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Resumen

Para la valoracién del aparato urinario se utilizan diferentes técni-
cas como la urografia intravenosa (UIV), permitiendo un estudio
morfolégico y funcional del aparato urinario. Uno de los métodos
también utilizado es la UroTAC, esta permite la evaluacién completa
del tracto urinario (sistema colector, uréteres y vejiga) y su principal
objetivo es la deteccion y caracterizacion de neoplasias malignas del
urotelio, ademas, es util en la visualizacion de litiasis urinaria y tu-
mores renales. En este contexto, el presente trabajo reviso los estudios
cientificos de intervenciones tomograficas por método de UroTAC y
Urografia, analizando los trabajos desarrollados y sus caracteristicas
mediante busqueda sistematica de la informacién, se encuentra que
las técnicas para evaluar el sistema genitourinario tienen sus limita-
ciones, sin embargo, al hacer un andlisis para detectar calculos rena-
les, se puede asegurar y soportar en la bibliografia cientifica, que la
urografia intravenosa se convirtié en un eje secundario, reemplazada
por la UroTAC.
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Introduccion

Durante los afios la ciencia ha avanzado
de manera significativa. La contribucién
de los rayos X para el desarrollo en la
evaluacion de diagndsticos en pacientes
que sufren diferentes enfermedades ha
sido relevante. Inicialmente, los rayos X
fueron utilizados en la visualizacion y el
descubrimiento de fracturas o cuerpos
extrafos en las personas. Fue el 8 de no-
viembre de 1895 cuando el fisico aleman
Wilhelm Conrad Roentgen descubrié
los rayos X. Este descubrimiento apor-
té grandes avances en la ciencia médi-
ca, pues hasta esa fecha los fundamen-
tos fisicos y los efectos bioldgicos de los
nuevos rayos eran en gran medida des-
conocidos. Al principio, todos los que
los usaban eran experimentados, ya sea
de la medicina, la fisica o la ingenieria
(Busch, 2016). Desde el primer afio del
descubrimiento, los distintos especialis-
tas médicos comenzaron a usar los rayos
Xy, como pioneros que eran, adquirie-
ron equipos con sus propios recursos y
exploraron aun mas este nuevo territo-
rio. Para ello, convirtieron los sétanos y
bodegas de los hospitales en modestas
salas de radiologia o “estudios” Estas
serian las semillas de los futuros depar-
tamentos de radiologia y de institutos
enteros (Busch, 2016).

Las radiografias, o como se conocen ge-
neralmente, los rayos X, generan ima-
genes como sombras de huesos y cier-
tos érganos y tejidos. Comunmente son
muy buenas para detectar problemas
6seos, ya que pueden mostrar algunos
6rganos y tejidos blandos; sin embar-
go, la imagen por resonancia magnética
(MRI) y la tomografia computarizada

(CT) suelen crear mejores imagenes de
estos.

Para el estudio o valoracion del aparato
urinario se utilizan diferentes técnicas
como lo son la urografia intravenosa
(UIV). Esta representa la exploracion
principal, especialmente desde el desa-
rrollo de contrastes no ionicos, lo que
permite un estudio morfoldgico y fun-
cional del aparato urinario y, sobre todo,
del tracto superior (Ramos et al., 2007).
Uno de los métodos también utilizado es
la UroTAC. Esta permite la evaluacion
completa del tracto urinario (sistema
colector, uréteres y vejiga) y su principal
objetivo es la deteccién y caracteriza-
cion de neoplasias malignas del urotelio.
Ademas, es util en la visualizacién de li-
tiasis urinaria, tumores renales, evalua-
cién de lesiones traumdticas o infeccio-
sas y malformaciones congénitas. Este
tipo de examen también permite evaluar
el resto del abdomen y la pelvis, lo que es
util en la etapificacion de pacientes con
neoplasias del tracto urinario y también
en el diagndstico de patologia extrauri-
naria (Hermosilla et al., 2009).

Conociendo los diferentes métodos
que existen para la determinacién de
la existencia de calculos renales en pa-
cientes que ya tienen sospecha de estos,
la imagenologia se convierte en una he-
rramienta de estudio porque senala el
volumen de los calculos, su ubicacién
y densidad, para ayudar a decidir como
resolver el caso, ya sea de forma espon-
tanea o activa a través de diferentes tipos
de intervenciones quirtrgicas. Actual-
mente, la tomografia computarizada sin
contraste se considera el estaindar de oro
para el diagnostico de calculos urina-
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rios (Susaeta et al., 2018). La tomografia
computada (TC) muestra una superior
resolucion espacial y de contraste, lo
que brinda mas detalles de sus carac-
teristicas como numero, tamafo, volu-
men, localizacién, densidad, fragilidad
y composicion (Koo y Matlaga, 2019).
La TC predice la composiciéon mediante
la cuantificacién del valor de atenuacion
de la imagen en Unidades Hounsfield
(UH), ppor ello, permite clasificar por
categorias el calculo urinario (Masch et
al., 2017). Esta nueva técnica caracteri-
za determinados materiales con base en
la composicion elemental (por ejemplo,
iodo, calcio y dcido trico) y en la infor-
macién cuantitativa (nimero atémico
efectivo-Zeff) del material, con una am-
plia aplicacion clinica (Fajardo Quillay,
2020).

