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Resumen

Para la valoración del aparato urinario se utilizan diferentes técni-
cas como la urografía intravenosa (UIV), permitiendo un estudio 
morfológico y funcional del aparato urinario. Uno de los métodos 
también utilizado es la UroTAC, esta permite la evaluación completa 
del tracto urinario (sistema colector, uréteres y vejiga) y su principal 
objetivo es la detección y caracterización de neoplasias malignas del 
urotelio, además, es útil en la visualización de litiasis urinaria y tu-
mores renales. En este contexto, el presente trabajo revisó los estudios 
científicos de intervenciones tomográficas por método de UroTAC y 
Urografía, analizando los trabajos desarrollados y sus características 
mediante búsqueda sistemática de la información, se encuentra que 
las técnicas para evaluar el sistema genitourinario tienen sus limita-
ciones, sin embargo, al hacer un análisis para detectar cálculos rena-
les, se puede asegurar y soportar en la bibliografía científica, que la 
urografía intravenosa se convirtió en un eje secundario, reemplazada 
por la UroTAC.
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Introducción

Durante los años la ciencia ha avanzado 
de manera significativa. La contribución 
de los rayos X para el desarrollo en la 
evaluación de diagnósticos en pacientes 
que sufren diferentes enfermedades ha 
sido relevante. Inicialmente, los rayos X 
fueron utilizados en la visualización y el 
descubrimiento de fracturas o cuerpos 
extraños en las personas. Fue el 8 de no-
viembre de 1895 cuando el físico alemán 
Wilhelm Conrad Roentgen descubrió 
los rayos X. Este descubrimiento apor-
tó grandes avances en la ciencia médi-
ca, pues hasta esa fecha los fundamen-
tos físicos y los efectos biológicos 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 física o la ingeniería 
(Busch, 2016). Desde el primer año del 
descubrimiento, los distintos especialis-
tas médicos comenzaron a usar los rayos 
X y, como pioneros que eran, adquirie-
ron equipos con sus propios recursos y 
exploraron aún más este nuevo territo-
rio. Para ello, convirtieron los sótanos y 
bodegas de los hospitales en modestas 
salas de radiología o “estudios”. Estas 
serían las semillas de los futuros depar-
tamentos de radiología y de institutos 
enteros (Busch, 2016).

Las radiografías, o como se conocen ge-
neralmente, los rayos X, generan imá-
genes como sombras de huesos y cier-
tos órganos y tejidos. Comúnmente son 
muy buenas para detectar problemas 
óseos, ya que pueden mostrar algunos 
órganos y tejidos blandos; sin embar-
go, la imagen por resonancia magnética 
(MRI) y la tomografía computarizada 

(CT) suelen crear mejores imágenes de 
estos.

Para el estudio o valoración del aparato 
urinario se utilizan diferentes técnicas 
como lo son la urografía intravenosa 
(UIV). Esta representa la exploración 
principal, especialmente desde el desa-
rrollo de contrastes no iónicos, lo que 
permite un estudio morfológico 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 evaluación 
completa del tracto urinario (sistema 
colector, uréteres y vejiga) y su principal 
objetivo es la detección y caracteriza-
ción de neoplasias malignas del urotelio. 
Además, es útil en la visualización de li-
tiasis urinaria, tumores renales, evalua-
ción de lesiones traumáticas o infeccio-
sas y malformaciones congénitas. Este 
tipo de examen también permite evaluar 
el resto del abdomen y la pelvis, lo que es 
útil en la etapificación de pacientes con 
neoplasias del tracto urinario y también 
en el diagnóstico de patología extrauri-
naria (Hermosilla et al., 2009).

Conociendo los diferentes métodos 
que existen para la determinación de 
la existencia de cálculos renales en pa-
cientes que ya tienen sospecha de estos, 
la imagenología se convierte en una he-
rramienta de estudio porque señala el 
volumen de los cálculos, su ubicación 
y densidad, para ayudar a decidir cómo 
resolver el caso, ya sea de forma espon-
tánea o activa a través de diferentes tipos 
de intervenciones quirúrgicas. Actual-
mente, la tomografía computarizada sin 
contraste se considera el estándar de oro 
para el diagnóstico de cálculos urina-
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rios (Susaeta et al., 2018). La tomografía 
computada (TC) muestra una superior 
resolución espacial y de contraste, lo 
que brinda más detalles de sus carac-
terísticas como número, tamaño, volu-
men, localización, densidad, fragilidad 
y composición (Koo y Matlaga, 2019). 
La TC predice la composición mediante 
la cuantificación del valor de atenuación 
de la imagen en Unidades Hounsfield 
(UH), ppor ello, permite clasificar por 
categorías el cálculo urinario (Masch et 
al., 2017). Esta nueva técnica caracteri-
za determinados materiales con base en 
la composición elemental (por ejemplo, 
iodo, calcio y ácido úrico) y en la infor-
mación cuantitativa (número atómico 
efectivo-Zeff) del material, con una am-
plia aplicación clínica (Fajardo Quillay, 
2020).

