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RESUMEN

Introduccidn: Los sistemas de clasificacion mas utilizados en litiasis re-
nal son el de Guyy el S.T.0.N.E. Ambos fueron validados estadisticamente
y se basan en hallazgos de imagenes pre operatorios, sin embargo, todos
tienen algln grado de dificultad en su aplicacion.

Objetivo: El objetivo principal fue evaluar el grado de concordancia de los
scores Guy y S.T.0.N.E. realizado por un grupo de residentes de urologia,
urélogos no especialistas en litiasis y urélogos de la seccion Endourologia
y como segundo objetivo conocer la preferencia del uso de los scores por
los evaluadores.

Materiales y método: Se realizd un estudio observacional y transversal.
Se incluyeron 25 de casos con diagndstico de litiasis renal. Todos fueron
clasificados segtn el score de Guy y S.T.0.N.E. por tres grupos de médi-
cos, el de referencia, por especialistas en Endourologia, urélogos de otras
subespecialidades y un tercero compuesto por residentes de urologia.
Resultados: Para el score de Guy realizado por los ur6logos no especialis-
tas la concordancia que la concordancia del Modo fue del 44% (11 casos)
y los médicos residentes tuvieron una concordancia del 56% (14 casos).
Para el S.T.0.N.E, el grupo de urélogos no especialistas en Endourologia
tuvieron una concordancia en 22 casos (88%) y el grupo de residentes,
en 21 (84%). E1 95% de los médicos refirid que el Score de Guy le resultd
mas sencillo de realizar.

Conclusidn: La concordancia entre evaluadores especialistas en Endou-
rologia, urdlogos no especialistas y residentes de urologia en los Scores
de Guyy S.T.0.N.E. es baja. Los residentes tienen mejor concordancia que
los urélogos no especialistas en el score de Guy, pero no en el de S.T.0.N.E.
El Score de Guy es el mas elegido entre los médicos no especialistas.

ABSTRACT

Introduction: The most widely used classification systems in kidney
stones are Guy's and S.T.0.N.E. Both were statistically validated and are
based on pre-operative imaging findings, however, all have some degree
of difficulty in their application.

Objective: The main objective was to evaluate the degree of concordance
of the Guy and S.T.O.N.E scores. carried out by a group of urology
residents, urologists not specialists in lithiasis and urologists from the
Endourology section and as a second objective to know the preference of
the use of the scores by the evaluators.

Materials and method: An observational and cross-sectional study was
carried out. Twenty-five cases with a diagnosis of kidney stones were
included. All were classified according to Guy's score and S.T.0.N.E.
by three groups of doctors, the one of reference, by specialists in
Endourology, urologists of other subspecialties and a third made up of
urology residents.

Results: For the Guy’s score performed by non-specialist urologists, the
concordance that the Mode concordance was 44% (11 cases) and the
resident physicians had a 56% concordance (14 cases). For the S.T.0.N.E,
the group of urologists not specialists in Endourology had a concordance
in 22 cases (88%) and the group of residents, in 21 (84%). 95% of the
doctors reported that the Guy Score was easier for them to perform.
Conclusion: The concordance between endourology specialist evaluators,
non-specialist urologists and urology residents in Guy's Scores and
S.T.O.N.E. it is low. Residents have better agreement than non-specialist
urologists in the Guy’s score, but not in the S.T.0.N.E. Guy’s Score is the
most chosen among non-specialist physicians.

Recibido en marzo de 2021 - Aceptado en marzo de 2021
Conflicto de interés: ninguno

Correspondencia:
spadial03@hotmail.com

Received on March 2021 - Accepted on March 2021
Conflicts of interest: none



INTRODUCCION

La litiasis renal es una enfermedad con alta tasa
de recidiva cuya frecuencia aumenté en los ultimos
afos. Los sistemas de clasificacién sirven tanto en el
dmbito clinico, donde nos asisten a la hora de tomar
decisiones terapéuticas, como en el dmbito acadé-
mico, donde nos permiten comparar resultados de
trabajos. Para la litiasis renal existen varios scores
validados entre los que sobresalen el de Guy y el
S.T.O.N.E. Ambos se basan en hallazgos de imdge-

nes pre operatorios™?.

Un método ideal para clasificar una patologia
deberia ser rdpido, simple y reproducible?. Sin em-
bargo, todos tienen algin grado de dificultad en su
aplicacién, en particular, cuando son realizados por

médicos no especializados.

El objetivo de este trabajo fue evaluar el grado de
concordancia de los scores Guy y S.T.O.N.E. reali-
zado por urélogos de la Seccién Endourologia con
un grupo de médicos residentes de urologia y otro
grupo de urélogos no especialistas en litiasis. Secun-
dariamente, se indagé cudl de los dos scores prefe-

rian utilizar los profesionales.