Los calculos renales o nefrolitiasis son
una de las causas de morbilidad en pa-
cientes en edad laboral, lo cual repre-
senta un alto impacto social y econo-
mico. Ademas, puede ser manifestacion
o causa de otras enfermedades, dentro
de las cuales destacan el sindrome me-
tabdlico y la enfermedad renal crénica
(ERC) (Munoz et al., 2020). Los calculos
renales pueden afectar cualquier parte
de las vias urinarias, desde los rifiones
hasta la vejiga. Si los calculos renales se
detectan oportunamente, no producen
danos permanentes, de alli la importan-
cia de la tomografia computarizada y la
urografia intravenosa para su temprana
deteccion, y, asi, controlar su ubicacién
y crecimiento. A pesar de los avances en
técnicas uroldgicas y de tratamiento far-
macoldgico, no se ha logrado modificar
la historia natural de la enfermedad, por
lo cual la prevencion sigue siendo fun-
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damental en pacientes de alto riesgo, al
igual que en aquellos con historia previa
de célculos renales, en la que la recu-
rrencia se convierte en una regla (Mu-
noz et al., 2020).

En este contexto, el presente trabajo
revisa los estudios cientificos de inter-
venciones tomograficas por método de
UroTAC y urografia en los tltimos cin-
co anos en diferentes paises del mundo,
a través del analisis del volumen de los
trabajos desarrollados y sus caracteristi-
cas, para asi definir el mejor de ambos
métodos a partir de una revision biblio-
grafica sistematica.

Método

Este documento trata de una revisién
bibliografica sistematica (tabla 1) en la
que se describen las principales carac-
teristicas de estudios tomograficos para
la determinacion de calculos en pacien-
tes mediante la UroTAC y la Urografia
convencional (intravenosa) en los ulti-
mos cinco afios en diferentes paises del
mundo.

Se realiz6 una busqueda de informacion
en diferentes bases de datos como Cli-
nicalkey, Scopus, Sciencedirect y Google
Académico. Se tuvieron en cuenta dife-
rentes criterios para conformar fichas bi-
bliogréficas, recopiladas en una base de
datos. Es importante especificar que ini-
cialmente la busqueda de la informacién
se centra en Colombia; sin embargo, el
acceso a la informacion es limitado. A
esto se suman los pocos articulos con la
tematica de interés que se encuentra en
acceso al publico, por ello ampliamos la
zona de analisis.
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Identificacion de informacion
disponible

La primera instancia de la investigacién
consistio en la recopilaciéon de informa-
cidn. Posterior a esto, la informacion
recopilada se revisé teniendo en cuenta
los criterios y conceptos clave propues-
tos desde los objetivos. Vale la pena acla-
rar que la informacién se apila en una
base de datos en formato Excel para su
facil disposicion y andlisis.

Anadlisis variacion del UroTAC
y urografia en la detencién de
calculos renales

Se realiza como procedimiento la selec-
cion de la informacion, sumado a esto,
se da el andlisis de la informacion reco-
pilada, a partir de la técnica de analisis
estructural. Todo este andlisis cuenta
con una serie de pasos que consisten en
la evaluacion de cada uno de los docu-
mentos recopilados, es decir, se desme-
nuzan y recopilan todos aquellos aspec-
tos que conforman el articulo cientifico,
examinando todo el tema, el argumento
y la exposicion. Todos los aspectos ana-
lizados se exponen en tablas y graficos.

Tabla 1. Revision bibliogréfica sistematica

Determinacion de ventajas y
desventajas de ambos métodos

Se dio uso al analisis comparativo parala
determinacion de ventajas y desventajas
en término de cada método, con el fin de
ayudar a los profesionales y pacientes en
la toma de decisiones a la hora de poner
en practica cada método. Con este ana-
lisis, se establecen las relaciones entre las
dos técnicas evaluadas. Esto permite ob-
tener razones validas para la explicacion
de las similitudes y diferencias existen-
tes, asi como desventajas y ventajas de
cada elemento.

Los pasos seguidos fueron seleccion del
objeto de analisis (UroTAC Y urografia
intravenosa o convencional), identifi-
cacién de los elementos por comparar,
recopilacion de los datos, andlisis de las
diferencias e interpretacion de los resul-
tados. Todos estos elementos observa-
dos se manifiestan en tabla comparativa.

Resultados

i u \Y
Teniendo en cuenta las palabras claves
que se utilizaron en la bisqueda de in-

Fase

Procedimiento

Técnica

Fase recopilatoria

Recopilacion y revision de informacion

Revision documental

Fase analitica

Andlisis y seleccién de informacion

Analisis estructural

Fundamentacion tedrica

Sintesis de informacion.

Anélisis comparativo

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 1. Resultados por palabras clave mds relevantes

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2. Resultados por paises

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3. Analisis ventajas y desventajas

Elementos

que comparar

UroTAC

Urografia intravenosa o convencional

Similitudes

resy la vejiga.

