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RESUMEN

Introduccion. Los pediatras, cirujanos y
subespecialistas, como urélogos y nefrélogos
pedidtricos, participan en el diagndstico y
tratamiento de la nefrolitiasis pedidtrica.
El objetivo fue determinar los enfoques de
distintas disciplinas y evaluar las diferencias
en sus protocolos de diagndstico y tratamiento
habituales.

Poblacionymétodos. Cuestionarioadministrado
a participantes de sesiones sobre nefrolitiasis
en congresos nacionales en 2017 para evaluar
las rutinas de diagndstico y tratamiento de
la nefrolitiasis entre distintas especialidades
(cirujanos y pediatras) y subespecialidades
(nefrélogos pediatricos y urélogos pedidtricos).
Resultados. Se analizaron 324 cuestionarios
de 88 pediatras, 121 urdlogos, 23 cirujanos
pediatricos, 54 nefrélogos pedidtricos y
38 urélogos pedidtricos. Ambos grupos
coincidieron en la necesidad de una evaluacién
metabdlica. Para los cdlculos ureterales distales
>6mm, los cirujanos preferfan una ureteroscopia;
los pediatras, una litotricia por ondas de choque
(LOC) (p < 0,001); y los subespecialistas, una
ureteroscopia (p = 0,636). Para los calculos en
la parte inferior de los cdlices renales < 1 cm,
los cirujanos y los subespecialistas preferfan la
LOC vy los pediatras, la hidratacién (p < 0,001;
p = 0,371). Para los célculos de entre 1,1 cm y
2 cm, los cirujanos preferfanla cirugiaretrégrada
intrarrenal (CRIR) y la LOC, y los pediatras, la
LOC (p =0,001). Para los cdlculos mds grandes,
los cirujanos y subespecialistas preferian la
nefrolitotomia percutdnea (NLP)y los pediatras,
la LOC (p = 0,458; p = 0,001).

Conclusion. Existen diferencias entre las
disciplinas que participan activamente en el
diagnéstico y tratamiento de la nefrolitiasis.
Palabras clave: urolitiasis, nifio, ureteroscopia,
educacion, tratamientos.
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INTRODUCCION

Si bien la nefrolitiasis pedidtrica
en general se considera una
enfermedad relativamente rara,
es endémica en algunas partes del
mundo.! Los pediatras, cirujanos
y otros subespecialistas, como
urélogos y nefrélogos pedidtricos,
participan en el diagnéstico y
tratamiento de la nefrolitiasis.! Segin
nuestra experiencia clinica, si bien
todas las disciplinas que tienen una
funcién activa en el tratamiento de
la nefrolitiasis siguen los mismos
lineamientos, nomogramas y
manuales, en la prdctica diaria, se
observan diferencias. Atn no se han
evaluado tales diferencias en los
procedimientos diagnédsticos y los
enfoques de tratamiento segtn las
distintas disciplinas. Sin embargo,
las diferencias sustanciales en el
conocimiento y la prdctica pueden
afectar, a su vez, la tasa de requisitos
de intervencién y resultados.

El objetivo de este estudio
era determinar los enfoques de
diagnéstico y tratamiento de las
distintas disciplinas que tratan la
nefrolitiasis y evaluar si existen
diferencias en sus protocolos de
diagnéstico y tratamiento habituales.

POBLACION Y METODOS

Una vez obtenida la aprobacion
institucional de este estudio (ndm.
1456-822), se elabor6 un cuestionario
de 13 preguntas destinado a los
médicos de distintas disciplinas
que participan activamente en el
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diagndstico, el tratamiento y el seguimiento de la
nefrolitiasis pedidtrica.

Antes de elaborar las preguntas de la
encuesta, se revisé la bibliograffa actual referida
a la nefrolitiasis pedidtrica y se determinaron
las principales diferencias significativas. Dos
urélogos (OO, AG), dos urélogos pedidtricos
(BO, EAK) y dos nefrélogos pedidtricos (SC, NC)
elaboraron las preguntas y los escenarios. Antes
del estudio, un grupo de especialistas (pediatras
y cirujanos) y subespecialistas (nefrélogos
pedidtricos y urdlogos pedidtricos) con distintos
afnos de experiencia respondieron las preguntas
en una divisién de nefrolitiasis de una sesién
conjunta (2017, Estambul, Turquia). Luego los
autores revisaron si quienes respondieron el
cuestionario habian comprendido y completado
las preguntas.

