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. RESUMEN

INTRODUCCION.

La principal indicacién del estudio con Urotac es la hematuria, especialmente en pacientes
con alto riesgo de patologia maligna del tracto urinario. Es un estudio muy completo del
aparato urinario, mostrando correctamente la morfologia renal, su vascularidad y la via
urinaria, permitiendo diagndsticos mas precisos y apoyando en la planeacion del
tratamiento de distintas patologias. Constituye un método diagndstico y de alto
rendimiento en la evaluacion de patologia del tracto urinario

OBJETIVO.

El estudio es demostrar las aplicaciones de tomdgrafo multicorte (Urotac y endoscopia
virtual) en el diagnostico de la patologia renoureteral, en pacientes con hematuria.
MATERIALY METODOS.

Se revisaron 40 Urotac de 30 pacientes con diagnostico clinico de hematuria y 10
pacientes asintomaticos como grupo control, de Noviembre 2008 a Junio 2009. Todas ellas
indicadas por el servicio de Urologia. Comparamos los valores de validez interna y externa
de la prueba con otras exploraciones radioldgicas. La técnica incluyo tres fases: fase
simple, fase nefrogenica y fase de eliminacién. La reconstruccién tridimensional fue
llevada a cabo en todos los estudios, complementandola con la navegacion virtual
posteriormente se realiza el analisis y la interpretacién de las imagenes.

RESULTADOS

En nuestro estudio de 40 pacientes se encontrd la causa de hematuria. No existido un
predominio significativo en cuanto a distribucién por sexos, lo que nos indica que la
hematuria se puede presentar de manera indistinta en uno y otros sexos existiendo
entidades tanto masculinas como femeninas desencadenantes de la misma. La patologia
gue se presentd con mayor frecuencia fue litiasis renal seguida de litiasis ureteral y ectasia
pielocalicial que de acuerdo con la literatura son causas comunes de hematuria. En estos
casos orientd adecuadamente hacia la localizacion del sitio de obstruccion en el caso de
existir y si ésta se presentaba de manera total o parcial. No sélo sirvid para el diagndstico
etiolégico de la hematuria, sino que se pudo evitar la realizacién del ultrasonido vy la
urografia. Lo que lleva un ahorro de tiempo en el diagnostico y tratamiento.
CONCLUSIONES

Es un método diagndstico rapido y de alto rendimiento en la evaluacion de patologia del
tracto urinario, ya que permite evaluar tanto el parénquima renal como el urotelio hasta
la vejiga en un solo examen. La principal indicacion del estudio con Urotac es la hematuria,
especialmente en pacientes con alto riesgo de patologia maligna del tracto urinario.
PALABRAS CLAVE: Tomografia Computarizada (TC), Endoscopia virtual, Hematuria.



ABSTRACT

INTRODUCTION.

The main indication of the study with Urotac is hematuria, especially in patients with high
risk of malignant pathology of the urinary tract. It is a very complete study of the urinary
apparatus, correctly showing the renal morphology, its vascularidad and the urinary tract,
allowing more precise diagnoses and supporting in the planning of the treatment of
different pathologies. It constitutes a method diagnosis and of high performance in the
evaluation of pathology.

OBIJECTIVE

Urinary tract. Of the study it is to demonstrate the applications of tomdgrafo multicuts
(Urotac and virtual endoscopy) in the diagnosis of the renoureteral pathology, in patients
with hematuria.

MATERIAL AND METHODS

40 were reviewed Urotac of 30 patients with clinical diagnosis of hematuria and 10
asymptomatic patients like group control, of November 2008 to June 2009. All of them
indicated by the service of Urology. We compare the values of internal validity and
external of the test with other radiologic surveys. The technique | include three phases:
simple phase, nefrogenica phase and phase of elimination. The three-dimensional
reconstruction was carried out in all the studies, complementing it with virtual navigation
later it is realised the analysis and the interpretation of the images.