-Son tipos de exdmenes que se usan para evaluar los rifiones, los uréte-

-Las imé&genes obtenidas por urografia son utilizadas para evaluar pro-

blemas, o para detectar anormalidades en porciones del tracto urinario,

incluyendo los rifones, la vejiga y los uréteres, tales como hematuria
(sangre en la orina), piedras en los rifiones o en la vejiga y cancer del
tracto urinario (Hinojosa, 2016).

Diferencias

-La UroTAC realiza una fase
sin contraste real, dado que
la genera virtualmente con
un programa computacional
(Hinojosa, 2016).

-Es utilizada como técnica
primaria de toma de imagenes
para evaluar pacientes con
sangre en la orina (hematuria),
para hacer el seguimiento
de pacientes con un histo-
rial previo de cénceres en el
sistema colector urinario, y
para identificar anormalidades
en pacientes con infecciones
recurrentes del tracto urinario.

-La urograffa intravenosa se realiza uti-
lizando rayos X convencionales, luego
de la administracion intravenosa de
agentes de contraste radiogréficos

(Barba Noboa, 2014).

(Continta)
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T8 UroTAC Urografia intravenosa o convencional

que comparar

-Este analisis proporciona
mayor resolucion
espacial.

-La UroTAC a diferencia de la
urografia intravenosa brin-
da una mejor comprension
anatomica

-A diferencia de la intravenosa,
este examen posee ausencia
de superposicién estructuras.
-Es un examen exhaustivo de
los rifones, los sistemas colec-
tores, los uréteres y la vejiga.

-Ofrece muchas ventajas
significativas que incluyen la
Ventajas disminucién del tiempo, costo
del examen y en la mayoria
de los casos no se requiere de
contraste.

-Otra ventaja de este examen
es el diagnéstico diferencial,
sefalando la verdadera causa
del dolor abdominal con una
alta sensibilidad y especifici-
dad, ademas de permitirnos

evaluar el abdomen'y la pelvis.

Esto lo hace un examen atrac-
tivo para su uso en atencion
de urgencia de un paciente

con dolor abdominal de causa

no clara.

-La urografia intravenosa es un
examen que utiliza una dosis menor
de radiacion en comparacién con el
UroTAC, en este ultimo la radiacion es
mayor a la urografia iv, al menos 1,5

veces (Rosillo et al., 2018).

-Este examen por todo lo que implica
brinda una oportunidad mejor de
aprender importantes habilidades
interpretativas respecto al aparato
urinario y las enfermedades que lo

afectan.

-Este examen utiliza una
dosis de radiacion mayor a
la urografia iv, al menos 1,5
veces mayor que esta, aunque
puede ser segun el nimero de
fases realizadas hasta 15 mSv
Desventajas (Rosillo et al., 2018).

-Otra desventaja de este
método es que se realiza por
exploracién mediante radia-

cién ionizante.

- Es un estudio dificil de partes
blandas, porque es una valoracion
adecuada anatomica, mas manifiesto
en el resto del abdomen.

- Se ve limitada porque es una super-
posicion de estructuras.

-Otra desventaja de este método es
su realizacién por exploracion me-
diante radiacién ionizante.

-Es una técnica cada vez menos
utilizada a favor de sus “herederas’,
UroTAC y uroRM.

Fuente: Elaboracion propia.
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formacién en las diferentes bases de da-
tos, se hallaron entre ellas aproximada-
mente 507 resultados; sin embargo, para
los fines de la investigacion y su analisis,
se toman aquellos documentos mas re-
levantes. La figura 1 muestra la impor-
tancia de las palabras en la busqueda de
informacién. Estas son un baluarte ne-
cesario en los resultados obtenidos.

De igual manera, en los resultados obte-
nidos de la revision bibliografica, se resal-
tan en la figura 2 aquellos paises que arro-
jaron mayores resultados. De esta forma,
Espafia, Colombia y Cuba son los mas
destacados. Lo anterior debido al idioma
e interés latinoamericano en la busqueda.

En la tabla 2, se hace un analisis estruc-
tural de variables importantes en el en-
tendimiento de los procesos que facili-
tan la toma de decisiones tanto para el
personal de la salud encargado de reali-
zar estos procedimientos, como para los
pacientes en la comprension del proceso
que van a realizar.

Todas las técnicas para evaluar el siste-
ma genitourinario tienen sus limitacio-
nes y, a pesar de su creciente uso, el exa-
men ideal de las vias urinarias “global”
sigue siendo controvertido, por ello, se
hace necesario este tipo de analisis en
pro de las ventajas y similitudes de cada
método, como se refleja en la tabla 3.

Discusion

Encontramos que la prevalencia glo-
bal de los célculos renales es de 8,8 %,
con una proporcién mayor entre los
hombres (10,6 %) que entre las mujeres
(7,1 %); sin embargo, la brecha de género

se esta cerrando. Es mds frecuente en la
raza blanca, con una incidencia maxima
de la cuarta a la sexta décadas de vida,
sobre todo, en habitantes de lugares con
climas calidos, aridos o secos (Pineda et
al., 2018). El componente mas comun
de los célculos urinarios es el oxalato de
calcio, que constituye aproximadamente
el 60 % de todos los litos. La enfermedad
litidsica se relaciona cada vez mds con
condiciones sistémicas, aunque no esta
claro si la litiasis es una causa o una con-
secuencia de estos trastornos. Se ha de-
mostrado que el sobrepeso-obesidad, la
hipertension y la diabetes se asocian con
un mayor riesgo de enfermedad (Pearle
etal., 2014).