MATERIALES Y METODO

Se realizé un estudio observacional y transversal
en el Servicio de Urologia del Hospital de Clinicas
“José de San Martin”.

Se seleccionaron 25 casos clinicos con diagnostico
tomografico de litiasis renal. Las tomografias fueron
evaluadas por un grupo de médicos urélogos espe-
cialistas en Endourologia quienes asignaron un valor,

considerado de referencia, a los escores de Guy y de

S.T.O.N.E. El Score de Guy evalia alteraciones ana-

témicas, ubicacion y cantidad de litiasis (tabla 1) y el
de S.T.O.N.E. evalta el tamafio de la litiasis, longitud
del tracto, obstruccién, numeros de célices involucra-
dos y la densidad de la litiasis (tabla 2). La escala in-
cluye una puntuacién de 5 a 13 donde una puntuacién
de 5 seria de baja complejidad, de 6 a 8 de mediana
complejidad y de 9 a 13 de alta complejidad?.

A dos grupos de médicos, uno de 6 residentes de
urologia y otro de 6 urélogos de secciones diferentes
a Endourologia (andrologia, urodinamia, oncologia
y cirugia reconstructiva) se les proporcioné instruc-
ciones estandarizadas sobre la aplicacién de cada
score, se les solicité que evaluaran los 25 casos clini-
cos seleccionados vy, finalmente, se les consulté cual

de los dos scores era de su preferencia.

Los resultados se presentan como mediana y
rango para el escore de STONE y nimero de ob-
servaciones para cada categoria del escore de Guy.
Para evaluar la concordancia de ambos escores con el
valor de la referencia (especialista en Endourologia)
se calculé el modo (la respuesta mds frecuente) de
cada caso en ambos grupos (residentes y urélogos de
secciones diferentes a Endourologia). Se presenta el
grifico de Bland & Altman, la diferencia de medias
con sus intervalos de confianza (IC) para el 95% y el
coeficiente de correlacién de la concordancia (CCC)
de Lin para el score de STONE. Se informa la con-
cordancia absoluta y el indice Kappa para el score de

Guy y el score de STONE con 3 categorias.

RESULTADOS

Las 25 tomografias fueron clasificadas por los
especialistas en Endourologia quienes informaron

para STONE una mediana de 7 (rango=5-11) y para

Tabla 1: Score de Guy. Identifica localizacion, nimero de litos en calices renales y alteraciones anatémicas.

Grado Descripcion
| Lito en polo medio/inferior con anatomia Lito solitario en pelvis con anatomia normal
normal
Il Lito solitario en polo superior con anato- Mdltiples litos con anatomia normal Lito con anatomia anormal
mia normal
Il Multiples litos con anatomia normal Lito en diverticulo calicial Lito coraliforme incompleto
|V Lito coraliforme completo Lito en pacientes con espina bifida o lesion
medular
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Tabla 2: Score S.T.0.N.E. Toma en cuenta 5 variables que se escalan en 4 niveles en litiasis renal.

Variable 1 3 4
Tamafio (mm?) 0-399 400-799 800-1599 >1600
Tracto (mm) <100 >100
Obstruccion Ausente Presente
Calices 1-2 Litos coraliformes
Densidad (UH) <950 >950

el score de Guy, el modo fue la categoria 1 con 9 ca-
sos (36%), categoria 2 con 8 (32%) casos, la categoria
3 con 5 (20%) casos y la categoria 4 con 3 (12%)
casos. En la tabla 3 se muestran los resultados para el
score de Guy, donde podemos observar que la con-
cordancia del Modo de Staff es del 44% (11 casos)
y los médicos residentes tuvieron una concordancia

del 56% (14 casos).

Tabla 3. Resultados Score de Guy.

Respecto al andlisis del scores de STONE, el
modo de los grupos con respecto al valor de refe-
rencia se observo que el grupo de urélogos no es-
pecialistas en endourologia concordaron en 22 casos
(88%) y el grupo de residentes, en 21 (84%). En la
tabla 4 y 5 se presentan los resultados con el Score

STONE.