Los cálculos 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 econó-
mico. Además, puede ser manifestación 
o causa de otras enfermedades, dentro 
de las cuales destacan el síndrome me-
tabólico y la enfermedad renal crónica 
(ERC) (Muñoz et al., 2020). Los cálculos 
renales pueden afectar cualquier parte 
de las vías urinarias, desde los riñones 
hasta la vejiga. Si los cálculos renales se 
detectan oportunamente, no producen 
daños permanentes, de allí la importan-
cia de la tomografía computarizada y la 
urografía intravenosa para su temprana 
detección, y, así, controlar su ubicación 
y crecimiento. A pesar de los avances en 
técnicas urológicas y de tratamiento far-
macológico, no se ha logrado modificar 
la historia natural de la enfermedad, por 
lo cual la prevención sigue siendo fun-

damental en pacientes de alto riesgo, al 
igual que en aquellos con historia previa 
de cálculos renales, en la que la recu-
rrencia se convierte en una regla (Mu-
ñoz et al., 2020). 

En este contexto, el presente trabajo 
revisa los estudios científicos de inter-
venciones tomográficas por método de 
UroTAC y urografía en los últimos cin-
co años en diferentes países del mundo, 
a través del análisis del volumen de los 
trabajos desarrollados y sus característi-
cas, para así definir el mejor de ambos 
métodos a partir de una revisión biblio-
gráfica sistemática.

Método

Este documento trata de una revisión 
bibliográfica sistemática (tabla 1) en la 
que se describen las principales carac-
terísticas de estudios tomográficos para 
la determinación de cálculos en pacien-
tes mediante la UroTAC y la Urografía 
convencional (intravenosa) en los últi-
mos cinco años en diferentes países del 
mundo.

Se realizó una búsqueda de información 
en diferentes bases de datos como Cli-
nicalkey, Scopus, Sciencedirect y Google 
Académico. Se tuvieron en cuenta dife-
rentes criterios para conformar fichas bi-
bliográficas, recopiladas en una base de 
datos. Es importante especificar que ini-
cialmente la búsqueda de la información 
se centra en Colombia; sin embargo, el 
acceso a la información es limitado. A 
esto se suman los pocos artículos con la 
temática de interés que se encuentra en 
acceso al público, por ello ampliamos la 
zona de análisis.
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Identificación de información 
disponible

La primera instancia de la investigación 
consistió en la recopilación de informa-
ción. Posterior a esto, la información 
recopilada se revisó teniendo en cuenta 
los criterios y conceptos clave propues-
tos desde los objetivos. Vale la pena acla-
rar que la información se apila en una 
base de datos en formato Excel para su 
fácil disposición y análisis.

Análisis variación del UroTAC 
y urografía en la detención de 
cálculos renales 

Se realiza como procedimiento la selec-
ción de la información, sumado a esto, 
se da el análisis de la información reco-
pilada, a partir de la técnica de análisis 
estructural. Todo este análisis cuenta 
con una serie de pasos que consisten en 
la evaluación de cada uno de los docu-
mentos recopilados, es decir, se desme-
nuzan y recopilan todos aquellos aspec-
tos que conforman el artículo científico, 
examinando todo el tema, el argumento 
y la exposición. Todos los aspectos ana-
lizados se exponen en tablas y gráficos.

Determinación de ventajas y 
desventajas de ambos métodos 

Se dio uso al análisis comparativo para la 
determinación 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 práctica cada método. Con este aná-
lisis, se establecen las relaciones entre las 
dos técnicas evaluadas. Esto permite ob-
tener razones válidas para la explicación 
de las similitudes y diferencias existen-
tes, así como desventajas y ventajas de 
cada elemento. 

Los pasos seguidos fueron selección del 
objeto de análisis (UroTAC Y urografía 
intravenosa o convencional), identifi-
cación de los elementos por comparar, 
recopilación de los datos, análisis de las 
diferencias e interpretación de los resul-
tados. Todos estos elementos observa-
dos se manifiestan en tabla comparativa.

