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Resumen Introducción La litiasis ureteral es responsable del 20% de casos de urolitiasis, el
cólico renal afecta negativamente la calidad de vida, el mayor dilema es el elegir entre
medidas conservadoras y cirugía. La mayoría de los litos ureterales de tercio distal
menor de 6mm, pueden pasar espontáneamente con terapia conservadora. Sin
embargo, ella se asocia a incomodidad, infecciones y ausencia laboral. La proteína C
Reactiva (PCR) se ha utilizado como predictor en la expulsión de esos litos, además se
introduce el uso de la albúmina como nuevo marcador de predicción.
Objetivo El objetivo es analizar el valor predictivo de PCR y albúmina para la expulsión
de litos ureterales de tercio inferior de 6–10mm.
Métodos Se realizó un estudio prospectivo en pacientes que presentaron cólico renal
secundario a litiasis ureteral distal 6–10 Mm, los cuales recibieron tratamiento médico
expulsivo durante 4 semanas, hasta la expulsión del lito o la necesidad de tratamiento
quirúrgico en que se determinó punto de corte de PCR y albúmina por medio de una
curva COR.
Resultados 78 pacientes se enrolaron en el estudio, el paso espontáneo fue de 55,1%
y el restante requirió de intervención quirúrgica, el punto de corte para PCR fue
5,95mg/L y de 2,75 g/dl para albúmina.
Conclusión El PCR es un parámetro predictivo en la expulsión de litos ureterales de
tercio inferior en pacientes muy seleccionados. Se obtiene el siguiente punto de corte
para predecir la eliminación del lito (5,95mg/L) y se propone la albúmina como un
nuevo parámetro bioquímico.
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Introducción

Los litos ureterales representan alrededor del 20% de toda la
urolitiasis1yalrededordel70%deellosseencuentranenel tercio
distal enelmomentodesupresentación.2Afectaensumayoríaa
los hombres, en una proporción hombre mujer de 2-3:1.3,4 El
manejo de la litiasis ureteral específicamente en tercio inferior
sigue siendo controvertido, las alternativas terapéuticas
consisten en tratamiento conservador e invasivo por medio de
ureteroscopía y ureterolitotomía abierta o laparoscópica.5

El tratamiento médico se considera simple y rentable pero
puede condicionar una alteración de la función renal,
urosepsis y cólicos renales continuos, así como gastos
económicos, incertidumbre y pérdida laboral en el paciente1

La Asociación Europea de Urología (AEU) en 2015 hace
mención que litos ureterales de menos de 6mm pueden
tener un paso espontáneo a través del uréter. La AEU no
recomienda MET para litos mayores de 10mm debido a la
baja probabilidad del paso espontáneo del lito.6,7

Se considera de manera clásica que el tamaño del lito
medido es la variable más significativa que afecta la
probabilidad de expulsión espontánea del lito ureteral, la
tasa de expulsión espontánea es de 71-98% para litos
menores de 5mm y mayores de 5mm en 25 al 51%.1 La
proteína c reactiva (PCR) es una proteína pentamérica que se
encuentra en el plasma sanguíneo, se considera como un
reactante de fase aguda, sintetizada principalmente en el
hígado y su producción no fluctúa a lo largo del día, no se
modifica por la ingesta de alimentos, y el nivel máximo se
alcanza entre los 2 y los 3 días después del estímulo agudo,
disminuyendo rápidamente después, lo que explica por qué
solo una determinación de PCR en suero puede ser
valorable.8–10 Existen diversas condiciones que modifican su
producción al elevarla o disminuirla tales como la diabetes,

cáncer, infección y alteraciones hepáticas.8,9 La albúmina en
patologíaurológicapresentaescasa informaciónyse considera
marcador inflamatorio negativo.11

PCR se considera factor bioquímico para determinar su
expulsión. Aldaqadossi evaluó 235 pacientes y añadió la
presencia de hidronefrosis así como leucocitos y
neutrófilos como factor para el fracaso en la eliminación
de litos, estimó un punto de corte de PCR de 21,9mg/l
(sensibilidad del 78,6%, especificidad 89,3%) realizó dos
grupos y el primer grupo (54,9%) logró expulsión del lito.1

El objetivo del estudio es analizar el valor predictivo de
PCR y albúmina para expulsión de litos de 6-10mm en tercio
inferior del uréter.

Métodos

Se realizó un estudio prospectivo, observacional y analítico.
Se incluyeron pacientes con cólico renal agudo debido a
litiasis ureteral inferior en nuestro hospital del 1 de
Noviembre del 2017 al 10 de Agosto del 2018, se
incluyeron pacientes mayores de 18 años y menores de 80
años que presentaban lito en uréter inferior diagnosticado
por tomografía simple de 6-10mm, lito ureteral único, que
recibían MET y que autorizaban a formar parte del estudio
mediante un consentimiento informado.

