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I. “Frecuencia de litiasis renal por tomografía en pacientes atendidos en el servicio de Imagenología diagnóstica y terapéutica del hospital regional de alta especialidad de 1 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2017”
II. Resumen:
La urolitiasis o litiasis renal es una enfermedad multifactorial en la que se han implicado aspectos epidemiológicos, raciales, geográficos y hereditarios de las poblaciones estudiadas(1). La prevalencia mundial varía de cuatro a 17 casos/1000 habitantes. Se describen como factores de riesgo para urolitiasis hipercalciuria, hiperuricosuria, el volumen urinario, la dieta y los factores genéticos, entre otros(1).
La urolitiasis es una enfermedad con alta prevalencia y costo, asociada al cólico renoureteral. El diagnóstico se basa fundamentalmente en el cuadro clínico apoyado a exámenes de gabinete y laboratorio. El tratamiento quirúrgico es variado, desde mínimamente invasivo, endoscópico hasta abierto, éste último el menos preferido, dado el mayor número de complicaciones, el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Península de Yucatán, no cuenta con estadística al respecto a la frecuencia de esta patología diagnosticada por estudio tomográfico y/o ultrasonográfico,  razón por la cual el objetivo del presente trabajo es el conocer la estadística de esta patología de gran importancia en la península del país y entender su frecuencia por género, grupo etario, y localización . 
Se realizara un estudio Descriptivo, transversal, prospectivo; en el cual se analizaran todos los pacientes que se realice una tomografía computada de abdomen o urotac  en su faso simple, en el  Hospital Regional de Alta Especialidad de la Península de Yucatán del 1 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2017.

III. ANTECEDENTES:
La litiasis urinaria o urolitiasis (según el CIE-10, N20 calculo renal y ureteral, o N21calculo de las vía urinarias inferiores) se define como la presencia de cálculos que se forman en el aparato urinario, según la OMS, se describe como el proceso físico, como una compleja cascada de eventos que ocurren en el filtrado glomerular, a través de la nefrona  y se desarrollan en las cavidades renales debido a sobresaturación como son iones disueltos y moléculas que se precipitan en solución formado cristales o núcleos los cuales pueden fluir en la orina o quedar retenidos en el riñón o anclados en las cavidades renales promoviendo el crecimiento y la agregación de solutos, fenómeno conocido como epitaxia, hasta llevar la formación del cálculo(2).
Específicamente la litiasis se describe como la formación de un lito y su paso de la pelvis renal a cualquiera de las tres porciones del uréter: proximal, media y distal. Presenta zonas de estrechamiento habituales y obstrucción a expensas de lito(s) que se impactan en estas porciones del uréter. El último paso anatómico será la vejiga destino final de la enfermedad litiásica.
Anatómicamente el riñón es el origen de este padecimiento. Es un órgano par de actividad endocrina, encargado fundamentalmente de producir y eliminar la orina y con ésta distintos elementos de filtración. Su situación es paravertebral en retroperitoneo, a la altura de las dos últimas vértebras dorsales y de las tres primeras lumbares, el izquierdo es de localización superior al derecho por la reflexión de éste último por el hígado, tienen forma de frijol con un hilio antero interno que posee por lo general una vena, una arteria y un uréter. Con respecto a su micro anatomía poseen glomérulos encargados de la formación de orina, previo metabolismo de diversos electrolitos, minerales y derivados proteicos provenientes del metabolismo alimentario sin perder de vista la actividad presora dependiente de elementos de formación del aparato yuxtaglomerular. Su irrigación es dependiente de la arteria renal. 
Los cálculos urinarios están formados por la agregación de cristales a un componente proteico no cristalino (matriz). El 80% contiene calcio, 60% en forma de oxalato y 20% en forma de fosfato el 7% de ácido úrico porción que puede aumentar en los pacientes obesos; otro 7 % corresponde a los cálculos infectados que contienen fosfato amónico magnésico (3).
La tomografía axial computada sin contraste es el método diagnóstico de elección en los pacientes con dolor agudo en flanco. Múltiples estudios han mostrado mejores resultados con la TC que con la urografía excretora; la sensibilidad y la especificidad de la TC va del 94 – 100% y del 92% - 100%, respectivamente en tanto que para la urografía excretora es del 51- 87% y 92 – 100% respectivamente. (4)
Como se mencionó en México no se tienen reportes formales con respecto a la frecuencia de su presentación. No existen estadísticas confiables de la incidencia ni prevalencia de ésta patología. Los escasos reportes nacionales provienen de instituciones de segundo y tercer nivel predominantemente del Sur de la República donde se menciona una elevada prevalencia. Otero y colaboradores reportaron que este padecimiento comprende 13% de todas las hospitalizaciones por enfermedad renal en el ámbito nacional. (1)
El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) efectuó una encuesta nacional que reportó una prevalencia de 2.4 casos de uro litiasis / 10 000 habitantes derechohabientes, y menciona a los estados de Yucatán, Puebla y Quintana Roo como áreas endémicas, de las cuales Yucatán tuvo la prevalencia más elevada con 5.8 casos por 10 000 derechohabientes (1).
La experiencia en el Hospital General O’Horán, hospital de referencia de tercer nivel de atención en Yucatán México, sugiere una prevalencia de uro litiasis más alta que la referida en otras regiones reportando 46 casos nuevos por año; Así mismo 77.6% de los pacientes con diagnóstico de litiasis urinaria requieren tratamiento quirúrgico como solución parcial de su problema y 87% tiene alguna complicación en el posquirúrgico, dado lo anterior ésta enfermedad y sus complicaciones son más comunes que las glomerulopatías, lo que contrasta claramente con la experiencia de otros Hospitales en México, en donde son más frecuentes estas últimas. Cabe destacar que en dichos estados se hace énfasis de la dureza del agua como origen de la litiasis efecto no constante a nivel nacional (1).
Iniciar un manejo eficaz en base a la evolución, siendo el modo de vida del  paciente afectado y sus hábitos alimentarios un fundamento del estudio. La distribución de la litiasis dentro del uréter muestra que el pico de incidencia es de los 40 a los 50 años, afectándose casi 3 hombres por una mujer (5).
La litiasis renal ha sufrido profundos avances en base al control gracias a métodos no invasivos para su tratamiento. Sin embargo, el carácter recidivante, y una variada etiopatogenia son graves complicaciones que pueden provocar una limitación en la vida familiar, social y laboral de los individuos (10).
La mayoría de los cálculos se eliminan del cuerpo sin ninguna intervención, cuando no es así, el manejo presenta otro inconveniente, el económico, dado el hecho de que el diagnóstico que se fundamenta en estudios de laboratorio encaminados a valorar por un lado la función renal así como valorar una probable alteración metabólica que explique la formación de litos(11).
Dentro de éstos estudios es básico realizar biometría hemática, química sanguínea, tiempos de coagulación, examen general de orina, cultivos de orina y posteriormente realizar determinaciones séricas y urinarias de fósforo, magnesio, calcio y otros minerales así como determinación de paratohormona. Las imágenes son variadas pero en nuestro caso fundamentaremos su diagnóstico con urografía excretora de control prequirúrgico sin perder de vista la placa simple de abdomen inicial, ultrasonido y la urotomografía o RMN.
 	 