RESULTS

In our study of 40 patients was the cause of hematuria. A significant predominance as far
as distribution by sexes did not exist, which indicates to us that hematuria can be
presented/displayed of indistinct way in one and other sexes existing masculine
organizations as much as feminine triggering factors of the same. The pathology that
appeared most frequently was renal litiasis followed of pielocalicial ureteral litiasis and
ectasia that in agreement with Literature is common causes of hematuria. In these cases it
oriented suitably towards the location of the site of obstruction in the case of existing and
if this one appeared of total or partial way. Not only it served for the etioldgico diagnosis
as hematuria, but it was possible to be avoided the accomplishment of the ultrasound and
the urography. What takes to a saving of time in the diagnosis and treatment.
CONCLUSIONS

It is a method fast diagnosis and of high performance in the evaluation of pathology of
the urinary tract, since the renal parenchyma allows to evaluate so much as urotelio until
the bladder in a single examination. The main indication of the study with Urotac is
hematuria, especially in patients with high risk of malignant pathology of the urinary tract.
KEY WORDS: Computerized tomography (TC), virtual Endoscopy, Hematuria.



Il.  MARCO TEORICO

Los pacientes con hematuria requieren evaluacidon tanto del parénquima renal
como del urotelio y son sometidos a varias exploraciones, tales como la ecografia,
la urografia intravenosa y el TAC o la RM antes de llegar a un diagndstico etioldgico
certero de la misma. Esto supone una gran incomodidad para el paciente y un
gasto excesivo de tiempo y recursosi.z

La urografia intravenosa y el ultrasonido, que hasta ahora han sido las pruebas de
eleccién para valorar en un primer instante el tracto urinario superior, tienen
bastantes limitaciones, como son la baja sensibilidad, sobre todo para lesiones de
pequeio tamaino, su baja especificidad a la hora de dilucidar la naturaleza de
defectos de replecidn intraluminales y el hecho de ser explorador- dependientes.s;s

La Tomografia Computarizada (TC) ya ha demostrado ser la prueba con mayor
sensibilidad y especificidad en la deteccion y caracterizacion de masas renales en
diferentes estudios , de hecho estd comprobada su mayor eficacia cuando se trata
de la evaluacién de masas renales, o en el estudio de hematuria microscdpica con
elevada sospecha de neoformacién renal;7s superando a la ecografia, que ha
guedado en muchos casos relegada a un segundo plano, o para ser utilizada en el
seguimiento de estas; y por supuesto, a la urografia intravenosa, que en muchas
ocasiones es ineficaz para la deteccidn de dichas masas renales.3 s

La UROTAC es La aplicacion del TC en la evaluacion del tracto urinario. Puede
realizarse con una combinacién de imdgenes sin contraste en un principio, y luego
con contraste, en fase nefrografica y en fase de eliminacién. Sin contraste se usa de
forma rutinaria para evaluar calculos e hidronefrosis; las imagenes en fase
nefrografica junto con imagenes sin contraste nos identifican masas renales, y las
imagenes en fase de eliminacidn se usan para valorar el urotelio. Se utilizan varias
técnicas de reconstruccion de imagen, tanto 2D (reformateo multiplanar y curvo)
que ofrece la posibilidad de reconstruir cortes axiales mas finos, si se desea evaluar
mejor una calcificacion intraureteral asi como 3D (MIP- proyeccién de maxima
intensidad y VR- representacion volumétrica) que pueden ser utiles en demostrar
el trayecto de los uréteres.i2Todo esto se lleva a cabo en poco tiempo, en
inspiracion Unica, sin que el paciente requiera preparacién especial o medio de
contraste(FIG.1).

Se pueden emplear diferentes protocolos para la investigacién de una amplia
variedad de condiciones patoldgicas que afectan el sistema urinario.



