
estadistica bayesiana para calcular la prevalencia
después de la prueba y se analiz6 con curva ROC
para determinar el drea bajo la curva de todos
estos valores, ademds, se report6 el intervalo de
confianza de 95% (1C95%).

RESULTADOS

De los 110 pacientes seleccionados en el
estudio, 61 (55.4%) correspondieron al sexo

femenino y 49 (44.6%) al masculino (p = 0.157).
La localizaciéon mas frecuente de los calculos fue
en el caliz inferior 41 (37.2%), pelvis 27 (24.5%),
caliz medio 23 (20.9%), uréter proximal 11
(10%) y caliz superior 8 (7.2%), que representd
una p = 0.811, sin diferencia significativa entre
el grupo libre de calculos versus litiasis residual.
En cuanto al ndmero de célculos, se encontraron
75 (68.1%) pacientes con 1 célculo, 20 (18.1%)
con 2; 9 (8.1%) con 3; 1 (0.9%) con 4; 3 (2.7%)
con 5y 1(0.9%) con 6 calculos; no se registraron
casos con 7 célculos, pero se registré 1 (0.9%)
paciente con 8 calculos, lo que demostré una
significacion estadistica (p = 0.001) entre am-
bos grupos. Respecto del diametro maximo del
calculo, en los pacientes libres de calculos fue
de 9.68 = 3.27 cm versus célculos residuales
de 11.97 £4.39 cm (p = 0.003). Solo se registrd
1 (2.8%) caso de hidronefrosis (p = 0.150). En
cuanto a la densidad se encontré una media de
788 + 349 UH en el grupo libre de célculos y
de 930 + 447 UH en el de litiasis residual (p =
0.072). Cuadro 1

En relacion con las variables que se estudiaron y
no se incluyeron en el nomograma de Kim, sélo
el volumen litidsico mostré significacion estadis-
tica entre los grupos (p = 0.016) (Cuadro 2). Al
evaluar la densidad del célculo, se establecieron
como punto de corte 900 y 1000 UH, este dltimo
con diferencia estadisticamente significativa en
la densidad igual o menor de 1000 UH para tasa
libre de célculo. Cuadro 3

Tomando en cuenta la distancia calculo-piel de
10 cm como valor de corte para la tasa libre de
calculo, no se encontré significacion estadistica
(p = 0.82). Cuadro 4

En lo que a nimero de sesiones y su relacion con
el resultado al final del tratamiento respecta, se
observé que después de la cuarta sesién dismi-
nuye la tasa libre de calculo. Cuadro 5

Al analizar con estadistica bayesiana el ren-
dimiento diagnéstico del nomograma de Kim
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Cuadro 1. Andlisis de las variables del nomograma de Kim

Variable Libre de Litiasis
calculos residual
(n=74) (n=36)
Sexo
Femenino 45 (60.8%) 16 (44.4%) p=0.157
Masculino 29 (39.2%) 20 (55.6%) i

Localizaciéon

Caliz inferior 6 (35.1%) 15 (41.7%)
Caliz medio 6 (21.6%) 7 (19.4%)
Caliz superior 5 (6.8%) 3 (8.3%)

8 (

p=0.811
*

Pelvis 8 (24.5%) 9 (25%)

Uréter proximal 9 (12.2%) 2 (5.6%)

Nidmero de cilculos

1 51 (68.9%) 24 (66.7%)

2 7 (23%) 3 (8.3%)

3 1 (1.4%) 8 (22.2%)

4 1(1.4%) - p =0.001

5 3 (4.1%) - *

6 - 1(2.8%)

7 _ _

8 1 (1.4%) -

Diametro maximo  9.68 =+ 11.97+ p=0.003
3.27 mm 4.39 mm *

Grado de hidronefrosis

1 - 1(2.8%) p=0.150

2 _ _ *

3 - -

4 _ _

Unidades 788 349 930+447 p=0.072

Hounsfield o

* La variable se reporta como frecuencia y porcentaje, y la com-
paracion entre grupos se realiza con la prueba exacta de Fisher. **
Variable con distribucion normal, se reporta como media y desviacion
estandar, la comparacién entre grupos se realizé a través de una
prueba t de Student para grupos independientes.

versus tomografia computada para tasa libre cal-
culos, se encontré que con el puntaje de 75.5, el
pico maximo de sensibilidad del nomograma fue
0.986 y especificidad de 0.861; sin embargo, los
grupos correspondientes a tasa libre de calculos
y con litiasis residual tuvieron el mismo puntaje
y el area bajo la curva del nomograma fue de
0.627 (Figura 1).