IV. JUSTIFICACION.
Siendo el cólico renal un importante motivo de consulta tanto para el hospital regional de alta especialidad, así como para la península de Yucatán, y observando los reportes del HRAEPY realizados e n los años 2012, 2013, 2014 y 2015, siendo que en el 2012 se realizaron 3638 tomografías, las cuales representan el 22% del total de estudios de imagen de ese año; en el año 2013  se realizaron 5151 estudios, en el año 2014 se realizaron 6707 y en el 2015 se realizaron 4600 estudios respectivamente(5,6,7).
Por lo tanto en el hospital del total de estudios de imagen realizados  al año, una cuarta parte son estudios tomográficos siendo el segundo estudio más realizado después de la radiografía convencional (5,6,7). 
[image: ]Por todo lo anterior podemos observar que al no existir información estadística sobre litiasis  y al ser una patología de importancia para la región y el hospital, así como el número de estudios realizados por tomografía podemos obtener resultados confiables,  ya que el número de estudios es amplio y forma parte importante del total de estudios que se realizan al años en el hospital.

V. DEFINICIÓN  DEL PROBLEMA
La litiasis renal o urolitiasis, en el ramo de la urología corresponde a un grupo muy especial de padecimientos con un alto compromiso físico y económico que lleva consigo su atención y manejo, en el primero de los casos destaca el riesgo de afectar un amplio grupo etario de la sociedad, no tiene predominio de clase social, laboralmente la afección al trabajador se traduce en incapacidad y repercusión económica al gasto de su núcleo familiar.
Un mal manejo puede conducir al paciente a la falla renal; su presencia en sala de urgencias es muy frecuente como diagnóstico diferencial. Comentado lo anterior es motivo por el cual se busca identificar pacientes con este diagnóstico desde sus fases iniciales, el otorgar el manejo adecuado sin generar un alto gasto, el que no tenga repercusión física ni complicaciones y que no presente recidivas posteriores y en caso de ser así tratarlas adecuadamente.
PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN
¿Cuál es la frecuencia de litiasis renal por tomografía en fase simple  en pacientes atendidos en el servicio de Imagenología diagnóstica y terapéutica del H.R.A.E.P.Y.?

