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2.0 Datos de Identificación 

Protocolo: Uso de UROTAC para identificar alteraciones genitourinarias 

Titulado: “Estudio comparativo de UROTAC para el diagnóstico de infección de vías urinarias en 

prescolares y escolares secundarias a lesión renal crónica del Hospital Ángeles del Pedregal” 

2.1.1 Autores y Grados 

2.1.1.1 Investigador Principal 

Dra. Victoria Morales Coronado 

2.1.1.2 Co-investigadores 

Dr. Carlos Aboitiz Rivera 

Dr. Alberto Orozco Gutiérrez 

 

2.1.2 Departamentos Participantes 

Archivo Clínico, Hospital Angeles del Pedregal 

Radiologia e Imagen, Hospital Angeles del Pedregal 

 

2.1.3 Instituciones Participantes 
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2.1.4 Área de Investigación 

Archivo Clínico, Hospital Angeles del Pedregal 

 

• Dónde se llevará a cabo la investigación (ubicación física) 
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2.1.5 Línea de Investigación 
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2.1.6 Fecha de Inicio y terminación del Estudio 
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3.0 Resumen de la Investigación  

 

Las infecciones de vías urinarias son un problema común e importante en la niñez, su presencia indica 

una anomalía anatomía o fisiológica del aparato urinario. Las lesiones tracto urinario superior pueden causar 

cicatrices renales, hipertensión e insuficiencia renal a largo plazo. 

Dentro de otros estudios se ha considerado a las infecciones de vías urinarias como indicador de una 

anomalía anatómica o funcional del tracto urinario; su frecuencia, varía dependiendo del rango de edad en 

escolares entre 1.1 a 1.8% y 3 a 8% respectivamente. (4) 

En este protocolo, con el propósito de identificar a los niños con IVU complicada, esperamos 

encontrar en un porcentaje de ellos algún grado de cicatriz renal y relacionarlo con su agente causal. Por lo 

tanto, lo estudios de imagen pueden ser de utilidad para definir el grado de función renal y el riesgo en el 

futuro de lesión renal.  

La intención de este estudio es identificar la frecuencia de malformaciones de vías urinarias 

relacionadas con infección de vías urinarias complicada, mediante UroTAC, y el porcentaje de pacientes que 

presentan algún grado de lesión renal, de edades desde 0 a 12 años atendidos en el Hospital Ángeles del 

Pedregal 

Lo anterior permitirá tener un conocimiento más amplio de la utilidad del UROTAC, en comparación 

con el resto de los estudios de imagen como Ultrasonido y Cistoureterografía.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

 

 

 

 

Marco Teórico 
 

3.1 Planteamiento del Problema 

Las infecciones de vías urinarias son un problema común e importante en la niñez, su presencia indica una 

anomalía anatomía o fisiológica del aparato urinario. Las lesiones tracto urinario superior pueden causar 

cicatrices renales, hipertensión e insuficiencia renal a largo plazo. 

Escherichia coli es la causa bacteriana más común de IVU, en el 80% de las IVU en edad pediátrica. Otros 

gram negativos incluyen Klebsiella, Proteus, Enterobacter y Citrobacter. Los Gram-positivos incluyen 

Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus y menos frecuente Staphylococcus aureus. Aproximadamente 

el 50% de las E. coli son resistentes a amoxicilina o ampicilina.  

En cuanto a su presentación clínica, una IVU puede ser muy inespecíficas en lactantes y preescolares. En 

un meta-análisis sobre los síntomas específicos de IVU en menores de 2 años se encontró: historia de IVU, 

fiebre >40°, sensibilidad suprapúbica, ausencia de circuncisión, fiebre de más de 24 horas. (1) 

En niños mayores los síntomas son similares a la presentación típica en adultos, con fiebre, disuria, 

urgencia, frecuencia, incontinencia y hematuria macroscópica. Los síntomas y signos verbales que indicaron 

fueron: dolor abdominal, dolor lumbar, disuria, frecuencia o ambas e incontinencia urinaria. (1) 

Dentro de otros estudios se ha considerado a las infecciones de vías urinarias como indicador de una 

anomalía anatómica o funcional del tracto urinario; su frecuencia, varía dependiendo del rango de edad en 

escolares entre 1.1 a 1.8% y 3 a 8% respectivamente. (4) 

La urotomografía es el estudio de elección para evaluar la anatomía de las vías urinarias, sin embargo, no 

existen estudios que aseguren su uso preciso para el diagnóstico de malformaciones de vías urinarias. 