Resultados

Teniendo en cuenta las palabras claves 
que se utilizaron en la búsqueda de in-

Tabla 1. Revisión bibliográfica sistemática

Fase Procedimiento Técnica

Fase recopilatoria Recopilación y revisión de información Revisión documental

Fase analítica Análisis y selección de información Análisis estructural

Fundamentación teórica Síntesis de información. Análisis comparativo

Fuente: Elaboración propia
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Figura 1. Resultados por palabras clave más relevantes

Fuente: Elaboración propia.

Figura 2. Resultados por países

Fuente: Elaboración propia.



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

150

Ta
bl

a 
2.

 A
ná

lis
is 

es
tr

uc
tu

ra
l

Va
ri

ab
le

s
D

efi
ni

ci
ón

 c
on

ce
pt

ua
l

D
efi

ni
ci

ón
 o

pe
ra

ci
on

al
D

im
en

si
ón

In
di

ca
do

r

U
ro

TA
C

Es
 u

n 
ex

am
en

 to
m

og
rá

fic
o 

qu
e 

no
 u

sa
 m

ed
io

 d
e 

co
nt

ra
st

e 
pa

ra
 e

l d
ia

gn
ós

tic
o 

de
 c

ál
cu

lo
s 

re
na

le
s o

 p
ie

lo
ne

fri
tis

.

U
na

 u
ro

gr
af

ía
 p

or
 TA

C 
(U

ro
TA

C)
 

es
 u

na
 té

cn
ic

a 
de

 e
xp

lo
ra

ci
ón

 
qu

e 
ut

ili
za

 m
at

er
ia

l d
e 

co
nt

ra
s-

te
 e

 im
ág

en
es

 p
ar

a 
m

os
tr

ar
 

si 
ha

y 
sa

ng
re

 e
n 

la
 o

rin
a 

y 
ta

m
bi

én
 p

ar
a 

m
os

tr
ar

 c
ál

cu
lo

s 
re

na
le

s o
 v

es
ic

al
es

 o
 c

án
ce

r e
n 

el
 tr

ac
to

 u
rin

ar
io

.

U
til

iz
a 

un
 e

sc
án

er
 T

C 
pa

ra
 

gu
ia

r e
l p

ro
ce

so
, p

ro
du

ci
en

-
do

 im
ág

en
es

 d
e 

se
cc

io
ne

s 
tr

an
sv

er
sa

le
s d

el
 tr

ac
to

 u
rin

ar
io

 
y 

de
 la

 v
ej

ig
a 

qu
e,

 u
na

 v
ez

 e
n-

sa
m

bl
ad

as
, c

re
an

 u
na

 im
ag

en
 

m
ul

tid
im

en
sio

na
l.

Té
cn

ic
a 

de
 la

 im
ag

en
: P

ro
to

co
-

lo
 P

os
ic

ió
n 

Pr
oy

ec
ci

ón

U
ro

gr
af

ía
 in

tr
av

e-
no

sa

La
 u

ro
gr

af
ía

 in
tr

av
en

os
a 

es
 

un
a 

pr
ue

ba
 d

ia
gn

ós
tic

a 
co

n 
co

nt
ra

st
e 

en
 la

 q
ue

 se
 h

ac
en

 
va

ria
s r

ad
io

gr
af

ía
s p

ar
a 

ob
te

ne
r 

im
ág

en
es

 d
el

 a
pa

ra
to

 u
rin

ar
io

: 
lo

s r
iñ

on
es

, l
os

 u
ré

te
re

s, 
la

 
ve

jig
a 

y 
la

 u
re

tr
a.

La
 u

ro
gr

af
ía

 in
tra

ve
no

sa
 e

s u
n 

ex
am

en
 e

sp
ec

ia
l d

e 
ra

yo
s X

 
qu

e 
co

ns
ist

e 
en

 la
 in

ye
cc

ió
n 

en
 

ve
na

 d
e 

un
 c

on
tra

st
e 

yo
da

do
 

qu
e 

se
 e

lim
in

a 
po

r s
us

 ri
ño

ne
s y

 
pe

rm
ite

 e
l e

st
ud

io
, m

ed
ia

nt
e 

ra
-

di
og

ra
fía

s d
e 

es
to

s y
 d

e 
la

s v
ía

s 
ex

cr
et

or
as

 d
e 

la
 o

rin
a,

 u
ré

te
re

s 
(c

on
du

ct
os

 q
ue

 sa
le

n 
de

 lo
s 

riñ
on

es
) y

 la
 v

ej
ig

a.