VI. HIPOTESIS.
	No requiere hipótesis por ser un estudio de tipo observacional

VII. OBJETIVO GENERAL.
Conocer la frecuencia de la litiasis renal en pacientes que se les realice estudio por tomografía axial computada del hospital regional de alta especialidad  de la península de Yucatán. 
VIII. OBJETIVOS ESPECIFICOS.
· Obtener la edad y género de los pacientes.
· Conocer el tamaño, localización  y densidad más frecuente  del o los litos de los pacientes en estudio.

IX. MATERIAL Y MÉTODO
Este proyecto de investigación se presentara ante el comité de ética y al departamento de imagen diagnostica terapéutica del hospital regional de alta especialidad de la península de
Yucatán.
Los pacientes que sean sometidos a tomografía axial computada de abdomen o urotac  en fases simples, a su vez se obtendrán imágenes volumétricas y reconstrucciones en 3D para mejorar su caracterización y ubicación de cada estudio.
El periodo seleccionado para evaluar el grupo de pacientes será de 1 de enero a diciembre del año 2017.
Instrumento de medición escrito.
Se realizara una hoja de recolección de datos en formato Excel, donde se documentarán los pacientes así como las variables, de cada  el diagnostico final obtenido por el método de imagen, todo esto se obtendrá de los reportes ya realizados y revisados de los médicos radiólogos adscritos al servicio de tomografía de las diferentes turnos.

X. DISEÑO DEL ESTUDIO.
Tipo de estudio: Descriptivo, transversal, observacional y prospectivo.
Lugar del estudio: Hospital regional de alta especialidad de la península de Yucatán.
Definición del universo: pacientes que sean sometidos a estudio de tomografía axial computada de abdomen y urotac en su fase simple.
Tamaño de la muestra: Se elegirán los participantes de dicho estudio, que acudan al servicio de imagenologia del Hospital regional de alta especialidad de la península de Yucatán que cumplan con os criterios de inclusión, exclusión  y eliminación. Para un intervalo de confianza de 95% error de 5%, con un nivel de confianza de p < 0.5, y sean sometidos a estudio de tomografía axial computada de abdomen y urotac simple.
Población: pacientes que se les realice estudio tomográfico, de abdomen  en su fase simple en el servicio de imagenología. que acudan al servicio de imagenología del H.R.A.E.P.Y del 1 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2017. 
Técnica.
Se estudia mediante cortes axiales, en inspiración, con el paciente acostado en decúbito supino, con los brazos cruzados por encima de la cabeza. Se debe instruir al paciente para que realice una hiperventilación antes de comenzar.
Primera adquisición helicoidal (primera hélice o espiral) Grosor del corte: 3 mm., 120 Kv, mAs calidad 160, mAs efectivo 163, CTDI vol 12.55mGy, tiempo de estudio 8.37 seg, tiempo de rotación 0.5seg, retardo 4seg. Picht: 1.4.
En dirección cráneocaudal, desde las bases pulmonares hasta las crestas ilíacas, si el tomógrafo no permite una hélice (cluster) de tal longitud, se realizan dos hélices (clusters), garantizando en la primera de ellas un cubrimiento completo del hígado.
Segunda adquisición helicoidal (segunda hélice o espiral)
Grosor del corte: 8 mm.
Criterios de inclusión:
1. Pacientes que soliciten estudio de tomografía axial computada de abdomen ó urotac (en fase simple), sin distinción de géneros.
2. Pacientes cuya edad sea mayor de 15 años hasta los 79 años de edad.
3. Pacientes con  litiasis no corroborada, derivados a otro Servicio o centro hospitalario por diagnóstico distinto.

Criterios de exclusión:
1. Pacientes que se haya realizado un estudio con contraste oral o iv en días previos.
2. Pacientes poco cooperadores o con presencia de artefactos.
[bookmark: _GoBack]3.- Paciente que no cuenten con solicitud  de estudio.

