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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo determinar relacion entre la
técnica tomografica de Split Bolus y el UROTEM Estandar para el estudio de
patologias urinarias, por lo que se aplicé el instrumento ficha tomografica a los
pacientes que se realizaron la técnica de Split Bolus y el UROTEM Estandar y
se obtuvo como resultado del problema de investigacion que la comparacion de
los indicadores de SPLIT BOLLUS y UROTEM Estandar, siendo que las
diferencias se da en el numero de adquisiciones con un N° Scout en 1 para
UROTEM Estandar y 2 para Split Bolus, y N° Barrido c/c en 3 para UROTEM
Estandar y 1 para Split Bolus; asimismo sobre la administracién de contraste se
diferencian en la 1ra. Fraccion CTE de 120 para UROTEM Estandar y 89 para
Split Bolus, y en la 2da Fraccion de 40 para Split Bolus, y no se observan casos
en UROTEM Estandar; sobre el tiempo de estudio es principalmente de 40
minutos para UROTEM Estandar y 20 minutos para Split Bolus, y sobre la dosis
referencial de estudio es principalmente de 1201.00 a 1400.00 en UROTEM
Estandar y < 1000.00 en Split Bolus. Y como principal conclusion que de las
tablas 28, 29 y 30 se concluye que la técnica de adquisicion Split Bolus tiene
relacion directa y poco significativa con el UROTEM estandar, en pacientes con
patologias obstructivas extrinsecas e intrinsecas del sistema urinario, en donde
el Split Bolus se realiza en un tiempo menor y a menor dosis. Quedando

validada la hipdtesis de estudio.

Palabras Clave: UROTEM Estandar, Split Bolus, Patologias Urinarias.
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Summary

This research aims to determine relationship between the tomographic technique
Split Bolus and Standard UROTEM for the study of urinary diseases, so the
tomographic record instrument was applied to patients that the technique of Split
Bolus and Standard UROTEM were made and was obtained as a result of the
research problem that comparing indicators SPLIT BOLLUS and UROTEM
Standard, being the differences is given in the number of acquisitions is given a No.
Scout in 1 UROTEM Standard and 2 for Split Bolus and N ° Sweep ¢/ cin 3 to
UROTEM Standard and 1 for Split Bolus; also on contrast administration they differ
in the 1st. CTE fraction UROTEM 120 for Standard and 89 for Split Bolus, and in the
2nd fraction of 40 to Split Bolus, and no cases were observed in UROTEM Standard;
on study time is 40 minutes mainly UROTEM Standard and 20 minutes to Split
Bolus, and the reference dose study is mainly from 1201.00 to 1400.00 in Standard
UROTEM and <1000.00 in Split Bolus. And the main conclusion of the tables 28, 29
and 30 concluded that the acquisition technique Split bolus has direct and very
significant with standard UROTEM in patients with extrinsic and intrinsic obstructive
diseases of the urinary system, where the Split Bolus it is performed in less time and

at lower doses. It is validated the study hypothesis.

Keywords: UROTEM Standard, Split Bolus, Urologic Pathology.
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Introduccioén

El diagndstico de las diferentes patologias urinarias requiere cada vez mas del
uso de técnicas de estudio por imagenes que aportan informacion necesaria
para establecer el diagndstico y prondstico de la enfermedad, asimismo en este
contexto la tomografia es cada vez mas utilizada y se requiere determinar la
utilidad de las diversas técnicas tomograficas para su utilizacion, por ese motivo

se presenta el estudio en tres capitulos.

En el capitulo | del presente trabajo se desarrolla el problema de investigacion:
¢ Cual es la relacion de la técnica de adquisicion Split Bolus y el UROTEM
estandar, en pacientes con patologias obstructivas extrinsecas e intrinsecas del
sistema urinario, que acuden al Centro de Imagenes por Tomografia Espiral
Multicorte CITEM S.A.C., en el Hospital Regional Honorio Delgado — Arequipa
Julio 2015 a junio 20167, los objetivos, variables, el marco tedrico y la hipotesis
de estudio. Asimismo, en el Capitulo 2 se propone el planteamiento
metodoldgico y operacional, en donde principalmente se define la muestra y se
construye el instrumento de investigacion; luego en el Capitulo 3 se presentan
los resultados, descripcion e interpretacion de los mismos y finalmente se

presentan las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1.Problema de Investigacion:

1.1.1. Descripcion de la realidad Problematica
Las patologias del sistema urinario son cada vez mas recurrentes en la
consulta ambulatoria del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
siendo frecuente la solicitud de estudio tomografico para precisar la
obstruccion intrinseca y extrinseca, siendo el UROTEM estandar el
estudio mas frecuente pero la informacién imagenoldgica que permite
la técnica de Split Bolus es mas rica, amplia y especifica, es por este

motivo que formulo el siguiente problema planteado.