2018 julio-agosto;78(4)

Cuadro 2. Andlisis de las variables no incluidas en el no-
mograma de Kim

Variable Libre de Litiasis
calculos residual
(n=74) (n =36)
Edad 48.24 45.08+ p=0.179
+12.53 11.17 *K
Lado afectado
Bilateral 1 (1.4%) 0 (0%)
Derecho 31 (41.9%) 18 (50%) p=>509*
Izquierdo 42 (56.8) 18 (50%)
Primer episodio de 63 (85.1%) 31 p =0.891
litiasis renal (86.1%) &

Recidiva de litiasis 11 (14.9%) 5 (13.9%) p = 0.892
renal &

Litiasis residual 9 (12.2%)
posterior a un

tratamiento previo

6(16.7%) p=524*

Colocacion de

25(33.8%) 14(38.9) p=0.754
catéter doble ) @

Volumen 294 (150- 524 (237- p=0.016
524) 1036) ok

Distancia 97.66 + 9497 + p=0.493

calculo-piel 193 mm  18.1 mm *

* La variable se reporta como frecuencia y porcentaje, y la compara-
cién entre grupos con una prueba exacta de Fisher. ** Variable con
distribucién normal: se reporta como media y desviacion estandar, la
comparacién entre grupos se realizé con la t de Student para grupos
independientes. *** Variable con distribucién no normal, se reporta
como mediana y percentil 25-75%, la comparacion entre los grupos
se realiz6 mediante la prueba U de Mann-Whitney.

Cuadro 3. Densidad del célculo, tomando como punto de
corte 1000 UH

Pacientes libres

o, o,
de calculos 16 (21.6%) 58 (78.3%)

. p =0.0413
Pacientes con

0, 0,
litiasis residual LB L) 21 B

La comparacién entre grupos se realizé con una prueba exacta de Fisher.

Cuadro 4. Tasa libre de célculos, tomando la distancia
calculo-piel con valor de corte de 10 cm

ishe L t0om | oom |

Pacientes libres de 5(34.2%) 48 (65.7%)

calculos p=0.82

Pacientes con

A . 2 (34.2%) 23 (65.7%)
litiasis residual

La comparacion entre grupos se realizé con la prueba exacta de Fisher.
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DISCUSION

En la practica médica los nomogramas son Utiles
para la toma de decisiones. En cuanto a la uro-
litiasis, los nomogramas aprobados y validados

Cuadro 5. Relaciéon entre el ndmero de sesiones versus
resultado al final del tratamiento

Sesion Litiasis residual | Libre de calculos
(n=36) (n=74)

1 4 (11.1%) 28 (37.8%)
2 8 (22.2%) 21 (28.3%)
3 8 (22.2%) 10 (13.5%)
4 7 (19.4%) 11 (14.8%)
5 8 (22.2%) 2 (2.7%)
6 1 (2.7%) 1 (1.3%)
7 - 1 (1.3%)

A partir de la quinta sesion disminuye la tasa libre de calculo.

Sensibilidad

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
Especificidad

|
Figura 1. Curva ROC de sensibilidad y especificidad.

se relacionan, principalmente, con la nefroli-
totomia percutanea;?' sin embargo, la litotricia
extracorpérea por ondas de choque no cuenta

con nomogramas estandarizados por la Sociedad
Urolégica Internacional y los pocos que existen
no utilizan la mayor parte de la informacién ob-
tenida de la tomografia computada, se obtienen
variables heterogéneas y el control posterior al
tratamiento suele evaluarse con radiografia sim-
ple de abdomen, que puede proporcionar mayor
nimero de falsos negativos para determinar y
establecer la tasa libre de célculos.