La cicatriz renal es la pérdida del parénquima entre los cálices y la capsula renal, es una complicación 

potencial de IVU, las consecuencias a largo plazo son hipertensión, disminución de la función renal, proteinuria, 

y enfermedad renal terminal. Los factores de riesgo para desarrollar cicatriz renal son: IVU febril recurrente, 

tratamiento tardío de una infección aguda, disfunción vesical, malformaciones obstructivas, y reflujo 

vesicoureteral. (3) 
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3.2 Antecedentes 

 

De acuerdo a un meta-análisis realizado en 1280 niños, de 0 a 18 años a los que se les realizo sincitigrafia 

5 meses posteriores a IVU, se encontró cicatriz renal en el 15.5%, dentro de los predictores de cicatriz renal se 

incluyen: reflujo vesico-ureteral de alto grado (Grado I-II RR 1.8, Grado IV-V RR 22.5), ultrasonido de vías 

urinarias anormal, marcadores inflamatorios como PCR >40mg/L , fiebre >39° e infección causada por E. Coli. 

(3) 

Abordaje Diagnóstico por Imagen 

Las pruebas de imagen que se emplean con Infecciones de vías urinarias complicada, para valorar la 

anatomía nefrológica o la alteración de sus estructuras es el ultrasonido, para detectar específicamente RVU, 

es la cistografía o para detectar defectos de la función del parénquima renal, la gammagrafía.  Existen diversos 

estudios que han cuantificado la validez de estas pruebas, sin embargo, no se saben cuáles son los beneficios 

a largo plazo para estos diagnósticos, por lo que se debe estimar riesgo-beneficio, como el riesgo de 

malformaciones, de daño renal secundario y de intervenciones sucedáneas; así como el costo de estas pruebas, 

de las intervenciones y del daño renal no diagnosticado oportunamente. (9) 

En cuanto a los estudios de imagen específicos, la ultrasonografía es un examen no invasivo que 

puede mostrar el tamaño y forma de los riñones, la presencia de duplicación y dilatación de los uréteres, y la 

existencia de malformaciones anatómicas, abscesos o pielonefritis. Este estudio presenta falsos positivos en 

el 2-3%. (2) 

La cistoureterografía excretora es el examen de elección para establecer la presencia o grado de 

reflujo vesicoutereral. Aproximadamente del 25-30% de los niños con IVU inicial, tienen reflujo vesicoureteral. 

La cistoureterografía es un estudio invasivo, caro y pueden perderse una gran porción de niños con riesgo de 

cicatriz renal.  

La resonancia magnética, es otro estudio utilizado para la evaluación de lesiones renales en pacientes 

pediátricos, sin embargo, su sensibilidad y especificidad es baja, y no se cuentan con estudios suficientes que 

avalen el costo-beneficio de su uso.  
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4.0 Justificación del Trabajo 

Dentro de las pruebas de imagen que se utilizan para valorar las causas de IVU complicada, sobre todo en 

pacientes pediátricos, para visualizar y conocer las condiciones anatómicas y fisiológicas del paciente, por lo 

cual contamos con ultrasonido, cistoureterografía, gammagrama renal y UROTAC. Éstos son un numero 

razonable de estudios con validez diagnostica, que nos permiten explicar diferentes causas de IVU, aun no se 

tiene suficiente evidencia del beneficio de estos estudios de gabinete respecto al pronóstico.  

Es por esta razón que, para evaluar la utilidad de los estudios diagnósticos mencionados, se deberán 

estimar los riesgos y presupuestos, dentro de los riesgos tenemos malformaciones de vías urinarias en 

pacientes con IVU, daño renal secundario a malformaciones de vías urinarias, y el costo implicado en la 

realización de las pruebas de imagen, costo de las intervenciones secundarias y el costo en caso de encontrar 

daño renal secundario.  