1.1.2. Formulacién del problema

A. Problema Principal.

¢ Cual es la relacion de la técnica de adquisicion Split Bolus y el
UROTEM estandar, en pacientes con patologias obstructivas
extrinsecas e intrinsecas del sistema urinario, que acuden al Centro
de Imagenes por Tomografia Espiral Multicorte CITEM S.A.C., en el
Hospital Regional Honorio Delgado — Arequipa Julio 2015 a junio

20167

17
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B. Problemas Secundarios.

¢ Como es la técnica de adquisicién Split Bolus en pacientes con
patologias obstructivas extrinsecas e intrinsecas del sistema urinario?
¢, Como es la técnica de adquisicion UROTEM estandar en pacientes
con patologias obstructivas extrinsecas e intrinsecas del sistema

urinario?

Horizonte de la investigacion:

a) Campo: Salud

b) Area: Tecnologia Médica - radiologia
c) Linea: Tomografia
Justificacion:

Las patologias urinarias obstructivas son un tema de actualidad, que
se evidencia con el aumento de consultas externas por este motivo, y
los resultados del presente estudio seran de utilidad al Tecndlogo
Médico para sustentar e implementar la técnica de adquisicion Split
Bolus para estudio de las obstrucciones urinarias intrinsecas y
extrinsecas. Y la trascendencia del presente estudio radica en el uso
de la informacion por los médicos urdlogos y nefrélogos en el

diagndstico de estas patologias.

18
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Asimismo, el presente trabajo es pertinente por cuanto se encuentra
enmarcado en la linea de trabajo del profesional Tecndlogo Médico
Radiologo, y es Factible por las facilidades prestadas en el servicio de
Tomografia CITEM, ubicado en el Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza, para la aplicacién del instrumento de investigacion.

1.2.Objetivos:

1.2.1. Objetivo General

Determinar la relacion de la técnica de adquisicion Split Bolus y el
UROTEM estandar, en pacientes con patologias obstructivas
extrinsecas e intrinsecas del sistema urinario, que acuden al Centro de
Imagenes por Tomografia Espiral Multicorte CITEM S.A.C., en el
Hospital Regional Honorio Delgado — Arequipa. Julio 2015 a junio

2016.

1.2.2. Objetivos Especificos

A. Analizar la técnica de adquisicion Split Bolus en pacientes con
patologias obstructivas extrinsecas e intrinsecas del sistema
urinario.

B. Analizar la técnica de adquisicion UROTEM estandar en pacientes
con patologias obstructivas extrinsecas e intrinsecas del sistema

urinario.
19
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1.3.1. Identificacion de variables

A. Variable Independiente: Técnicas de adquisicion Split Bolus.
B. Variable Dependiente: Técnica de adquisicion UROTEM
estandar.

1.3.2. Operacionalizacién de Variables

20
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VARIABLES NRO.IT
DIMENSION INDICADOR SUBINDICADOR INSTRUMENTO
DE ESTUDIO EMS
N° de adquisiciones N* de scout !
. N° de barrido s/c 2
de estudio N° de barrido c/c 3
Contraste total 4
Concentracion 5
1rafraccién de 6
.. L, contraste
Administracion de 2da fraccién de .
V.1 contraste contraste
3ra fraccion de 8
RADIODIAGNO contraste FICHA DE
TECNICA - DE | tico riore deiniclo de o TOMOGRAFIA
ADQUISICION , , estudio
Tiempo de estudio Hora de finalizacié
SPLIT BOLUS ora dae Tinalizacion 10
de estudio
Scout 1
Scout 2
Dosis referencial de Adquisicion s/c .12,
13,14,
estudio Adquisicion c/c 15
(DLP mGy-cm) Adquisicion c/c 16.17
Adquisicién c/c
Adquisicién c/c
N° de scout 18,
N° de adquisiciones N° de barrido s/c =
de estudio
N° de barrido c/c 20
Contraste total 21
concentracion 22
Administracién de Tra fraccion de 23
V.2 contraste
) contraste 2da fraccion de 24
contraste
TECNICA DE | RADIODIAGNO 3ra fraccién de 25 FICHA DE
2 contraste .
ADQUISICION | STICO Hora de inicio de " TOMOGRAFIA
UROTEM . . estudio
) Tiempo de estudio
ESTANDAR Hora de finalizacion o7
de estudio
Scout 1
Scout 2
Dosis referencial de 1ra Adquisicion s/c 328,29,30
estudio 2da Adquisicion c/c ,31,
(DLP mGy-cm) 3ra Adquisicion c/c 32

4ta Adquisicion c/c

5ta Adquisicion c/c

21
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1.4. Antecedentes Investigativos

1.4.1.

