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RESUMEN

Utilidad y hallazgos de la cistouretrografia como parte del protocolo de pacientes adultos
candidatos a trasplante renal.

Introduccion: La cistouretrografia es un procedimiento radiolégico que consiste en llenar
la vejiga con material de contraste y tomar radiografias en diversas fases para valorar la
anatomia y funcion del sistema urinario inferior. En la evaluacién de pacientes adultos can-
didatos a trasplante renal, la cistouretrografia puede ser util para detectar anomalias que
puedan aumentar el riesgo de complicaciones postrasplante. Ademas, es un procedimiento
relativamente seguro que se puede realizar de forma ambulatoria con riesgos minimos.
Objetivo: Conocer la utilidad de la cistouretrografia y determinar los hallazgos obtenidos
del tracto urinario inferior en el protocolo de receptores al trasplante renal que se realiza en
nuestro centro hospitalario.

Material y métodos: El disefio de estudio, es de tipo observacional, descriptivo, transver-
sal, retrospectivo, con un muestreo no probabilistico, por conveniencia. Se recopilaran del
expediente los datos clinicos e imagenoldgicos de pacientes que se sometieron a la eva-
luacién del pretrasplante renal y que, durante su protocolo prequirurgico, se les haya reali-
zado la cistouretrografia miccional, para determinar la presencia o no de anomalias del
tracto urinario inferior, asi como las ventajas del estudio; en el Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XXI. En un periodo comprendido del 01-Diciembre-2021 al
31-Mayo-2022. Las imagenes de cistouretrografia fueron evaluadas por 4 expertos radiolo-
gos, asi como por residentes del segundo, tercer y cuarto afio de la especialidad de ima-
genologia, para determinar los hallazgos e impresiones diagnosticas radiolégicas. Se inclu-
yen variables como: edad, sexo y maxima capacidad vesical tolerada por el paciente.
Analisis estadistico: Se tabularan los datos registrados y calculados en una base de
datos. La obtencion de datos se hara en forma manual, los cuales seran transcritos a una
base de datos disefada ex profeso, en una hoja de célculo. Posteriormente se realizaran
tablas e histogramas de la informacién recabada. Los datos generales se analizaran utili-
zando estadistica descriptiva; media, promedio y rangos de valores, para las variables
cuantitativas; porcentajes y frecuencias para las variables categoéricas.

Aspectos éticos: Basado en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud esta investigacién se considera como “sin riesgo”.

Palabras clave: Protocolo, trasplante renal, cistouretrografia, utilidad, hallazgos, sistema

urinario inferior, adultos, evaluacion.



MARCO TEORICO

La cistouretrografia miccional data de 1903, cuando Witteken introdujo aire a través de la
uretra para tratar de identificar un calculo alojado en la vejiga. En 1904 Wulff fue el primero
en emplear un medio radiopaco (subnitrato de bismuto) en la vejiga, mencionando que su
procedimiento era mas seguro que la insuflaciéon de aire; sin embargo el aire estaba facil-
mente disponible y economico, pero era dificil mantener la pelvis distendida con gas, ade-
mas las burbujas se eliminaban facilmente y en ocasiones podian confundirse con defectos
de llenado patoldgicos. Afios mas tarde, en 1906, Frit Voelcker y Alexander von Lichtenberg
usaron plata coloidal (Collargol) en lugar de aire como medio de contraste, primero instilaron
en su propia vejiga el Collargol y al no notar efecto nocivos, procedieron a realizar estudios
en pacientes, posteriormente inyectaron el Collargol en los calices y pelvis renales que les
permitio identificar y describir anomalias del tracto urinario superior como la hidronefrosis,
obstruccién ureteral extrinseca, tumoraciones renales, entre otras, publicando su articulo
“Pyelagraphy (Phyelo-Ureterography)”, siendo el primer uso registrado de este término) y
asi revolucionaron el diagnéstico de la enfermedad del tracto urinario superior, siendo tras-
cendental ya que el unico trastorno de las vias urinarias que se prestaba a un rapido diag-
nostico mediante rayos era la urolitiasis; después de su trabajo, un amplio espectro de tras-
tornos genitourinarios quedo vulnerable a la divulgaciéon; en 1910 se realiza el primer in-
forme de la uretrografia retrograda por John Cunningham, al introducir medio de contraste
por el orificio uretral externo, posteriormente en Estados Unidos, Langer a través de la ure-
trografia describio el trayecto de la uretra normal. Voelcker y von Lichtenberg gradualmente
se entusiasmaron con la “pielografia retrégrada” que consistia en sobredistender la vejiga
con Collargol. Baker recomendd que se permitiera que el medio opaco fluya al rifidén por
gravedad en lugar de ser inyectado a mano; en Philadelphia Uhle y Pfahler ayudaron a
estandarizar la pielografia retrograda describiendo cambios inflamatorios renales, anoma-
lias congénitas, litiasis renal y ureteral. Con el fin de una mejor retencion del contraste, en
1913 Schram recomendo la posicion moderada de Trendelenberg, mientras que Fowler en-
fatizé la necesidad de una vista erguida cuando se deseaba evaluar el vaciado del tracto
superior, ese mismo afno Legueu y asociados fueron los primeros en utilizar vistas oblicuas
lo cual se reforzo en 1921 por Hryntschak que sugirié en usar estas vistas para diferenciar
de otras calcificaciones pélvicas. William Braasch publico en 1915 un libro de texto dedicado
a la pielografia retrograda basado en la experiencia del autor con mas de mil casos. Otros
autores promocionaron el uso de la localizacion fluoroscépica ("pieloscopia”, "uroscopia")
para ayudar a centrar al momento de la toma de rayos X. Haudek y Kurtzahn sostuvieron

que la exposicion a los rayos X deberian de realizarse durante la instalacién del contraste



y no después; En 1916 Kretschmer y posteriormente Legeu y Papin demostraron el reflujo
vesicoureteral radiograficamente en la cistografia. Glingar en 1921 ha sido el primero en
llevar a cabo la uretrografia miccional, quien creia que este enfoque superaba el método
retrogrado y en 1930 Puhl enfatizo que el método de uretrografia retrograda y el de vaciado

eran complementarios entre si. [']