La tomografia proporciona informa-
cidn util para seleccionar un tratamien-
to adecuado, incluyendo el tamaiio, el
nuimero, los indices de atenuacion y la
ubicacidn de los litos dentro del rifdn,
asi como la presencia de hidronefro-
sis y de variantes anatomicas (Wen y
Nakada, 2007). En la actualidad, con
los diferentes métodos que existen para
la deteccion de los calculos renales o
litiasis en el cuerpo humano, se puede
decir que la urografia computarizada o
tomografia axial computarizada (Uro-
TAC) se ha convertido en la mejor he-
rramienta para la definicién de los cél-
culos renales. Este examen radioldgico
consiste en una tomografia computada
de la via urinaria, que no usa un medio
de contraste endovenoso para su inter-
pretacién. Utiliza una fuente de rayos X
que giran alrededor del paciente y es en-
frentado a una columna de detectores,
para obtener las distintas proyecciones.
Su principal utilidad en la urologia es
en litiasis, en la que permite detectar su
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ubicacién, tamafo y densidad (Salvadé
et al., 2019).

Si bien desde aproximadamente 1923 la
urografia intravenosa o convencional
constituia la técnica de evaluacion radio-
légica de eleccion para los pacientes con
sospecha de litiasis en el tracto urinario,
una de la ventaja de la urografia intrave-
nosa es la deteccion de la funcién renal y
como esta puede ser utilizada para defi-
nir el grado de obstruccion. Igualmente,
permite evaluar la posicion del calculo
o calculos en el aparato urinario y esto
es util para planificar el tratamiento mé-
dico (Nicolau et al., 2015; Wang, 2016)
y podria ser utilizada para identificar
la existencia y el sitio de la obstruccion
ureteral. Esta se ha visto desplazada o ha
sido reemplazado por el UroTAC, pues
este ultimo se ha convertido en el estan-
dar para el diagndstico de dolor lumbar
agudo y ha sustituido la urografia intra-
venosa, ya que parece ser mas exacto al
descartar otras causas. Varios metaana-
lisis han demostrado una sensibilidad
del 97 % y una especificidad del 95 %.

Actualmente, el UroTAC constituye
el estandar de oro para el diagndstico
imagenolodgico de la urolitiasis, con una
sensibilidad y especificidad muy por
encima de otros estudios, y se hace in-
dispensable su uso para un diagndstico
certero de urolitiasis, especificamente en
el caso de sintomas agudos (Argyropou-
los et al., 2004). Ademads, este estudio de
la urologia no solo permite distinguir la
composicion de los célculos, sino tam-
bién la caracterizacion de las masas re-
nales, en las que se distingue entre quis-
tes captantes de carcinoma de células
renales (Salvado et al., 2019).
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Se puede argumentar con certeza y res-
paldado por la bibliografia cientifica que
recientemente con la implementacion
de la tomografia axial computada, sin
contraste intravenoso, la UroTAC ha
permitido detectar leves hidronefrosis
y pequefios calculos, incluidos los ra-
diolucidos desde el riién y a lo largo de
todo el uréter en un procedimiento ra-
pido (minutos), operado independiente
y que no requiere de contraste. Su gran
ventaja es el diagndstico diferencial,
pues seiiala la verdadera causa del do-
lor abdominal con una alta sensibilidad
y especificidad, ademas de permitirnos
evaluar el abdomen y la pelvis. Esto lo
hace un examen atractivo para su uso en
atencion de urgencia de un paciente con
dolor abdominal de causa no clara.

Esto ha permitido la posicion de la Uro-
TAC como herramienta de diagndstico
definitivo, dado que brinda informacion
estructural de caracteristicas y tamafio
de los litos, asociado a que puede deter-
minar conducta de tratamiento definiti-
vo, incluido manejo quirdrgico (Galin-
do Arias y Pérez, 2019).

Por otro lado, la urografia intravenosa
fuela técnica diagndstica de eleccion tipo
de pacientes con sospechas de calculos
renales. Comparada con la radiografia
simple, tiene una sensibilidad para la de-
teccion de litiasis mas alta (97 %) (Jindal
y Ramchandani, 2007). La ventaja que se
argumentaba a favor de esta prueba y en
contra de la TC era la capacidad de dar
informacion fisioldgica; sin embargo, la
nueva tecnologia multidetector permite
la obtencién de imagenes en varias fases
(fase corticomedular, nefrografica y ex-
cretora) y aporta, ademas, informacion
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que puede ser de gran relevancia a la
hora de la toma de decisiones.