El cuestionario se administré a los
participantes de las divisiones de nefrolitiasis
pedidtrica del Congreso Nacional de Urologia
(2017, Antalya, Turquia), el Congreso Nacional de
Pediatria (2017, Estambul, Turquia) y el Congreso
Nacional de Cirugia Pedidtrica (2017, Antalya,
Turquia).

Los participantes se agruparon en pediatras

TasLa 1. Caracteristicas demogrdficas de los participantes

y cirujanos (urélogos, cirujanos pedidtricos) para
determinar la diferencia entre las especialidades.
Los urélogos y cirujanos pedidtricos que habian
recibido formacién oficial en urologfa pedidtrica
se consideraron urélogos pedidtricos. De manera
similar, los pediatras que habian recibido
instruccion formal en nefrologia pedidtrica se
consideraron nefrélogos pedidtricos. Los urélogos
pedidtricos y los nefrélogos pedidtricos tienen
programas educativos comunes en cuanto a
la nefrolitiasis (reuniones conjuntas de rutina,
sesiones bibliogréficas y clases magistrales)
durante el internado posterior a la residencia.

Las primeras nueve preguntas buscaban
determinar las caracteristicas generales de los
participantes en ambos grupos; las restantes
empleaban escenarios tipicos con los cuales los
médicos podrian encontrarse en sus précticas
diarias para evaluar los métodos diagndsticos,
terapéuticos y de seguimiento.

Los escenarios correspondian a tres situaciones
diferentes relacionadas con la nefrolitiasis. El
primer escenario consultaba sobre el enfoque
adoptado para la microlitiasis renal (MR)
(manchas de < 3 mm de didmetro detectadas
en ecografia renal se han descripto como MR).

Sexo, n (%)
1. Femenino Masculino
Especialidades Pediatras 51 (58) 37 (42)
Cirujanos 126 (88) 18 (12)
Subespecialidades Nefrologos pediatricos 28 (52) 26 (48)
Urdlogos pedidtricos 21 (55) 17 (45)
Ocupacién actual, n (%)
2. Residente Interno Planta Superior
Especialidades Pediatras 15 (17) 0(0) 48 (54) 25 (28)
Cirujanos 10 (7) 0(0) 96 (67) 38 (26)
Subespecialidades Nefrologos pediatricos 0(0) 18 (33) 16 (30) 20 (37)
Urélogos pedidtricos 0(0) 7 (18) 12 (32) 19 (50)
Afos de experiencia, n (%)
3. 0-5 6-10 11-15 >15
Especialidades Pediatras 17 (19) 22 (25) 21 (24) 28 (32)
Cirujanos 12 (8) 66 (46) 21 (15) 45 (31)
Subespecialidades Nefrologos pediatricos 7 (13) 11 (20) 16 (30) 20 (37)
Urélogos pedidtricos 4 (11) 3(8) 12 (32) 19 (50)
Institucion, n (%)
4. Universitaria Hospital piblico  Consultorio privado
Especialidades Pediatras 49 (56) 37 (42) 2(2)
Cirujanos 73 (51) 61 (42) 10 (7)
Subespecialidades Nefrologos pedidtricos 40 (74) 14 (26) 0(0)
Urélogos pedidtricos 20 (53) 11 (29) 7 (18)
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Los otros dos escenarios se establecieron segtin
distintos tamafios de cdlculos ubicados en la parte
inferior de los célices renales y en la parte distal
de los uréteres.

Se incluyeron los cuestionarios completados
con una dnica respuesta por pregunta y se
excluyeron aquellos con varias respuestas por
pregunta.

Los andlisis estadisticos se hicieron con
el programa SPSS, versiéon 13.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, EE. UU.). Se usaron la prueba x?y
la prueba de Kruskal-Wallis (para la comparacién
de multiples grupos) para la evaluacién
estadistica. Un valor de p < 0,05 se defini6 como
estadisticamente significativo.