Es
 n

ec
es

ar
io

 a
dm

in
ist

ra
r u

n 
co

nt
ra

st
e 

a 
tr

av
és

 d
e 

un
a 

ve
na

. E
st

e 
co

nt
ra

st
e 

se
 e

lim
in

a 
de

sp
ué

s p
or

 la
 o

rin
a.

 E
st

a 
su

st
an

ci
a 

pe
rm

ite
 d

ist
in

gu
ir 

en
 la

 ra
di

og
ra

fía
 la

s p
ar

te
s d

el
 

ap
ar

at
o 

ur
in

ar
io

.

Cu
an

do
 se

 e
st

á 
el

im
in

an
do

 e
l 

co
nt

ra
st

e,
 se

 o
bt

ie
ne

n 
ra

di
o-

gr
af

ía
s (

im
ág

en
es

) d
el

 a
bd

o-
m

en
 y

 se
 v

e 
re

al
za

do
 to

do
 e

l 
sis

te
m

a 
ur

in
ar

io
. (C
on
tin
úa

)



CUADERNO DE
INVESTIGACIONES
SEMILLEROS ANDINA

E-ISSN 2619-6301 No. 15, Año 2022

151Va
ri

ab
le

s
D

efi
ni

ci
ón

 c
on

ce
pt

ua
l

D
efi

ni
ci

ón
 o

pe
ra

ci
on

al
D

im
en

si
ón

In
di

ca
do

r

Li
tia

sis
 re

na
l

Lo
s t

ér
m

in
os

 c
ál

cu
lo

 re
na

l, 
ne

fro
lit

ia
sis

, l
iti

as
is 

re
na

l y
 

pi
ed

ra
 e

n 
el

 ri
ñó

n 
se

 re
fie

re
n 

a 
la

 fo
rm

ac
ió

n 
de

 u
n 

tr
oz

o 
de

 m
at

er
ia

l s
ól

id
o 

de
nt

ro
 d

el
 

riñ
ón

 a
 p

ar
tir

 d
e 

su
st

an
ci

as
 q

ue
 

es
tá

n 
en

 la
 o

rin
a.

La
 li

tia
sis

 re
na

l e
s u

na
 e

nf
er

-
m

ed
ad

 c
ró

ni
ca

 c
ar

ac
te

riz
ad

a 
po

r l
a 

fo
rm

ac
ió

n 
de

 c
ál

cu
lo

s 
en

 e
l a

pa
ra

to
 u

rin
ar

io
, c

uy
o 

tr
at

am
ie

nt
o 

no
 se

 fu
nd

am
en

ta
 

só
lo

 e
n 

m
ed

id
as

 m
éd

ic
as

 o
 

qu
irú

rg
ic

as
.

Lo
s c

ál
cu

lo
s r

en
al

es
 se

 c
om

-
po

ne
n 

de
 su

st
an

ci
as

 n
or

m
al

es
 

de
 la

 o
rin

a,
 q

ue
, p

or
 d

ife
re

nt
es

 
ra

zo
ne

s, 
se

 h
an

 c
on

ce
nt

ra
do

 y
 

so
lid

ifi
ca

do
 e

n 
fra

gm
en

to
s d

e 
m

ay
or

 o
 m

en
or

 ta
m

añ
o,

 se
gú

n 
el

 lu
ga

r d
on

de
 se

 fo
rm

a 
un

 
cá

lc
ul

o,
 e

l r
iñ

ón
- v

ej
ig

a.

Es
 u

n 
in

di
ca

do
r a

na
tó

m
ic

o.

D
ia

gn
ós

tic
o 

de
 

lit
ia

sis
 re

na
l 

El
 d

ia
gn

ós
tic

o 
de

 li
tia

sis
 u

rin
a-

ria
, u

na
 e

nf
er

m
ed

ad
 c

au
sa

da
 

po
r l

a 
fo

rm
ac

ió
n 

de
 p

ie
dr

as
 o

 
cá

lc
ul

os
 e

n 
lo

s r
iñ

on
es

 se
 h

ac
e 

en
 b

as
e 

a 
lo

s s
ín

to
m

as
, l

os
 

an
ál

isi
s u

ro
ló

gi
co

s y
 a

lg
un

os
 

ex
ám

en
es

 b
ás

ic
os

 d
e 

la
bo

ra
-

to
rio

 (c
al

ci
o 

sé
ric

o,
 á

ci
do

 ú
ric

o,
 

et
cé

te
ra

). 
Se

 c
on

fir
m

an
 c

on
 la

 
ay

ud
a 

de
 im

ág
en

es
 d

ia
gn

ós
-

tic
as

.

