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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el uso de la densidad de unidades Hounsfield como predictor
de nefrolitiasis en pacientes formadores y no formadores de nefrolitiasis
atendidos en el servicio de tomografia de una clinica privada en el afio 2018.
Lima — Perd. Método: La investigacion presenta un disefio observacional,
correlacional, transversal, retrospectivo. El cual se trabajé con 172 pacientes que
acudieron al servicio de tomografia de ellos, 86 fueron casos y 86 controles. Los
datos se recopilaron con el uso de fichas de recoleccién de datos, se usaron las
variables unidades hounsfield, nefrolitiasis, factores sociodemogréficos y factores
diagnoésticos imagenologicos. Se utilizd el programa estadistico SPSS 25,
haciendo uso de la prueba Chi cuadrado, T student, Prueba exacta de Fisher, y
curva ROC. Resultados: Del total de 172 pacientes evaluados, se encontré que
los pacientes formadores de nefrolitiasis tuvieron una media de 39 UH vy los
pacientes no formadores 31 UH con un valor de p <0.001. Se hall6 una
sensibilidad de 61%, especificidad de 93%, valor predictivo positivo 32% valor
predictivo negativo de 97% un punto de corte de 37 UH para la deteccién de
nefrolitiasis. Ademas, se tuvo un area bajo la curva ROC de un valor de 0.82. La
magnitud de la relacion entre la densidad de unidades Hounsfield y el ser
formador de nefrolitiasis fue por el aumento de 1UH aumenta 1.6 de probabilidad
de ser formador de nefrolitiasis. Conclusion: La medicion de la densidad de
unidades Hounsfield a nivel de papilas renales es un adecuado predictor de
nefrolitiasis. Se puede usar un punto de corte de 37 UH para identificar la

poblacién de riesgo.

Palabras claves: Unidades hounsfield, predictor, tomografia espiral multicorte,

formadores de nefrolitiasis, no formadores de nefrolitiasis.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of density of hounsfield units as a predictor of
nephrolithiasis in training and non-nephrolithiasis patients treated in the
tomography service of a private clinic in 2018. Lima — Peru. Method: The
research presents an observational, correlational, transversal, retrospective
design. Which was worked with 172 patients who went to the service of
tomography of them, 86 were cases and 86 controls. The data were collected with
the use of data collection cards, the variables hounsfield units, nephrolithiasis,
sociodemographic factors and imaging diagnostic factors were used. The
statistical program SPSS 25 was used, making use of the chi-square test, T
student, Fisher's exact test, and ROC. Results: Of the total of 172 patients
evaluated, it was found that the nephrolithiasis-forming patients had a mean of 39
UH and the non-training patients 31 UH with a value of p <0.001. We found a
sensitivity of 61%, specificity of 93%, positive predictive value 32% negative
predictive value of 97%, a cut-off point of 37 UH for the detection of
nephrolithiasis. In addition, there was an area under the ROC curve of a value of
0.82. The magnitude of the relationship between the density of Hounsfield units
and the formation of nephrolithiasis was due to the 1UH increase, which increases
the probability of being a trainer of nephrolithiasis. Conclusion: The
measurement of the density of Hounsfield units at the level of renal papillae is an
adequate predictor of nephrolithiasis. A cut-off point of 37 UH can be used to

identify the population at risk.

Key words: hounsfield units, predictor, multislice spiral tomography,

nephrolithiasis trainers, non-nephrolithiasis trainers.
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INTRODUCCION

La finalidad del presente estudio es determinar el uso de la Unidades Hounsfield
como predictor de nefrolitiasis en pacientes formadores de nefrolitiasis, para asi
introducir el uso de una nueva herramienta tomografia que refuerce el diagnostico
de litiasis renal y permitir su uso como método screening en pacientes que por
algun motivo se realicen tomografia de abdomen sin contraste y en pacientes de

riesgo.

El objetivo es evaluar el uso de la densidad de unidades Hounsfield como
predictor de nefrolitiasis en pacientes formadores y no formadores de nefrolitiasis

atendidos en el servicio de tomografia de una clinica privada.

La investigacion presenta un disefio observacional, correlacional, transversal
retrospectivo, la cual se trabajé con 172 pacientes que acudieron al servicio de
tomografia de una clinica privada en el afio 2018 cuyos datos se recopilaron
utilizando la ficha de recoleccién de datos. Las variables a estudiar fueron
nefrolitiasis, unidades Hounsfield, factores sociodemograficos y factores
diagnésticos imagenoldgicos. Se uso el programa estadistico SPSS 25, haciendo

uso de las pruebas estadisticas Chi cuadrado, T student, Fisher y la curva ROC.

En el capitulo I, se enfoca el problema de investigacion, para presentar qué es lo
que se desea investigar su ambito de implicancia y la importancia de este estudio.
En el capitulo Il se recolecto la informacion tedrica acerca de las variables a
estudiar y las consideraciones pertinentes al tema. Ademas de conjeturar la
hipotesis y definir la operacionalizacion de términos. En el capitulo 11l contiene la
metodologia que se siguid y la técnica con la que se recolecta la informacion. En
el capitulo IV se representan los resultados mediante graficas y tablas, se
analizaron los resultados e interpretacion de los mismos y en el capitulo V se

presenta las discusiones, conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La litiasis renal es una masa solida que se encuentra a nivel de las vias
urinarias, se forma a partir de sales de minerales, compuesta de
pequefios cristales que al migrar o crecer condiciona un cuadro
obstructivo que genera a su vez diversas patologias al dafiar al tejido
renal.!Afecta en un 5% al 15% de la poblacién a nivel mundial, esta
variacion es ocasionada por los diferentes factores ambientales de las
diversas regiones del planeta.’Es una enfermedad que genera una carga
considerable en los sistemas de salud a nivel mundial, debido a que
representa una alta recurrencia lo que se traduce en costos
considerablemente elevados tanto para su diagndéstico, asi como su
tratamiento y que repercuten a nivel mundial y social en los pacientes y

sus familiares.3

En los EE.UU. es considerado como un problema de salud publica a nivel
nacional ya que afecta alrededor de2% a 9% a esta poblacion.
Actualmente su incidencia oscila alrededor de 720,000 casos y su
recurrencia oscila en un 10% al afio, en un 35% en un periodo de 3 a 5

afios, y en un 50% a los 10 afios de haber presentado el primer evento.*

En el Peru, esta entidad se encuentra entre las tres primeras causas de
enfermedad en la poblacion adulta, por la que los pacientes consultan en
las unidades de medicina general.® Se presume que la prevalencia de
esta afeccion se encuentra entre el 5% al 10% en nuestra poblacion.®A
Su vez, se estima que aproximadamente el 12 % de varones y el 6% de

mujeres padeceran de litiasis renal en algin momento de su vida. De

1



estos aproximadamente el 30% volverd a formar litiasis nuevamente en

los siguientes en 5 afios.”

La tomografia espiral multicorte (TEM) es un método diagnostico que ha
revolucionado la imagenologia debido a su alta resolucion espacial que le
permite identificar estructuras muy pequefias y distinguirlas unas de otras.
Las Unidades Hounsfield (UH) es una escala numérica tomografia que de
acuerdo a la atenuacion de los tejidos a los rayos X define un valor
numérico, es decir, permite de acuerdo al nUmero que arroje saber la
consistencia del tejido en evaluacion. Actualmente el método diagnostico
Gold estandar de litiasis renal es la TEM debido a que permite ubicar la
litiasis renal ademéas de conocer su forma y determinar su dureza

relacionada a su nivel de atenuacion.®

Regularmente los pacientes que presentan un cuadro de cdlico renal son
sorprendidos por el dolor, el cual, tiene la caracteristica de ser agudo e
incapacitante, interfiere en las labores cotidianas de quienes la padecen
y representa un déficit econémico y social.’Por ello el buscar métodos
diagnostico que se antepongan a la aparicion de estas masas solidas en
vias urinarias representa un avance importante que repercute

positivamente en la salud publica.

Actualmente no existe un método diagnostico que nos permita predecir la
aparicion de litiasis renal y menos aun predecir la recurrencia de litiasis
renal ante un primer evento. Segun la teoria de formacion de litiasis renal
de placa de Randall, la formacion de litiasis renal inicia a nivel de las
papilas renales, en cuyo intersticio se encuentra la carbapatita, el cual
posee la capacidad de adosarse a cuerpos amorfos como por ejemplo el

fosfato calcico y posteriormente calcificarse. Esta investigacion pretende
2



determinar el uso de la densidad de unidades Hounsfield como predictor

de nefrolitiasis en pacientes formadores y no formadores de nefrolitiasis.

A su vez, esta informacion serviria de base para futuros estudios que

permitan usar la TEM como método de diagndstico precoz de litiasis renal

en pacientes cuyo valor de UH medido a nivel de las papilas se

encuentren por encima del valor referencial.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

GENERAL

¢Es la densidad de unidades Hounsfield un predictor de
nefrolitiasis en pacientes formadores y no formadores de
nefrolitiasis atendidos en el servicio de tomografia de una
clinica privada en el afio 2018 Lima-Peru?

ESPECIFICOS

¢ Existe relacion entre los factores sociodemograficos y la
densidad de unidades Hounsfield en pacientes formadores y
no formadores de nefrolitiasis atendidos en el servicio de
tomografia de una clinica privada en el afio 2018, Lima-
Peru?

.Cual es la diferencia de la densidad de Unidades
Hounsfield entre los pacientes formadores y no formadores
de nefrolitiasis atendidos en el servicio de tomografia de una
clinica privada en el afio 2018, Lima Peru?

¢,Cual es la magnitud de la relacion entre la densidad de
unidades hounsfield renal y el ser formador de nefrolitiasis
en los pacientes atendidos en el servicio de tomografia de

una clinica privada en el afio 2018, Lima —Pera?
3



= ;Cual es la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo y el punto de corte de la
densidad de unidades Hounsfield renal en los pacientes
formadores de nefrolitiasis atendidos en el servicio de
tomografia de una clinica privada en el afio 2018, Lima-

Peru?