RESULTADOS

En total, de los 348 médicos que participaron
en la encuesta, se analizaron 324 cuestionarios
(después de la exclusion). Los especialistas
fueron 88 pediatras (27 %), 121 urélogos
(37 %) y 23 cirujanos pedidtricos (7 %). Los
subespecialistas fueron 54 nefrélogos pedidtricos
(17 %) y 38 urélogos pedidtricos (12 %) (Figura 1).
Las especialidades se dividieron en dos grupos:
pediatras (n = 88) y cirujanos (n = 144); sus
respuestas se evaluaron segtn su especializacién.
También se compararon las respuestas por
subespecialidad. En la Tabla 1, se resumen las
caracteristicas demograficas de los participantes.

Preguntas sobre la evaluacion metabdlica

Si bien la evaluacién diagnéstica de los
participantes varié en la prdctica diaria, los
especialistas y los subespecialistas estuvieron

FiGura 1. Diagrama de flujo de los participantes

de acuerdo en la necesidad de una evaluacién
metabdlica. Si bien los pediatras hacian mds
evaluaciones metabdlicas que los cirujanos (el
83 % frente al 53 %), esta tasa fue similar entre
los subespecialistas (el 98 % frente al 95 %). Una
mayor cantidad de cirujanos preferian el andlisis
de orina de 24 horas antes que los andlisis de orina
con dos muestras puntuales, en comparacién con
los pediatras (el 44 % frente al 66 %, p: 0,032).
Los subespecialistas coincidieron en realizar el
andlisis de orina de 24 horas (el 72 % frente al
76 %, p: 0,299). Los participantes que no hacian
una evaluacién metabdlica indicaron mayormente
como motivo la falta de capacitacién. Ademds,
los pediatras recomendaban que los nifios con
nefrolitiasis debfan recibir seguimiento por
parte de nefrélogos pedidtricos (el 52 % frente al
19 %, p: 0,001), mientras que los subespecialistas
coincidieron en que el seguimiento debifa estar a
cargo de un equipo multidisciplinario (el 73 %
frente al 74 %, p: 0,657) (Tabla 2).

Preguntas sobre los escenarios clinicos

Se pregunté a los participantes cémo
abordaban la MR infantil. La mayoria de los
especialistas preferian no hacer la prueba de
nitroprusiato sédico en la evaluacién de la MR
(el 87 % frente al 81 %, p: 0,113). Por el contrario,
los subespecialistas estuvieron de acuerdo en
hacer la prueba de nitroprusiato sédico en la
evaluacién de la MR (el 85 % frente al 74 %, p:
0,252). La evaluacién radiolégica de la MR no
difiri6 entre los grupos, mientras que la ecografia
fue la herramienta mds preferida tanto por los
especialistas (el 76 % frente al 67 %, p: 0,09) como

Cantidad total de participantes invitados a completar la encuesta en los congresos nacionales n = 420.
Urdlogos n = 130, pediatras n = 130, cirujanos pedidtricos n = 60,
nefrélogos pedidtricos n = 60, urélogos pedidtricos n = 40.

Cantidad total de participantes que aceptaron participar n = 348.
Urdlogos n = 129, pediatras n = 92, cirujanos pedidtricos n = 35,
nefrélogos pedidtricos n = 58, urélogos pedidtricos n = 40.

Cantidad total de encuestas eliminadas n = 24.
Urdlogos n = 8, pediatras n = 4, cirujanos pedidtricos n = 12,
nefrélogos pedidtricos n = 4, urélogos pedidtricos n = 2.

Cantidad total de encuestas evaluadas n = 324.
Urélogos n = 121, pediatras n = 88, cirujanos pedidtricos n = 23,
nefrélogos pedidtricos n = 54, urélogos pedidtricos n = 38.
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TaBLA 2. Enfoque de la elaboracion del diagnéstico segiin las especialidades

5. (Considera que es necesaria una evaluacion metabélica en la nefrolitiasis pediatrica?

Si No p
N (%) N (%)
Especialidades Pediatras 86 (98) 2(2) ND
Cirujanos 139 (96) 5(4)
Subespecialidades  Nefrélogos pedidtricos 53 (98) 1(2) ND
Urélogos pedidtricos 36 (95) 2 (5)

6. ;Usted realiza una evaluacién metabdlica para detectar la nefrolitiasis pediatrica como parte de su practica habitual?