El
 d

ia
gn

ós
tic

o 
de

 la
 li

tia
sis

 re
na

l 
(p

ie
dr

as
 o

 c
ál

cu
lo

s r
en

al
es

) s
e 

re
al

iz
a 

po
r l

os
 sí

nt
om

as
 c

lín
ic

os
 

y 
el

 a
ná

lis
is 

de
 la

 o
rin

a.
 L

a 
sit

ua
ci

ón
, t

am
añ

o 
y 

re
pe

rc
u-

sió
n 

de
l c

ál
cu

lo
 se

 v
al

or
an

 c
on

 
m

ét
od

os
 d

e 
im

ag
en

: e
co

gr
af

ía
, 

ra
di

og
ra

fía
 si

m
pl

e 
de

 a
bd

o-
m

en
 y

 TA
C 

de
 a

bd
om

en
. L

a 
co

m
po

sic
ió

n 
de

 lo
s c

ál
cu

lo
s 

ex
pu

lsa
do

s s
e 

re
al

iz
a 

m
ed

ia
nt

e 
an

ál
isi

s e
sp

ec
ífi

co
s.

Se
 u

til
iz

an
 u

na
 se

rie
 d

e 
pr

ue
-

ba
s c

om
o 

an
ál

isi
s d

e 
sa

ng
re

, 
de

 o
rin

a,
 p

ru
eb

as
 d

e 
di

ag
nó

st
i-

co
s p

or
 im

ág
en

es
 y

 a
ná

lis
is 

de
 

lo
s c

ál
cu

lo
s e

xp
ul

sa
do

s.

D
ife

re
nt

es
 té

cn
ic

as
 d

on
de

 
ob

tie
ne

n 
im

ág
en

es
 y

 se
 in

di
ca

 
pr

ot
oc

ol
o 

y 
pr

oy
ec

ci
ón

 ,y
 p

os
i-

ci
ón

 d
e 

es
ta

s.

Fu
en

te
: E

la
bo

ra
ci

ón
 p

ro
pi

a 
co

n 
ba

se
 e

n 
re

vi
sió

n 
bi

bl
io

gr
áfi

ca
. 



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

152

Tabla 3. Análisis ventajas y desventajas

Elementos 
que comparar UroTAC Urografía intravenosa o convencional

Similitudes

-Son tipos de exámenes que se usan para evaluar los riñones, los uréte-
res y la vejiga.

-Las imágenes obtenidas por urografía son utilizadas para evaluar pro-
blemas, o para detectar anormalidades en porciones del tracto urinario, 

incluyendo los riñones, la vejiga y los uréteres, tales como hematuria 
(sangre en la orina), piedras en los riñones o en la vejiga y cáncer 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 imágenes 

para evaluar pacientes con 
sangre en la orina (hematuria), 

para hacer el seguimiento 
de pacientes con un histo-

rial previo de cánceres en el 
sistema colector urinario, y 

para identificar anormalidades 
en pacientes con infecciones 

recurrentes del tracto urinario.

-La urografía intravenosa se realiza uti-
lizando rayos X convencionales, luego 

de la administración intravenosa de 
agentes de contraste radiográficos 

(Barba Noboa, 2014). 

(Continúa)
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Elementos 
que comparar UroTAC Urografía intravenosa o convencional

Ventajas

-Este análisis proporciona 
mayor resolución

espacial.
-La UroTAC a diferencia de la 
urografía intravenosa brin-
da una mejor comprensión 

anatómica 

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

-Ofrece muchas ventajas 
significativas que incluyen la 

disminución del tiempo, costo 
del examen y en la mayoría 

de los casos no se requiere de 
contraste.

-Otra ventaja de este examen 
es el diagnóstico diferencial, 

señalando la verdadera causa 
del dolor abdominal con una 
alta sensibilidad y especifici-
dad, además de permitirnos 

evaluar el abdomen y la pelvis. 
Esto lo hace un examen atrac-
tivo para su uso en atención 
de urgencia de un paciente 

con dolor abdominal de causa 
no clara.

-La urografía intravenosa es un 
examen que utiliza una dosis menor 
de radiación en comparación con el 

UroTAC, en este último la radiación es 
mayor a la urografía 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.

Desventajas

-Este examen utiliza una 
dosis de radiación mayor a 
la urografía iv, al menos 1,5 

veces mayor que esta, aunque 
puede ser según el número de 
fases realizadas hasta 15 mSv 

(Rosillo et al., 2018).

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

ción ionizante.

- Es un estudio difícil de partes 
blandas, porque es una valoración 

adecuada anatómica, más manifiesto 
en el resto del abdomen.

