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Abstract

Objective: To compare the discrepancy in computed tomography (CT) 
interpretations between urologists and radiologists in relation to uroli-
thiasis and determine whether it can affect treatment. 
Materials and methods: All the patients with a radiologic report of urolithia-
sis were analyzed, utilizing the Cohen’s kappa statistic and the Mann-Whit-
ney U test, within the time frame of November 2017 to May 2018. 
Results: A total of 142 patients, made up of 56.3% men and 43.7% wo-
men, with a mean age of 46 years, were included in the study. The main 
indication for CT was pain (74.6%), the most frequently ordered CT 
was a non-contrast scan (82.4%), and 36.6% of the studies were bilate-
ral. Stone size, HU, and ectasia grade were not present in the radiologic 
reports at 8.6%, 17.3%, and 12.3%, respectively. Overall concordance 
for stone size was 20% when there was more than one stone, and 55% 
when there was a single stone (p≤0.001). Concordance was 77% when 
stone size was classified according to the AUA (p≤0.001). 
Conclusions: There was considerable variation between the two spe-
cialties, emphasizing the need to utilize morphometry as a standardi-
zed method, thus obtaining a better, more accurate interpretation. It is 
important for the urologist to view the CT scan before deciding upon 
management. An estimated 31% of urologists rely solely on the report 
of the radiologist.
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Resumen 

Objetivo: Comparar la discrepancia en las interpretaciones de tomo-

grafía computarizada (TC) entre urólogos y radiólogos para litiasis, 

determinando si podrían afectar el tratamiento.

Material y Métodos: Se analizaron todos los pacientes con reporte ra-

diológico de litiasis urinaria, desde noviembre 2017 a mayo 2018, utili-

zando el índice Kappa de Cohen y prueba de U de Mann Whitney. 

Resultados: 142 pacientes, 56.3% masculinos y 43.7% femeninos, edad 

media de 46 años, la mayor indicación de TC fue dolor (74.6%), siendo 

simple la más solicitada (82.4%), 36.6% bilateral. El tamaño del lito, las 

UH y el grado de ectasia no estaban presentes en el reporte radiológico 

en el 8.6%, 17.3% y 12.3% respectivamente. La concordancia para el 

tamaño total del lito fue del 20% si había más de 1 lito y 55% si había 

un lito único (p=<0.001). Al clasificarlos en una categoría de tamaño de 

acuerdo con la AUA se encontró una concordancia del 77% (p=<0.001). 

Conclusiones: Existe una variación importante entre ambas especia-

lidades, enfatizando en la necesidad de utilizar la morfometría como 

método estandarizado, obteniendo una mejor y precisa interpretación, 

es importante que el urólogo revise la TC, antes de decidir un mane-

jo, estimando que el 31% de los urólogos se basan solo en el informe  

de radiología.

Palabras clave:  
Interpretación de to-

mografía computariza-

da, litiasis en el tracto 

urinario superior, 

urólogo, radiólogo.

Antecedentes 

La incidencia de litiasis urinaria depende de 

factores geográficos, climáticos, étnicos, dieté-

ticos y genéticos, las tasas de prevalencia varían 

de 1 a 20%, en países con un alto nivel de vida, 

como Suecia, Canadá o los EE. UU., siendo una 

prevalencia alta (>10%), para algunas áreas se 

ha informado un aumento de más del 37% en 

los últimos años.(1)

En México se ha reportado una prevalencia 

de 2.4 casos de urolitiasis por 10000 sujetos de-

rechohabientes del Instituto Mexicano del Se-

guro Social en Yucatán, Puebla y Quintana Roo, 

siendo áreas endémicas; solo 1% corresponde a 

población <18 años.(2)

Las guías de la Asociación Americana de 

Urología y de la Sociedad Europea de Urología 

proporcionan umbrales de tamaño específicos 

para las opciones de tratamiento quirúrgico 

apropiadas para cada lito. Los umbrales de ta-

maño mencionados en las Guías AUA para su 

manejo son: £10mm, >10 a <20 mm y ³20mm.(3)

Aunque los urólogos están entrenados de 

forma independiente para revisar los estudios 

radiológicos de litiasis para el cuidado del 

paciente, esta comparación con los informes 

radiológicos permanece poco estudiada.(4,5)

En la actualidad, no hay informes de una 

metodología estandarizada utilizada por ra-
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diólogos y urólogos para garantizar que los 

informes de imagen reflejen con precisión el 

número total de litos, volumen, ubicación y 

complejidad de los casos. 