Multiples estudios también han demos-
trado la prevalencia de la UroTAC frente
a la urografia intravenosa en los ultimos
afos, como en el caso de Island Jewish
Medical Center, en el departamento de
urgencias en Nueva York desde el 1 de
enero de 1992 hasta el 31 de diciembre
de 1992, que determind la incidencia de
hematuria negativa en pacientes que in-
gresaron con urolitiasis y estuvieron en
ese servicio de urgencias con sospecha
de cdlico renal. Este es un estudio re-
trospectivo con 140 pacientes, a quienes
se les practicé urografia intravenosa y,
mediante la utilizaciéon de tira reactiva,
se les determind la incidencia de hema-
turia negativa. A partir de alli, se conclu-
y6 que el rendimiento diagndstico del
uroanalisis para el diagnostico de urete-
rolitiasis es muy bajo, pues alcanza tan
solo un 5,5 % (Prensa y Smith, 1995).

En otro orden, la tecnologia multidetec-
tora de tomografia computarizada (TC)
permite la obtencion de cortes finos de la
totalidad del tracto urinario en una sola
apnea. Para la mayor parte de las histdri-
cas indicaciones de la UIV, la TC es ahora
la técnica de eleccion. Encontramos en
la literatura médica multiples ejemplos
que nos hablan de la disminucién de la
utilizacion del empleo de la UIV. Asi, en
el centro Montefiore de Nueva York, se
realizaron 323 UIV en 1999 y solo 17 en
el 2006. De igual modo, en el Hospital de
Brigham no se realiza ninguna urografia
de este tipo desde el 2001 (Silverman et
al., 2009). Otro caso confirma que, me-
diante estudio descriptivo retrospectivo,
se analizaron 82 casos con informes de

UroTAC, realizados por sospecha clinica
de nefrourolitiasis, entre octubre del 2006
y marzo del 2007 en el Centro de Diag-
ndstico por Imagenes Diagnoimagen de
Antofagasta. En el 56,10 % de los casos,
se confirmé nefrourolitiasis, con predo-
minio de ubicacién renal en el 57,63 %;
un 30,56 % de los pacientes sin litiasis
presentd flebolitos pelvianos, quistes re-
nales y granuloma célcico (Zarco et al,,
2006), lo que convierte a este examen en
un método idéneo para la deteccion de
esta enfermedad.

Se puede afirmar que durante la dltima
mitad del siglo xx se han producido
cambios muy importantes en el campo
de la imagen genitourinaria, que han
culminado en los albores del siglo xx1
con una escasa utilizacion de la urogra-
fia intravenosa (UIV) para la deteccion
de célculos renales (Franco et al., 2010).

Desde hace dos décadas, la TC, entre
esta la UroTAC, es el método de elec-
cion en el diagndstico y la estadifica-
ciéon de los adenocarcinomas renales
(Sadow et al., 2008; Wang et al., 2010).
Han sido debatidas durante afios la sen-
sibilidad y la especificidad de la TC en
el diagndstico de TU, pero diferentes es-
tudios han demostrado la superioridad
de la TC en el diagnéstico de este tipo
de tumores, tanto en el tracto urinario
superior como en la vejiga (Sadow et
al., 2008; Wang et al., 2010). Ha llegado
a plantearse la UroTAC con técnicas de
reconstruccion volumétrica de navega-
cion virtual (cistoscopia virtual) para la
sustitucion de la cistoscopia convencio-
nal por su alto valor predictivo negativo
(Park et al., 2007). También se han pu-
blicado diversos informes sobre el uso
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de parametros de célculos basados en
la TC como determinantes del éxito del
tratamiento de la urolitiasis (Akkas et
al., 2022), ya que el hallazgo de célculos
ureterales es frecuente en los pacientes
que acuden a las consultas externas de
urologia y a los servicios de urgencias
(Grivas et al., 2020).

Dado que los calculos ureterales pueden
provocar una disfuncién e insuficiencia
renal aguda, es posible que requieran un
manejo con métodos de tratamiento mas
0 menos invasivos; por ello, el diagnos-
tico de la urografia por tomografia axial
computarizada o UroTAC es recomen-
dable. Lo anterior debe tener en cuenta
que en todos los medios no todos los ni-
veles de complejidad cuentan con la dis-
ponibilidad de realizaciéon de tomogra-
fia. En ese orden de ideas, el uroandlisis
puede tener un valor diagnoéstico rele-
vante, pues es un examen de facil acceso,
bajo costo y simple interpretacion en la
atencion de pacientes que ingresan a los
servicios de urgencias (Argyropoulos et
al., 2004). La tomografia computarizada,
en este caso el UroTAC, se convierte en
la primera opcién en el diagndstico de
pacientes con dolor abdominal agudo.

La importancia de la urotomografia
(UroTAC) radica en que es un procedi-
miento diagndstico de alta sensibilidad
(98 %) y especificidad (96 %) en la de-
teccion de nefrolitiasis. Incluso permite
la deteccion precoz de pequeiios litos
que no es posible a través de otros méto-
dos de diagndsticos. Por ello, la urogra-
fia intravenosa ha sido reemplazada en
su totalidad en la mayoria de los centros
de salud que cuentan con equipos de to-
mografia computada. Su disponibilidad
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y precision en este tipo de procedimien-
tos ha permitido que la tomografia sea
hoy uno de los examenes que presentan
un mejor avance en el campo de la ra-
diologia (Mendoza, 2017).