Se excluyeron pacientes con enfermedades inflamatorias,
infecciones agudas, embarazadas, diabetes mellitus e
hipertensión arterial, monorrenos funcional o anatómica,
uropatía obstructiva bilateral, ingesta de esteroides, cáncer
urológico y no urológico, insuficiencia hepática, ingesta de
anticonceptivos, sangrado de tubo digestivo activo, riñón
trasplantado, que deseaban tratamiento quirúrgico de
inmediato o con dolor que no remiten al tratamiento
conservador y pérdida del seguimiento.

Abstract Introduction Ureteral stones is responsible for 20% of cases of urolithiasis, renal colic
negatively affects quality of life, the main dilemma is choosing between conservative
measures and surgery. Most ureteral stones of the distal third smaller than 6mm can pass
spontaneously with conservative therapy. However, this is associated with discomfort,
infections. C Reactive protein (CRP) has been used as a predictor in the expulsion of these
stones, and the use of albumin as a new marker of prediction is also introduced.
Objective The objective is to analyze the predictive value of CRP and albumin for the
expulsion of ureteral stones of the lower third of 6–10mm
Methods A prospective study was performed in patients who presented renal colic
secondary to distal ureteral lithiasis 6–10mm and who received medical expulsive
treatment for 4 weeks, until the expulsion of the stone or the need for surgical
treatment, PCR cut off point was determined and albumin by means of a ROC curve.
Results 78 patients enrolled in the study, spontaneous passage was 55.1% and the
remaining required surgical intervention, the cut-off point for PCR was 5.95mg/L and
2.75 g/dl for albumin.
Conclusion CRP is a predictive parameter in the expulsion of lower third ureteral stones in
highly selected patients. The following cutoff point is obtained to predict the eliminationof
lithium (5.95mg/L) and albumin is proposed as a new biochemical parameter.
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Se solicitó la aprobación del comité de ética del hospital,
para posteriormente en el área de urgencias, tomar muestra
de sangre periférica para la determinación de PCR, albúmina
y biometría hemática previo a la medicación realizada por el
laboratorio del hospital. Posteriormente se inició el manejo
estandarizado: AINE (Diclofenaco Intravenoso), 4 semanas a
base de tamsulosina 0,4mg vía oral cada 24 horas y AINE
ambulatorio en caso de dolor e ingesta abundantes líquidos
(más de dos litros de agua) diariamente.

Se realizó una tomografía simple de abdomen con cortes
axiales y coronales en el servicio de radiología y se incluyeron
los litos de 6 a 10mm localizados en el uréter inferior (por
debajo de la articulación sacro iliaca). Una vez diagnosticado
se invitó al paciente por medio de un consentimiento bajo
información a participar en el estudio.

Se determinaron los factores demográficos, episodios de
dolor, número de visitas a urgencias previo al estudio y a las 4
semanas, así como la expulsión del lito, factores bioquímicos
y factores radiológicos.

El total de los pacientes fue seguido durante un máximo
de 4 semanas y a las 4 semanas, se realizó tomografía
simple de abdomen, observando la ausencia o presencia del
lito, en caso de que persistiera el lito se canalizó para
tratamiento quirúrgico, se realizó el análisis de los datos
en el programa SPSS Statistics 23.0 (IBM), el tamaño de la
muestra se realizó mediante apoyo bioestadístico y se
utilizaron medias, chi cuadrada para variables nominales
y U de Mann Whitney para variables numéricas, así como
análisis multivariado usando regresión logística y curva
COR (Característica Operativa del Receptor) para
determinar punto de corte, especificidad y sensibilidad
para PCR y albúmina.

Resultados

Se enrolaron 109 pacientes con cólico renal secundario a
litiasis ureteral de tercio inferior que cumplían con criterios
de inclusión, 78 completaron el estudio y 31 abandonaron el
estudio 14 sepsis y 17 por dolor. Lamedia en cuanto a la edad
fue de 44,92 años y la relación hombre-mujer fue 1,43:1.Más
frecuente en los pacientes de más de 40 años (59%) versus
menos de 40 años (41%) pero la expulsión de los litos fuemás
frecuente enmayores de 40 años (15 pacientes versus 28 que
son mayores de 40 años).

Se dividieron los pacientes en dos grupos, el primer grupo
(Grupo 1) se conformó por los pacientes que expulsaron el
lito y el grupo 2 por los que no lo expulsaron, el Grupo 1
(55,1%) y el Grupo 2 (44,9%). Hubo 2 pacientes con
antecedente de ureteroscopías de el grupo 1.