1.3. JUSTIFICACION

La presente tesis de investigacion se enfocara en el estudio de la medicién
de las papilas renales mediante la TEM en pacientes con litiasis renal
comparado a pacientes que no son portadores de esta afeccion para
estimar si la medicion de las unidades hounsfield puede ser usado como
predictor de nefrolitiasis, este se lograra a través de la medicién en UH a
nivel de las papilas en ambos grupos evaluando los parametros de

herramientas diagndsticas.

A nivel tedrico este estudio permitira validar la teoria de formacion de
litiasis renal llamada Placa de Randall, el cual sostiene que la formacién
de litiasis inicia a nivel de las papilas renales y que son demostrables a
través de la medicién en UH de esta estructura, debido a que el acumulo
calcico presenta una atenuacion de rayos X diferente a las células

circundantes del parénquima renal.

Desde el punto de vista practico la informacion que se conseguira con este
estudio permitiria su uso en el ambito preventivo, ya que se podria
identificar a los pacientes con probabilidad de sufrir un evento de litiasis

renal mediante su evaluacion a través de estudios tomograficos sin
4



contraste del area abdominal. Posteriormente con esta informacion se
podran tomar medidas enfocadas a evitar factores de riesgo que
aumenten la probabilidad de desarrollo de litiasis en pacientes con eventos
previos de litiasis. A su vez es aplicable en pacientes en quienes se
sospeche recurrencia de nefrolitiasis ante un primer evento. Por otro lado,
en el caso de pacientes sin eventos de litiasis renal, permitiria usarlo como
meétodo de screening. Finalmente, un aspecto a tomar en cuenta es que el
realizar estudios tomograficos para la evaluacion de las papilas renales se
puede realizar sin la administracién de la sustancia de contraste yodada,
este hecho elimina una de las mas importantes contraindicaciones del uso
de esta sustancia, la alergia severa, que podria incluso comprometer la

vida del paciente.

La relevancia econdmica de esta tesis radica en que se podria introducir
un método diagndstico precoz el cual repercutiria positivamente en la
economia, salud y bienestar personal y social a nivel mundial ya que se
evitarian hospitalizaciones, tratamientos, complicaciones y demas en la
poblacion general que potencialmente podria sufrir un cuadro agudo de

colico renal inesperado.

1.4. DELIMITACION DELAREA DE ESTUDIO

» Delimitacién espacial: En la presente tesis de investigacion se
realizara en el servicio de Tomografia de una clinica privada, Lima
— Pera.

= Delimitacién temporal: En la presente tesis de investigacion
tomara como punto de partida el mes de enero y como fin el mes

de diciembre del afio 2018.



1.5.

Delimitacion social: El grupo social objetivo del presente estudio
de investigacion son los pacientes formadores y no formadores de
nefrolitiasis que cuentan con tomografia de abdomen sin contraste
atendidos una clinica privada.

Delimitacion conceptual: determinar el valor de la densidad de
unidades hounsfield como adecuado predictor de nefrolitiasis en

formadores y no formadores de nefrolitiasis.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Limitacion técnica operacional: La principal limitacion para la
realizacion del presente tesis de investigacion es la medicién exacta
en unidades Hounsfield que se realizara a nivel de las papilas
renales, en las imagenes tomograficas obtenidas de la region
abdominal, a través del uso del ROI (software que mide una region
de interés), Esta medicion debe mantener un formato reproducible
y facil de ser realizado, por ello este estudio sera realizado por solo
dos operadores con una medida de ROI estandarizada. La
reproducibilidad esta garantizada ya que el ROI se obtendra de
modo automatico, se usara el tipo elipsoidal, el cual tiene una forma
y tamafio ya establecidos y se reproduce exactamente igual, lo que
permite excluir el detrimento causado por la subjetividad del
operador.

Limitacion econdmica: En la presente tesis de investigacion no se
cuenta con auspicio financiero por lo que el investigador se hace
cargo de todos los gastos a realizarse.

Limitacion humana: En la presente tesis de investigacion no
presenta problema de recursos humanos debido a que el personal

de salud cooperara con el desarrollo del mismo.
6



1.6.

Limitacion material: Se cuenta con el software radiolégico
requerido para el presente estudio los que pertenecen a la
institucion en donde se realizara, el cual cuenta con equipos ultima
generacion.

Limitacion temporal: Se cuenta con tiempo limitado por ello se
extenderdn las horas dedicadas al andlisis de las imagenes
tomograficas.

Limitacion institucional: Se cuenta con los permisos
correspondientes para el acceso a las imagenes digitales delas

tomografias pertinentes.

OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL
» Evaluar ala densidad de unidades hounsfield como predictor
de nefrolitiasis en pacientes formadores y no formadores de
nefrolitiasis atendidos en el servicio de tomografia de una
clinica privada en el afio 2018. Lima — Peru.
1.6.2. ESPECIFICOS
= Determinar la relacién entre los factores sociodemograficos
y la densidad de Unidades Hounsfield en pacientes
formadores y no formadores de nefrolitiasis atendidos en el
servicio de tomografia de una clinica privada en el afio 2018,
Lima Peru.
» Precisar la diferencia de la densidad de unidad Hounsfield
entre los pacientes formadores y no formadores de
nefrolitiasis atendidos en el servicio de tomografia de una

clinica privada en el afio 2018, Lima Peru.



= Calcular la magnitud de la relacion entre la densidad de
unidad Hounsfield renal y el ser formador de nefrolitiasis en
los pacientes atendidos en el servicio de tomografia de una
clinica privada en el afio 2018, Lima Peru.

= Calcular la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo, valor predictivo negativo y punto de corte de la
densidad de unidad Hounsfield en pacientes formadores de
nefrolitiasis atendidos en el servicio de tomografia de una

clinica privada en el afio 2018, Lima- Peru.

1.7. PROPOSITO

En la presente tesis de investigacion se tiene como propdésito principal
determinar el uso de las unidades Hounsfield como predictor de
nefrolitiasis en pacientes formadores de nefrolitiasis, para asi permitir el
uso de una nueva herramienta tomografia que refuerce el diagnostico de
litiasis renal y permitir su uso como método screening en pacientes de
riesgo que por algin motivo se realicen tomografia de abdomen sin
contraste. A su vez un beneficio de este parametro tomografico de
diagnéstico se evidenciaria en el caso de pacientes con episodios de
célico renal cuyo calculo no se evidencia en la tomografia, recurrir a esta
medicién reafirmaria que se encuentra frente a pacientes formadores de

nefrolitiasis.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Eisner BH, et al (2008) realizaron el estudio de la “diferencias en la densidad de
tomografia computarizada de las papilas renales de los formadores y no
formadores de célculos: un estudio piloto” EE.UU. Tuvo como objetivo examinar
la densidad en UH de las papilas renales en pacientes con litiasis y pacientes
control. Su poblacion fue un total de 32 pacientes. 17 pacientes con diagnostico
de litiasis renales y 15 pacientes de control pareados de edad. La media de la
edad arrojo 42.2. para los controles y 41,2 para los casos con valor de p <0.08.
Midieron los calices de las papilas renales superiores, medias e inferiores. Los
resultados indicaron que los pacientes con nefrolitiasis presentaron edad media
de 44 afnos una densidad media de unidades Hounsfield significativamente mayor
que el grupo de pacientes control (54,4 UH frente a 36,6 UH, p <0,0001). La
densidad en UH de todas las papilas renales de los pacientes con litiasis fue
significativamente mayor que la de los pacientes control (50,9 UH versus 36,4
UH, p <0,0001). Concluyeron que la densidad de unidades Hounsfield de la papila
renal aumenta significativamente en pacientes con litiasis renal comparado con

los controles.14

Bhuskute NM, et al (2009) realizaron el estudio “Evaluacion retrospectiva de la
teoria de la placa de Randall en pacientes con nefrolitiasis mediante valores de
atenuacion de TC.” Irlanda. Este estudio tuvo como objetivo determinar si la
litiasis renal se asocia a cambios radiograficos en las papilas renales para asi
poder investigar la teoria de la placa de Randall. Estudiaron un total de 194 casos.
Un grupo fue conformado por 90 pacientes con un unico calculo unilateral dentro
del rifidn o del uréter y un grupo de 104 casos en el grupo control. Es asi que dos

observadores meédicos en radiologia registraron de forma independiente y
9



retrospectiva la UH de la médula renal y la corteza renal. Dentro de sus resultados
se encontr6 que la relacion hombre-mujer fue significativamente mayor en el
grupo con litiasis renal (68:22) que en el grupo control (42:62, P <0.0001). La
relacion izquierda-derecha en el grupo SF fue de 50:40. La medicion de UH de
las papilas del lado afectado en el grupo de pacientes con litiasis renal fue
significativamente mayor que en el grupo control (39,6 frente a 29,6, P <0,0001).
La especificidad fue de 90%, sensibilidad fue de 90%, PPV fue de 33% y NPV
fue de 99%. Finalmente concluyen que las Unidades Hounsfield medidas a nivel
de las papilas renales tiene un valor significativo en los pacientes con litiasis renal

comparados al grupo control.1®

Ciudin A, Luque Galvez et al (2013) realizaron el estudio “Validacion de la teoria
de la placa de Randall utilizando tomografia computarizada abdominal sin
contraste”. Barcelona. Este estudio de tipo retrospectivo tuvo como objetivo
determinar la asociacion de la litiasis renal a cambios radiogréficos a nivel de las
papilas renales mediante la comparacion de la atenuacién de las papilas renales.
Estudio un total de 238 pacientes, 134 fueron los formadores de piedras y 134
fue el grupo control. Se hall6 litiasis unilateral en 92 pacientes (68,6%) en el grupo
delos formadores de piedras. La densidad media de HU de las papilas del lado
afectado fue significativamente mayor que en el grupo control (43,9 HU vs 33,9
HU, P = 0,001). Ademas, se hall6 una especificidad del 92% y una sensibilidad
del 91%. Concluyen que la densidad de la papila renal aumenté
significativamente en el grupo de los formadores de piedras tanto en el rifidn
afectado como en el no afectado comparado con el grupo control. Por ello es que
los hallazgos sugieren que a nivel de las papilas renales se encuentran depoésitos