Entonces, la UroTAC en los ultimos
cinco afios sigue siendo el examen ideal
para el diagndstico de ureterolitiasis,
dado que la resonancia tiene una sen-
sibilidad para calcificaciones del 69 %
y su identificacién depende, significati-
vamente, de signos secundarios de obs-
truccién o de defectos de llenamiento.
Lo anterior teniendo en cuenta que los
defectos de llenamiento no son especifi-
cos de calculos, también pueden ocurrir
por coagulos y masas tumorales (Vallejo
etal., 2017).

Finalmente se puede decir que un estu-
dio tomografico permite la evaluacion
completa del aparato urinario y su prin-
cipal objetivo es la deteccién y caracteri-
zacién de neoplasias malignas del uro-
telio. Ademas, las técnicas posibilitan
observar tumores renales, lesiones trau-
maticas, infecciones, malformaciones
congénitas y es util para visualizacién de
litiasis urinaria, para lo cual se adquie-
ren imagenes sin la administracion de
contraste intravenoso (Hermosilla et al.,
2019). Cabe aclarar que no se descarta
la importancia o existencia de otros
medios de diagndstico para el estudio
de los tumores vesicales, entre los que
se encuentran la urografia intravenosa

(Rodriguez et al., 2020).

Conclusiones

La literatura hasta el momento publica-
da ha logrado demostrar el buen rendi-
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miento que logra la utilizacién del Uro-
TAC dual en determinar la composicion
de los célculos AC y NAC. Esto permite
elegir un manejo especifico para cada
paciente, sin llevar innecesariamente
a procedimientos invasivos, en caso de
que no lo amerite, como en calculos de
AC, en los que se puede entregar la posi-
bilidad de un manejo médico. También
es ttil en pacientes obesos y en el segui-
miento de célculos cuando los pacientes
son portadores de un catéter doble jota.

La importancia de la UroTAC radica
en que esta permitiria reducir costos en
salud, radiacion y ansiedad para el pa-
ciente y el equipo de salud. El TC dual
es una tecnologia que ha vuelto a surgir
en este siglo con mayores avances, por
ello, resulta una técnica promisoria en el
campo de la urologia tanto para la deter-
minacién de la composicion de calculos,
como para el estudio de lesiones renales,
entre otras utilidades que van surgiendo
(Salvado et al., 2019).

La tomografia computarizada ha avan-
zado mucho desde el punto de vista
tecnoldgico. Asi, desde los escaneres
monocorte hasta técnicas de adquisi-
cion volumétrica helicoidal, estos avan-
ces han tenido un impacto significativo
en lo que corresponde a la imagen del
tracto urinario (Zarco et al., 2006). En la
actualidad, la UroTAC es la modalidad
diagnodstica de mayor elecciéon cuando
hay sospecha de urolitiasis. En compa-
racion con la urografia intravenosa, esta
permite una mejor manera de identificar
y evaluar la estructura anatémica renal,
para hallar la localizacion de los célcu-
los renales de una manera mas rapida y
efectiva (Zagal, 2016).

Se puede asegurar y soportar en la biblio-
grafia cientifica que la urografia intrave-
nosa se convirtié en un eje secundario a
la hora de hacer un andlisis para detectar
calculos renales en los rifiones, pues ha
sido reemplazada por la UroTAC en la
mayoria de los procedimientos; sin em-
bargo, se hace necesario resaltar que la
urografia intravenosa sigue vigente para
este tipo de diagnosticos.

Referencias

Akkas, F., Culha, G., Ayten, A., Dana-
cioglu, 0., Yildiz, O., inci, E., y Sahin, S.
(2022). Modelo novedoso basado en los
parametros de la tomografia para pre-
decir el éxito de la litotricia por ondas de
choque en los calculos ureterales de di-
ferentes localizaciones. Actas Urolégicas
Espariolas, 46(2), 114-121.

Argyropoulos, A., Farmakis, A., Doumas,
K. y Lykourinas, M. (2004). La presencia
de hematuria microscépica detectada por
tira reactiva de orina en la evaluacién de
pacientes con célico renal. Investigacion
Urolégica, 32 (4), 294-297.

Barba, S. (2014). Utilizacién del UroTAC
simple vs. ecografia como seguimiento
de insuficiencia renal cronica. (Tesis doc-
toral) Universidad de Guayaquil, Facultad
de Ciencias Médicas.

Busch, U. (2016). Wilhelm Conrad Roent-
gen. El descubrimiento de los rayos x y la
creacion de una nueva profesién médica.
Revista Argentina de Radiologia, 80(4),
298-307. https://doi.org/10.1016/j.rard.

Fajardo, I. (2020). Exactitud diagndstica
de la tomografia computada de energia
dual en la determinacion de la composi-
cién de los célculos urinarios.

Franco, A., Tomas, M., y Alonso, A. (2010).
La urografia intravenosa ha muerto,


https://doi.org/10.1016/j.rard

CUADERNO DE
INVESTIGACIONES
SEMILLEROS ANDINA

jviva la tomografia computarizada! Actas
Urolégicas Espafiolas, 34(9), 764-774.

