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Introducción: Litiasis Renales

• La nefrolitiasis es una patología muy frecuente, con una incidencia del 5-9% en 

Europa.

• Condiciona una morbilidad significativa en forma de cuadros de dolor, uropatía 
obstructiva, infecciones, etc. Además tiene una elevada tasa de recurrencia.

• El manejo de esta patología implica una alta demanda de estudios radiológicos a lo 

largo de la vida de los pacientes, y muchos de ellos son tributarios de seguimiento 
por imagen.

• Se trata por lo tanto de una patología con un elevado coste asociado a su  

diagnóstico y tratamiento.



Introducción: Litiasis Renales

Informe de dosis de un TC 

Litiasis adquirido con técnica 

de energía dual y protocolo de 

baja dosis en el Hospital Clínic.

DLP total 407 mGycm

Actualmente el gold standard para el seguimiento de estos pacientes es la 

TC, y los pacientes requieren múltiples estudios a lo largo de su vida. Aunque 

se utilicen protocolos de baja dosis se debe tener en cuenta la acumulación 

de radiación y mantener el principio de  irradiar tan poco como sea 

razonablemente posible. 



Objetivo

Evaluar el rendimiento diagnóstico de la ecografía (Eco) en el 
seguimiento de pacientes con litiasis renales utilizando como 
referencia la tomografía computarizada (TC).



Métodos
Incluimos 28 pacientes (56 riñones) que se realizaron TC de control 

de litiasis renales por indicación médica y fueron evaluados por radiólogos 
expertos mediante Eco el mismo día sin conocer el resultado de la TC.

Evaluamos la capacidad de la Eco para detectar litiasis dividendo cada 
riñón en 3 grupos calicilares (superior, medio e inferior) y asignando un 
valor positivo a cada litiasis identificada i un valor negativo a cada grupo 

calicilar sin litiasis, en ambas técnicas.

Estratificamos los resultados por medida de la litiasis. Además, 

estudiamos la concordancia entre las medidas detectadas por TC y Eco.



Métodos

Identificación de litiasis 
mediante ecografía:

• Superficie hiperecogénica

• Sombra acústica

• Artefacto de centelleo 
(mediante Doppler color)



Resultados
6,6 mm 4,0 mm

Imágenes de ecografía (izquierda) y TC (derecha) del mismo paciente, en la que se identifica la misma 

litiasis de unos 4 mm en el GCM del riñón derecho.



Resultados

Positivo TC Negativo TC Totales

Positivo Eco 64 10 74

Negativo Eco 32 110 142

Totales 96 120

• La ecografía demostró una sensibilidad del 67% y una
especificidad del 91% para la detección de litiasis renales
observadas mediante TC.



Resultados

• Al estratificar el estudio de la sensibilidad por tamaño de la
litiasis se obtuvo una sensibilidad del 89% para litiasis de 4 o
más mm y del 47% para aquellas de menor tamaño.

Tamaño Litiasis en TC Detectadas TC Detectadas US

≤3 51 24

4-5 19 16

6-9 19 17

≥10 7 7



Resultados

• El tamaño de las litiasis medido por Eco y por TC mostró una 
correlación positiva
o Coeficiente de correlación de Pearson de 0.86, p valor <0.001

• La diferencia de tamaño reportado mediante TC y Eco para 
las litiasis visibles mediante ambas técnicas no fue 
significativa
oDiferencia de medias=0.06 mm, p valor=0.83



Discusión
6,6 mm 4,0 mm• La ecografía demostró una buena sensibilidad para la detección 

de litiasis renales, especialmente para aquellas mayores de 3 
mm.

• La dificultad de la ecografía para detectar microlitiasis de 3 mm 
o menos es consistente con la literatura y debe tenerse en 

consideración tanto al indicar la prueba como al interpretar sus 
resultados.

• Nuestros datos no demostraron diferencias significativas en la 
estimación del tamaño de las litiasis entre las dos técnicas. 



Discusión
6,6 mm 4,0 mmEs fundamental considerar la orientación del haz de ultrasonidos 

al valorar las litiasis, dado que en ecografía solamente se 
identifica su superficie y esta puede oscurecer el resto de la 
piedra. Es especialmente importante en litiasis de mayor tamaño 
y formas complejas, así como en grupos de litiasis cercanas entre 
sí.



Discusión

Reconstrucciones TC y Ecografía de la misma litiasis del mismo paciente. Denota la variabilidad del aspecto y el 

tamaño aparente de una litiasis de gran tamaño según la orientación del haz de ultrasonidos. 



Discusión

Imágenes de Ecografía (izquierda y TC (derecha) del mismo paciente. La litiasis única de 6,6 mm en el GCS se 

identifica en ambas técnicas con un tamaño muy similar. En cambio, el grupo de litiasis más pequeñas en el GCI se 

hacen sombra entre ellas y se interpretan como una única litiasis de 9 mm mediante ecografía.

6,6 mm 4,0 mm

Superior Inferior Superior Inferior



Discusión

Imágenes de Ecografía (izquierda y 

TC (derecha) del mismo paciente. Se 

identifica mediante ambas técnicas 

una dilatación ureteropielocalicilar 

asociada a cierto adelgazamiento 

cortical, propio de una uropatía 

obstructiva crónica.

La ecografía tiene una excelente sensibilidad para reconocer la 

uropatía obstructiva, una de las principales complicaciones de la 

nefrolitiasis. Esto resulta útil en su seguimiento.



Discusión: Limitaciones del estudio

• El diseño del estudio utiliza la TC como Gold Standard, de manera 
que aquellas litiasis no detectadas mediante esta técnica no 
tienen representación en el estudio.

• Por consecuente todas las imágenes caracterizadas como litiasis 
mediante ecografía no visualizadas mediante TC fueron 
clasificadas como falsos positivos.



Conclusiones

• La ecografía puede ser considerada como primera técnica de 
elección en el seguimiento de las litiasis renales, conociendo 
sus limitaciones para indicar el uso de TC en pacientes y 
situaciones seleccionadas, con el objetivo de minimizar la 
exposición a radiación en esta población.

o Es una técnica efectiva para la detección de litiasis renales ≥4 mm.

o Estima precisamente la medida de las litiasis renales.
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