de calcio, validando asi la teoria de Randall.1®

Ciudin A, et al. (2014) realizaron el estudio “La evaluacion de la TC en el
diagnéstico de microcalcificaciones de las papilas renales: ¢ podemos predecir el

desarrollo de las piedras?” Barcelona. Realizo un estudio retrospectivo de 362
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pacientes explorados por TAC en el 2005 cuyo fin fue determinar la prevalencia
de placas de Randall identificables en una poblacion explorada por TAC.
Posteriormente fueron reevaluados pasados 7 afos, con el fin de identificar a los
formadores de litiasis renal. Dentro de sus resultados encontraron que 12
desarrollaron litiasis después de 7 afios. Los formadores de piedras arrojaron
47,2 HU frente a las no formadores de calculo que arrojaron 35,5HU, es asi que
hallan una diferencia significativa de p = 0,001. Ademas, se definié un punto de
corte optimo de 43HU con una sensibilidad del 81% y especificidad del 97%, area
bajo la curva 0.91 para los que tenian la posibilidad de ser formadores de
calculos. Finalmente concluyen que los pacientes con densidades altas de
papilas renales tienen mayor riesgo de desarrollar litiasis renal. 43UH fue el punto
de corte que podria ser usado como referencia para identificar una poblacion de

alto riesgo. 1/

Deshmukh S, et al (2015) realizaron el estudio “densidad en Unidades Hounsfield
de papilas renales en formadores de calculos: andlisis basado en la composicién
de los calculos.” EE.UU. EI propdésito de este estudio fue examinar la densidad
en unidades Hounsfield de la papila renal en formadores de calculos con todos
los subtipos de célculos més comunes con el fin de poder comprender mejor la
fisiopatologia de la formacion de calculos conto con 15 controles y 72 pacientes
con nefrolitiasis. Posteriormente los resultados fueron comparados con pacientes
sin antecedentes de calculos renales que sirvieron como grupo control. La
composicién del lito se determiné luego de la extraccion mediante endoscopias
usando espectroscopia infrarroja y microscopia polarizada. Se midi6 la densidad
de Hounsfield del caliz que presentaba el calculo y de un solo caliz a nivel
superior, medio e inferior de cada rifidn. Las unidades hounsfield de los controles
fue de 36.2 UH La densidad de Hounsfield fue significativamente mayor en el
grupo de formadores de litiasis comparado a los controles los calculos de oxalato

de calcio monofasico y bifasico presentaron 54UH, la brushita presento 55UH,
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los célculos de cistina 53UH, estruvita 58UH y el célculo de &cido Urico 52UH.
Concluyeron que los pacientes con litiasis renales mostraron una densidad
papilar aumentada de en unidades Hounsfield independientemente de su
composiciéon, en todos los calices y para cada rifidn en todos los pacientes
formadores de litiasis renal con un solo calculo a nivel calicial. Finalmente se
asevera que existe una correlacién importante con la teoria de la placa de Randall

en la fisiopatologia de la formacién de calculos.®

2.2. BASE TEORICA
La escala de Unidades Hounsfield

Fue introducida por el ingeniero y Premio Nobel de Fisiologia Sir Godfrey
Hounsfield. Es una escala cuantitativamente en los estudios tomograficos. Le
asigna un valor numérico a los diferentes niveles de radiodensidad de los tejidos
humanos que se correlaciona con el poder de penetracion o atenuaciéon de los
rayos X. En términos detallista estas unidades expresan la atenuacién en la
intensidad de penetracién que experimenta el haz de rayos para cada tejido que
atraviesa en su paso, desde el momento en que sale del tubo de rayos X hasta

llegar a los detectores.*®

Estas medidas se basan en el coeficiente de atenuacion. Un coeficiente de
atenuacion elevado lo presentan los tejidos mas densos como los huesos ya que
absorben una mayor cantidad de rayos X. En contraste los tejidos con coeficiente
de atenuacion muy bajo, presentan una densidad disminuida como los pulmones
por ende son atravesados facilmente por los rayos X. Esta escala toma como
referencia la atenuacion que sufre el haz de rayos X al incidir sobre el agua el
cual tiene el valor cero (0 UH). Esta medida sirve de referencia para calcular los

demas coeficientes de atenuaciéon. Al medir la atenuacion del hueso compacto
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cortical esta alrededor de +1000 UH, debido a que el tejido es més denso. Los

senos paranasales y los pulmones poseen unas UH de —1000 UH.?°

Entre ambos extremos se encuentra de mayor a menor atenuacion que poseen
los demas tejidos. Actualmente los equipos modernos poseen un coeficiente de
atenuacion hasta + 4096 UH, representado por los metales que se utilizan como
protesis osteoarticulares. En el siguiente grafico se muestran los coeficientes de

atenuacion de mayor trascendencia diagnéstica. 2°

- Hueso +400. =1000
B uese Tejidos blandos +10, +60
| e
Tejdos blandos = ‘_f ”_.1 -
Agua - R i e
Tendo adiposo piseaceeas
| Agua 0
Tejido adiposo -50. -100
Pulmones Pul _600. -400

Aure -1000
] Aare

Figura 1: Valores de atenuacién en unidades Hounsfield para diferentes tejidos.

Andlisis cuantitativo de los estudios tomograficos

a) Region deinterés (ROI): Regién de interés es una herramienta empleado
en el area de tomografia con el fin de realizar mediciones o evaluaciones
cuantitativas del tamafo, forma y posicion de un area de la imagen
adquirida. Se basa en el calculo del nUmero de densidades en unidades

Hounsfield que se encuentra en la imagen seleccionada por el ROI, genera
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b)

una curva que representa las variaciones de densidades de atenuacion de

los rayos X en funcién a los tejidos.?°

Creacion de un ROI

En el procedimiento de cuantificacion de una imagen tomografia el primer
paso es el dibujar el ROI en el area de la imagen que se desea valorar.
Para cuantificar el area de interés es necesario ajustar el ROI de acuerdo
al contorno de la region a examinar y no incluir otras estructuras que
generarian dispersion de la medicion de la atenuacion del tejido a los rayos
X gue se traduciria en un resultado con informaciéon sesgada.?!
Generalmente se cuenta con dos tipos de obtencion del ROI. El primero
es el modo manual en el que se dibuja el ROl mediante el uso de un mouse
de ordenador, luego se posiciona el cursor de acuerdo a la forma del area
a evaluar hasta obtener la forma deseada. Luego de haberse dibujado el
contorno del ROI puede ser ajustado para precisar mejor el contorno y
forma del tejido a evaluar. Esta técnica permite adecuarse a estructuras
con forma caprichosa. La desventaja radica en que el analisis es de modo
subjetivo ya que depende de la destreza del operador para dibujar sumado
a que el trazado del ROI es variable entre distintos operadores para una
misma imagen evaluada.??

La segunda forma de obtencion del ROI es el modo automético, el cual
permite tres opciones de obtencién del ROI. El primero es el modo
elipsoide, en el que al activar el modo se obtiene una esfera que posee
diametros especificos para el eje X, Y y Z siendo estos del mismo valor
siempre. Permite una valoracién que presenta un isocentro que brinda la
ventaja de obtener mediciones equidistantes en las aéreas de interés. La
desventaja de esta opcion radica en que hay aéreas de tejido anatémico
gue no poseen esta forma. Otra opcidn en este modo automatico es el tipo

cilindrico, cuya imagen es similar a un cilindro. Posee una base que es
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una elipse. Y la tercera opcion esta representada por el tipo box, el cual
estd reservado para imagenes en 3D, cuyo valor es menor
estadisticamente debido a que es una medicibn en base a la
reconstruccion de la imagen tomogréfica y no del Raw data obtenida. 2°

Una de las ventajas de mayor importancia en estudios de investigacion en
el modo automatico es su reproducibilidad. Ya que permite realizar
estudios de seguimiento secuencial, con el fin de medir u observar los
cambios en el tejido evaluar ya sea en estudios transversales u
longitudinales. Esta reproducibilidad estd garantizada en estudios de
buena calidad, ya que arrojaran ROI exactamente igual, lo que permite

excluir el detrimento causado por la subjetividad del operador.?!

Valores estadisticos del ROI

Media: Expresa el valor de la media de las mediciones de las densidades
de atenuacion en los voxeles (es la unidad minima que se puede procesar
de una matriz cubica que llega a componer una imagen tridimensional) del
ROI. En el caso de los voxeles parcialmente incluidos, este sera
parcialmente medidos. %3

Mediana: Expresa el valor de la mediana (promedio de los valores) de los
todos los valores obtenidos en la medicion con el ROI, es decir expresa el
promedio de las densidades de atenuacion de voxeles incluidos total o
parcialmente en la medicion. 24

Varianza: Expresa la media aritmética del cuadrado de las desviaciones
respecto a la media de la medicion de los voxeles en el ROI. Permite el
manejo correcto de los ROI en cuyo voxeles estan parcialmente incluida
en la medicion. 23

Desviacion estandar: Representa la raiz cuadrada de la varianza de las

mediciones de las densidades del voxel estudiado. 23
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d)

Maximo/Minimo: Expresa el valor maximo y minimo de la medicion de las
densidades de todos los voxeles total o parcialmente incluidos en el
ROI.Es asi que una buena medicién tendra la caracteristica que sus

valores maximos y minimos no presentan una brecha significativa. 24

Etiopatogenia litiasica

Litogénesis: Este concepto hace referencia al conjunto de procesos
biolégicos, fisico y quimico que van a ocasionar la formacion de la litiasis
urinario. Puede dividirse en dos partes o fases: La cristalogénesis término
gue hace referencia a la etapa de formacién de los mdultiples cristales que
posteriormente formaran el calculo, observado solo en los pacientes que
presentaran litiasis renal. La segunda fase Illeva por nombre
calculogénesis. Este fendmeno explica los procesos de retencion,
agregacion y conversion de los mdultiples cristales que daran lugar al
calculo. Es asi que luego de la formacién del célculo este ira creciendo
hasta transformarse en las diferentes presentaciones macroscoépicas de
litiasis que conocemos. 2* Estas dos fases se dan como consecuencia de
una falta de equilibrio entre inhibidores y promotores de la cristalizacion.