A Nivel Internacional

A. K. Hermosilla M, R. Cabrera T, Benjamin Horwitz Z, R. Raurich S,

M. Barbieri H, Samuel Gac H, P. Soffian S, C. Paez A, O. Morgado
H. Urografia Por Tomografia Computada Multicorte (Urotac):

Estudio Descriptivo Utilizando La Técnica De “Split Bolus”, 2009

La tomografia computada multicorte permite obtener imagenes de
alta resolucion espacial y temporal ademas de reconstrucciones
multiplanares y tridimensionales de gran calidad, lo que ha hecho
que la Urografia por Tomografia Computada (Uro TAC) se
convierta en la técnica de eleccion para la evaluacion del tracto
urinario, reemplazando practicamente a la urografia tradicional. En
el Hospital Padre Hurtado, revisamos nuestra experiencia con Uro
TAC y técnica de “splitbolus” que permite obtener simultaneamente
una fase nefrografica y excretora del sistema urinario mediante una
sola adquisicion, lo que disminuye la dosis de radiacion al
paciente, el numero de imagenes y los costos de la Uro TAC
estandar. Presentamos una serie de 31 pacientes estudiados,
describiendo la técnica y los principales hallazgos obtenidos en
ellos. Palabras clave: Aparato Genitourinario, Dosis de Radiacion,

Uro TAC, Split Bolus.
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Los resultados muestran que se realizaron 33 Uro TAC con técnica
de Split Bolus en 31 pacientes, 16 de ellos de sexo masculinoy 15
de sexo femenino, con un promedio de edad de 54,4 afos (rango
de 17 a 87 anos). El 48% de los pacientes fueron referidos con el
diagndstico de hematuria, 12% para evaluacion de malformaciones
congénitas y 9% por hidronefrosis de causa no explicada. Otros
diagndsticos de referencia incluian infecciones urinarias
recurrentes, tuberculosis del tracto urinario y cistitis actinica. Un
84% de los examenes fueron positivos para patologia del sistema
urinario, que en su mayoria correspondian a alteraciones benignas
(63%) tales como quistes renales, lesiones infecciosas,

malformaciones congénitas o variantes anatomicas y uro litiasis.

Se evidenciéo patologia maligna en un 12% de los estudios
realizados: 3 neoplasias de urotelio y un hipernefroma (Figura 9),
todos ellos comprobados mediante estudio anatomo-patolégico. Un
15% de los estudios resultaron normales. Se detectd patologia
extra urinaria en el 27% de los examenes realizados, incluyendo:
colelitiasis, hernias inguinales que contenian parte de la vejiga,

trombosis de la vena cava y enfermedad diverticular.’

B. P. Moreno Granero Y J. Hernandez. Utilidad Del Uro-Tac En El

Diagnostico De Pequefias Litiasis: Presentaciéon De Un Caso, 2010

23



Relacion de la técnica de adquisicion...

Presentacion de un caso de micro litiasis diagnosticada por Uro-
TAC (con TAC multidetector). METODO: Describimos el caso de un
varon de mediana edad con clinica de cdlico renal, con dilatacién
del sistema pielocalicial y de la via excretora; sin causa objetivada
en la urografia intravenosa, al que se le solicita un Uro TAC.
RESULTADO: Al realizar el Uro-TEM vemos una micro litiasis de 2
mm de diametro, localizada en la porcién distal del uréter izquierdo,
que junto con la zona edematosa adyacente, produce la
obstruccion de la via excretora. CONCLUSIONES: EI Uro-TEM es
una técnica de imagen util para diagnosticar micro litiasis, que

pueden pasar desapercibidas con otras técnicas de imagen.?

. M. Castro, G. Schiappacasse, V Vallette, C. Weitz, M. Salas, P.
Milla, O. Cortez. 2012 Propuesta de nuevo protocolo “Split bolus”

simple y de baja dosis. 2012.