Estas incluyen la evaluacion de codlicos posiblemente renales, caracterizacion de

una masa renal conocida o sospechada, estadificacion y seguimiento del carcinoma
de células renales.11

Con la aparicién de la TC y el desarrollo de los nuevos softwares para el
procesamiento de imagen, el urdlogo, en un trabajo conjunto con el radiélogo,
tiene la posibilidad de obtener informacion funcional y anatomica del tracto
urinario, asi como de realizar un estudio endoscépico dinamico. 12,13Todo esto, en
un tiempo de adquisicion bastante reducido. Asi nace la endoscopia virtual, que
consiste en una navegacion a través del interior del tracto urinario que se realiza
tras la reconstruccidon tridimensional de los cortes obtenidos mediante el
UROTAC.7s

/
3

30 mm H

-
S

FIGURA 1.Imagenes de la UROTAC en fase de eliminacion. Se observan en tercera
dimensién asi como reconstruccién coronal MIP
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HEMATURIA

Es la presencia de eritrocitos en la orina en cantidades superiores a la normal. Se
considera hematuria cuando se excede la excrecién de células rojas es de 500,000-
600,000 en 12 horas con un volumen de orina de 300ml. s11. Existen dos clases de
hematuria: Macroscopica: Se manifiesta por cambios en el color y la transparencia
en la orina cuando es lo suficientemente intensa como para tefiirla (mdas de 1.5 mL
de sangre por litro de orina), y microscopica: la cantidad de sangre perdida al
aparato urinario es menor de 1.5 mL, razén por la cual no hay cambios en el color o
aspecto de la orina y la hematuria sélo se descubre con el examen quimico.

Las enfermedades que pueden causar hematuria son multiples: Enfermedades
inflamatorias no sépticas, infecciones, enfermedades autoinmunes, neoplasicas,
circulatorias, hematoldgicas, etc. Desde un punto de vista topografico, atendiendo
el érgano urinario predominantemente involucrado en la hemorragia, podemos
clasificar las causas de hematuria en: origen renal, ureteral y vesical.1s,5

Las enfermedades renales pueden ser del parénquima renal, intersticio y vasos
sanguineos o de los conductos excretores del rifidn (cdlices y pelvis renal). Entre las
enfermedades del parénquima renal tenemos el carcinoma renal. Causas
ureterales: La litiasis y los carcinomas son los mas frecuentes. Causas vesicales: Las
cistitis, los calculos, el cancer y la tuberculosis.s,e
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Sensibilidad y Especificidad De Otros Métodos De Imagen
Para El Diagnostico De Hematuria.

Sensibilidad | Especificidad Bibliografia

- .....

Ultrasonido Accesible. Dificultad en 4,5,7,9,12,16
Diagnostica la visualizar
hidronefrosisy la  tumores y litiasis
45-59% 71-77% litiasis renal en uréteres

tumores 2
malformaciones.
Urografia
intravenosa
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lll. ANTECEDENTES

La tomografia computada fue utilizada por primera vez como herramienta
diagndstica en 1971, cuando Godfrey Hounsfield y James Ambrose diagnosticaron
satisfactoriamente un tumor cerebral en una mujer de 41 afios

La forma mas basica de este principio es un haz rotativo de rayos X que emite
radiacion ionizante de un grosor definido, mismo que se usa para irradiar al
paciente en varias proyecciones, existen detectores ubicados en el otro lado del
individuo, opuestos a la fuente del haz que detectan y registran la cantidad de
radiacion que ha penetrado a través de la persona. Posteriormente una
computadora calcula estos valores obtenidos de las diferentes proyecciones y se
genera una imagen bidimensional de un grosor especifico. Estas imagenes poseen
la habilidad de distinguir sustancias, a diferencia de la radiografia convencional que
Unicamente distingue densidades.

Una vez obtenida esta imagen 2-D, el paciente avanza una distancia definida a
través del Gantry y el proceso es repetido, tecnologia conocida como “stepand-
shoot”. Los adelantos tecnoldgicos producidos en otros campos de la ciencia
fueron contribuyendo con las herramientas necesarias para que la tomografia
computada siguiera evolucionando en forma constante. En 1989 se introdujo la
tomografia computada helicoidal de un solo corte y poco mas tarde en 1992 se
introdujo la tomografia computada multicorte dual.

El modelo que prevalecié definitivamente fue el de tercera generacion, donde
tanto el detector como el tubo de rayos X giran en forma conjunta. El giro es
continuo, y en un mismo sentido, mientras que el paciente avanza continuamente
a través del Gantry. La diferencia entre estas técnicas prevalece en que en lugar de
gue soélo exista un solo set de detectores, son multiples.