Los promotores de la cristalizacion son sustancias disueltas en orinas que
poseen la capacidad de formar multiples cristales ya sea por causa Unica
0 aislada o con asociaciones a condiciones favorables. Los inhibidores son
todas las sustancias macro y micromoleculares que poseen la capacidad
de bloquear o disminuir los procesos de cristalizacion o inducen a la

retencion de cristales.?*

Cristalogénesis: Es un proceso no patoldégico multifactorial que puede
darse tanto en personas sin litiasis, asi como en los formadores de litiasis.

Su propiedad fisicoquimica es la de reducir la sobresaturacion de la orina
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de uno 0 mas solutos que se encuentre en concentraciones aumentadas.
Posee varias fases. La primera fase es llamada la sobresaturacion, ocurre
debido a la presencia en la orina de sustancias con tendencia a
cristalizarse. La segunda fase se forma particula de tamafio diminuto
invisible a la microscopia. En su tercera fase estos diminutos cristales que
va aumentado de tamafio por agregacion de nuevas particulas. En su
cuarta o ultima fase la agregaciéon continda su curso formando particulas
visibles al ojo humano.?®

Calculo génesis: Este término se presenta en pacientes formadores de
litiasis, son todos los procesos que van a llevar a la formacién de calculos,
debido a la formacién continua que presenta en la etapa que le precede.
Va a contar de varias fases: la primera fase se da la retencion de particulas
que iran dando forma al calculo. En su segunda fase se observa la
agregacion continua de nuevos cristales, lo que lleva a un crecimiento
aumentado de los calculos. En su tercera fase se da la conversion de los

célculos a las caracteristicas macroscoépicas ya conocidas. 2°

Teoria de Randall

Randall, en 1936, fue quien introdujo esta teoria a través de un estudio
gue se realizd con 609 rifiones extraidos de autopsias. Este estudio apafio
el concepto de que la litiasis renal primaria seria sintoma de una
enfermedad renal existente, y debia de ser generado por lesiones
preexistente a nivel de los tejidos renales. Se descartdé que la lesion se
localizara a nivel del epitelio de revestimiento de la pelvis y célices renales,
debido a que presentan una anatomia y funcion simple. Contrariamente el

tejido papilar renal debido a su estructura y funcion esta expuesta a
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sustancias toxicas que se concentran a niveles mayores a nivel de los
tbulos colectores, los que provocan una agresion en este tejido. 26

De este estudio se concluyé que existen 2 tipos de placas
microcalcificaciones. El tipo 1, llamada placa calcica, es una formacién
plana, amarillenta, localizada alrededor del apice subepitelial. En el
estudio microscopico de este tejido se encontré depdsitos de calcio a nivel
intersticial, a la altura de la membrana basal. Estas calcificaciones
amarillentas invaden gradualmente los espacios intertubulares causando
una alteracién debido al estrechamiento de la luz y la consecuente
desaparicion de los tubulos provocando un cuadro obstructivo a este nivel.
El tipo 2, el tipo nidal, representa lesiones célcicas mas profundas y
extensas, a las que se le aflade alteraciones vasculares con zonas de
tejido epitelial infartadas. Esta capa epitelial se va desprendiendo
parcialmente dejando descubierta una aglomeracion de tipo céalcica que
sera sitio de pase de la orina renal al ser bafiado por ella. Es asi que el
tejido descamado y erosionado por la orina continuamente, conducira a
una reaccion protectora que conllevara a la formacion de un nido donde
se depositara en forma progresiva cristales célcicos hasta llegar a formar
célculos.?®

Al estudio microscopico se evidencio que estas placas contaban de un
material cristalino compuesto por carbonato de calcio y fosfato.
Posteriormente al repetir este estudio por muchos otros investigadores se
encontré que estas placas también estaban constituidas por oxalato de
calcio, uratos y acido Urico.?’

El célculo formado podra ir creciendo continuamente hasta alcanzar un
tamafio que provoque su desprendimiento. De acuerdo al tiempo de
desprendimiento del célculo de su placa de origen, ya sea en forma tardia
0 precoz, implicara la posicion del calculo. En el desprendimiento precoz,

puede permanecer en la pelvis renal, quedando en posicion central y
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siendo cubierto por depoésitos cristalinos gradualmente. En el
desprendimiento tardio el nicleo se ubicara en una posicion periférica. La
presencia de estos calculos se ha hecho de manifiesto posteriormente con
el advenimiento de los endoscopios de vias urinarias que permiten
apreciar la presencia de impresiones en forma de cupulas a nivel de las
papilas renales por los célculos que estuvieron adheridos.?’
Posteriormente en estudios realizados en Sudafrica, con autopsias de
rinfones de mas un de millar de personas. Concluyen que la edad y la raza
tienen un papel importante en la incidencia de la litiasis renal.
Observandose que las edades que oscilan entre los 50 y 60 afios son los
gue mas deposito célcico presentan. Este estudio ademas afadié que los
depdsitos de calcio se ubican preferentemente a nivel de las fibras
coldgenos de la pirdmide renal que se encuentra a nivel de la membrana
basal de los tubulos y alrededor de los vasos sanguineos renales.?’
Litogénesis sobre la placa de Randall: Recientemente se esta
realizando estudios quimicos fisicos a nivel de las placas de Randall.
Estos estudios refieren que la carbapatita que se encuentra adosada a la
superficie papilar en su nivel epitelial, en una primera fase puede ser
envuelta por nuevas capas de fosfato de calcio que van a llegar a través
de la orina que posteriormente actuara como nucleador heterogéneo quien
cristalizara al oxalato de calcio. Esta placa también puede tener la accién
de captar cristales ya preformados a nivel de los tubulos colectores
ademas de proteinas como la de Tamm-Horsfall o la osteopontinas.!®
Morfologia y composicién de la placa de Randall: En el estudio
morfologico realizado en papilas renales obtenidas de biopsias se observa
que la placa de Randall se encuentra constituida por carbapatita, una
sustancia con la propiedad de asociarse a otras sustancias amorfas como
las de fosfato célcico. Luego de la anclacion del calculo nucleado a nivel

de la placa de Randall este se separa de la mucosa renal llevando y
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arrastrando consigo fracciones de diferentes tamafios de las regiones
subepiteliales de la que esta adosado. Estas aéreas desprendidas de
placa de Randall que se encuentran adosadas a la superficie del calculo
son visibles en el estudio microscopico. Del analisis microscépico afiadido
a la espectrofotometria resulta la informacion de que la carbapatita es la
sustancia de comun denominador en el analisis de la placa de Randall. En
el andlisis segun genero las mujeres tiene mayor predomino de la
carbapatita como componente principal. 1°

El depdsito papilar estd compuesto por otras sales célcicas, sales de
magnesio llamada estruvita, &cido Urico y urato mixto. Esta caracteristica
de poseer componentes mixtos de la placa de Randall viene siendo
estudiada con el fin de conocer la zona detras de la placa de Randall para
estudiar su composicion. Por otro lado, cuando la placa de Randall se
muestra en la superficie de la papila va a llegar hacer contacto con la orina
conduciendo a la fijacién de los cristales que se fijan a la placa o se
cristalicen sobre la placa. Aun no se conoce sobre el origen de estos
cristales ya sea que se forman a nivel del intersticio para posteriormente
extenderse hasta la superficie de la papila. Otra posibilidad contempla la
posibilidad de que los cristales en las células papilares directamente, estas
células pasan a apoptosis se relacionan a la orina y se convierten en

soporte para la cristalizaciéon del calculo.*®
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2.3.

MARCO CONCEPTUAL

Unidades Hounsfield: Es una escala usada cuantitativamente en los
estudios tomograficos. Le asigna un valor nimero a los diferentes
niveles de radiodensidad de los tejidos humanos que se correlaciona
con el poder de penetracion o atenuacion de los rayos X.

ROI: Herramienta empleado en el area de tomografia con el fin de
realizar mediciones o evaluaciones cuantitativas del tamafio, forma y
posicion de un &rea de la imagen adquirida. Se basa en el célculo del
namero de densidades en unidades Hounsfield que se encuentra en la

imagen seleccionada por el ROI.

Placa de Randall: Microcalcificaciones ubicadas a nivel de la papila
renal, el cual media la cristalizacion de sales de calcio conocidos con
el nombre de apatita carbonatada. De este modo contribuye a la

formacién de célculos renales.

Papila renal: Situada a nivel de la base de la piramide medular, a este

nivel la orina se vierte al caliz renal menor.

Tomografia de abdomen: Estudio de imagenes que adquiere cortes
gue van por encima de los diafragmas hasta por debajo de la sinfisis
pubica. Se realiza sin la inyeccién de contraste usa los rayos X para
generar diferentes densidades de atenuacion y reconstruirlos mediante

algoritmos de reconstruccion tridimensionales.

Punto de corte: Representa la sensibilidad de una técnica diagnéstica

en estudio. Es el valor que se adquiere al restarle la especificidad a la
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unidad (1-especificidad).Es decir, aquel valor diagnostico que asegura
un buen diagndstico de la enfermedad y los sanos y que permite una

buena diferenciacion.