Si No p
N (%) N (%)
Especialidades Pediatras 73 (83) 15(17) 0,001
Cirujanos 76 (53) 68 (47)
Subespecialidades ~ Nefr6logos pedidtricos 53 (98) 1(Q2) ND
Urélogos pedidtricos 36 (95) 2 (5)
7. Sirespondié s7, ;qué pruebas usa? (n %) AO de 24 horas AO con 2 muestras AO con una p
puntuales muestra puntual
Especialidades Pediatras 38 (44) 25 (28) 25 (28) 0,032
Cirujanos 95 (66) 27 (19) 22 (15)
Subespecialidades ~ Nefr6logos pedidtricos 39 (72) 12 (22) 3(6) 0,229
Urélogos pedidtricos 29 (76) 4 (11) 5(13)
8. Sirespondié no, ;por qué? (n %) Carezco de Carezco de p
conocimientos técnicos capacitacién
Especialidades Pediatras 5(33) 10 (66) 0,578
Cirujanos 26 (38) 42 (58)
Subespecialidades ~ Nefr6logos pedidtricos 1 (100) 0(0) ND
Urélogos pedidtricos 2 (100) 0(0)
9. En su opinidn, ;qué especialidad deberia brindar seguimiento a estos pacientes? n %)
Pediatra N U cpP uP MD P
Especialidades Pediatras 1(1) 46 (52) 1(1) 2(2) 11(13) 27 (31) 0,001
Cirujanos 1(1) 27 (19) 9 (6) 1(1) 50 (35) 56 (39)
Subespecialidades  Nefrélogos pedidtricos 0(0) 10 (19) 0(0) 0(0) 3(8) 41 (73) 0,675
Ur6logos pedidtricos 0(0) 8 (21) 0(0) 0(0) 2 (5) 28 (74)
MD: multidisciplinario; N: nefrélogo; CP: cirujano pedidtrico; UP: urélogo pedidtrico; U: urélogo; AO: andlisis de orina;
ND: no disponible.
TasLA 3. Enfoque de la evaluacién y la modalidad de tratamiento de la microlitiasis renal (MR) segiin la especialidad
10. A un bebé de 3 meses de edad se le diagnostic6 MR por ecografia.
10a ;Evalia al bebé mediante una prueba de nitroprusiato sédico en orina? Si, n (%) No, n (%) p
Especialidades Pediatras 11 (13) 77 (87) 0,113
Cirujanos 27 (19) 117 (81)
Subespecialidades  Nefrélogos pedidtricos 46 (85) 8 (15) 0,252
Ur6logos pediatricos 29 (74) 9 (26)
10b ;Qué método radioldgico prefiere a continuacién? TC PIV UD Ecografia UD p
Ecografia
Especialidades Pediatras 4 (3) 1(1) 26 (18) 3(2) 108 (76) 0,09
Cirujanos 13 (7) 5 (3) 38 (21) 4(2) 122 (67)
Subespecialidades  Nefrélogos pedidtricos 0(0) 0(0) 9(17) 0(0) 45 (83) 0,672
Ur6logos pediatricos 0(0) 0(0) 8 (21) 0(0) 30 (79)
10c ;Qué modalidad de tratamiento prefiere para este bebé? Abordaje  Ecografia Hidratacién Multi Ignorar p
quirtrgico Seguimiento Seguimiento
Especialidades Pediatras 1(1) 42 (48) 36 (41) 8(9) 1(1)
Cirujanos 6(4) 70 (49) 53(37) 14(10) 1(1) 0,956
Subespecialidades  Nefrélogos pedidtricos 0(0) 25 (46) 24 (44) 5(9) 0(0)
Ur6logos pediatricos 0(0) 17 (45) 19 (50) 2 (5) 0(0) 0,732

TC: tomograffa computada; UD: urografia directa; PIV: pielografia intravenosa.
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por los subespecialistas (el 83 % frente al 79 %,
p: 0,672). Ambos grupos estuvieron de acuerdo
en las modalidades de tratamiento, y las tasas de
seguimiento mediante ecografia y con hidratacién
fueron casi idénticas (Tabla 3).