Con la introducciéon de la tomografia computada espiral o helicoidal vino la
necesidad de pensar de manera diferente. Para el radidlogo siempre ha sido
necesario pensar en tercera dimension, hoy por hoy la adquisicion de imagenes o
de datos por si misma es volumétrica, lo que facilita este proceso. Se abandon¢ el
concepto de trabajar con cortes aislados, para pasar al concepto de trabajar con
volumenes.
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La adquisicién helicoidal, implica tener que manejar una gran cantidad de datos,
hecho que fue solucionado con nuevas computadoras, cada vez mas rapidas, y con
la utilizacidon de discos rigidos, también de gran capacidad de almacenamiento. Fue
necesario elaborar nuevos algoritmos de reconstruccién ya que ahora, la
adquisicidn, no se hacia con la camilla detenida, sino que ésta estaba en continuo
movimiento.

Actualmente disponemos de tomédgrafos con multiples detectores que permiten
obtener hasta 64 cortes en cada vuelta del tomdégrafo de 1mm aproximado de
espesor cada uno, y que no solo obtienen imagenes en planos axiales, si no que
permiten obtener cortes en diferentes planos espaciales. Al realizar varios cortes
en una sola vuelta, es posible abarcar una extensiéon corporal mayor con un menor
tiempo de exploracidn, siendo suficiente con unos 10 segundos para completar una
adquisicion del cuerpo completo

Todas las ventajas mencionadas contribuyen a incrementar la eficacia diagndstica
del estudio, ofreciendo asi mejores oportunidades al paciente.

ENDOSCOPIA VIRTUAL

La endoscopia virtual por tomografia se ha aplicado a cualquier érgano o cavidad
del cuerpo que tenga lumen, incluyendo el tracto gastrointestinal, trdquea vy
bronquios, vasos, tracto urinario, oido interno y cavidades paranasales.

La tomografia multicorte permite la exploracién de un gran volumen con un
adecuado detalle anatémico, reduciendo el riesgo de artificios por movimiento.

El desarrollo de estaciones de trabajo de alto rendimiento y software, permiten
gue la endoscopia virtual se pueda llevar a cabo de manera rutinaria.(FIG. 2)

ENDOSCOPIA VIRTUAL
ENDOSCOPIA VIRTUAL

| B

Figura 2 Imagenes de endoscopia virtual a través del uréter, en la que se observan litos.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tomografia computada es un método diagnostico que ha aportado nuevas
técnicas y herramientas para realizar estudios con una mayor sensibilidad y
especificidad lo cual proporciona un valor diagnostico mas preciso y
confiable. En nuestro estudio se evaluard la eficacia y certeza diagnostica de
la UROTAC en relacién con la endoscopia virtual y los métodos tradicionales
de imagen, en pacientes con hematuria de origen tumoral, inflamatorio y
litiasica.
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V. JUSTIFICACION

Al obtener un diagnostico preciso y oportuno con las técnicas modernas de
imagen, se obtiene un tratamiento temprano, evitando la programacién y
con esto la demora en estudios como placa simple, urografia excretora y/o
ultrasonido que se ven sustituidos de manera satisfactoria por la UROTAC,
obteniéndose un manejo temprano del paciente y una recuperacién mas
rapida, con una mejor evolucién clinica y una reintegracién del paciente a la
vida cotidiana y laboral.

VI.  HIPOTESIS

La UROTAC Yy la Endoscopia Virtual son métodos diagndsticos mas sensibles,
especificos y rapidos que contribuirdn a un diagnostico mas rapido en la
deteccién de la patologia renoureteral.
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VII. OBJETIVO GENERAL

<+ Demostrar las aplicaciones del Tomodgrafo Multicorte (UROTAC vy
Endoscopia Virtual) en el diagnostico de la patologia renoureteral en
pacientes con hematuria.