Sin embargo, aunque el Collargol era el medio de contraste de eleccion para la pielografia
y cistografia, no estaba libre de problemas, como el dano renal: en 1914 Mason reporté
varios casos de infartos renales luego de la administracién de Collargol, mientras que otros
advirtieron sobre el peligro de necrosis parenquimatosa e insuficiencia renal grave, en 1916
Zindel reporto 11 muertes relacionadas con la pielografia; ademas la inyeccion en exceso

de los calices y pelvis renales produjeron ruptura pielocalicial y marcada incomodidad. "

Debido a las dificultades de la preparacion del Collargol, su alto coste y las complicaciones
que causaba, se introdujeron nuevas formulaciones, incluyendo soluciones, suspensiones,
emulsiones y mezclas, cada una con resultados decepcionantes, hasta 1918 cuando Ca-
meron publico por primera vez su trabajo detallado que mostraba la falta de toxicidad renal
del yoduro de sodio, los estudios de seguimiento mostraron experiencias clinicas favora-

bles. [

Posteriormente se descubrieron que ciertas sustancias como los derivados del yodo se ex-
cretaban a través de la orina y a la toma de radiografias se podia visualizar estas sustancias
radiopacas en los rifiones y el resto del sistema urinario, dando paso al desarrollo de la
urografia excretora, haciendo que la urografia y pielografia retrograda cayera en desuso,
aun asi en los anos 40 se desarrollé una técnica preferida por los radidlogos, en la cual se
ocluye la uretra con un balén de sonda Foley después de la instilacion del medio de con-
traste para que este tuviera una mayor permanencia vesical asi como controlar la cantidad

instilada. (!

La uretrografia retrograda en mujeres genero poca atencion, debido a la dificultad técnica
para ocluir la uretra femenina y en parte debido a la efectividad de la uretrografia de vaciado

para visualizar la uretra femenina. 'l

En 1940 John Coltman desarrollo el intensificador de imagen electrénico, el cual permite
tener una mejor calidad de la imagen de fluoroscopia, disminuyendo a su vez las dosis de
radiaciéon utilizadas, estando disponible comercialmente en 1952, distribuido por Wes-

tinghouse, conocido como Fluorex. En los afos 60 se desarrollo la conexidn del equipo de



fluoroscopia a un sistema de circuito cerrado de televisién. En este equipo acopla al inten-
sificador de imagen con una camara, la cual esta adaptada con lentes especiales que per-
miten transmitir la imagen a un monitor, permitiendo tener un mejor control del médico sobre

el paciente al momento de la realizacion de estudios. 2

En la universidad de Rochester desarrollé y aplico las técnicas de cinefluorografia y cinera-
diografia al estudio de la fisiopatologia vesicouretral, los cuales se popularizaron en los
anos 50° y 607, que posteriormente se actualizaron a camaras y cintas de video fluorosco-
picas en la evaluacion del tracto urinario inferior. La monitorizacién mas activa de los estu-
dios permitié que hubiera un nuevo auge de la urorradiologia en afnos posteriores debido al
interés de tomar un papel dinamico en los examenes, siendo asi que se formaron multiples
sociedades dedicadas al tema entre los afios 70°- 90" asi como libros académicos dedica-

dos al tema. [

Hoy en dia, mas de 100 afios después de su creacion, existen multiples y mejores métodos
para el diagnostico de las patologias de las vias urinarias; sin embargo, la cistouretrografia
continua siendo el método diagndstico inicial para muchas enfermedades del sistema uri-

nario debido a su facil acceso, bajo costo y exactitud. ["]

La historia del protocolo de trasplante de rifidn se remonta a principios del siglo XX, cuando
los investigadores comenzaron a explorar la posibilidad de trasplantar érganos entre indivi-
duos. Sin embargo, no fue hasta mediados del siglo XX cuando el trasplante renal se con-

virtié en una opcidn viable para los pacientes con enfermedad renal terminal. Fl

El primer trasplante de rifidn exitoso fue realizado en 1954 por un equipo de cirujanos diri-
gido por el Dr. Joseph Murray en el Brigham and Women's Hospital en Boston. El paciente
era un hombre de 23 afos que recibioé un rindn de su hermano gemelo idéntico. La cirugia
fue exitosa y el paciente vivio varios afios con el rindn trasplantado funcionando normal-

mente. 4]

Durante las proximas décadas, los avances en las técnicas quirurgicas, los medicamentos
inmunosupresores y los métodos de conservacion de érganos llevaron a mejoras significa-
tivas en las tasas de éxito de los trasplantes de riiidn. En las décadas de 1960 y 1970, se
introdujeron varios medicamentos inmunosupresores y corticosteroides novedosos, que
ayudaron a reducir el riesgo de rechazo y mejoraron los resultados a largo plazo para los

receptores de trasplantes. ]



El uso de la cistouretrografia en el protocolo de trasplante de rifién probablemente comenzé
a mediados del siglo XX, cuando se estaba desarrollando el campo de la cirugia de tras-
plante. Sin embargo, la fecha exacta de su primer uso en este contexto no esta clara, ya
que es posible que se haya introducido gradualmente con el tiempo a medida que los mé-

dicos y cirujanos experimentaban con diferentes técnicas y protocolos.

La preparacion de los pacientes para un trasplante renal requiere una evaluacién exhaus-
tiva para minimizar la morbimortalidad posterior al procedimiento. El proceso de evaluacion
del potencial receptor de un trasplante renal debe hacerse en forma multidisciplinaria por
un equipo de trasplante el cual incluye: nefrologo, cirujano de trasplantes, urdlogo, trabaja-
dora social, enfermeras y expertos en tipificacion tisular. ! Ademas en el equipo multidisci-
plinario medico se debe de contar con evaluaciones clinicas de cardiologia, neumologia,
infectologia, medicina interna y ginecologia en caso de las mujeres, ademas de evaluacio-

nes adicionales en caso de situaciones especiales independientes de cada paciente. [°!

La evaluacion urologica y nefrolégica pretrasplante incluye un examen fisico e historia cli-
nica completa, uroanalisis y urocultivo, medicién de creatinina y proteina en orina en 24

horas e imagenes del tracto urinario con ecografia y cistouretrografia. ["]

En caso de la cistouretrografia miccional hay controversia desde hace varios anos sobre el
uso rutinario de la cistouretrografia algunos grupos han recomendado hacerlo en todos los
pacientes, mientras que otros recomiendan solo hacerlo de rutina en nifios y de forma se-

lectiva en adultos. 8
La uretra masculina varia de 17.5 a 20 cm de longitud y se divide en anterior y posterior. ©!