Evaluador Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Concordancia absoluta n (%) indice kappa
REFERENCIA 9 8 5 3 - -
Staff 1 11 8 1 5 15 (60) 0,43
Staff 2 4 13 6 2 10 (40) 0,16
Staff 3 4 14 6 1 9 (36) 0,09
Staff 4 5 12 6 2 11 (44) 0,21
Staff 5 13 9 2 1 15 (60) 0,40
Staff 6 14 3 1 13 (52) 0,29
Modo Staff 5 12 6 2 11 (44) 0,21
Residente 1 12 7 3 3 14 (56) 0,37
Residente 2 11 7 5 2 20 (80) 0,71
Residente 3 10 2 8 5 11 (44) 0,24
Residente 4 13 6 4 2 16 (64) 0,48
Residente 5 8 9 4 4 18 (72) 0,61
Residente 6 14 Vi 2 2 15 (60) 0,41
Modo Residentes 14 5 3 3 14 (56) 0,36

La figura 1 presenta la concordancia del grupo de
urélogos no especialistas en endourologia con los va-
lores de referencia de los médicos especialistas para
el Score S.T.O.N.E. La figura 2 presenta la concor-
dancia del grupo de residentes de urologia con los
valores de referencia de los médicos especialistas
para el Score S.T.O.N.E. Aunque tendieron a otor-
gar valores mds altos, se observé que la concordancia

fue aceptable, la mediana de la diferencia con el valor
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de referencia fue cero y el rango de la diferencia fue

similar en ambos grupos.

Se categorizo el score STONE en 3 grupos de
acuerdo a la escala de clasificacién en baja (5 pun-
tos), mediana (6-8 puntos) y alta complejidad (9-13
puntos) y en al analisis estadistico se concluyo para el
modo de los médicos de staff y residentes los mismos
resultados para mediana (8) y rango (6-12) con un
valor de media para los médicos no endourologos de



7,92 CCC= 0.831 y para los médicos residentes una
media de 8 y CCC=0.871. EI 95% de los médicos
refirié que preferian realizar el Score de Guy.

Figura 1. Concordancia del modo en el grupo de Urdlogos no
especialistas en Endourologia respecto al valor de referencia.
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Promedio de las 2 mediciones

DISCUSION

Los sistemas de puntuacién, en general, para
cualquier patologia son importantes ya que permi-
ten planificar y prevenir complicaciones®. Un sistema
6ptimo debe ser rapido, simple, reproducible y facil
de implementar, y debe tener una buena correlacién
con la tasa libre de litiasis y las complicaciones’. Es-
tas herramientas ampliamente aplicables mejoran en
gran medida la eleccién de los pacientes, la toma de
decisiones clinicas, la evaluacién de los resultados
y el estudio académico de los mismos™®. Esto pue-
de permitir comparaciones confiables y precisas de
la seguridad y eficacia del tratamiento, y facilitar la

comparacion significativa de estudios clinicos’.
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El score de Guy tiene en cuenta el nimero de
célculos involucrados, la anatomia anormal (renal o
de la via excretora) y los pacientes con espina bifida
o lesién medular con litiasis renal. La escala incluye
4 grados, siendo el primero el de mejor tasa libre de

calculos™®.

Figura 2. Concordancia del modo en el grupo de Residentes de
Urologiarespecto al valor de referencia.
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Promedio de las dos mediciones

El score S.T.O.N.E. es un acrénimo que hace re-
terencia a las cinco variables que se tienen en cuenta,
(S) tamafio de la piedra, (T) tracto (distancia piel-li-
to), (O) obstruccién (presencia de uronefrosis), (IN)
numero de cilices involucrados y (E) esencia de la
piedra (densidad) medido en unidades Hounsfield?.
La escala incluye una puntuacién de 5 a 13 donde
una puntuacién de 5 seria de baja complejidad, de 6
a 8 de mediana complejidad y de 9 a 13 de alta com-

plejidad segun la descripcién del trabajo original®.

Ambas clasificaciones demostraron ser rdpidas en
su aplicacién, simples y reproducibles y fueron va-

lidadas estadisticamente, estableciéndose una exce-
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Tabla 4.resultados con el Score STONE.

Score STONE Diferencia de medias c 95%denllzddii;§rencia e
Evaluador respecto al valor de — GEH
Mediana Rango Media referencia L'Te':ﬁ):"' Limite superior

Referencia 7 5-11 7,68 - - - -

Staff 1 7 4-10 7 -0,68 -1,50 0,14 0,2526
Staff 2 8 6-12 7,92 0,87 -0,12 0,60 0,8319
Staff 3 8 6-12 7,92 0,87 -0,12 0,60 0,8319
Staff 4 8 6-11 7,88 0,2 -0,13 0,53 0,8445
Staff 5 8 6-10 7.8 0,12 -0,41 0,65 0,6267
Staff 6 8 4-10 7,36 -0,32 -0,74 0,10 0,7669
Modo Staff 8 6-12 7,92 0,24 -0,12 0,60 0,8319
Residente 1 8 6-12 8,08 0,4 0,10 0,69 0,8773
Residente 2 8 6-11 8,04 0,36 -0,06 0,78 0,7411
Residente 3 9 6-12 8,6 0,92 0,50 1,33 0,7052
Residente 4 8 6-12 7,92 0,24 -0,10 0,58 0,8513
Residente 5 8 5-12 8 0,32 -0,13 0,77 0,7814
Residente 6 8 5-12 7,76 0,08 -0,36 0,52 0,7781
Modo Residentes 8 6-12 8 0,32 0,01 0,62 0,8717

*CCC=Coeficiente de correlacion de concordancia de Lin.

lente correlacién con distintas variables como la tasa
libre de cdlculos, las complicaciones y la pérdida san-
guinea'® 121314 Sin embargo, no existen trabajos
publicados que evalden la aplicacién de estos scores

en grupos de médicos no especializado.