»= Nefrolitiasis: Es una masa soélida que se encuentra a nivel de las vias
urinarias, se forma a partir de sales de minerales, compuesta de
pequefios cristales que al migrar o crecer condiciona un cuadro
obstructivo que genera a su vez diversas patologias al dafiar al tejido

renal.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

» Hi: La densidad de unidades Hounsfieldes un buen predictor de
nefrolitiasis en los pacientes formadores de nefrolitiasis atendidos
en el servicio de tomografia de una clinica privada en el afio 2018

Lima-Peru.

2.4.2. ESPECIFICOS
+ Hipodtesis especifica 1:

o HI: Existe  relacion entre los  factores
sociodemogréaficos y la densidad de unidades
Hounsfield en pacientes formadores de litiasis renal
atendido en una clinica privada en el afio 2018 lima-
Peru.

e HO: No existe relacion entre los factores
sociodemogréaficos y la densidad de unidades

Hounsfield en pacientes formadores de litiasis renal
22



atendidos en una clinica privada en el afio 2018 Lima-
Peru.
+ Hipodtesis especifica 2:

e HI1:Existen diferencias de la densidad de unidades
Hounsfield entre los pacientes formadores y no
formadores de litiasis renal atendidos en una clinica
privada en el afio 2018 Lima - Peru.

e HO: No existen diferencia de la densidad de unidades
Hounsfield entre los pacientes formadores y no
formadores de nefrolitiasis atendidos en una clinica

privada en el afio 2018 Lima- Peru.

2.4. VARIABLES

= Variable Independiente:
e Unidades Hounsfield:
Es una escala usada cuantitativamente en los estudios
tomograficos. Le asigna un valor nimero a los diferentes niveles
de radiodensidad de los tejidos humanos que se correlaciona

con el poder de penetracion o atenuacién de los rayos X.

e Factores sociodemograficos:

v’ Edad: Tiempo de vida desde el momento de
nacimiento hasta el momento que acudio al servicio
de tomografia, medido en afios.

v' Sexo: Conjunto de peculiaridades que distinguen a

los individuos en 2 grupos: femenino y masculino.
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a)

b)

d)

= Variable Dependiente:

e Nefrolitiasis:

Es una masa soélida que se encuentra a nivel de las vias
urinarias, se forma a partir de sales de minerales, compuesta de
pequefios cristales que al migrar o crecer condiciona un cuadro
obstructivo que genera a su vez diversas patologias al dafiar al
tejido renal.

2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Edad: Tiempo de vida en afios desde el momento de nacimiento hasta el
momento que acudié al servicio de tomografia, medido en afios. Variable
cuantitativa discreta.

Sexo: Conjunto de peculiaridades que distinguen a los individuos en 2
grupos femenino y masculino. Variable cualitativa dicotomica.

Unidades Hounsfield: Es una escala usada cuantitativamente en los
estudios tomograficos. Le asigna un valor namero continuo a los
diferentes niveles de radiodensidad de los tejidos. Para su medicion se
us6 un tomografo SIEMENS Somatom definition plus de 128 detectores
con imégenes de 1mm de grosor de corte. UH medido a través del uso de
ROI tipo elipsoidal (software de medicion de UH) obtenido
automaticamente, cuyo tamario fue de 0,1cm? colocado sobre una papila
renal del rindn derecho e izquierdo. Variable cuantitativa discreta.
Formador de nefrolitiasis: Paciente que presenta la presencia de una o
varias masas solidas a nivel de aparato urinario, objetivable a través de
estudio tomogréafico de abdomen sin contraste. Variable cualitativa

dicotémica (si, no)
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e) No formador de nefrolitiasis: Paciente con ausencia de diagndstico de

f)

nefrolitiasis y que en la tomografia de abdomen de sin contraste no se
observe imagenes compatibles con nefrolitiasis. Variable cualitativa
dicotomica (si, no)

Punto de corte: Representa la sensibilidad de una técnica diagndstica
en estudio. Es el valor que se adquiere al restarle la especificidad a la
unidad (1-especificidad). Es decir, aquel valor diagnostico que asegura un
buen diagndstico de la enfermedad y los sanos y que permite una buena

diferenciacion.
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3.1.

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

3.1.2.

La presente tesis de investigacion es de tipo analitico,
transversal, retrospectivo y observacional. Segun el nimero
de variables de interés es de tipo analitico, caso control. Se
contempla dos grupos de estudios, el primer grupo son los
pacientes formadores de litiasis renal y el segundo grupo no
presentan litiasis renal en quienes se haran mediciones de
las unidades Hounsfield a nivel de la papila renal.

Segun el numero de mediciones de la variable de interés es
de tipo transversal debido a que se realizara una sola medida
en un momento determinado en estudios tomograficas de
abdomen previamente adquiridos.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos es de tipo de
investigacion retrospectiva.

De acuerdo a la intervencion del investigador en el control de

las variables es observacional.
NIVEL DE INVESTIGACION

Es correlacional ya que se determina la relacion existente

entre las variables de la investigacion.
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3.2.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

La poblacién de la presente tesis de investigacion es posee

una poblacién de 624 pacientes con diagnéstico de litiasis

renal que cuentan con una tomografia espiral multicorte de

abdomen sin contraste atendidos en una clinica privada en

el 2018. La prevalencia de nefrolitiasis es de 5.1% en la

clinica de estudio.

Criterios de elegilibilidad:

o Criterios de inclusién

v

<

Haberse realizado una tomografia de abdomen
sin contraste el afio 2018.

Ser mayor de 18 afios de edad

Poseer diagndéstico de litiasis renal (casos)
Paciente con primer episodio de litiasis
renal.(casos)

Poseer una tomografia de abdomen sin
contraste el afio 2018, por otro motivo que no
sea el de sospecha de litiasis. (control)

No presentar litiasis renal descubierta en la

tomografia realizada. (control)

o Criterios de exclusion

v

Haberse realizado algin procedimiento

invasivo en vias urinarias
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3.3.

v' Haber tomado medicacién que contenga calcio
0 vitaminas.
v" Poseer comorbilidades.
v" Presentar alteracién anatomica renal.
* Muestra
Se realiz6 la muestra, utilizando una proporcién de casos y
controles de 1 a 1 respectivamente y con una potencia de
80% se empled un Odds ratio de 3.2 19 teniendo en cuenta
que el 50% de los controles esta expuesto al factor de riesgo.
Con un nivel de confianza de 95% obteniendo una muestra
de 172 pacientes.
= Muestreo: Se realizard un muestreo probabilistico

aleatorizado simple.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd la lista de pacientes que se realizaron TEM de abdomen sin
contraste al departamento de estadistica. Una vez identificada la muestra
de la investigacién se aplicé la ficha de recoleccion de datos validada por
3 expertos (metoddlogo, especialista y estadista). Se revisaron las
variables de interés (unidades Hounsfield, sexo, edad, formadores de
nefrolitiasis, no formadores de nefrolitiasis), los datos contenidos en las
fichas de recoleccion de datos se recogieron una base de satos de Excel

y luego pasados al programa estadistico SPSS version 25.
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3.4.

3.5.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

De los datos registrados en la ficha de recoleccion de datos Se obtuvieron
mediciones de las UH de la papila renal del rifio derecho e izquierdo a
través del uso de software ROI automatico tipo elipsoidal cuya dimension
fue de 0,1 cm? medido por 02 tecn6logos médicos del area quienes se
apoyaron en vista en coronal y sagital para una certera identificacion de
la papila renal. Se eligié la papila renal méas facil de identificar de cada
rifidn. Los datos fueron registrados en una base de datos de Excel para

luego ser exportada al paquete estadistico SPPS 25.
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Debido a que se contaba con medicién de UH del rifidn derecho e izquierdo
se eligié la medicién de mayor valor para el procesamiento de datos de
cada paciente tanto en los casos como los controles. Al iniciar el analisis
de los datos se observé que presentaba un comportamiento normal
observando la campana de Gauss. Por ello se recurrio a pruebas
paramétricas. En el analisis descriptivo para las variables cualitativas
como sexo se calculd la distribucion por frecuencias. En el caso de la
relacion de las variables sexo y unidades housnfield se usoé la prueba chi
cuadrado, para la variable edad y unidades Hounsfield la prueba T student,
para la variable UH y nefrolitiasis se uso6 la prueba T student y Prueba
exacta de Fisher (categorizacion de UH solo para mostrar distribucion de
datos y demostrar que mantiene su significancia). Ademas, se estimé la
curva ROC para hallar la sensibilidad y especificidad. En el caso del VPP

Y VPN la prevalencia de nefrolitiasis fue de 5.1%
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3.6.