Realizar un protocolo simple, unico y de facil implementacién que
disminuya la dosis, medio de contraste utilizado y que tenga igual o
mejor calidad diagnéstica que un UTC convencional. Material y
Método: Estudio descriptivo comparativo prospectivo vy
retrospectivo. Se analizan 36 estudios realizados el 2012 con
protocolo UTC convencional seleccionados al azar y 36 estudios
entre abril y julio 2013 con protocolo “Split Bolus” (SB). Ambos

efectuados en equipo Siemens 64. La evaluacion de los sistemas
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excretores fue divida en 5 segmentos: intrarrenal, uréter proximal,
uréter medio, uréter distal y vejiga. De acuerdo al grado de
opacificacion y definicion anatomica se establecié puntuacion de 1
a 3; 1: no se visualiza o en forma muy escasa, 2: visualizacion
parcial y 3: visualizacion completa. Se evalué ademas las
densidades (UH) en parénquima renal (corteza, medula y pelvis
renal) y en vejiga.

Los resultados mostraron que la distribucion por género fue 41,7%
mujeres y 58,3% hombres, con edad promedio de 59,4 afos. Los
principales motivos de estudio fueron hematuria (44,9%), litiasis
(17,3%) y tumor renal (8,7%). La evaluacién del sistema excretor
fue superior en el protocolo de SB en todos sus segmentos,
logrando una puntuacién promedio de 2,8 ptos, a diferencia del
UTC que fue de 2,5 ptos. La visualizacion de la vejiga fue evaluada
con 2,2 ptos en ambos protocolos. La medicién del coeficiente de
atenuacién para el parénquima renal (médula) fue 140 ptos en SB
y 180 ptos en UTC. Respecto a la vejiga las mediciones fueron de
108 y 238 UH en SB y UTC. La dosis de radiacién promedio del
protocolo de SB fue 57,3% menor a la del protocolo UTC.

Las conclusiones son que el protocolo de SB propuesto muestra
mejor evaluacion del sistema excretor en todos sus segmentos,
adecuado contraste al parénquima renal y ocupa una dosis de
radiacion mucho menor al estudio convencional. Dado lo anterior y
por tratarse de un protocolo simple y facil de aplicar, deberia

implementarse en nuestro medio y considerando la alta demanda
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de este procedimiento que actualmente es el estandar dorado en el

estudio por imagenes de las vias urinarias.

1.4.2. A Nivel Nacional

No se encontré antecedentes nacionales de la investigacion.

1.4.3. A Nivel Local

No se encuentran investigaciones relacionadas a nivel local.

1.5. Base Teérica

1.5.1 PATOLOGIAS DEL SISTEMA URINARIO:

Los problemas en el aparato urinario pueden ser causados por
envejecimiento, enfermedad, o lesidon. A medida que envejecemos, los
cambios en la estructura de los rifiones hacen que pierdan cierta
habilidad para eliminar los desechos de la sangre. Ademas, los
musculos de los uréteres, vejiga y uretra tienden a perder cierta fuerza.
Usted puede tener mas infecciones urinarias puesto que los musculos
de la vejiga no se contraen lo suficiente para vaciar la vejiga por
completo. Una reduccion en la fuerza de los musculos de los esfinteres
y la pelvis también pueden causar incontinencia, que es la fuga

accidental de orina. Las enfermedades y lesiones también pueden
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impedir que los rifiones filtren la sangre por completo u obstruir el paso

de la orina. (4)

A) UROPATIA OBSTRUCTIVA

La uropatia obstructiva, un término empleado para describir los
cambios estructurales en las vias urinarias capaces de alterar el
flujo urinario y donde se hace necesario una mayor presién
proximal para transmitir el flujo habitual a través de la zona

estenosada, es conocida generalmente como hidronefrosis.

Cuando exista una lesidon parenquimatosa donde se produzca la
enfermedad renal como consecuencia de un impedimento al libre

flujo urinario o al fluido tubular se denomina nefropatia obstructiva.