Galindo, C., y Pérez, C. (2019). Rendi-
miento del uroanalisis en pacientes con
sospecha diagnodstica de cdlico renoure-
teral en el servicio de urgencias. (Tesis
doctoral). Universidad del Rosario.

Grivas, N., Thomas, K., Drake, T., Donald-
son, J., Neisius, A., Petfik, A., ... y Sko-
larikos, A. (2020). Imaging modalities and
treatment of paediatric upper tract urolithi-
asis: A systematic review and update on
behalf of the EAU urolithiasis guidelines
panel. Journal of Pediatric Urology, 16(5),
612-624.

Hermosilla, K., Cabrera, R., Horwitz, B.,
Raurich, R., Barbieri, M., Gac, S., ... y
Morgado, O. (2009). Urografia por tomo-
grafia computada multicorte (UroTAC):
estudio descriptivo utilizando la técnica de
“split bolus”. Revista Chilena de Radiolo-
gia, 15(2), 65-69.

Hinojosa, A. (2016). Hallazgos tomo gra-
ficos de la UroTAC en el diagnéstico de
litiasis renales en pacientes hombres
mayores de edad entre 40 y 50 afios que
acudieron al Hospital Enrique Garcés en
el periodo de 1 de diciembre 2015 hasta
el 1 de febrero del 2016.

Huertas, G., Roa, G., Martinez, G., y Pu-
lido, O. (2018). Desde la urografia iv al
uroTC y uroRM: estudio de estas técnicas
de imagen en la valoracion del sistema
urinario. Seram.

Jindal, G. y Ramchandani, P. (2007). Do-
lor agudo en el costado secundario a uro-
litiasis: evaluacion radiolégica y diagnosti-
cos alternativos. Clinicas Radiolégicas de
América del Norte, 45(3), 395-410.

Masch, R, Cronin, C, Sahani, V y Kam-
badakone, A. (2017). Imagenologia en
urolitiasis. Clinicas Radiolégicas, 55(2),
209-224.

E-ISSN 2619-6301 No. 15, Afio 2022

Mendoza, C. (2017). Prevalencia de litia-
sis renal mediante urotem en pacientes
del area de emergencia de la Clinica Ri-
cardo Palma en el 2015.

Mufioz, H., Cedefio, A., Salazar, J., Mar-
tinez, 1., Salgado, E., Salazar, V., y Cha-
vez, S. (2020). Nefrolitiasis: Una revision
actualizada. Revista Clinica de la Escuela
de Medicina de la Universidad de Costa
Rica, 10(3), 11-18.

Nicolau, C., Salvador, R., y Artigas, J.
(2015). Manejo diagnostico del colico re-
nal. Radiologia, 57(2), 113-122.

Koo, K. y Matlaga, B. (2019). Nuevas téc-
nicas de imagen en el manejo de la litia-
sis. Clinicas Uroldgicas, 46 (2), 257-263.

Park, B., Kim, K., Lee, J., Choi, H., y Cho,
K. (2007). Hematuria: TC de fila multi-
detector en fase venosa portal de la ve-
jiga: un estudio prospectivo. Radiologia,
245(3), 798-805.

Pearle, S., Goldfarb, S., Assimos, G., Cur-
han, G., Denu-Ciocca, J., Matlaga, R., y
White, J. (2014). Manejo médico de los
calculos renales: guia de la AUA. E/ Diario
de Urologia, 192(2), 316-324.

Pineda, J., Martinez, G., Marin, J., Vive-
ros, C., Torres, J., y Pineda, G. (2018).
Tratamiento contemporaneo de la litiasis
renal piélica: a propésito de un caso. Re-
vista de la Facultad de Medicina (México),
61(4), 16-21.

Prensa, My Smith, D (1995). Incidencia de
hematuria negativa en pacientes con litia-
sis urinaria aguda que acuden a urgencias
por dolor lumbar. Urologia, 45(5), 753-757.

Ramos, M., Escudero, J., Navalon, P.,
Ordofio, F., Fabuel, M. y Zaragoza, J.
(2007). Uso de la urografia por resonan-
cia magnética en el estudio del aparato
urinario frente a la urografia convencional.
Actas Urolégicas Espafiolas, 31(3), 253-
261. https://scielo.isciii.es/pdf/aue/v31n3/
v31n3a09.pdf.

159


https://scielo.isciii.es/pdf/aue/v31n3/v31n3a09.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/aue/v31n3/v31n3a09.pdf

160

CUADERNO DE INVESTIGACIONES SEMILLEROS ANDINA, No. 15, Afio 2022

Rodriguez, M., Vaillant, B., Moya, P,
Acosta, M., y Fajardo, G. (2020). Corres-
pondencia ecografica y tomografica en el
diagnostico del cancer de vejiga. Medi-
San, 24(05), 861-874.

Sadow, A., Silverman, G., O'Leary, P,
y Signorovitch, E. (2008). Deteccion de
cancer de vejiga con urografia por TC en
un Centro Médico Académico. Radiologia,
249(1),195-202.

