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Ureteral Stones: Implementation

of a Reduced-Dose CT Protocol in
Patients in the Emergency Department
with Moderate to High Likelihood of
Calculi on the Basis of STONE Score'

Brock Daniels. MD Purpose: To determine if a reduced-dose computed tomography
' (CT) protocol could effectively help to identify patients in
the emergency department (ED) with moderate to high
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Dinesh Singh, MD

Sl Lty M5 likelihood of calculi who would require urologic interven-
Gowthaman Gunabushanam, MD tion within 90 days.

Monica Ghita, PhD

Annette Molinaro, PhD Materials and The study was approved by the institutional review board
Cary P. Gross, MD Methods: and written informed consent with HIPAA authorization

was obtained. This was a prospective, single-center study




Introducao
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Os sintomas relacionados com litiase renal sao responsaveis por mais
de 2 000 000 episodios de urgéncia no EUA.

>70% dos doentes com litiase renal realiza uma TC.

Colégio Americano de Radiologia recomenda o uso de TC de baixa dose
na suspeita de litiase ( ~ 3mSv).

No entanto, apenas cerca de 2% dos estudos incluem TC de baixa dose.


http://www.huc.min-saude.pt/imagiologia/index.html

Introducao

Objetivo da TC é avaliar as dimensoes e a localizagao calculo para
determinar a necessidade de intervencao urologica.

Com a diminuicao da dose ha aumento do ruido, no entanto ha
preservagdo da acuidade para calculos > 5mm.


http://www.huc.min-saude.pt/imagiologia/index.html

Objetivos

Determinar a sensibilidade de um protocolo de TC de baixa dose no
servico de urgéncia na detecao de litiase uretérica que requer

intervencao urologica dentro de 90 dias (Litotricia, Duplo J, Nefrostomia, Extracdo
cirurgica do cdlculo).



http://www.huc.min-saude.pt/imagiologia/index.html

Materiais e Métodos
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Centro urbano com mais de 90 000 episodios de urgéncia por ano.

Incluidos doentes a quem foi requisitado um TC por suspeita de litiase
renal em contexto de urgéncia entre Maio 2013 e Junho 2014.

Excluidos se:

- Febre;

- Leucocituria;

- Doenca renal conhecida.
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Materiais e Métodos
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Score STONE (Sexo, Timing, Origem (raca), Nauseas (e vomitos),
Eritrocitos (hematuria microscopica)):

- Risco alto (Score 10-13): 90% - TC de baixa dose;
- Risco moderado (Score 6-9): 50% - TC de baixa dose ou dose standard;
- Risco baixo (Score 1-5): <10%.


http://www.huc.min-saude.pt/imagiologia/index.html

Materiais e Métodos
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Protocolo de TC:

- GE 64 cortes;

- Reducao de 84% da dose de radiacao (21,7 mGy — 3,4 mGy);

- Ajustado IMC;

- Reconstrucao interativa;

- Sem administracao de contraste;

- Em caso de duvida - TC com dose standard apods TC de baixa dose.

Os estudos eram relatados pelo radiologista de servico.
Um radiologista fez uma leitura cega das TC de baixa dose + TC com dose standard.


http://www.huc.min-saude.pt/imagiologia/index.html

Total CT Flank Pain Protocols Ordered in

ED between 5/28/13 -4/30/14
Resultad a
Subjects Excluded From Analysis® n= 585 (68.9%
Off Hours: 142 (24.3%)
Missed During Enroliment Period: R (0.7%)
Renal Colic Not Suspected: 163 (28.9%)
Prisoner: 2 (0.3%)
Inability to Consent: 59  (10.1%)
Refused Enroliment: 34 (5.8%)
Non-English Speaking: 68 (11.6%)
1Signs of Infection: 167 (28.5%)
Known Active Malignancy: 24 (4.1%)
\ 4 §Known Kidney Disease: 88 (15%)

Qigh STONE Score and Regular Dose CT 11 (1.9%)

High S.T.O.N.E. Score
n= 66 (25.0%]
Initial RDCT: 66 (100.0%)
Initial SCT: 0 (0%)

SCT after RDCT: 19 of 66 (28.8%)

.