VIIl. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

w Capacidad diagnostica y posibles ventajas de la Tomografia Multicorte
para la deteccion de lesiones intraluminales no conocidas.

w+ Conocer la sensibilidad y especificidad de la UROTAC y la Endoscopia
Virtual.

w+ Conocer la anatomia del tracto urinario con protocolo de UROTAC y
Endoscopia virtual. Contrastando con otros medios diagndsticos que ya
han probado su utilidad, como endoscopia, urografia, cistografia y
pielografia.
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IX. MATERIALY METODOS

PROBLEMA: Pacientes con diagnostico clinico de hematuria que se les
realiz6 UROTAC.

TAMANO DE LA MUESTRA: En el periodo comprendido entre Noviembre
de 2008 a Junio de 2009 se revisaron 40 estudios con una recoleccion
retrospectiva de 21 hombres y 19 mujeres. Todos los estudios fueron
indicados por el servicio de Urologia en el transcurso del estudio de
hematuria. La reconstruccién tridimensional fue llevada a cabo en todos
los estudios, completandola con la navegacion virtual

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Ser derechohabientes del ISSSTE, registrados en el SIAH del CMN 20
Noviembre.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes con hematuria macroscépica y microscopica.

Pacientes referidos por el servicio de urologia para UROTAC.
Pacientes con creatinina dentro de parametros normales.

uhwnN

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes pediatricos.

Pacientes con creatinina elevada.

Pacientes con alergia conocida al medio de contraste iodado.
Pacientes embarazadas.

Ll o

CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Pacientes con criterios de inclusion que no acepten el procedimiento.
2. Pacientes sin indicacion médica.
3. Expedientes incompletos.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

+ Se incluyeron pacientes del servicio de Urologia a los que por indicacién
medica se les realizo UROTAC vy Endoscopia virtual en un lapso de 8
meses, se revisaron historias clinicas el diagnostico definitivo. Que se
encontraba en las mismas, comparamos los valores de validez interna y
externa de la prueba con otras exploraciones radioldgicas. La técnica
incluyo tres fases: fase simple, fase nefrogénica y fase de eliminacion. La
reconstruccion tridimensional fue llevada a cabo en todos los estudios
complementandola con la navegacion virtual.

En el presente estudio se utiliz6 un Tomdgrafo Multicorte (64), marca :
Phillips Brllance.

RECURSOS HUMANOS
+ Meédico especialista en Radiologia e Imagen
w+ Médico residente de Radiologia e Imagen
- Técnico radidlogo capacitado para el uso de Tomografia Computada.
w Servicio de enfermeria durante el procedimiento.
w Apoyo del jefe del servicio.



RECURSOS FISICOS.

i

- "Ihr

Inyector automatico Stelland. Medrad
w+ Medio de contraste lodado no idnico
+ Computadora que cuente con el SIAH.
=+ Papeleria vy pelicula Dry View

+ Negatoscopio

«+ Camara fotogréfica

- Reveladora.

Fig,3Tomografia Multicorte (64) Philips Brilliance

Fig.4
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= Equipo de Tomografia Multicorte (64) Philips Brilliance.

Inyector automatico Stelland. Medrad
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IX RESULTADOS.

El estudio comprendid una revision de noviembre 2008 a junio 2009 de pacientes con
diagnostico clinico de hematuria. Se estudio un total de 40 pacientes 21(52%) pacientes
fueron del sexo masculino y 19(48% ) de sexo femenino, existiendo practicamente misma
proporcién en cuanto al sexo. Con una edad promedio de 36 afios (rango entre 22 y 70

anos).

TABLA'Y GRAFICA 1. POBLACION POR SEXO EN PACIENTES CON HEMATURIA QUE SE LES REALIZO
UROTACY ENDOSCOPIA VIRTUAL

SEXO NO. PACIENTES | PORCENTAJE
FEMENINO 19 48 % MUJERES
48%
MASCULINO 21 52% o

En cuanto a la distribucién por grupos de edad se encontré que de los 40 pacientes 9
(301%) se ubicaron entre los afios, 20-30 , 14(47%%) entre los 31-40 afios, 4(13%), entre
los 41-50 afio, 2 (7%) entre los 51-60 afios, 1 (3%), entre los 61-70 afios. Resultado que
arrojo este estudio fue que la mayor incidencia por grupo de edad se presentd en adultos

jévenes entre los 31-40 anos.