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

-Otra desventaja de este método es 
su realización por exploración me-

diante radiación ionizante. 

-Es una técnica cada vez menos 
utilizada a favor de sus “herederas”, 

UroTAC y uroRM.

Fuente: Elaboración propia.
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formación en las diferentes bases de da-
tos, se hallaron entre ellas aproximada-
mente 507 resultados; sin embargo, para 
los fines de la investigación y su análisis, 
se toman aquellos documentos más re-
levantes. La figura 1 muestra la impor-
tancia de las palabras en la búsqueda de 
información. Estas son un baluarte ne-
cesario en los resultados obtenidos.

De igual manera, en los resultados obte-
nidos de la revisión bibliográfica, se resal-
tan en la figura 2 aquellos países que arro-
jaron mayores resultados. De esta forma, 
España, Colombia y Cuba son los más 
destacados. Lo anterior debido al idioma 
e interés latinoamericano en la búsqueda.

En la tabla 2, se hace un análisis 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 comprensión 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 vías urinarias “global” 
sigue siendo controvertido, por ello, se 
hace necesario este tipo de análisis en 
pro de las ventajas y similitudes de cada 
método, como se refleja en la tabla 3.

Discusión

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

se está cerrando. Es más frecuente en la 
raza blanca, con una incidencia máxima 
de la cuarta a la sexta décadas de vida, 
sobre todo, en habitantes de lugares con 
climas cálidos, áridos o secos (Pineda et 
al., 2018). El componente más común 
de los cálculos urinarios es el oxalato de 
calcio, que constituye aproximadamente 
el 60 % de todos los litos. La enfermedad 
litiásica se relaciona cada vez más con 
condiciones sistémicas, aunque no está 
claro si la litiasis es una causa o una con-
secuencia de estos trastornos. Se ha de-
mostrado que el sobrepeso-obesidad, la 
hipertensión y la diabetes se asocian con 
un mayor riesgo de enfermedad (Pearle 
et al., 2014). 

La tomografía proporciona informa-
ción útil para seleccionar un tratamien-
to adecuado, incluyendo el tamaño, el 
número, los índices de atenuación y la 
ubicación de los litos dentro del riñón, 
así como la presencia de hidronefro-
sis y de variantes anatómicas (Wen y 
Nakada, 2007). En la actualidad, con 
los diferentes métodos que existen para 
la detección de los cálculos renales o 
litiasis en el cuerpo humano, se puede 
decir que la urografía computarizada o 
tomografía axial computarizada (Uro-
TAC) se ha convertido en la mejor he-
rramienta para la definición de los cál-
culos renales. Este examen radiológico 
consiste en una tomografía computada 
de la vía urinaria, que no usa un medio 
de contraste endovenoso para su inter-
pretación. 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 urología es 
en litiasis, en la que permite detectar su 
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ubicación, tamaño y densidad (Salvadó 
et al., 2019).

Si bien desde aproximadamente 1923 la 
urografía intravenosa o convencional 
constituía la técnica de evaluación radio-
lógica de elección para los pacientes con 
sospecha de litiasis en el tracto urinario, 
una de la ventaja de la urografía intrave-
nosa es la detección de la función renal y 
cómo esta puede ser utilizada para defi-
nir el grado de obstrucción. Igualmente, 
permite evaluar la posición del cálculo 
o cálculos en el aparato urinario y esto 
es útil para planificar el tratamiento mé-
dico (Nicolau et al., 2015; Wang, 2016) 
y podría ser utilizada para identificar 
la existencia y el sitio de la obstrucción 
ureteral. Esta se ha visto desplazada o ha 
sido reemplazado por el UroTAC, pues 
este último se ha convertido en el están-
dar para el diagnóstico de dolor lumbar 
agudo y ha sustituido la urografía intra-
venosa, ya que parece ser más exacto al 
descartar otras causas. Varios metaaná-
lisis han demostrado una sensibilidad 
del 97 % y una especificidad del 95 %. 

Actualmente, el UroTAC constituye 
el estándar de oro para el diagnóstico 
imagenológico de la urolitiasis, con una 
sensibilidad y especificidad muy por 
encima de otros estudios, y se hace in-
dispensable su uso para un diagnóstico 
certero de urolitiasis, específicamente en 
el caso de síntomas agudos (Argyropou-
los et al., 2004). Además, este estudio de 
la urología no solo permite distinguir la 
composición de los cálculos, sino tam-
bién la caracterización de las masas re-
nales, en las que se distingue entre quis-
tes captantes de carcinoma de células 
renales (Salvadó et al., 2019). 