En este estudio se considerd el recientemente
formulado nomograma de Kim con mayor
nimero de variables desarrolladas a partir de
3028 casos.” El nomograma mostro, en el
analisis univariado, que el sexo, localizacién
del célculo, nimero y didmetro maximo fueron
predictores significativos para establecer la
tasa libre de célculos. Posteriormente, en otro
analisis se agregaron las unidades Hounsfield y
el grado de hidronefrosis, que se evaluaron en
un modelo de regresion logistica multivariado,
donde a excepcion del sexo, se asociaron sig-
nificativamente con la tasa libre de calculos. En
el estudio del nomograma de Kim se observé un
area bajo la curvade 0.71, lo que representa una
discriminacién y prediccion aceptable.

La efectividad general del nomograma para esta-
blecer la tasa libre de célculos mediante litotricia
extracorpoérea por ondas de choque correspon-
dié a 69%, cifra menor al estudio de Wiesenthal
y su grupo, quienes sefialaron 70.2%, pero ma-
yor al de Wang y Timothy y sus colaboradores,
con 52.5 y 59.5%, respectivamente.'02426

Las variables con significacion estadistica fue-
ron el nimero de célculos (p = 0.001), que a
partir de 2 tuvo repercusién negativa en la tasa
libre de calculos, y su tamafio (p = 0.003), con
asociacion significativa cuando correspondio
a 9.68 + 3.27 mm. Las unidades Hounsfield
(aunque reportaron buen puntaje, p = 0.072) y
la localizacion del calculo no fueron variables
significativas, quiza debido a la preseleccion de
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casos en la consulta externa, porque al observar
una localizacién con anatomia poco favorable
y densidad muy alta no se consideran ideales
para realizar la litotricia extracorpérea por ondas
de choque como terapia inicial. Otros estudios
también sefalan que la localizacién del calculo
no tiene valor estadisticamente significativo.*2°
Una variable que considera el nomograma de
Kim es el grado de hidronefrosis, que representa
un factor en contra para establecer la tasa libre
de calculos. En este estudio no evaluamos dicha
variable, porque solo encontramos un paciente
con hidronefrosis grado 1. De acuerdo con ese
dato, este tipo de pacientes no son ideales, de
primera instancia, para practicar la litotricia
extracorpoérea por ondas de choque en nuestro
servicio.

De las variables que no formaron parte del no-
mograma, pero que se evaluaron en este estudio,
solo el volumen del célculo (p = 0.016) result6
estadisticamente significativo. La edad, lado
afectado, primer episodio de litiasis renal o even-
to recurrente, litiasis posterior a un tratamiento
previo, colocaciéon o no de catéter doble ] y
distancia célculo-piel no fueron estadisticamente
significativas. En una evaluacion secundaria, la
distancia célculo-piel con valor de corte de 10
cm no mostr6 precision predictiva de tasa libre
de célculos (p = 0.82). Al igual que el estudio de
Kim etal, y Niwa y sus colaboradores expusieron
un nomograma, donde el tamafo del célculo,
densidad y distancia calculo-piel representaron
factores predictivos para establecer la tasa libre
de célculos; sin embargo, solo reportaron cal-
culos Unicos localizados en el uréter proximal
y utilizaron radiografias simples de abdomen
como estudios de control posterior al tratamien-
to, mostrando un drea bajo la curva por arriba de
0.7.2>27 Un estudio retrospectivo reporté como
variables estadisticamente significativas para tasa
libre de célculos: volumen, distancia calculo-piel
y unidades Hounsfield. Y en relacién con esta
dltima, definieron que a partir de 12.4 cm corres-
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pondié al grupo con litiasis residual. En nuestro
estudio registramos 7 pacientes con distancia
calculo-piel mayor de 12.4 cm, principalmente
en el grupo de tasa libre de calculos. Por tanto, no
representd un factor importante; sin embargo, se
requieren estudios adicionales en este grupo de
pacientes, incluso para compararlo con el indice
de masa corporal.?