La tomografía computarizada (TC) sin 

contraste proporciona una alternativa cada vez 

más popular para evaluar el cólico renal agudo, 

ofreciendo una mayor sensibilidad y velocidad 

para el diagnóstico y tratamiento, sin el riesgo 

de medios de contraste intravenoso.(6) Los uró-

logos pueden interpretar la TC sin contraste 

de manera fácil y confiable, la precisión en la 

descripción de la enfermedad litiásica ha sido 

indiscutible.(7) Numerosos estudios han de-

mostrado una mayor precisión con la TC en el 

contexto agudo, con una sensibilidad, especifi-

cidad y un valor predictivo positivo de 96, 100 

y 100% respectivamente.(8)

La TC es una herramienta de diagnóstico 

altamente efectiva en pacientes con cólico re-

nal agudo, y permite la evaluación fácil y con-

fiable del tracto urinario por parte del urólogo, 

demostrado que nuestra especialidad es capaz 

de interpretar y evaluar con precisión la enfer-

medad litiásica en este estudio de imagen.(9)

Kampa et al., realizaron una encuesta en 

donde se encuentra una diferencia significati-

va en la precisión entre los radiólogos para la 

estimación de un lito de 11mm. El 31% de los 

urólogos encuestados afirmaron que se basaron 

en la estimación del tamaño de los litos en el 

informe de radiología.(10)

El Colegio Americano de Radiología publi-

có criterios para cuando se sospecha de litiasis, 

afirmando que debido a que el manejo uroló-

gico se basa en el diámetro máximo del lito, 

las medidas deben proporcionarse en el corte 

coronal y axial.(11)

Estudios previos han demostrado que la 

vista coronal puede detectar un mayor número 

de litos, estimar con mayor precisión el tamaño, 

y requieren significativamente menos tiempo 

para la interpretación.(12,13)

Material y Métodos 

Se analizaron todos los nuevos pacientes ins-

critos prospectivamente en nuestro sistema 

de imagen (Synaps) con diagnóstico de litiasis 

renal y/o ureteral, valorados y tratados por 

nuestro servicio desde noviembre 2017 a mayo 

2018. Utilizando el software IBM-SPSS Statis-

tics 24.0, utilizando el índice Kappa de Cohen y 

prueba de U de Mann Whitney. 

Se comparó el número y el tamaño total 

de litos entre la interpretación urológica y los 

informes radiológicos correspondientes; el re-

porte radiológico fue hecho al realizar el estu-

dio tomográfico y la interpretación urológica se 

realizó individualmente antes de ver cualquier 

informe radiológico en la valoración del pa-

ciente, por un médico adscrito y un residente, 

utilizando vistas axiales y coronales.

Criterios de inclusión: contar con diagnós-

tico de litiasis urinaria, tener tomografía com-

putarizada con reporte de radiología previo, si 

un paciente tenía varias tomografías solo la últi-

ma previa a la valoración urológica fue tomada 

en cuenta para la revisión.

Criterios de exclusión: no contar con estu-

dio tomográfico con interpretación radiológica, 

al momento de la valoración urológica. 

Variables: edad, sexo, índice de masa cor-

poral (IMC), uso de contraste intravenoso, 

ubicación del lito dentro de cada riñón y uréter, 

volumen, tamaño, numero, dimensiones, late-

ralidad y unidades Hounsfield (UH), así como 

el grado de ectasia renal. Además del uso de 

frases descriptivas como: “litiasis múltiple”, “la 

más grande de las cuales mide”.
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El número del lito se definió como el nú-

mero total identificado en la TAC, el tamaño to-

tal se definió como la suma del diámetro mayor 

para todos los litos identificados, concordancia 

en el número de litiasis como acuerdo en la 

cantidad de litos informados entre la lectura 

urológica y el informe radiológico. El tamaño 

total del lito se consideró concordante cuando 

el tamaño del informe urológico estaba dentro 

de 2 mm del informe radiológico.(14) El infor-

me se designó como “incierto” cuando no se 

proporcionaron datos en el número o tamaño 

del lito y grado de ectasia.(14) En casos en lo 

que no se observó el tamaño total del lito, pero 

la descripción radiológica era “la más grande 

de las cuales mide”, se usó, la medida del lito 

más grande, considerando que representaba el 

tamaño total del lito radiológico. 