TABLA'Y GRAFICA2. DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HEMATURIA POR EDADES

EDADES No. De Casos Porcentaje DISTRIBUCION POR EDAD
20 a 30 afios 9 30% 20a 30affos - 31a 40afios ¥ 41a S0afios - 51a 60afios W 61afios o mas
31 a 40 afios 14 47% o
41 a 50 afios 4 13% T 7%,
51 a 60 afios 2 7%
6laios o mas 1 3%

47%




21

Los hallazgos diagndsticos principales y los porcentajes con los que se presentaron
destacando litiasis renal, litiasis ureteral y ectasia pielocalicia como los hallazgos que se
presentaron de manera mas frecuente

TABLA Y GRAFICA 3. DIAGNOSTICOS DE PACIENTES CON HEMATURIA REALIZADOS CON UROTACY

ENDOSCOPIA VIRTUAL

DIAGNOSTICO NO. PACIENTES PORCENTAIJE
MALFORMACIONES 2 5%
LITIASIS 20 49%
ECTASIA PIELOCALICEAL 5 13 %
TUMORES RENALES 2 5%
TUMORES UROTELIALES 1 3%
CONTROL 10 25%

TUMORES

UROTELIALES
3% CONTROL

25% —

TUMORES RENALES
5%

ECTASIA
PIELOCALICEAL
12%

DIAGNOSTICOS

MALFORMACIONES

5%

LITIASIS
S0%
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El hallazgo que se presentd con mayor frecuencia fue litiasis renal (veinte pacientes). Se
analizo la distribucion de este hallazgo encontrando los siguiente resultados: (64%) 9
pacientes tuvieron litiasis bilateral, pacientes (12%) 2 Unicamente izquierda y paciente
(22%) 3 con litiasis derecha

TABLA Y GRAFICA 4. DISTRIBUCION DE LITIASIS RENAL

LITIASIS RENAL NO. CASOS PORCENTAIJE
RINON DERECHO 2 22%
RINON IZQUIERDO 3 14%
BILATERAL 9 64%

LITIASIS RENAL

- RINON DERECHO  ~ RINON IZQUIERDO  ® BILATERAL

RINON
DERECHO
IZQUIERDO ~ BILATERAL

Figura 5. Imagenes en 3d y endoscopia virtual fde litiasis renal derecha
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Figura 6 Y 7. Litiasis renal derecha, con cortes coronales en 3D, reconstrucciones
en MIP , asi como imagenes de endoscopia virtual.

LITIASIS RENAL

Figura. 8 Reconstrucciones coronales en fase nefrogénica y simpe. en las que se
observa litiasis renal LTISIASIS RENAL BILATERAL
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Los hallazgos de litiasis ureteral encontrando la siguiente distribucion y localizacién por
tercios: de un total de nueve pacientes con litiasis ureteral no se encontraron lito a nivel
de tercio proximal o tercio medio (0%). A nivel de tercio distal se encontraron 4 pacientes
(67%) de los cuales cuatro pacientes 2(33%) se encontraron del lado derecho, un paciente
1% de lado izquierdo

Pacientes, de los cuales dos (22.22%) pacientes presentaban del lado derecho y dos
(22.22%) pacientes de lado izquierdo sin encontrarse en alguno de manera bilateral.