Al evaluar la densidad del cédlculo mediante
tomografia computada se establecié un punto
de corte de 900 UH vy se encontr6 disminucién
de la tasa libre de calculos con mdas de 900 UH,
con diferencia estadisticamente significativa
(p = 0.04). Otro resultado secundario fue que
posterior a la cuarta sesion de tratamiento, la
tasa libre de célculos no fue satisfactoria para
cualquier variable.

La evaluacion del nomograma de este estudio
mostré un puntaje de 75.5 como el limite
maximo de sensibilidad y especificidad; de esta
forma, la sensibilidad correspondié a 0.986 y
especificidad 0.861; sin embargo, ambos grupos
(tasa libre de célculos versus litiasis residual) re-
gistraron ese puntaje y el area bajo la curva del
nomograma fue de 0.627, lo que correspondi6
a un valor inferior al estudio de Kim y su grupo;
por tanto, no mostré utilidad como prueba pre-
dictiva para establecer la tasa libre de calculos
de nuestro analisis, quiza porque en nuestra po-
blacién solo 2 de las 6 variables del nomograma
fueron estadisticamente significativas (nimero y
didmetro maximo de calculos); ademas, todos
los pacientes, después de finalizar las 3 semanas
de tratamiento, fueron evaluados con tomogra-
fia computada, que no correspondié al control
de imagen del nomograma del estudio de Kim
porque se realizé con tomografia computada y
radiografia simple de abdomen, esta dltima con
una sensibilidad de 60%, o menor, para la de-
teccion de calculos renales y la tomografia con
98%, que puede reportar mayor nimero de falsos
negativos. A su vez, la naturaleza retrospectiva
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del estudio de Kim es una limitante, como lo
determina en el andlisis final.

Hasta la fecha existen pocos nomogramas dis-
ponibles; los mas representativos senalan que al
evaluar las variables con significacion estadistica
reportan gran heterogeneidad y no refieren la
tomografia computada como estudio de imagen
durante el seguimiento, caso contario a nuestro
estudio, en el que utilizamos este método en
todos los pacientes, lo que dio mayor exactitud
al analisis.??26-28

En nuestro estudio la efectividad para establecer
la tasa libre de calculos fue de 69%, después
de evaluar a todos los pacientes con tomografia
computada simple de abdomen y no con ra-
diografia, que resulta importante mencionarlo,
porque no encontramos estudios que evalden de
esta manera (en un nomograma) a los pacientes
al finalizar del tratamiento. Con lo anterior de-
finimos que la litotricia extracorpérea por ondas
de choque es un método atractivo entre los
diferentes tratamientos para la litiasis renal. To-
mando en cuenta las variables con significacion
estadistica de nuestro estudio, en investigacio-
nes futuras podremos tener mayor seleccion de
pacientes ideales para litotricia extracorpérea
por ondas de choque. Esta técnica es preferible
por la mayoria de los pacientes, debido a su
naturaleza no invasiva, cardcter ambulatorio,
colocacién poco frecuente de catéteres doble )
y baja incidencia de complicaciones.

CONCLUSIONES

El nomograma con variables clinicas y tomo-
graficas para la prediccién de tasa libre de
calculos mostré un rendimiento por debajo de
lo esperado; sin embargo, se obtuvieron datos y
variables con significacion estadistica aplicables
para la poblacién mexicana y puede ser Gtil en
la practica clinica, con previo asesoramiento en
pacientes ideales para litotricia extracorpérea
por ondas de choque. Aunque esta técnica esta

dejando de utilizarse, debido al surgimiento de
nuevos métodos, ain muestra alta efectividad
en casos seleccionados. Se requieren nuevas
investigaciones, con nomogramas que incluyan
variables validadas en la poblacién mexicana y
que funcione como herramienta complementa-
ria en la seleccion de pacientes para litotricia
extracorpoérea por ondas de choque.
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