El ultrasonido renal y vesical, se considera una técnica no invasiva, de mucha utilidad para observar 

tamaño y parénquima renal, absceso renal y presencia de litiasis. Al presentar IVU, el ultrasonido detecta en 

pocas situaciones específicas en cuanto a la anatomía renal. Razón por la que las guias de NICE y AAP, se 

recomienda realizar este estudio en todos los niños con IVU dentro de las primeras 48 horas. 

La cistoureterografía, es un estudio que requiere cateterización vesical, y aumenta el reflujo vesical por lo 

que aumenta el riesgo de colonización retrograda por bacterias en presencia de IVU, éste es el estudio de 

elección para demostrar malformaciones de vías urinarias. Sin embargo, ante la presencia de IVU representa 

un riesgo.  

Además de esto, en limitadas publicaciones se ha hecho referencia a el uso de UROTAC como método 

diagnóstico para malformaciones de vías urinarias, dejando a un lado los beneficios que se han demostrado 

con su uso, como una visualización más clara de la anatomía de las vías urinarias.  

Lo anterior es de importancia ya que  

Finalmente, se han establecido previamente publicaciones donde se describe la rentabilidad de estos 

estudios de gabinete, sobre todo UROTAC. Y la factibilidad diagnostica frente a los costes. 
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5.0 Objetivos y Problemas 

 

Objetivo Principal 

• Realizar una investigación retrospectiva con UroTAC, en comparación con Ultrasonido, Y 

Cistoureterografía, para el estudio de infección de vías urinarias secundarias a malformación 

del tracto urinario, y determinar la utilidad del mismo. 

 

Objetivos Secundarios 

• Establecer la prevalencia malformaciones del tracto urinario por edad y sexo. 

• Establecer el patógeno más comúnmente asociado a infecciones de vías urinarias 

secundarias a malformación del tracto urinario. 

 

 

 

6.0 Hipótesis de trabajo 

 

• H1: El uso de UROTAC para la visualización de las vías urinarias, es un excelente método para el 

diagnóstico de infecciones de vías urinarias secundario a malformación del tracto urinario. 

• H2: El uso de UROTAC para la visualización de las vías urinarias, no es un excelente método para el 

diagnóstico de infecciones de vías urinarias secundario a malformación del tracto urinario. 
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7.0 Diseño del Estudio 

 

El estudio se considera un estudio retrospectivo, observacional.  

 

 

8.0 Metodología del Estudio 

Cálculo de la muestra 

El universo de personas que serán estudiadas es conformado por una población entre 0 y 12 años de edad, 

durante 5 años, de pacientes que estuvieron hospitalizados en el Hospital Ángeles del Pedregal. Dentro de la 

muestra se cuenta con pacientes con un diagnostico en común, realizando comparaciones entre los estudios 

diagnósticos.  

Se excluyeron aquellos pacientes con diagnóstico de malformación de vías urinarias previa, aquellos con 

expediente clínico incompleto, los que no se llevó acabo un protocolo de estudio de IVU y aquellos sin 

exámenes de laboratorio para fundamentar IVU. 

El diagnostico de IVU se realizó por cuadro clínico y criterios de laboratorio, a todos se les realizo biometría 

hemática, química sanguínea de 3 elementos, y examen general de orina.  

Aquellos pacientes en los que los datos clínicos y los estudios de laboratorio confirmaron una infección de 

vías urinarias, se inicio tratamiento antibiótico. Y a este grupo se le realizo US, o cistouretrografía o UROTAC.  

Epidemiología 

Basados en los factores de riesgo descritos en la literatura, los datos sobre los que se basara el estudio, 

son: sexo, edad, diagnostico al ingreso y diagnóstico al egreso, y estudio de imagen realizado.  

Criterios de Inclusión 

Los participantes deberán ser pacientes de entre 0 y 12 años, ingresados en un periodo de 5 años en el 

Hospital Ángeles del Pedregal, que tengan como diagnóstico de ingreso infección de vías urinarias, 

pielonefritis o urosepsis. Se recolectarán datos a partir de enero 2011 hasta enero 2016. 
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Criterios de Exclusión 

Se excluirán pacientes con edad superior a 12 años, con diagnostico conocido de malformación de tracto 

urinario, con corrección quirúrgica como antecedente, y pacientes con nefropatía congénita y enfermedad 

renal crónica con terapia sustitutiva. 