ASPECTOS ETICOS

La presente tesis de investigacion se clasifica como un estudio sin riesgo
para los participantes, ya que se recolectaran datos de estudios
tomograficos realizados a causa de un motivo médico. Se cuenta con
permiso solicitado al jefe de departamento de la unidad de docencia e
investigacion de la clinica angloamericana, explicAndole la finalidad de la
investigacion y la importancia del estudio en el que se asegura el
anonimato y la confidencialidad de los datos obtenidos de las tomografias

a ser revisadas.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Tabla 1 — Caracteristicas generales de los pacientes formadores y no formadores

atendidos en el servicio de tomografia de una clinica privada. Lima Peru, 2018

Formadores de| No Formadores
Variables Nefrolitiasis de nefrolitiasis
X+ DS X+ DS
Edad 443+7.2 39.7+8.3
Sexo n (%) n (%)
) 29 (33.7) 38 (44.2)
Femenino
_ 57 (66.3) 48 (55.8)
Masculino
Frec UH de papila renal* n (%) n (%)
24-29 UH 1(1.2) 22 (25.6)
30-34 UH 10 (11.6) 46 (53.5)
35-39 UH 35 (40.7) 16 (18.6)
40-44 UH 28 (32.6) 2 (2.3)
45-49 UH 12 (14.0) 0 (0.0)
Total 86 86

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla 1 se muestra la distribucién de los 172 pacientes
estudiados, de los cuales 86 fueron formadores de nefrolitiasis y 86 no
formadores de nefrolitiasis. Al observar la variable edad se evidencia que el
grupo de los formadores tienen una media de 44 afios mientras que el grupo
de no formadores la media es de 39 afos. En cuanto al sexo, en ambos
grupos hay mayor porcentaje del sexo masculino con 57% en los formadores
y un 48% en los no formadores. Para la variable UH se tuvo que categorizar
la variable para una mejor grafica de la distribucion de los datos obtenidos
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pero el analisis estadistico se realizo sin la categorizacion de los datos
obtenidos. En la medicion se observa que el 35% de formadores poseen UH
qgue oscila entre 35 y 39 UH. En el caso de los no formadores EL 53% se

encuentra entre 30 y 34 UH.
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Tabla 2 - Factores sociodemograficos evaluados en los pacientes formadores
y no formadores de nefrolitiasis atendidos en el servicio de tomografia de una

clinica privada. Lima- Perd 2018.

Formadores N
i . e Formadores
Caracteristicas sociodemograficas de de p valor
nefrolitiasis o
nefrolitiasis
Edad X + DS 44.3+7.2 39.7+8.3 | p<0.001*
Femenino n (%) 29 (33.7%) 38 (44.2%) _
SeX0 i sculino n (%) | 57 (66.3%) | 48 (55.8%) | P 0o/ T

Fuente: Ficha de recoleccion de datos*Prueba de T de Student. tPrueba de Chi
Cuadrado

Gréfico 1 — Sexo en los pacientes formadores y no formadores de nefrolitiasis.

SEXO

B FEMENINO m MASCULINO

57

FORMADORES NO FORMADORES

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Gréfico 2 — Edad en los pacientes formadores y no formadores de nefrolitiasis

EDAD

45
44
43
42
2 41
40
39
38
37

e

FORMADORES NO FORMADORES
| m EDAD 44.3 39.7

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla 2 y la grafica 1 y 2 se observa que los formadores
de nefrolitiasis tienen una edad media de 44 afos y los no formadores
presenta una media de 39.7 afios con un valor de p<0.001 el que indica que
la variable edad se encuentra relacionada a la presencia de nefrolitiasis. Por
otro lado, en la variable sexo en ambos grupos se observa un mayor
porcentaje del sexo masculino con un 57% en formadores versus el 48 de no
formadores y un valor de p=0.87 el que indica que el sexo no esta relacionado

a la nefrolitiasis.
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Tabla 3 - Diferencia de los valores de unidades Hounsfield entre pacientes

formadores y no formadores de nefrolitiasis atendidos en el servicio de

tomografia de una clinica privada. Lima- Perd 2018.

Formadores | No Formadores
de nefrolitiasis [ de nefrolitiasis p valor
n (%) n (%)
24-29 UH 1(1.2) 22 (25.6)
30-34 UH 10 (11.6) 46 (53.5)
Frec. UH de papilarenal |35-39 UH 35 (40.7) 16 (18.6) p<0.001tt
40-44 UH 28 (32.6) 2 (2.3)
45-49 UH 12 (14.0) 0 (0.0)
N° UH en papila renal + DS 39.2+4.4 31.9+34 p<0.001*

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. *Prueba T student. TPrueba exacta

de fisher

Grafico 3 - Diferencia entre los valores de unidades Hounsfield de pacientes

formadores y no formadores de nefrolitiasis

50
40

30
25%

20
1
1%
0 —

24-29

Numero de pacientes (n)

o

53%

11%

30-34

Formadores

40%

18%

35-39

Unidades Hounsfield

32%

14%

- I
|

40-44

No Formadores

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Gréfico 4 — Diagrama de cajas de la diferencia entre los valores de unidades
Hounsfield de pacientes formadores y no formadores de nefrolitiasis

50
|

45
|

40
|

35
|

30
|

25
|

No formadores de calculos Formadores de calculos

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla 3, grafico 3 y 4, se observa que en los valores
obtenidos en la medicibn de unidades Hounsfield existe una diferencia
importante entre los grupos estudiados. Los no formadores de nefrolitiasis
presentan un 53% de los pacientes que tienen valores que oscilan entre 30 y
34 UH. En el caso de los formadores de nefrolitiasis presentan un 40% de
pacientes cuyas UH a nivel renal se encuentran entre 35y 29 UH. En cuanto
a la relacién de las variables presenta un valor de p<0.001 estadisticamente
significativo. En el diagrama de cajas se observa la dispersion de los datos
medidos, ubicando a las medianas de los pacientes no formadores a

diferentes niveles de UH que los pacientes formadores.
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Tabla 4 — Magnitud de la relacion entre la densidad de unidades Hounsfield y
el ser formador de nefrolitiasis en pacientes atendidos en el servicio de

tomografia de una clinica privada, Lima- Perd 2018.

Presencia de Nefrolitiasis
Modelo Crudo Modelo Ajustado*®
OR (IC al 95%) OR (IC al 95%)
UH de papila renal 1.62 (1.41-1.86) 1.60 (1.39-1.85)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. *Modelo ajustado a sexo y edad

Gréfico 5 — Magnitud de la relacion entre la densidad de unidades Hounsfield

y el ser formador de nefrolitiasis.

o
<
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|
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25 30 35 40 45 50
Unidades Hounsfield de papila renal

model fit lowess smooth

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: En la tabla 4 se observa el Odds Ratio de la relacion de

unidades hounsfield y el riesgo de ser formador de nefrolitiasis, el modelo
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ajustado a sexo y edad arroja 1.6. En el grafico 5 se observa que la correlacion
entre la nefrolitiasis y las UH presentan una relacion lineal por lo que se
interpreta que al aumentar 1UH en el valor medido a nivel de papila renal hay
una probabilidad de 1.6 veces de probabilidad de poseer nefrolitiasis. Lo

anterior indica que la medicion de las UH es un buen predictor de nefrolitiasis.

38



Tabla 5 -Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo

negativo de las unidades Hounsfield para predecir nefrolitiasis
formadores y no formadores de nefrolitiasis atendidos en

tomografia de una clinica privada. Lima- Perd 2018.

en los pacientes

el servicio de

Prev: 5.1% IC al 95%
Sensibilidad (%) 61.6 (50.5-71.9)
Especificidad (%) 93.0 (85.4-97.4)
VPP (%) 32.2 (17.7-51.1)
VPN (%) 97.8 (97.2-98.3)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Gréfico 6 — Curva ROC de las unidades Hounsfield para pre
en los pacientes formadores y no formadores de nefrolitiasis

1.00
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|

0.00

decir nefrolitiasis

T T T T
0.00 0.25 0.50 0.75
1 - Especificidad
Area bajo la curva ROC = 0.8219

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

T
1.00

Interpretacion: En la tabla 5 y grafico 6 se observa que la sensibilidad de las
UH para la deteccion de nefrolitiasis es 61% con una especificidad de 93% vy
un area bajo la curva ROC de 0.82 el valor predictivo positivo es 32% el valor

predictivo negativo es de 97%.
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Tabla 6 — Punto de corte de las unidades Hounsfield para detectar nefrolitiasis en
los pacientes formadores y no formadores de nefrolitiasis atendidos en el servicio

de tomografia de una clinica privada. Lima- Per 2018.

Nefrolitiasis
Unidades Hounsfield de papila renal
237 (+) <37 (-)
Formadores 66 20
No formadores 9 77

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Gréfico 7 — Punto de corte de las unidades Hounsfield para detectar

nefrolitiasis en los pacientes formadores nefrolitiasis.

100 PUNTO DE CORTE: 37 UH

80 77
66

60

40

20 9

0

Formadores No formadores
B Unidades Hounsfield 237 (+) B Unidades Hounsfield <37 (-)

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion: En latabla 5 y grafica 5 se observa que el punto de corte para
la deteccion de nefrolitiasis es de 37UH. En el caso de los pacientes
formadores para un punto de corte de 37 UH medidos a nivel de la papila
renal 66 paciente salieron positivos a nefrolitiasis y 20 pacientes salieron

negativos.
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4.2. DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados, se establece que el nivel de Unidades
Hounsfield es un predictor adecuado de nefrolitiasis lo que concuerda con la
hipoétesis planteada. Por ello validandose la teoria de la formacion de placa de
Randall?® el cual postula que las litiasis se forman a partir de calcificaciones a
nivel de urotelio de la papila renal en el cual la carbapatita es el medio que permite
la precipitacion y posterior calcificacién de las sustancias que pasan la filtracion
renal. Al evolucionar estas calcificaciones cambian la atenuacién de los rayos X
a nivel de la papila renal medibles a través de las unidades Hounsfield. Del
estudio se conjetura que los pacientes formadores de litiasis presentan cambios

medibles tomograficamente.

En cuanto a la validez interna de la investigacion, el método empleado ha
permitido un acercamiento riguroso a la medicion de la variable densidad de
unidades Hounsfield atribuyéndolo a ser una variable predictora debido a que se
ha seguido el método cientifico. En cuanto a la validez externa de este estudio
se puede inferir que los resultados pueden ser aplicados a la poblacion en general
es decir, son aplicables a otros individuos no relacionados a nefrolitiasis en
qguienes se podria realizar la medicion de la densidad de unidades Hounsfield
siempre que se realicen estudios tomograficos movidos por otros motivos

médicos.