Salvadé, A., Donoso, R., Sanchez, R., De-
nis, D., y Velasco, A. (2019). Tomografia
computada dual en el estudio de compo-
sicion de litiasis. Revista Chilena de Uro-
logia, 84(2), 33-36.

Silverman, G., Leyendecker, R., y Amis,
S. (2009). ¢Cual es el papel actual de la
urografia por TC y la urografia por RM en
la evaluacion del tracto urinario? Radiolo-
gia, 250(2), 309-323.

Susaeta, R., Benavente, D., Marchant, F.,
y Gana, R. (2018). Diagnoéstico y manejo
de litiasis renales en adultos y nifios. Re-
vista Médica Clinica Las Condes, 29(2),
197-212.

Vallejo, M., De Valencia, C., Rodriguez,
D., y Barragan, C. (2017). Urorresonancia
en 3 Tesla, técnica, aplicaciones clinicas.

Wang, R., (2016). Manejo de la urolitia-
sis. Anales de Medicina de Emergencia,
67(4), 449-454.

Wang, J., Wong, C., Huang, C., Wu, H.,
Hung, C., y Chen, W. (2010). La urogra-
fia por tomografia computarizada multi-
detector es mas precisa que la urografia
excretora para diagnosticar el carcinoma
de células de transicion del tracto urinario
superior en adultos con hematuria. E/ Dia-
rio de Urologia, 183(1), 48-55.

Wen, C., y Nakada, Y. (2007). Seleccion
del tratamiento y resultados: célculos re-
nales. Urologic Clinics of North America,
34(3), 409-419.

Zagal, A. (2016). Determinacion de litiasis
renal diagnosticado por UroTAC simple en
pacientes de 35 a 50 afios en la Clinica San-
ta Cecilia de la Ciudad Riobamba durante el
periodo de junio a diciembre del 2015.

Zarco, M. P., Velasco, C. M., y Ortiz, A. L.
(2006). Impacto de la tomografia helicoi-
dal en el diagnostico y manejo del pacien-
te con codlico renal. Anales de Radiologia
Meéxico (vol. 2, pp. 103-108).



	_Hlk138786886
	_Hlk138786903
	_heading=h.gjdgxs
	_Hlk138786903
	_Hlk138786886
	_Hlk138786932
	_Hlk138787238
	_Hlk118569758
	_Hlk138786903
	_Hlk138745223
	_heading=h.49x2ik5
	_Hlk138786932
	_Hlk138786886
	_Hlk138786903
	_heading=h.gjdgxs
	_heading=h.30j0zll
	Abordaje diagnóstico y terapéutico de las intoxicaciones por plantas en Colombia
	Ángel Alexis Muegues-Salas*

	Transformación digital de las empresas diagnosticadas en un centro de transformación digital del municipio de Dosquebradas 2020-2021
	Deisi Johanna Duque Torres
	Daniel Alejandro Pineda
	Karen Johana Arias Claro

	Frecuencia y prevalencia del síndrome metabólico en mujeres de 20 a 45 años físicamente activas
	Salazar-Caicedo, Lina Marcela*, Zuluaga-Salazar, Leonardo*,
	Mosquera-Mosquera, Miguel Ángel*, Gómez-Rodas Alejandro**, García-Garro,
	Patricia Alexandra***, Afanador-Restrepo, Diego Fernando**** 

	Valoración del estado nutricional por antropometría y bioimpedancia en el ámbito de la fisioterapia
	Duque-Castañeda, Santiago*,
	Giraldo-Marín, Laura Natalia*,
	Afanador-Restrepo,
	Diego Fernando**,
	Gómez-Rodas Alejandro***

	Mercadeo y organización estratégica restaurante: Sr. Brocheta
	Andrea Carolina Cuesta López*,
	Joao Antonio Gómez Rosado**,
	Mayrin López Culman***,
	Nonato Reyes Ballén****,
	Luis Quintero López*****

	La construcción de cultura de la paz y la formación de sujetos críticos y participativos en sociedades que buscan la paz
	Valentina Londoño Glazkova*,
	María Fernanda Sepúlveda Díaz**,
	Miriam Gabriela Valdés Ramírez***

	Medición cuantitativa del balance y equilibrio a través del análisis de video en sujetos que presentan diferente nivel de actividad física
	Yuly Andrea Álvarez Rojas*,
	Jhon Jairo Andrés Padua Dueñas*,
	Luisa Fernanda Cárdenas-Martínez**

	Ansiedad precompetitiva en taekwondocas
	Oscar Alejandro Martín Matoma*,
	Juan David Gómez**,
	Demy Sofía Quimbay Torres***,
	Luis Alberto Cardozo****

	Comparación entre el UroTAC y la urografía en pacientes con sospecha de cálculos renales según la bibliografía científica de los últimos cinco años
	Payarez Rengifo Yina Loreth,
	Moreno Velázquez Marisol Andrea,
	Buitrago González Claudia Milena*

	Innovación educativa, una perspectiva desde las pedagogías emergentes
	Adriana Cristina Pinedo Baquero*,
	Nolis Felicia Sarabia Pinto*