CT Ejsrefirm
Symptomatic Ston @ (89.4%)
No cause of pain o 6 (9.1%)

Important Acute Findings: 1 (1.5%)
Other cause on CT: 0 (0%)

Lost to Follow- up ]

N= 1 (1.5%)
Follow-up Data
Completed Follow-ups 65 (98.5%)
Urologic Intervention: 19 (29.2%)

Other surgical Intervention: 0 (0%)
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Total CT Flank Pain Protocols Ordered in

ED between 5/28/13 -4/30/14
Resultad i
Subjects Excluded From Analysis® n= 585 (68.9%
Off Hours: 142 (24.3%)
Missed During Enroliment Period: B (0.7%)
Renal Colic Not Suspected: 163 (28.9%)
Prisoner: 2 (0.3%)
Inability to Consent: 59 (10.1%)
Refused Enroliment: 34 (5.8%)
Non-English Speaking: 68 (11.6%)
1Signs of Infection: 167 (28.5%)
Known Active Malignancy: 24 (4.1%)
\ 4 §Known Kidney Disease: 88 (15%)

Qigh STONE Score and Regular Dose CT 11 (1.9%)

Moderate S.T.O.N.E. Score
n= 136 (51.5%)
Initial RDCT: 99 (72.8%)
Initial SCT: 37 (27.2%)

SCT after RDCT: 34 of 99 534.3%!

CT prmmmss
Symptomatic S (59.6%)
No cause of pain o 47 (34.6%)

Important Acute Findings: 3 (2.2%)
Other cause on CT: 5 (3.7%)

Lost to Follow- upJ

N= 6 (4.4%)
Follow-up Data
Completed Follow-ups 130 (95.6%)
Urologic Intervention: 24 (18.5%)

Other surgical Intervention: 3 (2.2%)
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Total CT Flank Pain Protocols Ordered in

ED between 5/28/13 -4/30/14
Resultad a
Subjects Excluded From Analysis® n= 585 (68.9%
Off Hours: 142 (24.3%)
Missed During Enroliment Period: R (0.7%)
Renal Colic Not Suspected: 163 (28.9%)
Prisoner: 2 (0.3%)
Inability to Consent: 59  (10.1%)
Refused Enroliment: 34 (5.8%)
Non-English Speaking: 68 (11.6%)
1Signs of Infection: 167 (28.5%)
Known Active Malignancy: 24 (4.1%)
\ 4 §Known Kidney Disease: 88 (15%)

Qigh STONE Score and Regular Dose CT 11 (1.9%)

| Low S.T.O.N.E. Score]
n= 62 (23.5%)
*RDCT: 1 (1.6%)
SCT: 61 (98.4%)

|

C ™S
Symptomatic Sto % (9.7%)
No cause of pain ¢ 47 (75.8%)
Important Acute Findings: 3 (4.8%)
Other cause on CT: 5 (8.1%)

Lost to Follow- up J

N= 0 (0%)
Follow-up Data A
Completed Follow-ups 62  (100%)
Urologic Intervention: 3 (4.8%)

Other surgical Intervention: 2 (3.2%) y
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Resultados

112 (108)
Nao realizaram
outro exame

165

TC baixa dose

53
TC dose standard

J

79 calculos
uretéricos

30 verdadeiros
positivos

18 verdadeiros
negativos

5 falsos negativos

24 procedimentos

L. N Especificidade
urolégicos (+1 nao 100%
uroldgico) 00%
P
4 célculos Especificidade
uretéricos 100%
g
p
1 diverticulite Sensibilidade
aguda 85,7%
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Resultados
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Reducao de dose de cerca de 88,2% entre TC standard (857 mGy - cm) e
TC de baixa dose (101 mGy - cm).

A média da dose recebida por todos os doentes do estudo (555 mGy -
cm) foi cerca de 35% inferior a dose standard (857 mGy - cm).



http://www.huc.min-saude.pt/imagiologia/index.html

Resultados
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Discussao

A TC com dose de radiacao reduzida pode ser seqgura e eficazmente
implementada no servico de urgéncia para doentes com moderada a
alta probabilidade de litiase ureteral.

TC de baixa dose tem menor sensibilidade para calculos pequenos, no
entanto estes habitualmente nao requerem intervencao urolodgica.

Para os calculos maiores com necessidade de intervenc¢ao, a TC de
baixa dose mostrou boa sensibilidade.

Todos os casos em que foi necessaria intervencao cirurgica e foi
realizada TC de baixa dose, esta foi diagnostica.
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Discussao
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A possibilidade de repetir a TC com dose standard garantiu a seguranca
e ética do estudo.

Houve repeticao de 32% da TC (> que o valor esperado) possivelmente
por desconforto do radiologista perante uma TC de baixa dose e
consequentemente pela menor certeza diagnostica.

A dose no estudo foi demasiado reduzida (~*1mSv). Um discreto
aumento da dose pode melhorar o conforto para o radiologista e assim
a acuidade diagnostica, preservando a dose de radiacao globalmente
baixa.


http://www.huc.min-saude.pt/imagiologia/index.html

Discussao %
Limitacoes

1. O estudo nao foi randomizado.

2. O radiologista que fez as leituras cegas das TC de baixa dose que
necessitaram de TC com dose standard participou no relato inicial dos

exames.
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Discussao

Conclusoes
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Protocolo de TC com reduc¢ao de 85% da dose pode ser util na
identificacao dos doentes no servico de urgéncia que irao requerer
intervencdo urologica.
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