En cuanto a los resultados en el estudio realizado por Ciudin A, et al.'® tuvieron
un hallazgo similar ya que los pacientes con nefrolitiasis que estudiaron poseian
mayor densidad de UH a nivel de las papilas renales. En los resultados obtenidos
los pacientes formadores de nefrolitiasis presentaron una densidad de UH de
43.9 UH en contraste a los 39.2 UH obtenidos en este estudio. El grupo control
de aquel estudio obtuvo un 33.9 UH frente a 32.1 UH obtenidos en este estudio,

la diferencia que se observa en el grupo de formadores es aproximadamente 4
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UH, valor que probablemente sea debido a que la poblacion estudiada difiere en
raza y estilos de vida. En cuanto al punto de corte el estudio comparado arrojo
39 UH valor a partir del cual hay mayor riesgo de desarrollar nefrolitiasis mientras
gue en este es de 37 UH. La muestra con la que fue realizado el estudio revisado
fue de 134 divididos en 2 grupos con el mismo namero de participantes, en este
estudio se conté con una muestra de 172 pacientes divididos en igual cantidad
de participantes, lo que haria comparable ambos estudios. Por otro lado, a pesar
de que el estudio revisado y este estudio fueron realizados con el mismo modelo
de tomégrafo, las mediciones en su estudio se realizaron algunos con grosores
de corte de 5mm debido a que no tenian cortes de menor dimension en la base
de datos y otros realizados con grosores de 1mm. En este estudio la totalidad de
la muestra se midié con grosores de 1mm. Ello explicaria las pequefas

diferencias encontradas en los estudios comparados.

La variable sociodemogréfica que no se hall6 relacionada a nefrolitiasis fue el
sexo, el cual arrojo un p igual a 0.87. Bhuskute NM, et al (2009) Si hallo relacion
Significativa, con una relacion hombre mujer fue de 68:22 en los casos y 42:62 y
un valor de p < 0.002. Los resultados fueron obtenidos con una muestra de 90
controles y 104 casos frente a los 86 pacientes en nuestros casos y 86 controles,
lo que hace comparables los estudios. Probablemente haya un confusor en
nuestro estudio como los estilos de vida la que este alterando esta relaciéon de
las variables. Al analizar nuestros resultados se observa que en el grupo de casos
y controles presenta un numero similar de pacientes de sexo masculino y
femenino por lo que se infiere que no hay una distribucion con diferencia
significativa en ambas muestras por lo que no se puede conjeturar que estén

relacionadas.

La magnitud de la relacién entre las unidades Hounsfield y el ser formador de
nefrolitiasis en este estudio arrojo 1.6 por ello se infiere que al aumentar 1UH

aumenta 1.6 la probabilidad de ser un formador de nefrolitiasis. El punto de corte
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para identificar a los formadores de nefrolitiasis de este estudio es de 37 UH valor
que en permitid identificar a 66 pacientes como positivos y 20 pacientes
resultaron negativos al aplicarlo en los formadores de nefrolitiasis. La aplicacion
clinica de este resultado permitiria implementar medidas de prevencion en

pacientes cuyos valores de UH resulten por encima del punto de corte.

En cuanto a las caracteristicas diagnosticas de las UH con respecto a la
nefrolitiasis Ciudin A, et al'l.Realizo un estudio retrospectivo de seguimiento de
7 afos con el fin de identificar a los formadores de litiasis renal. Dentro de sus
resultados se definié un punto de corte éptimo de 43HU con una sensibilidad del
81% vy especificidad del 97%, area bajo la curva 0.91 para los que tenian la
posibilidad de ser formadores de célculos valores que indican que es un buen
predictor de nefrolitiasis ya que es un estudio que identificé a los pacientes que
en el tiempo de seguimiento presentaron nefrolitiasis. En este estudio se obtuvo
una sensibilidad de 61% y una especificidad de 93% con un punto de corte de
37UH con un éarea bajo la curva de 0.82, por lo que se contrasta el estudio del
gue se hace mencion presenta valores superiores a este estudio probablemente
debido a que este estudio es un estudio retrospectivo con una menor muestra.
Por otro lado, se puede inferir que este método diagndstico es mas especifico
gue sensible ya que ambos estudios se evidencia valores altos de especificidad
por lo que esta prueba ayudaria a definir con mayor precision a identificar un

sujeto sano tenga un resultado negativo.

Una limitacion de este estudio se debe a que es un estudio retrospectivo, debido
a que se trabajo con historias clinicas e imagenes ya realizadas. Por ello no se
tuvo control idoneo en la realizacion de la entrevista en el momento de confeccion
de historia clinica, en el que deja en duda si se dio énfasis en las consultas sobre
conocer el estilo de vida y escudrifiar con mayor énfasis en el uso de vitaminas o
suplementos que pudieran tener alguna relevancia en el resultado positivo en los

pacientes estudiados. Potro lado una de las limitaciones observadas en el trabajo
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de campo fue la lectura de los diagnosticos de las historias clinicas debido a la
poca legibilidad. Finalmente, los dos tecndlogos a cargo de las mediciones en
algunas ocasiones presentaban el inconveniente de que para reconocer las
papilas renales adecuadamente tenian que revisar la fase excretora de los

estudios contrastados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

= La medicion de la densidad de unidades Hounsfield a nivel de las

papilas renales es un adecuado predictor de nefrolitiasis.

= EXxiste relacion estadisticamente significativa entre la nefrolitiasis y la
edad con un valor de 44 afnos en los formadores de nefrolitiasis, sin

embargo, en cuanto a el sexo no se hallé relacién.

=  Existe diferencia en el valor de la densidad de unidades Hounsfield y
la nefrolitiasis. Los pacientes formadores de nefrolitiasis presentan

39.2 UH comparado a 31.9 UH en los no formadores de nefrolitiasis.

= La magnitud entre la densidad de unidades hounsfield y el ser
formador de nefrolitiasis es de 1.6.Al aumentar una unidad Hounsfield

se incrementa en 1.6 veces la probabilidad de presentar nefrolitiasis.

= La sensibilidad de la densidad de unidades Hounsfield para detectar
a los pacientes formadores de nefrolitiasis fue de 61%, la
especificidad fue de 93%, el valor predictivo positivo fue de 32% vy el

valor predictivo negativo fue de 97% con un punto de corte de 37UH.
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5.2. RECOMENDACIONES

= Utilizar la medicion de la densidad de unidades hounsfield como

pedrictor de ser formador de nefrolitiasis en la practica clinica.

=  Ampliar el estudio de la densidad de unidades hounsfield como
predictor de ser formador de nefrolitiasis a niveles multicentricos para

corroborar su relacién con los factores sociodemograficos.

= Realizar estudios prospectivos que establezcan diferencias en las
mediciones de unidades Hounsfield entre los pacientes debutantes
de nefrolitiasis y el primer evento de recurrencia de nefrolitiasis para

establecer la velocidad de formacién de la nefrolitiasis recurrente.

= En poblacion de riesgo aplicar medidas preventivas y profilacticas
cuando presenten unidades hounsfield por encima del punto de corte
ya que al aumentar una unidad Hounsfield se incrementa en 1.6 veces

la probabilidad de presentar nefrolitiasis.

= Realizar estudios de validacion para contrastar los resultados de la
sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo positivo y el valor
predictivo negativo de la densidad de unidades Hounsfield para
predecir la formacién de nefrolitiasis. Ademas, tomar en cuenta el
punto de corte de 37UH, a partir del cual se sugeriria iniciar acciones

preventivas en la poblacion de riesgo.
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Anexo 1 - Operacionalizacion de variables

Alumno: Aquino Ramirez Janeth Enma

Asesor: Dr Walter Bryson Malca

Local: San Borja

Tema: Unidades hounsfield en pacientes formadores y no formadores de nefrolitiasis atendidos en el servicio

de tomografia de una clinica privada en el afio 2018 Lima-Peru.

VARIABLE INDEPENDIENTE: UNIDADES HOUNSFIELD

INDICADOR ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
e Unidades hounsfield Valor numérico Cuantitativo ROI (Software medicién
Continuo de UH)
VARIABLE DEPENDIENTE: NEFROLITIASIS
INDICADOR ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
e Si 2 Cualitativa nominal Ficha de recoleccion de
e NO datos




€g

VARIABLE SOCIODEMOGRAFICO: SEXO

INDICADOR

Femenino
Masculino

ITEMS

2

NIVEL DE MEDICION

Cualitativa nominal

INSTRUMENTO

Ficha de recoleccion de
datos

VARIABLE SOCIODEMOGRAFICO: EDAD

INDICADOR

Edad en afios

ITEMS

Valor numérico

NIVEL DE MEDICION

Cuantitativa continuo

INSTRUMENTO

Ficha de recoleccion de
datos




Anexo 2 — Instrumento (Ficha de recoleccion de datos)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

‘§”B UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA

“UNIDADES HOUNSFIELD EN PACIENTES FORMADORES Y NO FORMADORES DE NEFROLITIASIS
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE TOMOGRAFIA DE UNA CLINICA PRIVADA EN EL ANO 2018,
LIMA-PERU”

AUTOR: AQUINO RAMIREZ JANETH
N° FICHA:

RINON DERECHO RINON 1ZQUIERDO

Papila Renal Papila Renal
UH: UH:
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Anexo 3 — Validez de instrumentos — Consulta de expertos (Metodologo)

informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:
IL.- ASPECTOS DE VALIDACION: lac &/‘5/,‘,,

1.1  Apeldos y Nombres del Experto: 8%&4‘"‘ {ZJ{J Taile JCt- M

1.2 Cargo e institecidn donde labora:

13 Tipo de Experto: Metodélogo K. Especiafista [ Estadistico |
14  Nombre del Instrumento:

15 Autor [a) del instrumenta:

INDICADORES CRITERIOS e | o [
QANDAD Esta formulado con un lenguaje o
dara , 1
CORTIVOAD No presenta sesgo nd induce g' =
respueilas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo 2 bos avances la
Leoris SOBER .oiiniinirinnns s
[variables).
CAGANZACION | Existe una orgarizacion Keica y =
coherente de los ftems, X
SURCIENCIA Comprende aspectos en calidad y -
cantidad. &
INTENCIONALDAD | Adecuado para establecer
redacién a KJ_
las variables).
CONSSTENCA Basadn an apectos tedeicos y P
. dentificos. J
COHERENCIA Entre kos indices @ indicadores, T
METOCOLOGW La estrategia responde 2l
propasito de la ivestigacsde &
ceeemenen PO de investigacién)

1.~ OPINION DE APLICABIUIDAD:
/@J ...... e [COMENtario del juer experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION J‘:Z

Lugar y Fecha: Lima, —Z &
o i o

DN N CEELELST MEDICINA INTERNA
Teléfono LT 99/ P 1amn QNF AR
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Anexo 3 — Validez de instrumentos — Consulta de expertos (Estadistica)

Informe de Opinidn de Expento

1~ DATOS GENERALES:

.+ ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Agellidas y Nombires del Experto: -ﬂau.