TABLA Y GRAFICA 5. DISTRIBUCION DE LITIASIS URETERAL

LITIASIS No. CASOS PORCENTAIJE
URETERAL

TERCIO 2 33%
PROXIMAL

TERCIO DISTAL 4 67%

RCIO PROXIMA

Figura 9 litiasis ureteral derecha. Cortes axil, coronales , 3D y navegacion virtual.
( en fase simpe y de eliminacion

Figura10. Estenosis del uretero. Endoscopia vrtual y 3D( Fase de eliminacion)
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ESTENOSIS DEL URETERO

LITIASIS EN LA UNION URETERO VFsICAI

— -

Figura 11 litiasis en la unién uretro vesical. Reconstruccion en 3D y endoscopia virtual. ( fase de
eliminacion)
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Otro de los hallazgos fue ectasia pielocalicial se encontraron 5 pacientes
(13%). Presentdandose mas frecuente por litiasis (80%) y estenosis

inflamatoria (20%).
TABLA Y GRAFICA 6.DIAGNOSTICOS DE ECTACIA PIELOCALICEAL

ETIOLOGIA NO. CASOS PORCENTAIJE
LITIASIS 4 80%
ESTENOSIS INFLAMATORIA 1 20%

ESTENOSIS

HIDRONEFROSIS

Figura 12. Hidronefrosis. Corte axial y reconstruccion en coronal ( fase de
eliminacion

ECTACIA RENAL

Figura 13. Ectasia renal izquierda. Cortes axiales ( fase nefrogenica y fase
simple). Segunda imagen se observan: Quistes simples renales .En corte axial y
reconstruccion coronal



La patologia benigna del sistema urinario incluyé: litiasis renal y/o ureteral 20,

malformaciones y/o variantes anatémicas 2(7%), patologia inflamatoria-infecciosa 5(19%).
TABLA Y GRAFICA 7.PATOLOGIA BENIGNA
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(52%),

DIAGNOSTICO NO. CASOS PORCENTAIJE
LITIASIS RENAL 14 52%
LITIASIS URETERAL 6 22%
MALFORMACIONES CONGENITAS 2 7%
ECTASIA PIELOCALICEAL 5 19%

Figura 14.Doble sistema colector: Corte coronal(fase de eliminacién) se observa

una imagen ovalada en polo inferior de rifidn derecho. Segunda imagen n corte

coronal se observa rinon hidronefrotico localizado en cavidad pélvica-
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La patologia maligna consistié fundamentalmente en carcinoma de células renales (aprox. 67%) y
en segundo lugar carcinoma de células transicionales (aprox. 33%).Tiempo invertido en realizar las
adquisiciones varidé entre 8 y 30 minutos con una media de 12 minutos y para la revision de las
imagenes se utilizé entre 10 y 35 minutos (media de 17 minutos). No se registraron reacciones
adversas a la administracién de contraste y la tolerancia fue buena en todos los pacientes.

TABLA Y GRAFICA 8. PATOLOGIA MALIGNA

DIAGNOSTICO NO. DE CASOS PORCENTAIJE
TUMOR DE CELULAS 2 33%
RENALES
TUMOR DE CELULAS 1 67%
TRANSICIONALES

PATOLOGIAS MALIGNAS

® TUMORDE CELULASRENALES = TUMOR DE CELULAS TRANSICIONALES
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Figura15. Tumor de celulas clara. Reconstrucciones coronales y en tercera
dimension( fase nefrogénica).

TUMOR UROTELIAL

Figura 16. Imagen de la endoscopia virtual, tras la reconstruccion tridimensional,
en la que se aprecia protrusion de la neoformacioén urotelial, en el interior del
uréter.
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En el estudio de la hematuria con respecto a otros estudios se encontré una
r 0.86 y una p menor a 0.001 lo que equivale a un grado de confianza

ESPECIFICIDAD Y SENSIBILIDAD

ESTUDIO UROTAC UROGRAFIA | RADIOGRAFIA | ULTRASONIDO
SIMPLE

ESPECIFICIDAD | 100% 94% 97% 77%

SENSIBILIDAD | 97% 87% 19 % 59%

r=—-0.866 (p < 0.001),

SENSIBILIDAD Y ESPECIFIDAD DE LA UROTAC CON
OTROS METODOS DIAGNOSTICOAS

* ESPECIFICIDAD

SENSIBILIDAL
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X. DISCUSION

La hematuria es una entidad multietiolégica que se presenta a diario en los
servicios hospitalarios, requiere de una evaluacion rapida y eficiente para
determinar la etiologia de la misma, en la mayoria de los casos su origen radica en
tracto genitourinario presentandose de manera macrdscopica o microscoépica.