Uretra anterior. Se extiende desde el meato externo hasta el borde inferior del diafragma

urogenital y se divide en uretra peneana y uretra bulbar: ©!

e La porcion peneana termina en el glande, en su extremo distal se encuentra la fosa
navicular.
e La uretra bulbar comienza en el diafragma urogenital y termina en la union pene

escrotal

Uretra posterior. Se divide en uretra prostatica y uretra membranosa: [
e La uretra prostatica mide 3.5 cm de largo aproximadamente y pasa a través de la
préstata. El veru montanum se observa en la pared posterior de la uretra prostatica

como un pequeno defecto de llenado. En el centro del veru montanum se encuentra



el utriculo prostatico, las glandulas prostaticas drenan directamente en la uretra
prostatica.
e La uretra membranosa mide 1-1.5 cm de largo aproximadamente y termina en la

cara inferior del diafragma urogenital.

La uretra femenina mide aproximadamente 4 cm de largo y se extiende desde el cuello de
la vejiga en la union uretrovesical hasta el vestibulo, donde se forma el meato externo entre

los labios menores. [1°

La vejiga urinaria debe situarse por encima de linea pubocoxigea, la cual se traza desde el
borde inferior de la sinfisis del pubis hasta la ultima articulacién coxigea. En condiciones

normales la vejiga debe encontrarse por encima de esta linea. ['%

La cistouretrografia es un método de estudio efectivo, de facil acceso, bajo costo y minima-
mente invasivo; a pesar de los avances en imagenologia sigue siendo un método de imagen
util para algunas enfermedades del sistema genitourinario como la estenosis uretral mas-
culina, la incontinencia urinaria por hipermotilidad y el “gold estandar” para el reflujo vesi-

coureteral. (1. 12]

No solo eso, esta técnica de imagen valora con mas exactitud el cuello vesical y la uretra
posterior por o que nos permite el diagndstico de la patologia uretral, ayudando a valorar

las disfunciones vesicales al plasmarse una fase miccional. ['3]

No hay contraindicaciones absolutas en la uretrocistografia, aunque existen una serie de

contraindicaciones relativas ['4]:

e Alergias al contraste yodado

e Infeccion del tracto urinario activo.

Para la realizacion de la cistouretrografia miccional se debe de explicar en qué consiste el
estudio y las posibles complicaciones del mismo. La asepsia tanto de las manos del que
realiza el procedimiento como de la zona de interés es fundamental. Luego se debe escoger
el calibre y la sonda adecuada. La sonda se lubrica para su introduccion a través de la
uretra. En los hombres la sonda se debe fijar a |a altura de la fosa navicular inflando el balon
con 1-1.5 ml de solucion salina mientras que en las mujeres se introduce hasta la luz de la

vejiga y se fija. El contraste utilizado debe ser un material hidrosoluble a base de yodo. ['":
14, 15]



En las proyecciones radiograficas:

Anteroposterior simple en la pelvis (preliminar): Visualiza cuerpos extrafios, materia-
les, calcificaciones, cambios 6seos y otras alteraciones previas del paciente antes
de la administracion del contraste.

Anteroposterior de pelvis durante el inicio del llenado vesical: Es de suma importan-
cia ya que enfermedades como ureterocele, diverticulos y tumores podrian no verse
con la vejiga totalmente llena de contraste. El reflujo vesicoureteral que ocurre du-
rante el inicio del llenado vesical tiene peor prondstico que el observado con la vejiga
llena o postmiccional. 11 14]

Anteroposterior de pelvis con vejiga llena en posiciones decubito y de pie; con y sin
Valsalva en mujeres adultas: Un descenso del piso vesical por debajo de la linea
pubocoxigea se considera patoldgico; ademas se deben valorar la morfologia de la
vejiga, paredes, defectos de llenado y capacidad de llenado. [1]

Oblicuas de vejiga (izquierda y derecha) a 45°: Estudia los margenes vesicales en
busca de anormalidades.

Proyecciones transmiccionales:

o Oblicuas de uretra sin la sonda. Evalua la anatomia uretral en todo su trayecto
en busca de anormalidades. ['3: 16]

o Oblicuas de uretra transmiccional de choque. Las estenosis uretrales se ha-
cen mas evidentes durante esta maniobra. Se realiza durante la miccién del
paciente mientras se administra el medio de contraste desde el extremo distal
de la uretra. ['6]

o Proyeccion lateral durante la miccion. De gran importancia en mujeres con
sospecha de incontinencia urinaria para obtener el angulo uretral anterior y
posterior, ya que de acuerdo a las medidas obtenidas se puede dar el diag-
nostico presuntivo asi como el tipo de incontinencia que presenta, por lo que
la correcta posicion de la paciente es relevante para evitar dar falsos positivos
['7]. También se utiliza en pacientes con sospecha de trayectos fistulosos ve-
sicales, siendo las mas frecuentes el vesico — vaginal y el vesico — rectal.

Proyeccion postmiccional: Evalua si hay o no orina residual, la cual puede ser en

cantidad significativa o no significativa.

Por lo anterior se debe de supervisar una correcta realizacion del estudio, para poder reco-

nocer las afecciones del sistema urinario, dando asi un diagndstico mas temprano que in-

fluira de manera positiva en el tratamiento y en el prondéstico del paciente al que se le reali-

zara el trasplante. (1]

10



ANTECEDENTES

En 1993 C. Shandera et al., publicaron un estudio retrospectivo de 333 pacientes que tenian
una cistouretrografia miccional antes del trasplante renal. 51 pacientes tenian un resultado
anormal (15%), de los cuales el reflujo vesicoureteral fue el hallazgo mas comun, ocurriendo
en 36 personas (11%), teniendo como unica complicacién la perforacion vesical solo en 2
pacientes (0.6%). Ninguna de las anomalias identificadas en la cistouretrografia motivd un
procedimiento quirargico previo al trasplante o resulté en que un paciente no fuera elegible
para el trasplante. Los resultados arrojaron que el estudio era de poco valor para esos pa-
cientes por lo que modificaron las indicaciones para la cistouretrografia pretrasplante en
aquellos pacientes con el mayor riesgo de complicaciones infecciosas postoperatorias, pa-
cientes menores de 18 afios y pacientes con antecedentes de infeccidn del tracto, pielone-
fritis, nefropatia diabética, nefropatia por reflujo y casos muy seleccionados donde los re-

sultados pueden cambiar el manejo del paciente. ['8]