 

9.0 Plan de Análisis de Resultados 

El análisis para demostrar la hipótesis se realizará con dos grupos, aquellos pacientes diagnosticados 

con infección de vías urinarias con los pacientes con infección de vías urinarias y malformación de vías urinarias, 

comparado con los diferentes estudios realizados para el abordaje diagnóstico. Se realizará un análisis de 

estadística descriptiva, considerando medidas de frecuencia y tendencia. Se realizarán medidas descriptivas 

para los estudios observados, y se aplicara análisis multivariado para las comparaciones entre los grupos. 

 

10. Aspectos Éticos 

Al tratarse de un estudio observacional, donde los sujetos son objetos (expedientes y estudios de imagen) 

y sin intervención de los investigadores en el manejo del niño, sin contacto con la familia o el paciente, no 

requiere consentimiento informado específico. No incluye procedimientos que puedan afectar la salud física 

del paciente.  

 

11. Organización 

El material utilizado será proporcionado por el departamento de Archivo Clínico, así como el 

departamento de Radiología e Imagen.  

 

 

12. Financiamiento 

El financiamiento de la investigación se llevó a cabo por los investigadores participantes, no se recibirán 

fondos externos, no existe conflicto de intereses.  
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13. Cronograma 

Tabla 2. Cronograma de Actividades del Protocolo  
        

Actividad 

Marzo 2016 
- 

Septiembre 
2016 

Octubre 
2016 

Noviembre 
2016 – 

Marzo 2017 
Abril 2017 

Junio 2017 - 
Julio 2017 

Elaboración de 
documento y recolección 
de Bibliografía 

          

Sometimiento y 
Aprobación 

          

Recolección de Datos           

Análisis de Datos           

Presentación de 
Resultados 

          

Publicación de 
Documento 
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14. Resultados 

Durante el periodo de recolección de datos de 13 meses se lograron identificar 62 niños hospitalizados 

de los cuales se excluyeron 6 niños, ya que contaban con estudios previos a su ingreso o diagnóstico previo, 

quedando 56 niños, que reunían las características de inclusión y exclusión del estudio. Inesperadamente 

sobrepasando el tamaño muestral. 

La distribución de géneros fue de 28.5% (16/56) hombres y 71.4% (40/56) mujeres, la edad mínima fue 

de 27 días y la máxima de 11 años, con una media de 4 años. 

 

CUADRO 1. FRECUENCIA DE ESCOLARES CON IVU Y LESIÓN RENAL 

 NUMERO % HOMBRE MUJER 

INFECCION DE 

VIAS URINARIAS 

56 90% 16 (28.5%) 40 (71.4%) 

LESION RENAL 14 25% 10 (71.4%) 4 (28.5%) 

  

Se realizó urocultivo en el 28.5% (16/56), las bacterias identificadas fueron E. Coli 18.7% (3/16) y 

Klebsiella pneumoniae 6.2% (1/16), además de no presentar desarrollo 75% (12/16). Los resultados de los 

urocultivos no mostraron resistencia a antibióticos.  

Dentro de las lesiones renales encontradas tenemos 25% (14/56), con una relación hombre a mujer de 

3:1 : reflujo vesico-ureteral 8.9%(5/56), vejiga neurogénica 1.7%(1/56), estenosis ureteropiélica 

10.7%(6/56), conducto uraco persistente 1.7%(1/56), hidronefrosis 3.5%(2/56), divertículo vesical 

1.6%(1/62). El porcentaje más alto fue estenosis ureteropielica, dentro de las malformaciones de vías 

urinarias encontradas, es cerca del 45%.  
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CUADRO 2.TIPOS DE MALFORMACIONES Y LESIONES ENCONTRADAS 

TIPO HOMBRE MUJER TOTAL 

EUP 4 2 10.7% 

RVU 2 3 8.9% 

HIDRONEFROIS 2 0 3.5% 

VEJIGA NEUROGENICA 0 1 1.7% 

URACO PERSISTENTE 1 0 1.7% 

DIVERTICULO VESICAL 1 0  

 

El resto de las IVU (67.8%) no se relacionaron con malformaciones de vías urinarias.   