Asimismo, a los participantes se les consult6
sobre su abordaje de los cdlculos sintomaticos
ureterales distales sin complicaciones. La mayoria
de los participantes de ambos grupos elegian
un procedimiento similar para los cdlculos en la
parte distal de los uréteres con un didmetro de
3 mm a 5 mm. Entre los especialistas, las opciones
de tratamiento de los cédlculos en la parte distal
de los uréteres que median =6 mm variaban:
mientras que los cirujanos (52 %) preferian la
ureteroscopia; los pediatras (36 %), la litotricia
por ondas de choque (LOC) (p < 0,001; Tabla 4).
Sin embargo, los subespecialistas preferfan la
ureteroscopia como tratamiento (el 66 % frente al
68 %, p: 0,636).

Se pregunté a los participantes sobre el
tratamiento de los calculos de distintos tamafios
en la parte inferior de los cdlices renales. Si el
cdlculo media <1 c¢m, la primera opcion de los
cirujanos era la LOC, mientras que los pediatras
optaban por la hidratacién (el 54 % frente al
40 %, p < 0,001). Los subespecialistas preferian
la LOC como tratamiento de primera linea (el
55 % frente al 55 %, p: 0,371). Si un cdlculo media

entre 1,1 cm y 2 c¢m, los cirujanos preferian la
cirugia retrégrada intrarrenal (CRIR) (33 %) y
la LOC (33 %) casi por igual, pero la mayoria de
los pediatras preferia la LOC (40 %) (p: 0,001).
Si un cdlculo media > 2 c¢cm, la mayorfa de los
cirujanos preferia la nefrolitotomfa percutdnea
(NLP) (78 %), mientras que los pediatras
preferian la LOC (51 %) como primera opcién y
la NLP (33 %) como segunda opcién (p: 0,001).
Los subespecialistas preferfan la NLP como
tratamiento (el 56 % frente al 63 %, p: 0,458).

También se observé esta diferencia en
la seleccion de los métodos radiolégicos de
diagnoéstico por imagen. Los participantes de
ambas especialidades preferian la radiografia
simple de rifiones, uréteres y vejiga (RUV) mads
una ecograffa en lugar de la ecografia sola. Sin
embargo, la mitad de los ur6logos pedidtricos
(53 %) optaban por la tomografia computada
(TC) de baja dosis y los nefrélogos pedidtricos
preferian la urografia directa (UD) y la ecografia
(46 %) como instrumento de diagndstico (p: 0,029)
(Tabla 5).

DISCUSION

El manejo de la nefrolitiasis pedidtrica abarca
miultiples disciplinas. Los estudios previos
encontrados en la bibliografia se centraron
principalmente en los enfoques diagnésticos y las

TaBLA 4. Modalidades de diagndstico y tratamiento segtin los distintos tamarios de los cdlculos en la parte distal de los uréteres

11. Calculo sintomatico ureteral distal sin complicaciones en un nifio de 5 afios

11a. ;Qué modalidad de tratamiento prefiere si el cilculo mide 3 mm? Hidratacion n (%) p
Endoprétesis Ureteroscopia LOC + TME Hidratacion
Especialidades Pediatras 1(1) 1(1) 2(2) 10 (11) 74 (84) 0,545
Cirujanos 2 (1) 5(3) 3(2) 50 (35) 83 (59)
Subespecialidades Nefrélogos pedidtricos 0(0) 0(0) 1(1) 18(33) 35 (66) 0,583
Urdlogos pedidtricos 0(0) 0(0) 0(0) 14 (37) 24 (63)
11b. ;Qué modalidad de tratamiento prefiere si el cilculo mide 5 mm? Hidratacién n (%) p
Endoprétesis Ureteroscopia LOC + TME Hidratacién
Especialidades Pediatras 4 (5) 3(3) 21 (24) 46 (52) 14 (16) 0,112
Cirujanos 1(1) 28 (19) 17 (12) 60 (42) 38 (26)
Subespecialidades Nefrélogos pedidtricos 2 (4) 11 (20) 3(6) 25 (46) 13 (24) 0,641
Urélogos pedidtricos 0(0) 14 (37) 1(3) 13 (34) 10 (26)
11c. ;Qué modalidad de tratamiento prefiere si el cilculo mide > 6 mm? Hidratacién n (%) p
Endoprétesis Ureteroscopia LOC + TME Hidratacién
Especialidades Pediatras 19 (22) 15 (17) 32 (36) 20 (23) 2(2) < 0,001
Cirujanos 11 (8) 75 (52) 28 (19) 17 (12) 13 (9)
Subespecialidades Nefrélogos pediatricos 5 (13) 36 (66) 6 (11) 6 (11) 2 (6) 0,636
Urdlogos pedidtricos 6 (16) 26 (68) 1(3) 3(8) 2(5)