Por otro lado, la variacién interobservador es un
tema ampliamente analizado en la literatura. En una
publicacién de Harbias y colaboradores se demuestro
que la variacién interobservador en la clasificacién
anatomopatolégica de Gleason produce cambios
significativos en el tratamiento que deberd recibir
posteriormente el paciente. Por su parte, Hong y
colaboradores en su trabajo sobre interpretacion de
imdgenes tomograficas en pacientes con cdlico renal
observan un menor acuerdo interobservador en to-

mografias de baja dosis™.

En nuestro estudio hemos observado que existe
una pobre concordancia entre el grupo de referencia,
conformado por los médicos especialistas en Endou-
rologia y los demds médicos para ambos scores. Sin
embargo, esta concordancia fue mucho mayor para el
score de S.T.O.N.E. lo cual lo hace mas reproducible
que el de Guy.
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Al comparar los dos grupos estudiados, encontra-
mos una diferencia en la concordancia entre los uré-
logos no especialistas en Endourologia y residentes
para el Score de Guy a favor de los tltimos. Es po-
sible que esto se deba a que la comparacién se hizo
con un grupo de médicos que no utilizan el score en
su préctica habitual, en cambio los residentes dentro
de un sistema de formacién continua, utilizan fre-
cuentemente estos scores en la seccién de Endouro-
logia. Ademas, en los casos donde hubo discordan-
cia, encontramos que los urélogos no especialistas
tuvieron la tendencia a sobrevalorar las respuestas,
mientras que los residentes la subvaloraron. Es posi-
ble que esto se deba a que los médicos en formacién
tiendan a subestimar los casos lo que hace subvalorar

los mismos.

Es de notar que esta diferencia no se aprecia en
el score S.T.O.N.E., lo que puede deberse a que esta
clasificacién cuenta con mds variables que la de Guy,
permitiendo que aumente la concordancia interob-
servador por un motivoestadistico. Esta situacién
avala al Score de S.T.O.N.E. como mis reproducible

al compararlo con el de Guy.



Tabla 5. Resultados Score de Guy.

Evaluador Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Concordancia absolu- | Indice kappa -
tan (%)

REFERENCIA 1 22 2 - -

Staff 1 3 20 2 20 (80) 0,29
Staff 2 0 22 3 23 (92) 0,62
Staff 3 0 22 3 23 (92) 0,62
Staff 4 0 22 3 23 (92) 0,62
Staff 5 0 21 4 20 (80) 0,19
Staff 6 2 20 3 21 (84) 0,43
Modo Staff 0 21 4 22 (88) 0,51
Residente 1 0 19 6 20 (80) 0,35
Residente 2 0 22 3 23 (92) 0,62
Residente 3 0 19 6 20 (80) 0,35
Residente 4 0 20 5 21 (84) 0,42
Residente 5 1 19 5 20 (80) 0,36
Residente 6 1 20 4 19 (76) 0,14
Modo Residentes 20 5 21 (84) 0,42

De manera interesante, al ser consultados sobre
qué Clasificacién preferian utilizar, la mayoria de los
encuestados optaron por la de Guy. En un trabajo
de Vicentini y colaboradores donde se analizé cuan-
to tardaba el mismo observador en realizar distintas
clasificaciones, se observé que la de Guy era signifi-
cativamente mds rdpida de hacer que la de STONE
(27,5 vs 300,6 segundos)'. Es posible que, al tener
menos variables y no requerir el uso de un software
para el andlisis de las imdgenes, el Guy sea mis facil
de administrar y mds amigable, en parte por el mis-
mo motivo que la hace menos reproducible.

Si bien ambos scores en sus trabajos originales
reportan que el porcentaje de concordancia entre di-
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ferentes evaluadores es alto!®

, en nuestro trabajo no
hemos podido corroborar esos resultados, por lo que
creemos que la experiencia del evaluador es determi-

nante en la aplicacién de estos scores.

CONCLUSION

La concordancia entre evaluadores especialistas
en Endourologia, urélogos no especialistas y residen-
tes de urologia en los Scores de Guy y S.T.O.N.E. es
baja. Los residentes tienen mejor concordancia que
los urélogos no especialistas en el score de Guy, pero

no en el de ST.O.N.E. El Score de Guy es el mis
elegido entre los médicos no especialistas.
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