Criterios de eliminación:
1. Pacientes con estudio de intervención.
2. Presencia de artefactos durante el estudio.
3. Pacientes que no cuenten con reporte escrito y/ó verificado por el médico adscrito en turno.

DEFINICIÓN DE VARIABLES:
· Edad del paciente 
· Género del paciente 
· Tamaño del lito 
· Zona anatómica de presentación del lito
· Número de litos por paciente.



	variable 
	concepto 
	dimensión 
	indicador 
	escala

	Edad
	tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha del estudio
	temporal
	edad en años referida por el paciente
	15 -20 años           21-29  años         30-39   años     40-49   años             50-59  años             60-69  años               70-79 años

	Sexo
	características externas de la persona que permiten clasificarle como hombre o mujer
	fenotipo
	Fenotipo
	hombre                          mujer

	Patrón Tomográfico
	carácter propio o especifica por la Unidades Hounsfield
	hiperdenso   isodenso       hipodenso
	mas densidad                               menor densidad
	 más de 1000     menos de  1000

	Localización del cálculo topografía renal
	determinar la localización topográfica de lito en el riñón
	anatómica
	topografía renal
	riñón derecho         riñón izquierdo      o                       bilateral

	tamaño del calculo
	dimensiones 
	microlito                             macrolito
	medición
	menos de 3mm            o                       mayor a 3mm

	tipo de cálculo medición en UH
	valores específicos en unidades Hounsfield
	según la composición de lito
	unidades Hounsfield
	calcio              estruvita        acido úrico    cistina             otros




PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO. 
Los datos recabados serán capturados en tablas del programa Microsoft Excel y analizados con el programa de análisis estadístico SPSS 19  TM, EPIINFO versión 7.2.
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MODELO DE CARTA CONFIDENCIALIDAD PARA INVESTIGADORES/AS,
y/o CO‐INVESTIGADORES/AS

Mérida, Yucatán  a __ de ___________ de ______

Yo  residente del servicio de imagen del H.R.A.E.P.Y.  hago constar, en relación  al  protocolo  No.  _______________  Titulado:  ___________________________________  

Que me comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia, acuerdos, contratos, convenios, archivos físicos y/o electrónicos de información recabada, estadísticas o bien, cualquier otro registro o información relacionada con el estudio mencionado a mi cargo, o en el cual participo como co‐investigador/a, así como a no difundir, distribuir o comercializar con los datos personales contenidos en los sistemas de información, desarrollados en la ejecución del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederá acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental, la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares y el Código Penal del Distrito Federal, y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares, y demás disposiciones aplicables en la materia.




A t e n t a m e n t e
M.C. Abraham Adolfo Ramirez Jurado 
Residente del segundo año del servicio de imagenología del H.R.A.E.P.Y.

CARTA COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DESEMPEÑANDO FUNCIONES COMO (Interprete/ Traductor(a)/ Revisor(a) De Expedientes Clínicos/Otros)


Yo, ______________________________, en mi carácter de, REVISOR(A) DE EXPEDIENTES CLÍNICOS, INTEGRANTE DE BRIGADA JUVENIL, ETCEntiendo y asumo que acuerdo al Art.16, del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigación para la Salud,  es mi obligación respetar la privacidad del individuo  y mantener la confidencialidad de la información que se derive de mi participación en el estudio:  [“Frecuencia de litiasis renal por tomografía en fase simple  en pacientes atendidos en el servicio de Imagenología diagnóstica y terapéutica del H.R.A.E.P.Y.”] y cuyo(a) investigador(a) responsable es [M.C. Abraham A. Ramirez Jurado].  Asimismo, entiendo que este documento se deriva del cumplimiento del Art. 14  de la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares a la que está obligado todo(a) investigador(a).

Por lo anterior, me comprometo a no comentar ni compartir información obtenida a través del estudio mencionado, con personas ajenas a la investigación, ya sea dentro o fuera del sitio
de trabajo, con pleno conocimiento de que la violación a los artículos antes mencionados es una causal de despido de mis funciones. 

_________________________________            ______________________  _____________
(Nombre)            					      (Firma)	     		 (Fecha)

“El responsable velará por el cumplimiento de los principios de protección de datos personales establecidos por esta Ley, debiendo adoptar las medidas necesarias para su aplicación. Lo anterior aplicará aún y cuando estos datos fueren tratados por un tercero a solicitud del responsable. El responsable deberá tomar las medidas necesarias y suficientes para garantizar que el aviso de privacidad dado a conocer al titular, sea respetado en todo
momento por él o por terceros con los que guarde alguna relación jurídica”
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