_)o’onrr Soeq

1.2  Cargoeinsttucon donde labora: c uPssB
13 Tpode Expeno: MWJ Especialista | Estadistico (5
14 Nombre del mstrumento: r"d\a de reeolecenr de dates
15 Autor(a) delinstrumento: aumo }50 omirt] Jancth
Seow  [MayBors | buderes
INOICADORES | CRITEROS g Ig 3 P ol e
CLAROAD £5ta formulado con un lenguage w ]'
daro, K
ONETAIDAD No presents sesgo nl Induce 5
fEipLes LG 60 /
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a lateard de
formacién de Mtiaus rensl m
madlie a aves de s usidades A
rourafield medidas en lag papilay %/
e ZEL
ORGANZAOON Existe una organizacidn Mgica y A
coherente de los ems %/
SURIDENCIA Comprends aspeactos en cabdad y
INTENDORAUDAD | Adecuads pars establecer b refacion
entre kas usicdades hownsfiels v los
packnies formadenes de y
nefrolitays %/
CONSSTINGA Rasadon en mpecton tedecas ¥
- canmiScos. 997{
COHERENCIA Entre fos indices e Indicadores. qu
METODDLOGA L estratmais renporde M propdalte
de¢ la imwestigacide tipe
OESArVACI ORI, FRETDEDRCTND, 907
ransversyd y anaitico (cso contrad|

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

Es Arucksic (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V- PROMEDIO DE VALORACION

90/

_ Enero de 2019

Lugar y Fecha: Lima,

hieassags!

ATA

OZS0E 33
LR 6 25 woieooe ey oy

N

Fema del Experto
DN N2 LLLT ARY

a2
Teléfono 193052392 |
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Anexo 3 — Validez de instrumentos — Consulta de expertos (Especialista)

Informe de Opinion de Experto

L- DATOS GENERALES:
.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apelbdos y Nombres def Experte:  (Juevedo

12 Cargo & institucion donde labora:  rledyio

1.3 Tipode Experto:

Rojos Eeneddo

10‘60

Metoddlogo| | Especiaista e Estaistico |

1

- OPINION DE APLICABILIDAD:

o B

e m———

57

14 mombre delinstrumento: Ficha de vecoleccicda dedas
15  Autor (3) delinstrumento: Aauine Tawwiet acth.
INDICADORES CRITERIOS L g
CLANDAD Esta formulado con ua lenguaje

daro 4sy//
COETIVIDAD NO presenta sesgo ni induce

respuestas L ?57
ACTUALIDAD Fstia de acuerdo 3 las avances la

teoria sobee .. Tl

(variadios). a5/ |
CROANZACOON Existe una organizacion légica y

coherento de los tems. 957 |
SURCENRCIA Comprende aspectos en cakdad y

cantidad, 95y
INTENDONAUDAD | Adecusado para establecer

........................... Arelacion a a

s varables). 9?5/

| CONSISTENCIA Basados en upeuos tedricos y

chentificos. 7 s a7
CONENENGA Lntre los indhoes & mdicadores. a57.
METODOLOGIA La estrategia responde al 4

propdsito de la investigacion 95/

...... [tipo de investigacion) | :

95/
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Anexo 4 - Matriz de consistencia

Alumna: Aquino Ramirez Janeth Enma

Asesor: Dr. Bryson Malca, Walter

Local: San Borja

Tema: Unidades Hounsfield en pacientes formadores y no formadores de nefrolitiasis atendidos en el servicio

de tomografia de una clinica privada en el afio 2018 Lima-Pera.

Pera?

formadores
atendidos en el

tomografia de

de

una

pacientes formadores y no
nefrolitiasis

servicio de

clinica

privada en el afio 2018. Lima —

formadores y no formadores de
nefrolitiasis atendidos en el servicio
de tomografia de una clinica privada

en el afio 2018. Lima — Perd.

de nefrolitiasis es mayor que en el
grupo de de

nefrolitiasis atendidos en el servicio

no formadores

de tomografia de una clinica privada

en el afio 2018 lima-Perd.

VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
Variable
dependiente
General General General
o Nefrolitiasis
PG:¢Es la densidad de | OG: Evaluar a la densidad de | HG: La densidad de unidades
unidades Hounsfield un | unidades Hounsfield como predictor | Hounsfield es un predictor de
. T e . e . Variable
predictor de nefrolitiasis en | de nefrolitiasis en  pacientes | nefrolitiasis en pacientes formadores

Independiente

e Unidades
Hounsfield

e Variable

sociodemogréfica
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Especificos

PE1:¢;Existe relacion entre los
factores sociodemografico y la
densidad de unidades Hounsfield
en pacientes formadores y no
formadores de nefrolitiasis
atendidos en el servicio de
tomografia de una clinica privada
en el afio 2018, Lima- Peri?

PE2:¢ Existe diferencia de la
densidad de unidades Hounsfield
entre los pacientes formadores y
no formadores de nefrolitiasis
atendidos en el servicio de
tomografia de una clinica privada

en el afio 2018, Lima Peru?

Especificos

OE1:Determinar la relacién entre los
factores sociodemogréficos y la
densidad de Unidades Hounsfield en
pacientes  formadores 'y no
formadores de nefrolitiasis atendidos
en el servicio de tomografia de una
clinica privada en el afio 2018, Lima
Pera.

OE2:Precisar la diferencia de la
densidad de unidades hounsfield
entre los pacientes formadores y no
formadores de nefrolitiasis atendidos
en el servicio de tomografia de una
clinica privada en el afio 2018, Lima

Per.

Especificos

HE1:Existe entre los

factores sociodemogréficos y la

relacion

densidad de unidades Hounsfield en
pacientes  formadores 'y no
formadores de nefrolitiasis atendidos
en el servicio de tomografia de una
clinica privada en el afio 2018 lima-

Peru.

HE2: Existen diferencias de la
densidad de unidades Hounsfield
entre los pacientes formadores y no
formadores de nefrolitiasis atendidos
en el servicio de tomografia de una
clinica privada en el afio 2018, Lima

Perl
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PE3:¢Cuél es la magnitud de la
relacion entre la densidad de
unidades Hounsfield y el ser
formador de nefrolitiasis en los
pacientes atendidos en el servicio
de tomografia de una clinica
privada en el afio 2018, Lima-

Pera?

PE4:; Cual es la sensibilidad,

especificidad, valor predictivo
positivo, valor predictivo negativo y
punto de corte de la densidad de
unidades Hounsfield en pacientes
formadores de nefrolitiasis
atendidos en el servicio de
tomografia de una clinica privada

en el afio 2018, Lima- Per(??

OE3: Calcular la magnitud de la
relacion entre la densidad de
unidades Hounsfield y el ser
formador de nefrolitiasis en los
pacientes atendidos en el servicio de
tomografia de una clinica privada en

el afio 2018, Lima- Perua.

OEA4:

especificidad,

Calcular la sensibilidad,

valor predictivo
positivo, valor predictivo negativo y
punto de corte de la densidad en
unidades Hounsfield en pacientes
formadores de nefrolitiasis atendidos
en el servicio de tomografia de una
clinica privada en el afio 2018, Lima-

Peru.
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Disefio metodolégico

Poblacion y muestra

Técnica e instrumentos

Nivel: Correlacional

Tipo de investigacién:
Estudio Analitico, transversal, Retrospectivo

Es analitico, porque no se manipula la
variable dependiente es decir las unidades
Hounsfield medidas a nivel de las papilas
renales. Estudio caso control, se contempla
dos grupos de estudios, el primer grupo son
los pacientes formadores de litiasis renal y
el segundo grupo es el grupo control,
guienes no presentan litiasis renal.

Es transversal por que la recoleccion de
datos se harad en un momento determinado,
por lo tanto, se evaluara las variables una
sola vez durante el periodo de estudio del
afio 2018.

Es retrospectivo, porque el estudio de la
medicion de las unidades Hounsfield a nivel
renal se realizara en estudio tomograficos ya
realizados.

Poblacién:
N=624 pacientes con TEM de abdomen sin
contraste

Muestra:

176 pacientes de los cuales seran86 casos y
86 controles

Muestreo: Probabililistico, aleatorio simple

A. Criterios de inclusion

e Haberse realizado una tomografia de
abdomen sin contraste el afio 2018.

e Ser mayor de 18 afios de edad

e Poseer diagnéstico de litiasis renal.

e Paciente con primer episodio de litiasis
renal.(casos)

¢ Poseer una tomografia de abdomen sin
contrast~ ~' ~%o 2018, por otro motivo
gue no de sospecha de litiasis.
(control)

¢ No presentar litiasis renal descubierta en
la tomografia realizada. (control)

B. Criterios de exclusion

Instrumento:

Ficha de recoleccién de
datos
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Haberse realizado algun procedimiento
invasivo en vias urinarias
Habertomando medicacién que
contenga calcio o vitaminas.

Poseer comorbilidades

Presentar alteracién anatomica renal..




Anexo 5 — Carta de Permiso
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Clinica finglo Americana
Presente. -
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