En 1996 Glazier, David B et al., realizaron una revision retrospectiva de los candidatos a
trasplantes que se les realizo una cistouretrografia miccional como parte de su protocolo
pretrasplante, un total de 517 pacientes fueron evaluados y solo 13 presentaron hallazgos
anormales (2,5 %). En los pacientes con resultados alterados, la relacion hombre:mujer fue
de 7:6 y la edad promedio fue de 41 afios (rango, 15-65 afos). Tres pacientes tenian solo
reflujo vesicoureteral, cuatro tenian una capacidad vesical disminuida (<100 ml) y tres te-
nian un volumen residual postmiccional aumentado (>40 ml en cada caso). Tres pacientes
tenian anomalias combinadas: uno tenia reflujo bilateral combinado con una capacidad ve-
sical pequefia, uno tenia reflujo unilateral y una RVP aumentada, y uno no tenia reflujo,
pero si una capacidad vesical reducida combinada con una RVP aumentada. De los 13
pacientes con alteraciones solo ocho requirieron intervencion segun los resultados de las
pruebas y recomendaron que los pacientes no se sometan a una cistouretrografia miccional
de rutina. Recomendando en la discusion del estudio en limitar la prueba a aquellos pacien-
tes con antecedentes uroldgicos previos, principalmente para ahorrar los gastos que genera

el examen. "9

En Colombia en el ano 2015, Pablo Sierrra et al., debido a la falta de consenso sobre los
estudios para la valoracion urologica de los pacientes en protocolo de trasplante renal, pu-
blican la experiencia de un centro de alto volumen de trasplantes en ese pais, usando la
cistouretrografia miccional dentro del protocolo pretrasplante en 223 pacientes, de estos 39
examenes fueron anormales (17,4%); en 19 se encontro reflujo vesicoureteral (4 bilaterales

y 15 unilaterales); en 5, capacidad vesical disminuida; en 5, sospecha de hiperplasia de

11



prostatica benigna y en uno, capacidad vesical aumentada. Estos pacientes no tuvieron
desenlaces postrasplante distintos a los pacientes que no tenian alteraciones en la cistou-
retrografia y el hecho de haber encontrado estas alteraciones no cambi6 la conducta al

momento del trasplante renal ni posterior a este. [0

En 2020 Sarier M, Callioglu M, Yuksel Y, realizaron un estudio retrospectivo de 1265 candi-
datos adultos que se sometieron a cistouretrografia miccional antes del trasplante renal en
el Medical Park Hospital Complex Antalya Turquia entre noviembre de 2008 y octubre de
2011, encontrando que el 19,2% de los pacientes presentaban hallazgos patolégicos. Los
resultados de la cistouretrografia indicaron reflujo bilateral de alto grado en rifiones nativos
en el 4,4 % de los candidatos, reflujo unilateral de alto grado en el 4,1 %, reflujo bilateral de
bajo grado en el 2,1 %, reflujo unilateral de bajo grado en 2,4% vy reflujo en rifidn trasplan-
tado rechazado en 2,3%. Ademas, se observo baja capacidad vesical significativa en el
4,8%, orina residual significativa en el 1,1 % y estenosis uretral en el 0,5 % de los candida-
tos. Concluyendo que la cistouretrografia debe considerarse parte de la evaluacion de rutina
en candidatos adultos a receptores de riidn, incluso si la etiologia no esta relacionada con
trastornos urolégicos, ya que varias patologias que pueden afectar directamente a la super-

vivencia del injerto tras el trasplante se diagnostican con la cistouretrografia miccional. 2]

12



JUSTIFICACION

Para evaluar la funcionalidad y anatomia del tracto urinario inferior la cistouretrografia
puede ayudar a detectar cualquier anormalidad estructural en la vejiga, la uretra o los uré-

teres que puedan afectar el éxito del trasplante.

Estas anomalias pueden incluir el reflujo vesicoureteral que es una afeccién en la que la
orina regresa de la vejiga a los uréteres y puede provocar infecciones recurrentes del tracto
urinario o dafo renal, el diverticulo vesical o un gran volumen residual en la vejiga después
de orinar condicionan a infecciones urinarias recurrentes, areas de estenosis que no per-

mitan el adecuado vaciamiento de la orina, etc.

El encontrar las anomalias estructurales, permite al equipo quirurgico poder planificar las
modificaciones necesarias al procedimiento quirurgico o la atencion posoperatoria, asi el
equipo médico puede establecer una linea de base para la funcién de la vejiga posopera-

toria y controlar el éxito del trasplante a lo largo del tiempo.

Abordar estos problemas antes del trasplante puede ayudar a garantizar un resultado exi-

toso al reducir el riesgo que afecten el éxito del mismo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) realizé mil 791 trasplantes de érganos y
tejidos en 2021, del total de trasplantes efectuados el afio pasado, 815 fueron de rifidon. La
cistouretrografia miccional es una prueba radiolégica importante que proporciona informa-
cion sobre la anatomia y funcion del sistema urinario inferior, y es un estudio de rutina como

parte del protocolo preoperatorio comunmente utilizado para el trasplante renal.

El andlisis de los pacientes para un trasplante renal requiere una evaluacion exhaustiva
para minimizar la morbimortalidad posterior al procedimiento. Pero el uso de la cistouretro-
grafia en la evaluacién de candidatos es controvertido, no hay guias sobre el uso del estudio
de manera establecida, y la solicitud del mismo antes del trasplante depende de la expe-
riencia del grupo de médicos que participan en el protocolo de la unidad que realiza los

trasplantes.

Durante la revisién bibliografia para el desarrollo de este protocolo de estudio, no se encon-
traron estudios aplicados a la poblacién mexicana, por lo que se puede ser de utilidad y
plantear como base o fuente bibliografica dentro del ambito imagenoldgico, uroldgico, ne-
frolégico y epidemiolégico, datos estadisticos sobre los hallazgos de la cistouretrografia en

adultos candidatos al trasplante renal.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
De acuerdo con los factores anteriormente mencionados este trabajo se plantea la siguiente

pregunta:

¢ Cuales son los hallazgos y la utilidad del estudio de la cistouretrografia miccional
bajo apoyo fluoroscépico como parte del protocolo de evaluacion pretrasplante en el
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI “Dr. Bernardo Se-

pulveda”?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

e |dentificar los hallazgos normales como anatomopatologicos y funcionales, asi como
su utilidad en pacientes que se realizaron la cistouretrografia en el protocolo prequi-

rurgico de receptores al trasplante renal que se realiza en nuestro centro hospitalario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar la distribucion y prevalencia de las caracteristicas personales (edad y
S€exo).

e Establecer el numero de los pacientes con resultados normales y patoldgicos.

e Documentar la distribucion y prevalencia de las patologias mas comunes encontra-

das en el estudio.

HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo
e Larealizacion de cistouretrografia miccional como parte del protocolo para pacientes

adultos candidatos a trasplante renal identificara anomalias del tracto urinario que
pueden afectar el éxito de la cirugia del trasplante.
Hipotesis Nula
e La cistouretrografia miccional no brinda ninguna informacién significativa ni diagnos-

tica en el protocolo del pretrasplante renal en adultos.
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MATERIAL Y METODOS

El disefio de estudio, es de tipo observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo, con
un muestreo no probabilistico, por conveniencia. Se recopilaran del expediente los datos
clinicos e imagenoldgicos de pacientes adultos candidatos a trasplante renal, en cuyo pro-
tocolo se realizd la cistouretrografia miccional bajo apoyo fluoroscépico en el Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social.
En un periodo comprendido del 01-Diciembre-2021 al 31-Mayo-2022. Las imagenes de cis-
touretrografia fueron evaluadas por 4 expertos radidlogos, asi como por residentes del se-
gundo, tercer y cuarto ano de la especialidad de imagenologia, para determinar los hallaz-
gos e impresiones diagnosticas radiolégicas. Se incluyen variables como: edad, sexo y ma-
xima capacidad vesical tolerada por el paciente.

La obtencidn de la informacion se hara en forma manual, los cuales seran transcritos a una
base de datos disefiada ex profeso, en una hoja de calculo de Excel. Los datos generales
se analizaran utilizando estadistica descriptiva y rangos de valores para las variables cuan-
titativas; porcentajes y frecuencias para las variables categoricas. Los resultados se pre-

sentaran en forma de tablas. De ser necesario se utilizaran histogramas.

DISENO METODOLOGICO

Tipo de diseino:

De acuerdo al grado de control de la variable: Observacional
De acuerdo al objetivo que se busca: Descriptivo
De acuerdo al momento en que se obtendra o evaluaran los datos: Retrospectivo

De acuerdo al numero de veces que se miden las variables: Trasversal

POBLACION DE ESTUDIO
Expedientes y estudios de gabinete de pacientes adultos candidatos a trasplante renal, en

cuyo protocolo se realizé la cistouretrografia miccional.

CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

e Expedientes de pacientes de ambos sexos.
e Expedientes de pacientes de 18 a 70 afios.

¢ Expedientes de pacientes en protocolo de trasplante renal.
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e Expedientes de pacientes a quienes durante el protocolo pretrasplante renal se les

haya realizado la cistouretrografia miccional.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Expedientes de pacientes pediatricos.
e Expedientes de pacientes que hayan tenido un trasplante previo.

e Expedientes de pacientes donadores.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Informacion personal incompleta.

e Estudio de imagen no valorable.
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TAMANO DE LA MUESTRA

En este estudio retrospectivo, se evaluaron expedientes y estudios de imagen de los pa-
cientes que se realizaron la cistouretrografia miccional como parte del protocolo del tras-
plante renal en el en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI entre
diciembre del 2021 a mayo del 2022. De los 207 pacientes adultos que se realizaron la
cistouretrografia, se excluyeron 15 pacientes con trasplante previo, 3 pacientes donadores
y 1 paciente con estudio de imagen no valorable, dando un total de 188 pacientes valora-
bles. El estudio analiz6 los datos demograficos de los pacientes acuerdo con las caracte-

risticas del estudio.

TIPO DE MUESTREO

No probabilistico: La probabilidad de seleccion de cada unidad de la poblacion no es co-
nocida. La muestra es escogida por medio de un proceso arbitrario. Se utiliza con frecuencia

cuando no se conoce el marco muestral, como es el caso de este estudio.

Por casos consecutivos: Consiste en elegir a cada unidad que cumpla con los criterios de
seleccioén dentro de un intervalo de tiempo especifico o hasta alcanzar un numero definido

de pacientes.

TECNICA DE RECOLECCION DE LA MUESTRA

La evaluacion de realizar en un periodo comprendido del 01-Diciembre-2021 al 31-Mayo-
2022, con expedientes de pacientes adultos candidatos a trasplante renal, en cuyo proto-

colo se realizé la cistouretrografia miccional.
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CUADRO DE DEFINICION DE VARIABLES

Variable dependiente

Hallazgos anato-
mopatolégicos y

Determinar las ano-

Las imagenes de cistoure-
trografia fueron evaluadas
por 4 expertos radidlogos,

funcionales en- malias encontradas | 85 como. por reS|dentes Cual!tatlva 1 Numérica.
en la cistouretroqra- | 9€ 1@ especialidad de ima- | Nominal
contrados en la fia miccional 9 genologia, para determi- | Politdmica
cistouretrografia : nar los hallazgos e impre-
siones diagnosticas radio-
légicas.
Variable independiente
Estudio que con-
siste en llenar la ve-
jiga con material de D . e
. , ebera ser en la evalua- | Cualitativa
Cistouretrografia. (r::gigafﬁiasy torgfg cion del protocolo de tras- | Nominal ;:glo
evalu%r Ia anatopml'a plante renal. Dicotomica '
y funcion del tracto
urinario inferior.
Constante
Evaluacion com-
Protocolo de tras- | pleta que permite | Se determinara de lo esti- | Cualitativa 1.-No
plante renal. saber si el paciente | pulado en el expediente | Nominal 2.-S|’
es candidato a reci- | clinico. Dicotomica '
bir un injerto renal.
Covariables
Se determinara de lo esti-
Tiempo vivido de | pulado en el expediente I
Edad una persona desde | clinico de acuerdo a los giusir:g;(:twa 1.-ARos
su nacimiento afios cumplidos referidos
por el paciente.
Condicién organica, N .
o .. . | Se determinara de lo esti-
anatomica, fisiolo- : I
Género gica y Cromosé- pulado en el expediente | Cualitativa 1 -Hombre
mica, para distinguir 9I|n|c_c>_ def’acuerdo a la N.om|r’1all 2.-Mujer
identificacion del sexo por | Dicotdmica

a los hombres de
las mujeres.