En la►Tabla 1 semuestran las características demográficas
y de laboratorio. En la ►Tabla 2 se muestran las medias del
tamaño del lito en su corte axial y coronal así comode la pared
ureteral y el diámetro ureteral proximal en ambos grupos.

La hidronefrosis se presentó en 40 (51,3%) pacientes,
22 (55%) en grupo 1 versus 18 (45%) del grupo 2, el lado
ureteral más frecuente fue el derecho 40 (51,3%) versus 38
(48,7%) al igual que en el grupo 1 (60,5% versus 39,5%), sin
embargo, en el grupo 2, fue el izquierdo (60% versus 40%)

y solo 2 pacientes presentaron como variante anatómica
reimplante ureteral del grupo 1.

Utilizando un análisis de regresión logística se determinó
cuál presentó una correlación fuerte con respecto a la
expulsión. ►Tabla 3.

Se utilizó una curva COR para determinar un punto de
corte en la predicción de expulsión de litos, con una área bajo
la curva (AUC) para PCR de 20% se determinó que un valor
sérico de PCRmayor de 5,95Mg/L existe una especificidad de
91,4% y una sensibilidad de 53,5% de fracaso en la expulsión

Tabla 1 Características demográficas y de laboratorio

Variable Grupo 1 Grupo 2 Valor p

Número 43 (55,1%) 35(44,9%)

Media PCR (Mg/l) 5,7�2,6 9,1�6,7 0,001

Media Leucocitos
(Número x 103/dl)

9,1�2,7 10,3�3,2 0,001

Media
Neutrófilos(%)

66,8�17,8 70,0�19,3 <0,001

Media Creatinina
Sérica (mg/dl)

1,1�0,3 1,2�0,3 0,157

Media Albumina
(g/dl)

3,9�0,7 3,1�1,0 0,025

Eritrocitos en el
Examen General
de Orina (Sí/No)

(21/22) (25/10) 0,013

Variable Grupo 1 Grupo 2 Valor p

Número 43 (55.1%) 35(44,9%)

Media edad 44,98 (�11.9) 44,86(�10) 0,002

Género
(Hombre/Mujer)

28/15 18/17 0,222

Tabaquismo (%) 10(23,3%) 8(22,9%) 0,967

Uso AINES durante
el estudio (%)

20(46.5%) 13(37.1%) 0,405

Episodios de
dolor durante
el estudio (%)

0 (23/53.5%)
1 (18/41.9%)
2 (2/4.7%)

0 (16/45.7%)
1 (13/37.1%)
2 (6/17.1%)

0,194

Ingresos a
urgencias (%)

2 (4.7%) 10 (28.6%) 0,064

Tabla 2 Características radiológicas

Variable Grupo 1 Grupo 2 Valor p

Número 43 (55.1%) 35(44.9%)

Hidronefrosis (%) 22 (51.1%) 18 (51.4%) 0,981

Lateralidad
(Derecho/Izquierdo)

(26,17) (14,21) 0,072

Media Diámetro
axial del lito (Mm)

6,1�0.4 6,8�1.3 0,037

Media Diámetro
coronal del lito (Mm)

5,1�2.1 5,8�2.1 0,006

Media pared del
ureter (Mm)

1,1�0.5 1,0�0.4 0,005

Media Diámetro
proximal al lito (Mm)

6,3�2.6 6,9�2.4 0,002
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del litoy con PCRmenorde 5,95Mg/L una especificidad 53,5%
y sensibilidad del 91,4% de expulsión del lito. ►Figura 1.

Para determinar el valor predictivo de albúmina se utilizó
curva COR con un AUC de 71,3%, se determinó que un valor
mayor de 2,75 g/Dl tendrá una sensibilidad del 90% y una
especificidad de 66% en la expulsión esos litos. ►Figura 2.

Por último, se determinó la curva COR de PCR, albúmina,
leucocitos, neutrófilos y creatinina y se observa inversión de
la curva de leucocitos, neutrófilos, creatinina y PCR con
respecto a la albúmina. ►Figura 3.

Discusión

En el uréter se encuentran adrenoreceptores alfa 1D yalfa 1A,
que sonmás abundantes en el uréter distal y desempeñan un
papel importante en la fisiología ureteral inferior a través de
un efecto sobre el músculo detrusor de la vejiga y la
contracción del músculo liso ureteral,2,12 por lo cual se
justifica el uso de MET.13 Tamsulosina es un bloqueador
alfa selectivo con afinidad tanto para 1A como para 1D.12

MET presenta una tasa de expulsión del 82% versus 67% del
placebo.14 A pesar de ello, el tratamiento médico debe
interrumpirse en caso de complicaciones tales como
infección activa, dolor refractario o deterioro de la función
renal.13