B) FISIOPATOLOGIA DE LA OBSTRUCCION

En las obstrucciones agudas se provoca inmediatamente un
aumento de la presidon en el uréter al igual que la tension de su
pared que de no resolverse a las 3 horas, dichas presiones seran
transmitidas a la pelvis y al parénquima renal, para igualarse a la
presion de filtracion glomerular. El flujo sanguineo renal aumenta en
estas primeras horas, pero luego la vasoconstriccion pre glomerular
causa un descenso del flujo sanguineo renal que gradualmente

progresa en la obstruccion cronica.2
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En la primera fase de esta obstruccién el flujo sanguineo renal se
eleva y aumenta la presion en el uréter, en la segunda fase (2 a 5
horas después) el flujo sanguineo renal comienza a disminuir
mientras que la presion ureteral continua aumentando y por ultimo
en la tercera fase la presion ureteral se ird normalizando,
considerandose que en estas fases desempeian un papel
importante las hormonas vasoactivas de la médula renal
(prostaglandinas) y algunas citoquinas que se describen en la

actualidad.

A medida que pasa el tiempo y la obstruccion continua, la presion
mantenida en el uréter llevara a que la tension de sus paredes

disminuya y se provoque la dilatacion y elongacién de los uréteres.

Mas tarde el parénquima renal es comprimido por las cavidades y se
produce una atrofia de éste. Hay que considerar que las orinas
producidas no estan acumuladas, sino que existe un intercambio de
ellas por los reflujos que se producen y que desde hace muchos
anos se han descrito, y son los: pielovenoso, pielotubulares,

pielolinfaticos y pielointersticiales.

Las dilataciones del tracto urinario pueden ser dilataciones por
obstruccion o dilataciones no obstructivas. Se han dado varias

definiciones de ellas, pero escogemos las siguientes:

Whitaker sefala que la obstruccion es un cambio en el calibre del

tracto urinario que ocasiona la hiperpresién necesaria por encima,
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para mantener el flujo urinario. Koffafiade que, si no se trata a

tiempo, llevara al deterioro de la funcion renal.3

Dilataciones no obstructivas son aquellos aumentos de calibre de
las cavidades del tracto urinario, pero sin aumento de las presiones

dentro del sistema que determina deterioro de la funcion renal. (5)

C) PATOLOGIAS OBSTRUCTIVAS EXTRINSECAS

Consideramos patologias obstructivas extrinsecas a aquellas
patologias que estan fuera del sistema urinario mismo

comprometiéndolo de forma indirecta.

-  MIOMA UTERINO

Los miomas uterinos son tumores muy frecuentes, aunque se
considera que aproximadamente un 30% de ellos son
asintomaticos. Su prevalencia ha aumentado por dos razones
fundamentales: en primer lugar, la tendencia a retrasar el
embarazo a edades mas avanzadas expone a muchas mujeres
a presentar miomas uterinos en el momento de la concepcion, y
con ello un factor agregado en detrimento de la capacidad y
resultados reproductivos; en segundo lugar, la utilizacidn
sistematica de la ecografia transvaginal permite diagnosticar

miomas cuya trascendencia desde el punto de vista clinico es
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poco importante, pero que plantean al clinico numerosas dudas

sobre su significado patogénico. (6)

CANCER DE PROSTATA:

El cancer de préstata a menudo es de crecimiento lento y puede
no dar sintomas durante muchos afios. Los hombres con cancer
de préstata precoz probablemente no tendran ningun sintoma,
ya que solo se producen cuando el cancer es lo suficientemente
grande como para ejercer presion sobre la uretra (el tubo que
drena la orina desde la vejiga). En los hombres mayores de 50
anos, la glandula prostatica se agranda a menudo debido a un
trastorno no canceroso llamado hiperplasia o hipertrofia
prostatica benigna. Los uréteres son dos tubos que conducen la
orina desde los rifilones hasta la vejiga. Su luz no mide mas de
tres o cuatro milimetros a lo sumo, por lo que una recaida del
cancer de prostata puede obstruir uno o ambos, incluso con un
grado muy pequefio de crecimiento, todo depende de la mala
suerte que localiza el tumor de la recaida justo junto a la
desembocadura del uréter en la vejiga, que es el punto mas
vulnerable. La obstruccidon completa es algo que sucede de
repente, por lo que no es posible pronosticarla, aunque la
elevacion del marcador PSA si podria haber alertado de que

algo no andaba del todo bien.
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D) PATOLOGIAS OBSTRUCTIVAS INTRINSECAS

Consideramos patologias obstructivas intrinsecas a aquellas
patologias que estan dentro del sistema urinario mismo

comprometiéndolo de forma directa.