el paciente.
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se expondra el presente proyecto de protocolo de investigacion a las autoridades compe-
tentes para su aprobacién, una vez aprobado, el investigador acudira al area de archivo,

con la finalidad de recabar los datos de importancia para esta investigacion:

e El investigador acudira al servicio de archivo clinico para identificar a todos los pa-
cientes en protocolo de trasplante renal donde se incluya la cistouretrografia miccio-
nal como parte de su evaluacion.

e Se verificara que cumplan con los criterios de inclusién antes mencionados.

e Se recopilaran las imagenes de la cistouretrografia miccional.

e Se procedera a la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

e Los resultados del estudio de imagen fueron evaluados por 4 expertos radiélogos,
asi como por residentes del segundo, tercer y cuarto afio de la especialidad de ima-
genologia, para determinar los hallazgos e impresiones diagnosticas radiologicas.

e Toda la informacién sera traspalada a una hoja predisefiada de Excel donde se rea-
lizaran tablas e histogramas.

e El investigador responsable, esta obligado a presentar los resultados obtenidos de
esta investigacion, asi como la proteccion de datos personales de los pacientes in-

cluidos.
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INSTRUMENTOS

% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
\")J HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

“UTILIDAD Y HALLAZGOS DE LA CISTOURETROGRAFIA COMO PARTE DEL PRO-
TOCOLO DE PACIENTES ADULTOS CANDIDATOS A TRASPLANTE RENAL”

IDENTIFICACION: | | Foulo: |

Cédula de recoleccion de datos:

EDAD: afios SEXO:| Mujer | Hombre |

Capacidad vesical (cc) | |

Estudio sin alteraciones | Si No \
Clasificacidn internacional del reflujo Doble sistema colec-
vesicoureteral tor
Grado |
Grado Il ‘ Diverticulo vesical ‘
Grado lll
Grado IV ‘ Vejiga neurogénica ‘
Grado V
‘ Estenosis uretral ‘
Cistocele
Incontinenci r-
Grado | cont ec.adeu
gencia
Grado Il
Vaciamiento vesical
Grado lll .
incompleto

Clasificacion de Green incontinencia

. Baja capacidad vesical
urinaria

Tipo |

Tipo Il

Otros:

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
Dr. Angel Pifia Magdaleno médico residente del cuarto afio.




ANALISiS DE RESULTADOS

Se examinaron los datos de 188 pacientes que se sometieron a la cistouretrografia miccio-
nal como parte del protocolo prequirurgico en pacientes adultos candidatos a trasplante

renal.

Del total de pacientes estudiados, 113 son hombres y 75 mujeres (tabla 1, grafical), con
una razon hombre:mujer es de 1:0.6. La edad media de los pacientes totales fue de 40.0
anos, en las mujeres la paciente de menor edad fue de 18 anos y la de mayor edad fue de
66 anos, con un promedio de 43.1; en los hombres el paciente de menor edad fue de 20
anos y el de mayor edad fue de 65 afos, con una edad promedio de 42.0 (tabla 2, grafica
2).

Total de pacientes evaluados Hombres Mujeres

188

Tabla 1.

Distribucion de pacientes por sexo
120

100
80
60
40

20

Hombres Mujeres
Grafica 1.
Edad Hombres | Mujeres
Minima
Maxima
Promedio

Tabla 2.
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Grafica 2.

De los pacientes evaluados, en 116 no se encontraron hallazgos (61.7%) y 72 presentaron
hallazgos anormales durante el estudio (38.3%) (tabla 3, grafica 3), de estos ultimos 38
fueron hombres (52.7%) y 34 fueron mujeres (47.3%) (tabla 4, grafica 4).

Total de pacientes evaluados | Sin hallazgos | Patolégicos

188

Tabla 3.

Pacientes evaluados
140

120
100
80
60
40

20

Sin hallazgos Patoldgico

Gréafica 3.
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Total de pacientes con Hombres Mujeres

hallazgos patolégicos

72

Tabla 4.

Distribucion de pacientes patologicos por
Sexo

39
38
37
36
35
34

33

Hombres Mujeres

32

Gréfica 4.
En los 72 pacientes con trastornos uroldgicos encontrados en la cistouretrografia, la pato-
logia mas frecuente fue el reflujo vesicoureteral (RVU) en sus distintos grados (tabla 5,
grafica 5), siendo el grado Il el mayormente presentado en 12 pacientes (16.6%), seguido
del grado | en 11 pacientes (15.2%), el grado Il con 3 pacientes y el grado IV con 3 pacien-
tes, ningun paciente presento un grado V de reflujo. EI RVU grado | fue el mas presente en
las mujeres y el grado Il mas presente en los hombres; ademas el RVU unilateral fue ha-

llado en 18 pacientes (25%) y el bilateral solo visualizado en 11 pacientes (15.2%) (tabla 6,

grafica 6).
Reflujo vesicoureteral | Hombres | Mujeres Total
Grado | 11
Grado Il 12
Grado Il 3
Grado IV 3
Grado V 0

Tabla 5.
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Gréfica 5.
Reflujo vesicoureteral Hombres | Mujeres Total
Unilateral 18
Bilateral 11

12

10

(o)}

NS

N

Tabla 6.

REFLUJO VESICOURETERAL

Unilateral

Bilateral

m Hombres m Mujeres

Gréafica 6.
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La siguiente patologia en ser observada es cistocele (14 pacientes) en sus diferentes gra-
dos (tabla 7, grafica 7), siendo una patologia femenina, el grado | es de mayor prevalencia
(9 pacientes) (12.5%), seguido del grado Ill con 4 pacientes (5.5%) y por ultimo el grado Il
solo con una paciente registrada. El hallazgo subsecuente observado es la baja capacidad
vesical, presentandolo 12 personas (16.6%) (tabla 9, grafica 9). La siguiente anomalia pre-
senciada en frecuencia es la incontinencia urinaria (10 pacientes) (tabla 8, gréafica 8), siendo

el tipo | con 8 pacientes (11.1%) y el tipo Il con 2 pacientes (2.7%)

Cistocele

© 1 4

Tabla 7.

CISTOCELE
10

Grado | Grado Il Grado 111

Gréafica 7.