La UROTAC es un método diagndstico de imagen adecuado para la valoraciéon de
patologia uroldgica como la litiasis, las malformaciones congénitas, las neoplasias
primarias del tracto urinario, la valoraciéon de las metdstasis y la extensién por
contigliidad de las neoplasias urinarias asi como para la evaluaciéon de las masas
renales.

En nuestro estudio de 40 pacientes se encontré la causa de hematuria. No existid
un predominio significativo en cuanto a distribucidon por sexos, lo que nos indica
gue la hematuria se puede presentar de manera indistinta en uno y otro sexos
existiendo entidades tanto masculinas como femeninas desencadenantes de la
misma. La patologia que se presentd con mayor frecuencia en los pacientes con
hematuria fue litiasis renal seguida de litiasis ureteral y ectasia pielocalicial que de
acuerdo con la literatura son causas comunes de hematuria.8,10. En estos casos
orienté adecuadamente hacia la localizacion del sitio de obstruccién en el caso de
existir y si ésta se presentaba de manera total o parcial. No sélo sirvié para el
diagndstico etiolégico de la hematuria, haciendo innecesaria la realizacion del
ultrasonido y la urografia, lo que lleva un ahorro de tiempo en el diagnostico y
tratamiento.

Por tal motivo, consideramos que toda la informacién que podamos aportar en la
evaluaciéon de este estudio de imagen, serd valiosa y terminarda por modificar
muchos de los esquemas con los que contamos en la actualidad.

Otra ventaja que nos ofrece la UROTAC es la posibilidad de reconstruccién
tridimensional vy tras esto, la opcion de la endoscopia virtual, que nos permite
navegar en el interior de la via urinaria ofreciéndonos una idea inicial e informacién
adicional muy valiosa sobre todo en los casos de tumores de urotelio en lesiones de
la via urinaria como pudieran ser ligaduras o lesiones ureterales, entre otras.
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Dejando en claro que en nuestra opinidn, jamas sustituird a la endoscopia real, no
sélo por la calidad de las imagenes a favor de ésta, sino porque la endoscopia en
tiempo real nos permite la posibilidad de desarrollar acciones especificas y a veces
hasta terapéuticas, que no pueden realizarse por medio de un estudio virtual que
actualmente es netamente de diagndstico.

En el caso de hematuria asintomatica algunos autores proponen la UROTAC con
endoscopia virtual como alternativa a la endoscopia vesical clasica (7,8), nosotros
pensamos que ésta es necesaria, si bien, si resulta negativa, el paciente se podria
ahorrar tanto la ecografia como la urografia, mas aun, teniendo en cuenta que los
verdaderos positivos de la citoscopia han requerido la realizacién de un TC de
confirmacion y estadiaje.

Por otra parte la realizaciéon de una UROTAC invertimos tan solo entre 6 y 8
minutos para realizar las 3 adquisiciones necesarias para completar el estudio. Y el
procesado de imdagenes, no lleva mas de 20 minutos. Ademas de no necesita de
preparacioén intestinal.
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XI.CONCLUSIONES

La principal indicacion del estudio con UROTAC es la hematuria,
especialmente en pacientes con alto riesgo de patologia maligna del tracto
urinario.

El UROTAC Es un estudio muy completo del aparato urinario, mostrando
correctamente la morfologia renal, su vascularidad y la via urinaria,
permitiendo diagndsticos mas precisos y apoyando en la planeacion del
tratamiento de distintas patologias constituye un método diagndstico rapido
y de alto rendimiento en la evaluacion de patologia del tracto urinario, ya
gue permite evaluar tanto el parénquima renal como el urotelio hasta la
vejiga en un solo examen.

En nuestra opiniéon es una prueba eficiente, segura y codmoda para el
paciente, que puede estar al alcance de la mayoria de centros en los que se
disponga de la tecnologia necesaria. Es previsible que en un futuro se
constituya como la prueba de diagndstico por imagen radioldgica de eleccién
fundamentalmente indicado en el estudio de hematuria.
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