Se puede argumentar con certeza y res-
paldado por la bibliografía científica que 
recientemente con la implementación 
de la tomografía axial computada, sin 
contraste intravenoso, la UroTAC ha 
permitido detectar leves hidronefrosis 
y pequeños cálculos, incluidos los ra-
diolúcidos desde el riñón y a lo largo de 
todo el uréter en un procedimiento rá-
pido (minutos), operado independiente 
y que no requiere de contraste. Su gran 
ventaja es el diagnóstico diferencial, 
pues señala la verdadera causa del do-
lor abdominal con una alta sensibilidad 
y especificidad, además de permitirnos 
evaluar el abdomen y la pelvis. Esto lo 
hace un examen atractivo para su uso en 
atención de urgencia de un paciente con 
dolor abdominal de causa no clara.

Esto ha permitido la posición de la Uro-
TAC como herramienta de diagnóstico 
definitivo, dado que brinda información 
estructural de características y tamaño 
de los litos, asociado a que puede deter-
minar conducta de tratamiento definiti-
vo, incluido manejo quirúrgico (Galin-
do Arias y Pérez, 2019). 

Por otro lado, la urografía intravenosa 
fue la técnica diagnóstica de elección tipo 
de pacientes con sospechas de cálculos 
renales. Comparada con la radiografía 
simple, tiene una sensibilidad para la de-
tección de litiasis más 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 
información fisiológica; sin embargo, la 
nueva tecnología multidetector permite 
la obtención de imágenes en varias fases 
(fase corticomedular, nefrográfica y ex-
cretora) y aporta, además, información 
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que puede ser de gran relevancia a la 
hora de la toma de decisiones.

Múltiples estudios también han demos-
trado la prevalencia de la UroTAC frente 
a la urografía intravenosa en los últimos 
años, 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 determinó la incidencia de 
hematuria negativa en pacientes que in-
gresaron con urolitiasis y estuvieron en 
ese servicio de urgencias con sospecha 
de cólico renal. Este es un estudio re-
trospectivo con 140 pacientes, a quienes 
se les practicó urografía intravenosa y, 
mediante la utilización de tira reactiva, 
se les determinó la incidencia de hema-
turia negativa. A partir de allí, se conclu-
yó que el rendimiento diagnóstico del 
uroanálisis para el diagnóstico de urete-
rolitiasis es muy bajo, pues alcanza tan 
solo un 5,5 % (Prensa y Smith, 1995). 

En otro orden, la tecnología multidetec-
tora de tomografía computarizada (TC) 
permite la obtención de cortes finos de la 
totalidad del tracto urinario en una sola 
apnea. Para la mayor parte de las históri-
cas indicaciones de la UIV, la TC es ahora 
la técnica de elección. Encontramos en 
la literatura médica múltiples ejemplos 
que nos hablan de la disminución de la 
utilización del empleo de la UIV. Así, 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 urografía 
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 clínica 
de nefrourolitiasis, entre octubre del 2006 
y marzo del 2007 en el Centro de Diag-
nóstico por Imágenes Diagnoimagen de 
Antofagasta. En el 56,10 % de los casos, 
se confirmó nefrourolitiasis, con predo-
minio de ubicación renal en el 57,63 %; 
un 30,56  % de los pacientes sin litiasis 
presentó flebolitos pelvianos, quistes re-
nales y granuloma cálcico (Zarco et al., 
2006), lo que convierte a este examen en 
un método idóneo para la detección de 
esta enfermedad.

Se puede afirmar que durante la última 
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 xxi 
con una escasa utilización de la urogra-
fía intravenosa (UIV) para la detección 
de cálculos renales (Franco et al., 2010).

Desde hace dos décadas, la TC, entre 
esta la UroTAC, es el método de elec-
ción en el diagnóstico y la estadifica-
ción de los adenocarcinomas renales 
(Sadow et al., 2008; Wang et al., 2010). 
Han sido debatidas durante años la sen-
sibilidad y la especificidad de la TC en 
el diagnóstico de TU, pero diferentes es-
tudios han demostrado la superioridad 
de la TC en el diagnóstico 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 
reconstrucción volumétrica de navega-
ción virtual (cistoscopia virtual) para la 
sustitución 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 parámetros de cálculos basados en 
la TC como determinantes del éxito del 
tratamiento de la urolitiasis (Akkaş et 
al., 2022), ya que el hallazgo de cálculos 
ureterales es frecuente en los pacientes 
que acuden a las consultas externas de 
urología y a los servicios de urgencias 
(Grivas et al., 2020). 