Dentro de los estudios de gabinete realizados para el abordaje, el más utilizado fue ultrasonido en el 

50% de los pacientes, seguido de gammagrama 14.5% (9/62), UROTAC 11.2% y cistoureterografía 9.6% 

(6/62). El resto de los pacientes (14.5%) no se realizó estudio de gabinete para el abordaje.  

En cuanto a la realización de UROTAC, se realizó en el 11.2% de los pacientes (7/62), de los cuales en 

2 no se encontró evidencia de malformación, y en 5 se encontraron datos de malformación de vías 

urinarias, de los cuales 4 correspondieron a estenosis ureteropiélica. Esto quiere decir que, del hallazgo 

más frecuente de malformaciones de vías urinarias en todos los pacientes, el 44% fue diagnosticado por 

medio de UROTAC.  
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15. Discusión y conclusiones 

En el estudio realizado se incluyeron a escolares que cumplieron con los criterios clínicos, laboratorio 

e imagen, para el diagnóstico de IVU, la frecuencia de lesión renal en este grupo de edad fue mayor a lo 

reportado en la literatura con 25%. 

La frecuencia al contrario de lo reportado en la literatura es mayor en varones, con una relación de 3:1. 

Por lo que podemos concluir varios puntos en base a este estudio comparativo: 

- La calidad del UROTAC como estudio de imagen es inigualable, se pueden observar variantes 

anatómicas finas, si como fisiológicas, en una sola toma, y con los medios adecuados se puede 

realizar una reconstrucción 3D para observar el riñón y las vías urinarias sin tener que invadir al 

paciente. 

- Se puede estimar de una forma muy sencilla el riesgo de daño renal, ya que se observa en los 

casos en que hay lesión, el grado de lesión, si es o no reversible, e incluso el pronóstico de la lesión 

renal. 

- Es un estudio que no es dependiente del operador, por lo que se pueden obtener resultados de 

forma objetiva, observamos que estudios de imagen como el ultrasonido puede ser dependiente 

del operador, no restando importancia al mismo, sino que se sugiere se utilice como coadyuvante. 

- La cantidad de radiación recibida al tratarse de un paciente pediátrico es realmente poco invasiva, 

por lo que anteriormente se pensaba que un estudio de imagen que involucre tomografía 

computada requiere un ajuste a la dosis de radiación en niños, según las últimas guías del 

American Journal of Radiology. Además de varios estudios realizando comparaciones entre la 

cantidad de irradiación con la bomba atómica de Japón y de la tomografía computada, se dice 

que en la primera comparación se obtuvieron dosis de 1000mSv con incremento de más del 10% 

de riesgo de cáncer, versus 1-5mSv que recibe un niño al realizarse una tomografía computada. 

Una radiografía de tórax aporta 1mSv. 

- Un UROTAC por lo tanto estará indicado al presentar datos de lesión renal mediante US, con 

diagnóstico previo de IVU recurrente. 

- Las tomografías que se realizan frecuentemente son indicadas por: macrocefalia, cefalea, 

hidrocefalia, convulsiones, sinusitis, trauma abdominal, etc.  

- El costo de un UROTAC cada día es más bajo, cabe destacar que al realizar el estudio comparativo 

en un hospital privado, se obtiene el estudio por costo-beneficio del paciente, sin embargo 
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actualmente se cuenta con la posibilidad de realizar UROTAC en diversos hospitales de salud 

pública; por lo que su uso es cada día más frecuente. 

Podemos observar que aún hay bastante camino por recorrer, ya que sabemos que un estudio de 

imagen adquiere importancia al mostrar las condiciones anatómicas que nuestros ojos no pueden ver 

a simple vista y condiciones fisiológicas, así como la estimación de un pronóstico a corto y largo plaza 

para nuestros niños, así como una mejor calidad de vida. 
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