TME: terapia médica de expulsién; LOC: litotricia por ondas de choque.
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opciones de tratamiento médico y quirdrgico que
mejoran los resultados. No obstante, este estudio
se centr6 en las diferencias en los enfoques de
diagnédstico y tratamiento adoptados por las
distintas disciplinas. Cabe destacar el resultado
del estudio, que demuestra que los pediatras y
cirujanos parecen tener enfoques diagndsticos
y terapéuticos diferentes. Otra implicancia
notable de este estudio es que los nefrélogos
y los urélogos pedidtricos adoptan enfoques
diagndsticos y terapéuticos similares asociados
con la nefrolitiasis.

La mayorfa de los participantes de este estudio
tenfan mds de cinco afios de experiencia, lo que
implica que conocen los lineamientos existentes
sobre el manejo de la nefrolitiasis y, por lo
tanto, estdn capacitados para tratar la urolitiasis
complicada.

Segun los lineamientos actuales, debido a la
elevada incidencia de los factores predisponentes
y a las altas tasas de recurrencia de litiasis,
cada nifio con urolitiasis debe someterse a una

evaluacién metabdlica completa.'*® A pesar de
las diferencias en la prdctica diaria, todos los
participantes coincidieron en la importancia de
la evaluacién metabdlica. Si bien los pediatras
la hacen con mayor frecuencia que los cirujanos,
prefieren el andlisis de muestras puntuales
de orina. Los subespecialistas y los cirujanos
prefirieron el anélisis de orina de 24 horas. El
andlisis de muestras puntuales de orina es sencillo
en los nifos, pero los resultados pueden ser
engafiosos. Esta orientacion permitird una mayor
complejidad diagnéstica. Un punto importante
mencionado por los especialistas es la falta
de capacitacion durante su formacién, como
motivo para omitir la evaluacién metabdlica;
sin embargo, entre los subespecialistas, la
falta de conocimientos técnicos suficientes
fue el tnico motivo para no hacer las pruebas
metabdlicas. Asimismo, la disponibilidad de
métodos diagndsticos y tratamientos podria
variar entre el sector pablico y el privado vy,
en consecuencia, afectar el proceso de toma de

TabLa 5. Modalidades de diagndstico y tratamiento segiin los distintos tamarios de los cdlculos en los cdlices renales

12. Calculo asintomético en la parte inferior de los calices renales sin complicaciones en un nifio de 5 afios.

12a. ;Qué modalidad de tratamiento prefiere si el cilculo mide menos de 1 cm? Hidratacién n (%)
NLP CRIR LOC +TME Hidratacion p
Especialidades Pediatras 2(2) 3(3) 13 (15) 23 (26) 47 (54) 0,001
Cirujanos 1(1) 14 (10) 57 (40) 26 (18) 46 (32)
Subespecialidades ~ Nefrélogos pedidtricos 2 (4) 1(Q2) 30 (55) 11 (20) 10 (19) 0,371
Ur6logos pedidtricos 3(8) 5(13) 21 (55) 4(11) 5(13)
12b. ;Qué modalidad de tratamiento prefiere si el cdlculo mide entre 1,1 cm y 2 cm? Hidratacién n (%)
NLP CRIR LOC + TME Hidratacién p
Especialidades Pediatras 7 (8) 9 (10) 35 (40) 32 (36) 5(6) 0,001
Cirujanos 36 (25) 48 (33) 44 (31) 12 (8) 4 (3)
Subespecialidades  Nefrélogos pedidtricos 7 (13) 7 (13) 33 (61) 5(9) 2 (4) 0,246
Ur6logos pedidtricos 6 (16) 7 (18) 23 (60) 1) 1)
12c. ;Qué modalidad de tratamiento prefiere si el cilculo mide mas de 2 cm? Hidratacién n (%)
NLP CRIR LOC + TME Hidratacién p
Especialidades Pediatras 29 (33) 8(9) 45 (51) 4(5) 2(2) 0,001
Cirujanos 112 (78) 17 (12) 14 (9) 2 (1) 0(0)
Subespecialidades  Nefrélogos pedidtricos 30 (56) 12 (19) 10 (22) 2(2) 0(0) 0,458
Ur6logos pedidtricos 24 (63) 10 (26) 4(11) 0(0) 0(0)