Dado que los cálculos ureterales pueden 
provocar una disfunción e insuficiencia 
renal aguda, es posible que requieran un 
manejo con métodos de tratamiento más 
o menos invasivos; por ello, el diagnós-
tico de la urografía por tomografía 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 realización de tomogra-
fía. En ese orden de ideas, el uroanálisis 
puede tener un valor diagnóstico rele-
vante, pues es un examen de fácil acceso, 
bajo costo y simple interpretación en la 
atención de pacientes que ingresan a los 
servicios de urgencias (Argyropoulos et 
al., 2004). La tomografía computarizada, 
en este caso el UroTAC, se convierte en 
la primera opción en el diagnóstico de 
pacientes con dolor abdominal agudo.

La importancia de la urotomografía 
(UroTAC) radica en que es un procedi-
miento diagnóstico de alta sensibilidad 
(98 %) y especificidad (96 %) en la de-
tección de nefrolitiasis. Incluso permite 
la detección precoz de pequeños litos 
que no es posible a través de otros méto-
dos de diagnósticos. Por ello, la urogra-
fía intravenosa ha sido reemplazada en 
su totalidad en la mayoría de los centros 
de salud que cuentan con equipos de to-
mografía computada. Su disponibilidad 

y precisión en este tipo de procedimien-
tos ha permitido que la tomografía sea 
hoy uno de los exámenes que presentan 
un mejor avance en el campo de la ra-
diología (Mendoza, 2017).

Entonces, la UroTAC en los últimos 
cinco años sigue siendo el examen ideal 
para el diagnóstico de ureterolitiasis, 
dado que la resonancia tiene una sen-
sibilidad para calcificaciones del 69 % 
y su identificación depende, significati-
vamente, de signos secundarios de obs-
trucción o de defectos de llenamiento. 
Lo anterior teniendo en cuenta que los 
defectos de llenamiento no son específi-
cos de cálculos, también pueden ocurrir 
por coágulos y masas tumorales (Vallejo 
et al., 2017). 

Finalmente se puede decir que un estu-
dio tomográfico permite la evaluación 
completa del aparato urinario y su prin-
cipal objetivo es la detección y caracteri-
zación de neoplasias malignas del uro-
telio. Además, las técnicas posibilitan 
observar tumores renales, lesiones trau-
máticas, infecciones, malformaciones 
congénitas y es útil para visualización de 
litiasis urinaria, para lo cual se adquie-
ren imágenes sin la administración de 
contraste intravenoso (Hermosilla et al., 
2019). Cabe aclarar que no se descarta 
la importancia o existencia de otros 
medios de diagnóstico para el estudio 
de los tumores vesicales, entre los que 
se encuentran la urografía intravenosa 
(Rodríguez 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 utilización del Uro-
TAC dual en determinar la composición 
de los cálculos AC y NAC. Esto permite 
elegir un manejo específico para cada 
paciente, sin llevar innecesariamente 
a procedimientos invasivos, en caso de 
que no lo amerite, como en cálculos de 
AC, en los que se puede entregar la posi-
bilidad de un manejo médico. También 
es útil en pacientes obesos y en el segui-
miento de cálculos cuando los pacientes 
son portadores de un catéter doble jota.

La importancia de la UroTAC radica 
en que esta permitiría reducir costos en 
salud, radiación y ansiedad para el pa-
ciente y el equipo de salud. El TC dual 
es una tecnología que ha vuelto a surgir 
en este siglo con mayores avances, por 
ello, resulta una técnica promisoria en el 
campo de la urología tanto para la deter-
minación de la composición de cálculos, 
como para el estudio de lesiones renales, 
entre otras utilidades que van surgiendo 
(Salvadó et al., 2019).

La tomografía computarizada ha avan-
zado mucho desde el punto de vista 
tecnológico. Así, desde los escáneres 
monocorte hasta técnicas de adquisi-
ción 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 
diagnóstica de mayor elección cuando 
hay sospecha de urolitiasis. En compa-
ración con la urografía intravenosa, esta 
permite una mejor manera de identificar 
y evaluar la estructura anatómica renal, 
para hallar la localización de los cálcu-
los renales de una manera más rápida y 
efectiva (Zagal, 2016).

Se puede asegurar y soportar en la biblio-
grafía científica que la urografía intrave-
nosa se convirtió en un eje secundario a 
la hora de hacer un análisis para detectar 
cálculos renales en los riñones, pues ha 
sido reemplazada por la UroTAC en la 
mayoría de los procedimientos; sin em-
bargo, se hace necesario resaltar que la 
urografía intravenosa sigue vigente para 
este tipo de diagnósticos.
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