Se utilizó los umbrales de tamaño mencio-

nados en las Guías AUA (£10mm, >10 a <20 

mm y ³20mm) para el manejo de litiasis, para 

comparar cómo las diferencias en el tamaño 

total del lito interpretado por el radiólogo y 

urólogo podrían afectar el manejo médico o 

quirúrgico del paciente.

Para una mejor evaluación de la interpre-

tación radiológica, se solicitó a un médico ads-

crito ciego adicional y a un residente que revise 

una muestra aleatorizada de la cohorte, la cual 

concordó con los reportes ya establecidos.  

Resultados 

Se obtuvo un total de 179 pacientes ingresados 

al sistema Synaps entre noviembre 2017 a mayo 

2018, de los cuales 142 cumplieron los criterios 

de inclusión, en la Tabla 1 se describen las ca-

racterísticas demográficas de los pacientes. 

Tabla 1. Características demográficas

Variable Rango

Genero

Masculino 80 (56.3%)

Femenino 62 (43.7%)

IMC (Kg/m2) 27.98 (±4.9)

Indicación 

Dolor 106 (74.6%)

Dolor y Fiebre 17 (12%)

Dolor y  Hematuria 6 (4.2%)

Hematuria 10 (7%)

Incidental 3 (2.2%)

Edad (años) 46 (±12.8)

Lateralidad 

Derecho 46 (32.4%)

Izquierdo 44 (31%)

Bilateral 52 (36.6%)

Tipo de TC

Contrastada 25 (17.6%)

Simple 117 (82.4%)

El 56.3% (80) fueron masculinos y el 43.7% 

(62) femeninos, la media de edad fue de 46 

años con un mínimo de 21 y un máximo de 83 

años, la media del IMC fue de 27.98 Kg/m2, con 

un mínimo de 17.2 y un máximo de 41.5 Kg/

m2. La indicación para la realización de TC, en 

la mayoría fue por dolor lumbar ocupando el 

74.6% (106), seguido de dolor y fiebre con el 

12% (17), hematuria en 7% (10), dolor y hema-

turia en 4.2% (6) e incidental en el 2.2% (3). La 

lateralidad mayormente encontrada fue bilate-

ral en 52 pacientes (36.6%), en segundo lugar, 

lado derecho con 46 (32.4%) y por último lado 

izquierdo con 44 (31%). 

El tipo de TC con mayor frecuencia soli-

citada fue simple ocupando el 82.4% (117), 

seguido de contrastada en un 17.6% (25). La 

gran parte de los reportes radiológicos (95%) 
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mencionan el tamaño del lito en solo 1 dimen-

sión, y el 5% en 2 dimensiones. 

El tamaño total del lito, las UH y el grado 

de ectasia no estaban claros o presentes en el 

reporte radiológico en el 8.6%, 17.3% y 12.3% 

respectivamente. Para el tamaño total del lito, 

la concordancia entre los radiólogos y urólogos 

fue del 20% si había más de 1 lito, en compara-

ción con el 55% si había un lito único (Tabla 2), 

con respecto a la concordancia en las UH para 

litos múltiples fue del 60% en contraste con el 

83% para lito único.

Tabla 2. Diferencia media entre el tamaño to-
tal del lito entre urólogos y radiólogos 

Numero de 
litos

Casos Media Rango P

Único 75 0.8 (0-3.6) <0.001

Multiples 67 4.4 (0-52)

La variabilidad en las mediciones de tama-

ño total del lito realizadas por el radiólogo y el 

urólogo se muestra en dos diagramas de disper-

sión, en la Figura 1 para lito único y en la Figura 

2 para litos múltiples. 

Figura 1. Diagrama de dispersión del tamaño 
total para para lito único

Figura 2. Diagrama de dispersión del tamaño 
total para para lito múltiple. 

Del total de pacientes se confirmó que 

existe una diferencia entre las 2 mediciones 

proporcionadas por el radiólogo y urólogo con 

una P=<0.001, observando una diferencia me-

dia de 4.4 mm en el tamaño total para múltiples 

litos y una media de 0.8 mm en litos únicos. 

En cuanto a la concordancia para la ubica-

ción del lito a nivel renal fue del 97% con una 

p=<0.001, para la determinación el nivel del 

uréter, dependiendo de su tercio involucrado 

fue del 88% con p=<0.001 y del 69% para el 

grado de ectasia renal con una p=<0.001. Esta 

discordancia entre ambas interpretaciones por 

el urólogo y el radiólogo ocurrió tanto para litos 

pequeños como grandes, únicos o múltiples.