Incontinencia Urinaria

Tabla 8.

INCONTINENCIA URINARIA
10

A~ O o

N

Tipo | Tipo I

o

Grafica 8.
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Ademas se observo en el resto de los candidatos con hallazgos patoldgicos las siguientes
alteraciones en orden de frecuencia: Diverticulo vesical con 8 pacientes (11.1%), vacia-
miento vesical incompleto 6 pacientes (8.3%), cambios 6seos por hiperparatiroidismo se-
cundario 4 pacientes (5.5%), datos de vejiga neurogénica 3 pacientes (4.1%), estenosis
uretral 2 pacientes (2.7%) y doble sistema colector 2 pacientes (2.7%) (tabla 9, grafica 9).
Llama la atencidén que las alteraciones relacionadas con la contencién de la orina (vacia-
miento vesical incompleto y la baja capacidad vesical) tienen mayor afeccion en los pacien-
tes masculinos, a diferencia del diverticulo vesical y los cambios por hiperparatiroidismo

que se presento por igual en ambos sexos.

El resto de las alteraciones que se mencionaran solo fueron encontradas en 1 paciente por
patologia, es decir cada anomalia representara al 1.3% de los pacientes con alteraciones:
Incontinencia de urgencia, fistula vesico-cutanea, mioma calcificado, engrosamiento parie-
tal, vertebra transicional lumbosacra, trabeculaciones vesicales y esplenomegalia (tabla 9,

grafica 9).

Hombres | Mujeres Total

Doble sistema colector

Diverticulo vesical

Vejiga neurogénica

Estenosis uretral

Incontinencia de urgencia

Vaciamiento vesical incompleto

Baja capacidad vesical

Fistula vesico-cutanea

Hiperparatiroidismo secundario

Mioma calcificado

Engrosamiento parietal

Vertebra transicional lumbosacra

Trabeculaciones vesicales

Esplenomegalia

Tabla 9.
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HALLAZGOS PATOLOGICOS
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Grafica 9.

Para el éxito del trasplante renal, el paciente debe tener un tracto urinario funcional que
maneje un buen volumen a alta y baja presién, sin infeccién, sin malignidad y sin obstruc-
cion. La preparacion de los pacientes requiere una evaluacion exhaustiva para minimizar la
morbimortalidad posterior al procedimiento. Entre los estudios pretrasplante se encuentra
la cistouretrografia miccional, que la diferencia de las otras modalidades de imagen al ser
una prueba interactiva, que ademas de mostrar el plano anatémico permite visualizar la
fase de llenado, la capacidad de la vejiga, la fase de miccional y la capacidad de vaciado,
asi como el comportamiento del medio de contraste en el tracto urinario durante todas las
fases, permitiendo saber si hay anomalias que requieran pruebas de extension u otras va-

loraciones extras como urodinamia.

Debido a los avances tecnoldgicos, cada vez es mayor las alteraciones encontradas du-
rante la cistouretrografia de los afios 2000 en adelante, siendo un ejemplo de esto el estudio
realizado por Sarier M et al en 2020 donde reportaron anomalias en la prueba en un 19.2%
de los pacientes [?'; en la poblacién estudiada de nuestro centro hospitalario se encontré
que un 38.3% de los pacientes presento hallazgos anormales, siendo una muestra signifi-

cativa para mostrar la importancia de la cistouretrografia.

27



En los pacientes patolégicos la enfermedad mas prevalente registrada fue el reflejo vesi-
coureteral en 29 personas (40.2%), el grado | mas frecuente en mujeres y el grado |l ma-
yormente en los hombres, el gold estandar para su diagndéstico es la cistouretrografia, por
lo que es de gran importancia su deteccion por este método de imagen, ya que en pacientes
anuricos u oliguricos, los sintomas se suprimen y la persistencia del RVU a los rifiones

nativos se asocia a infecciones de repeticion postrasplante.

La siguiente patologia documentada en los pacientes con hallazgos anormales fue solo en
mujeres, siendo el cistocele, registrada en 14 pacientes (19.4%), la cual a su vez puede
condicionar incontinencia urinaria (tipo | o IlI) al modificar el angulo vesico-uretral. Si bien el
cistocele en si no afecte directamente un trasplante de riidn, puede tener implicaciones
indirectas para el proceso del trasplante y la atencion postrasplante dependiendo el grado
del descenso de la vejiga, como la decision si la correccidn quirurgica se realiza pre o pos-
trasplante o si requiere fisioterapia del piso vesical; debido a que esta enfermedad puede
predisponer alteraciones en la funcion urinaria (incontinencia o vaciado vesical incompleto)
las cuales se asocian a infecciones urinarias, es necesario abordarla para garantizar resul-

tados 6ptimos después del trasplante.

Otro hallazgo encontrados fue la baja capacidad vesical, la cual debe de mantenerse en
vigilancia, ya que se asocia a infecciones de repeticidén o al reflujo vesicoureteral al injerto
si la vejiga no se distiende adecuadamente posterior al trasplante, por lo que documentarla
permitira tenerle un seguimiento, ya que esta puede tratarse con medicamentos anticolinér-
gicos y autosondaje intermitente o abordajes quirurgicos como el aumento de la vejiga o
derivacién urinaria antes del trasplante. El tratamiento y deteccion es importante para la
supervivencia del injerto, debido a que esta es menor en pacientes con una disfuncién ve-

sical que no regresa a la normalidad.

Llama la atencion la presencia del diverticulo vesical en 8 pacientes, el cual es considerado
al momento de la planificacion quirurgica, porque que los cirujanos deben evaluar cuidado-
samente la ubicacion y el tamano del diverticulo para determinar el mejor sitio para la anas-
tomosis ureteral (la conexion del uréter donante con la vejiga receptora), esto es crucial
para garantizar un drenaje adecuado de la orina del rifidn trasplantado. En caso de que el

diverticulo condicione infecciones o retencion de orina, se valorara su remocién quirurgica.
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Destaca en algunos pacientes los hallazgos por hiperparatiroidismo secundario en las ra-
diografias preliminares, la cual se observo en ambos sexos. Esta afeccion es provocada en
el contexto de estos pacientes por la disfuncidén renal, que causa una hiperfuncién de las
glandulas paratiroideas propiciando un aumento en los niveles de PTH que a su vez au-
mentan el calcio y fosforo en sangre, condicionando sintomas fisicos como fatiga y dolores
osteomusculares y a largo plazo la disminucién de la mineralizacién 6sea predisponiendo
a fracturas; en el caso de los pacientes postrasplantados aumenta el riesgo de formacién
de litos en el injerto renal. Su deteccidon oportuna permite interconsultar a otros servicios

como endocrinologia o nutricion para un manejo interdisciplinario.