13. Niflo de 10 afios ingresado a la sala de emergencias con sintomas de célico renal. ;Qué método de diagnéstico por imagen prefiere?

n (%)
TC UD Ecografia UD Ecografia p
Especialidades Pediatras 4 (5) 42 (48) 3(3) 39 (44) 0,057
Cirujanos 26 (18) 68 (47) 1(1) 49 (34)
Subespecialidades ~ Nefr6logos pedidtricos 5(9) 25 (46) 3(6) 21 (39) 0,029
Ur6logos pedidtricos 20 (53) 9 (24) 2 (5) 7 (18)

TC: tomografia computada; UD: urografia directa; TME: terapia médica de expulsién; NLP: nefrolitotomia percutanea;

CRIR: cirugfa retrégrada intrarrenal.
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decisiones al seleccionar uno u otro método.
Todos los motivos son factores de riesgo de
un retraso en el diagndstico de un trastorno
metabdlico subyacente.

Se han presentado pocos informes sobre el
diagndstico, la evaluacién, el tratamiento, el
seguimiento a largo plazo y los resultados de la
MR en la bibliograffa. Debido a la falta de estudios
controlados, es poco clara la informacién sobre
la incidencia real y los pasos que seguir en el
diagnéstico y el tratamiento.®® En nuestro estudio,
quedd demostrada esta falta de claridad, ya que
ambos grupos prefirieron distintas evaluaciones
diagnésticas y tratamientos conservadores para
la MR, como la hidratacién y el seguimiento
estrecho mediante ecografia. La mayoria de los
pacientes pedidtricos con MR tienen uno o més
trastornos metabdlicos subyacentes que son
similares a aquellos con nefrolitiasis.®® Si bien los
subespecialistas estuvieron de acuerdo en que
la prueba de nitroprusiato sédico es ttil para
la evaluacién metabdlica de primera linea, los
especialistas coincidieron en que la evaluaciéon
metabdlica no es un requisito. Este resultado
podria ser alarmante porque este tema no ha sido
lo suficientemente aclarado en la bibliograffa y
requiere que los médicos tomen precauciones.

La terapia médica de expulsién (TME),
mayormente con bloqueantes «, se recomendé
para los calculos sin complicaciones que median
< 10 mm ubicados en la parte distal de los
uréteres.” A modo de reflexion, los participantes
coincidieron en la TME y la hidratacién como
modalidades de tratamiento de los cdlculos
pequerios en la parte distal de los uréteres,
aunque en la bibliografia existen conflictos
sobre el uso de la TME para una indicacién no
autorizada.'’ Los especialistas también difirieron
en el enfoque del tratamiento de los cdlculos en
la parte distal de los uréteres que miden =6 mm.
La LOC se ha utilizado para tratar los célculos
ureterales con tasas de éxito inferiores para
los célculos ureterales distales, y los pediatras
tienden a insistir en el uso de la LOC o el manejo
conservador; sin embargo, los cirujanos y
ambos grupos de subespecialistas prefieren la
ureteroscopia. Esta orientacion se correlaciona con
los lineamientos clinicos."'!?

5i bien la LOC se recomienda como primera
linea de tratamiento para los cdlculos < 10 mm
en los cdlices renales,' los pediatras prefieren el
tratamiento con hidratacién, mientras que los
cirujanos y los subespecialistas, la LOC. Este
enfoque explica por qué la LOC no se acept6

completamente como tratamiento no invasivo
entre los pediatras debido a la necesidad de
sedoanalgesia o anestesia general en los nifios.
Recientemente, la CRIR se ha popularizado més
debido a la mayor tasa de ausencia de litiasis
en comparacién con la LOC.""* Los cirujanos
prefirieron la CRIR (33 %) y la LOC (31 %) casi
por igual para el tratamiento de los cdlculos que
miden entre 1,1 cm y 2 cm. La mayorfa de los
cirujanos y subespecialistas prefirieron la NLP,
pero los pediatras prefirieron igualmente, la LOC
como primera opcién para los cdlculos de mads
de 2 cm. Esta observacién puede explicarse por
el hecho de que los pediatras tienden a actuar
en forma mds conservadora que los cirujanos.
Otra posible explicacién es que la mayoria
de los pediatras no estdn lo suficientemente
familiarizados con estos procedimientos
minimamente invasivos.