De la interpretación por radiólogos el ta-

maño total del lito se encontró que el 52.7% 

eran £10mm, el 33.8% >10 <20 mm y el 13.5% 

³20mm, comparándolo con lo obtenido por la 

interpretación del urólogo, el 42% eran £10mm, 

40.7% >10 <20mm y el 17.3% ³20mm, ambas 

con un 77% de concordancia con una p=<0.001. 
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Discusión 

La media de nuestra población contaba con 

sobrepeso al momento del diagnóstico de litia-

sis en el tracto urinario (IMC=27.98 Kg/m2), 

con una edad promedio de 46 años, menor a la 

encontrada por Tzou de 55 años.(14) La mayor 

indicación para la realización de la tomogra-

fía computarizada fue dolor lumbar (74.6%), 

concordando con este autor pero en menor 

porcentaje (65%), la enfermedad litiásica se 

encontró con mayor frecuencia en ambas uni-

dades renales en un 36.6%. 

El tipo de TC más solicitada fue sin medio 

de contraste en 117 casos (82.4%), Tzou repor-

to también ser la más solicitada, pero con un 

porcentaje más bajo (65%), esto puede ser por 

las características de nuestra población, siendo 

que la mayoría acude a nuestro servicio me-

diante el área de urgencias por dolor lumbar.(14)

Las interpretaciones radiológicas en un 

porcentaje bajo carecían de una descripción 

específica o poco clara con respecto al tamaño 

total del lito, las unidades Hounsfield y el grado 

de ectasia renal (8.6%, 17.3% y 12.3%). 

La concordancia en el tamaño total del 

lito entre las interpretaciones urológicas y 

radiológicas fue de tan solo el 20% cuando 

se presentaron litos múltiples y del 55% para 

litos únicos, en comparación con Tzou, quien 

encontró un 32% para litiasis múltiple y un 63% 

para un solo lito.(14) Es poco probable que una 

pequeña discrepancia del tamaño en pacientes 

con litiasis tenga implicaciones clínicamente 

significativas, sin embargo, esto no es así en 

discrepancias mayores, pudiendo llevar al pa-

ciente a tratamientos no adecuados. 

 El 23% de los casos se clasificaron en una 

categoría de tamaño diferente de acuerdo con 

la AUA Guidelines, basándonos en el tamaño 

total del lito en el reporte del radiológico y 

urológico. Esto tiene relevancia en la práctica 

clínica debido a que en algunas ocasiones el 

urólogo solo revisa el informe escrito emitido 

por el radiólogo, cuando los pacientes llegan 

por primera vez o son enviados a centros de re-

ferencia sin imágenes representativas, aunque 

se desconoce la cantidad exacta de urólogos en 

nuestro país, una referencia fue la encontrada 

por Kampa et al., reportando un 31%.(10) En 

nuestro estudio observamos que no solo hay 

una variación significativa en el tamaño total 

del lito, sino también se encontraron discre-

pancias en el reporte de unidades Hounsfield, 

el grado de ectasia y la localización especifica 

renal o del uretero.

En el 95% de los reportes radiológicos men-

cionan el tamaño del lito en 1 dimensión, y sólo 

el 5% en 2 dimensiones, sabiendo que en la TC 

se puede realizar la medición en 3 dimensiones, 

observando que en ningún caso se realizó. 

Conclusiones

A pesar de las mejores y actualizadas prácticas 

del médico radiólogo sobre la interpretación 

de litiasis en el tracto urinario, los resultados 

de nuestro estudio demuestra que existe una 

variación importante en el reporte entre ambas 

especialidades, por tal motivo es esencial que 

se establezca un método uniforme, teniendo 

una mejor comunicación entre ambas comuni-

dades, ayudando a que la información necesaria 

para el urólogo, basada en el tamaño, carga to-

tal y localización del lito, se reflejen de manera 

rutinaria en todas las interpretaciones, sino 

continuaremos con estas discrepancias signifi-

cativas, comprometiendo la atención en cuanto 

al tipo de tratamiento ofrecido al paciente. 
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Este estudio pretende enfatizar en la 

necesidad de un método estandarizado y en 

el mutuo acuerdo interinstitucional, para ob-

tener una mejor y precisa interpretación, en 

pacientes con urolitiasis. Mientras esto se lleve 

a cabo es importante que el urólogo revise las 

imágenes de los pacientes con esta patología, 

antes de decidir un tratamiento ya sea médico 

o quirúrgico. 

Financiación

No se recibió patrocinio de ningún tipo para 

llevar a cabo este artículo.
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