El abordaje en los pacientes en los que se detecta vejiga neurogénica debe ser cuidadoso,
ya que esta condicidn tiene implicaciones quirurgicas al momento de la anastomosis

vesico - ureteral, el manejo postrasplante del vaciado exitoso vesical, asi como el riesgo de
infecciones, por lo que la atencidén coordinada con otras especialidades es crucial para ga-

rantizar una optima funcion urinaria en el receptor.

Como se ha visto, el uso de la cistouretrografia miccional como parte del proceso de eva-
luacion de rutina previo al trasplante renal, permitié identificar anomalias en un importante
porcentaje de los pacientes estudiados (38.3%), lo que puede tener un impacto beneficioso
al diagnosticar y potencialmente abordar los problemas del tracto urinario antes del tras-
plante o tenerlos en cuenta posterior al mismo, asi se podria esperar un efecto positivo al
conducir a mejores resultados en términos de reduccion de las complicaciones postopera-

torias y la supervivencia del injerto.

En conclusion se ha encontrado que la inclusidén de la cistouretrografia miccional como
parte del protocolo de pacientes adultos candidatos a trasplante renal es eficaz para iden-
tificar anomalias del tracto urinario que tienen el potencial de afectar el proceso de tras-
plante, proporcionando evidencia valiosa que respalda su utilidad en este contexto, asi los
meédicos clinicos y quirurgicos pueden prepararse mejor para el procedimiento de trasplante
y optimizar los resultados a largo plazo de los pacientes, mejorando su seguridad y el éxito

del trasplante al receptor.
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ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto de investigacion, el procedimiento esta de acuerdo con las normas
éticas que rigen la investigacién, como lo es el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud (conforme a los aspectos éticos de la Investigacion
en seres humanos, Titulo Il, Capitulo I, Articulo 17), la declaracién del Helsinki de 1975
enmendada en 1989, y cddigos y normas Internacionales vigentes de las buenas practicas
de la investigacion clinica. Asi mismo, el investigador principal se apegara a las normas y
reglamentos institucionales y a los de la Ley General de Salud.

Se ha tomado en cuenta la Declaracion de Helsinki, la enmienda de Tokio, Cédigo de Nu-
remberg, el informe de Belmont. De manera particular en la Ley General de Salud s men-
ciona que, sin restringir la libertad del investigador, la realizacién de toda investigacién para
la salud debe atender a aspectos éticos que garanticen la dignidad y el bienestar de la
persona sujeta a investigacion, y se aplicaran tales principios en lo que aplique, ya que
reiteramos que no se trabajara con individuos, y la exposicion al factor causante de la en-
fermedad y el resultado ya fue realizado al ser un estudio retrospectivo y sin ninguna otra
intervencion.

Dado el tipo de investigacion se clasifica como Categoria | sin riesgo (en base al Art. 17 del
Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud), esto ya
que el investigador no tendra participacién en el procedimiento al que seran sometidos los
pacientes, unicamente se limitara a la recoleccion de la informacion generada y capturada
en el expediente clinico, la investigacion por si misma no representa ningun riesgo para el
paciente, esto debido a que se trata de un estudio retrospectivo y la exposicion al estudio y
los procedimientos que impliquen ya fueron realizados. La eleccidén de expedientes es im-
parcial, y no se tomaran criterios de seleccion de acorde a aspectos socioeconémicos, ra-
ciales, de orientacion sexual o cultura reflejados en los expedientes.

Para garantizar la confidencialidad y proteccidon de los datos personales el protocolo se
apegara a la “Ley federal de proteccion de datos personales en posesion de los particulares”
publicada el 5 de julio del aiio 2010 en el Diario Oficial de la Federacion: Capitulo I, Articulo
3. Por tanto no se usara ninguna informacion de la identificacion personal del paciente, y
se registrara en la hoja de recoleccion de datos unicamente con un folio numérico, el cual
sera la unica identificacion subsecuentemente. Los investigadores se regiran bajo un im-
portante codigo de ética y discrecion, por lo tanto, no se filtrara la informacion particular del

paciente, ya sea de manera total o parcial y que atente contra la vida e integridad del mismo.
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Los participantes no obtendran algun beneficio directo para ellos del presente protocolo al
tratarse de un estudio retrospectivo y toda intervencién ya fue realizada; por lo cual no es
necesario el consentimiento informado, ya que los procedimientos ya fueron realizaron con
anterioridad, motivo por el que el documento se sustituye por la carta de excepcion de con-

sentimiento informado el cual se anexa al final del protocolo.

El beneficio sera en el aspecto cientifico al demostrar la utilidad y hallazgos de la cistoure-
trografia en el protocolo de pretrasplante renal en pacientes adultos.
La eleccidn de pacientes es imparcial, no se tomaran criterios de seleccion de acorde a

aspectos socioeconémicos, raciales, de orientacién sexual o cultura.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

No ameritd el uso de recursos externos para la realizacion de la investigacion ya que se
cuenta con el equipo y personal en la unidad para su realizacion, al ser retrospectivo se
revisara el expediente clinico y los estudios de gabinete ya realizados y solamente se cap-
turara los datos en una hoja de calculo sin implicar el uso de otro recurso material.

Este estudio es factible para su realizacion ya que se cuenta con el equipo radioldgico, el
personal capacitado y al ser un hospital de tercer nivel tenemos la cantidad suficiente de

pacientes para obtener el nimero adecuado de la muestra.

Recursos humanos:

e Investigador tesista: Dr. Angel Pifla Magdaleno médico residente del cuarto afo de
la especialidad de Imagenologia diagndstica y terapéutica.
e Asesor tematico: Dra. Diana lvett Hernandez Rivas. Médico adscrito al servicio de

Tomografia vespertino.
Recursos Fisicos:

e Expedientes clinicos del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo
XXI.

e Reportes de estudios del servicid de radiologia e imagen del Hospital de Especiali-
dades Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Recursos Materiales:

e Financieros: A cargo del Investigador.

e Materiales: Computadora, impresora, téner, hojas blancas y plumas.
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