Los especialistas y los nefrélogos pedidtricos
prefirieron la ecografia o la radiograffa de RUV
por igual en los nifios con célicos renales. Este
resultado podria ser secundario al seguimiento
de un protocolo de radiacién —tan baja como sea
razonable— (ALARA, sigla correspondiente en
inglés) en los nifios." Recientemente, en algunos
estudios se informé que una TC de baja dosis es
mejor que una ecograffa para detectar los cdlculos
y clasificar la anatomfa renal."” Por lo tanto, la
mitad de los urélogos pedidtricos prefieren usar
la TC de baja dosis para el diagnéstico. Esta
preferencia entre los cirujanos podria deberse
a que desean observar la anatomia renal y la
carga y ubicacion de la litiasis para facilitar el
procedimiento quirdrgico.

Si bien los pediatras recomiendan que
los nefrologos pedidtricos deben realizar el
seguimiento de los nifios con nefrolitiasis, los
subespecialistas coinciden en un seguimiento con
un enfoque multidisciplinario con mds disciplinas
especializadas, como urologia y nefrologia
pedidtricas.

A modo de resumen, los departamentos que
se ocupan del tratamiento de la nefrolitiasis
podrian tener distintos enfoques en relacién con
el diagnéstico y los protocolos de tratamiento.
Esta diferencia podria relacionarse con la falta de
evidencia o de lineamientos adecuados y la rdpida
evolucion de la tecnologfa. Ademds, el conflicto
de intereses inherente que un especialista podria
tener para preferir cierta modalidad diagnéstica y
terapéutica podria ser otro motivo de las distintas
elecciones. También podria estar relacionada
con la carga asistencial. Una mayor cantidad
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de pacientes con litiasis llevan a una mayor
experiencia y familiaridad con la bibliografia
actual. En esta encuesta, los subespecialistas
dieron respuestas similares a los escenarios
clinicos y las preguntas sobre la evaluacién
metabolica. Tal similitud podria ser resultado
de los programas de formacién comunes, que
ofrecen un manejo integral de la nefrolitiasis
pedidtrica por parte de estas disciplinas y les
permiten trabajar como un equipo especializado
en litiasis.

Una de las limitaciones de este estudio es
que los datos se obtuvieron de un cuestionario
de respuestas multiples y los participantes se
vieron obligados a adaptar sus conceptos a las
opciones preparadas en forma simplificada.
Por lo tanto, los resultados tal vez no reflejen
la préctica diaria con precision. Otra limitacién
es que el cuestionario no estaba validado, lo
que podria generar un sesgo potencial entre los
encuestados. Ademds, los hallazgos corresponden
solamente a los encuestados a disposicién de
los autores. Estos podrian ser representativos
de la poblacién del estudio, pero tal vez no
sea adecuado generalizar los resultados del
estudio a otras poblaciones. A pesar de estas
limitaciones, nuestros resultados revelan las
diferencias en los enfoques de diagndstico,
tratamiento y seguimiento de los médicos de
distintas disciplinas que podrian tener una
participacion activa en la nefrolitiasis pedidtrica.
La preferencia de distintas modalidades de
diagndstico y tratamiento entre las disciplinas
podria afectar los procedimientos diagndsticos
y las modalidades de tratamiento y llevar a una
menor tasa de ausencia de litiasis y una mayor
tasa de recurrencia.

CONCLUSION

Existen diferencias entre las disciplinas
que participan activamente en el diagnéstico y
tratamiento de la nefrolitiasis.

La integracién de las disciplinas en el
tratamiento de la nefrolitiasis pedidtrica y el
establecimiento de equipos dedicados a las litiasis
podrian ayudar a reducir los conflictos en los
enfoques de diagndstico y tratamiento. B
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