La elección del tratamiento para litiasis ureteral de tercio
inferior es difícil. Varios estudios han demostrado que MET
es efectivo en la expulsión de litos ureterales de tercio
inferior porque incrementa el paso espontáneo del lito, sin
embargo, el éxito de MET es determinado por varios factores
propios del paciente, de laboratorio y radiológicos, motivo
por el cual se dividieron los factores en esos 3 grupos. Park
analizó litos inferiores a 8mmy también incluyó la cuenta de
leucocitos y neutrófilos como predictores, la limitación
principal fue el tiempo de 8 semanas lo que exponía al
paciente a un mayor riesgo de episodios de dolor e ingreso
a urgencias por ese motivo, daño renal irreversible e
infecciones de vías urinarias de repetición, además incluyó
las 3 porciones ureterales.5,15 En un estudio de 115 pacientes
en Egipto, se valoró el papel de PCR y los neutrófilos como
factor predictivo, sin embargo, en este estudio, no
demostraron un punto de corte para PCR.16 En el estudio
deÖzcan, se evaluaron 251pacientes de los cuales 53,8% (135
pacientes) presentaron expulsión del lito, también se

Fig. 3 Curva COR para PCR, Leucocitos, neutrófilos, creatinina y
albúmina.

Tabla 3 Factores potenciales de predicción en la expulsión de
litos ureterales distales

Variable OR (95% de I.C)

Edad 0,993 (0,926-1,064)

PCR 0,817 (0,642-1,040)

Leucocitos 0,981 (0,740-1,301)

Neutrófilos 0,959 (0,908-1,012)

Albúmina 2,792 (1,180-6,608)

Eritrocitos en el Examen
General de Orina

0,997 (0,988-1,007)

Diámetro Axial 0,212 (0,030-1,484)

Diámetro Coronal 0,823 (0,566-1,197)

Diámetro de la pared del uréter 8,615 (.904-82.091)

Diámetro del ureter proximal al lito 1,051 (0,736-1,500)

Fig. 1 Curva COR (Característica Operativa del Receptor) para PCR.

Fig. 2 Curva COR para albúmina.
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determinó punto de corte de PCR. La limitante de este estudio
es la utilización de diferentes alfa bloqueadores.17

En nuestro estudio fue más frecuente el grupo que
expulsó el lito con MET (55,1%) muy similar al reporte
global de probabilidad de expulsión que es de 65%.
Sfoungaristos informó que el lado izquierdo era el más
probable en el paso espontáneo del lito, en este estudio
se demostró que la expulsión es más frecuente del lado
derecho.18 Con respecto a las características demográficas
se observó que la edad era la más significativa coincidiendo
con el estudio de Özcan y con respecto a las características
de laboratorio en nuestro estudio se observó que la cantidad
de leucocitos séricos y neutrófilos fueron significativos, no
así la creatinina sérica y con respecto a las radiológicas, el
diámetro axial del lito una media de 6,1mm de los
pacientes que presentaron expulsión con significancia
estadística, sin embargo, también el diámetro coronal del
lito, el tamaño de la pared ureteral y el diámetro proximal
también eran significativos.17

La labilidad de PCR es bien conocida, motivo por el cual
los pacientes de este estudio fueron muy seleccionados. Por
esa razón, se propuso un nuevo bio marcador de
inflamación como lo es la albúmina, con disponibilidad
más amplia y menor costo. PCR como variable aislada
presentó significancia estadística, pero al realizar un
análisis de regresión logística se obtuvo a la albúmina con
correlación más fuerte (p¼0,019). La albúmina basada en
los estudios de marcador de inflamación se propone como
nuevo biomarcador, sin embargo, es escasa la información
en la aplicación de esa patología urológica en la literatura
mundial. A diferencia de la literatura mundial, se obtiene un
punto de corte mas bajo para PCR y se agrega albúmina
como predictor de expulsión.

La principal ventaja de este estudio es que es un estudio
prospectivo. Sus limitaciones fueron la selección de los
pacientes ya que tenían que cumplir los criterios de
inclusión, por lo cual la cantidad de pacientes estudiados
no es amplia como en los estudios previamente comentados,
además de que una cantidad importante de pacientes
abandonaron el estudio por procesos infecciosos agregados
durante el estudio o por dolor incontrolable.

Conclusiones

La PCR pudiera ser un parámetro predictor en la expulsión
de litos ureterales de tercio inferior en pacientes bien
seleccionados, así como definir qué pacientes se beneficiarán
con MET o requerirán cirugía temprana de urgencia.

Se obtiene el siguiente punto de corte en el valor sérico de
PCR para predecir la eliminación del lito (5,95mg/L) y se
propone la albúmina como un nuevo parámetro bio químico
para predecir la expulsión de esos litos.
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