Las causas comunes de las uropatias obstructivas intrinsecas

abarcan:
- LITIASIS URINARIA

La litiasis urinaria consiste en la presencia de componentes de
la orina en fase sélida en el aparato urinario. Esos componentes
en fase sodlida reciben el nombre de calculos renales (fig. 1).
Cuando los calculos aparecen en el rindn se habla de
nefrolitiasis, mientras que, si tales calculos se localizan en
cualquier punto del aparato urinario, desde las papilas renales
hasta el meato uretral, reciben la denominacién de urolitiasis. La
litiasis renal es una enfermedad frecuente, que afecta al 12% de
la poblacion, con predominio en el sexo masculino y alta tasa de
recidivas (50%). Suele afectar a pacientes en edad laboral, por
lo que ademas de su coste directo, implica un coste indirecto- 44
Farmacia Profesional Vol. 22, Num. 2, febrero 2008 ADELA-
EMILIA GOMEZ AYALA Doctora en Farmacia to muy elevado
en bajas laborales y horas de trabajo perdido. La urolitiasis es
una enfermedad conocida desde tiempos milenarios, ya que se

han hallado numerosos calculos urinarios en momias y tumbas
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de todas las civilizaciones. Ya en los tratados médicos mas
antiguos se incluian descripciones de métodos para su
tratamiento. En funcién de su composicion quimica, los calculos
urinarios se dividen en 5 grupos, aunque casi el 60% de ellos
son de oxalato calcico. En general, los calculos calcicos
representan un grupo aparte de los demas, que requiere
enfoques profilacticos y terapéuticos especificos. Como ya se ha
mencionado, una de las principales manifestaciones de la litiasis
renal son los colicos nefriticos, en la mayoria de los cuales no
se identifica la causa ni hay enfermedad de base. Son muy poco
frecuentes los casos secundarios a enfermedades
predisponentes: hiperparatiroidismo, cistinuria, acidosis tubular
renal, sarcoidosis, trastornos mieloproliferativos, enfermedad de
Crohn, abuso de laxantes o infecciones recurrentes del tracto

urinario.

HIDRONEFROSIS

Clinicamente las hidronefrosis se caracterizan sea por dolores
renales o reno-ureterales, sea por un aumento de volumen del
rifidn, sea por una hematuria seudo-neoplasica. El dolor renal es
a veces sordo y continuo, pero generalmente aparece por crisis
de colico nefrético que traducen la distension de la pelvis. El
sufrimiento depende del estado de contractilidad pélvica
conservada cuando la pelvis esta poco distendida; al contrario
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cuando la distensién es exagerada aquélla desaparece por la
flacidez de la musculatura de la pelvis; en ese caso el paciente
no acusa dolor sino tumor. Cuando las hidronefrosis solo se
manifiestan por dolores con facilidad se diferencian de las otras
afecciones renales. Obteniendo orina limpida se piensa en dos
enfermedades: calculos de la pelvis o del uréter e hidronefrosis.
En ambas puede presentarse hematuria, pero si aparece en
ocasion de movimientos debera inclinarse por los calculos.
Radiografia, pielografia y cateterismo de los uréteres concluyen
el diagnostico. Si la orina es turbia la causa sera: " hidronefrosis
infectada, pielonefritis calculosa o tuberculosis renal de forma
seudo-litidsica. Orina turbia palida, cistitis recidivante vy
persistente evocan la tuberculosis. El examen de la orina total
puede mostrar la infeccion bacilar, son acidas, contienen pus sin
microbios o bacilos de Koch. La divisidon de orina y la radiografia
localizan la lesion. EI aumento de volumen del rindn hara pensar
en todos los tumores; la renitencia y la variacién del tamafno
estan en favor de la hidronefrosis. La hematuria como unica
manifestacion es excepcional en la hidronefrosis: es total,
insidiosa y espontanea, caprichosa e intermitente y puede
presentarse sin dolor como la del cancer; el diagnéstico es
entonces dificil y solo podra hacerse por el cateterismo de los

uréteres, medida de la capacidad piélica y pielografia. (7)
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PTOSIS RENAL

La ptosis renal puede definirse como la caudalizacion de un
rindbn desde su normal topografia con caracter adquirido. Esto
conlleva, que la celda renal se pueda encontrar desalojada por
fracaso de los elementos de sostén, y que el rindn previamente
haya ascendido de forma normal, lo que distingue esta situacion
de ectopia renal. Este desplazamiento tiene lugar en
bipedestacion y durante la marcha. Otros términos que aluden a
esta circunstancia son nefroptosis, riidn caido, rindn errante,
rindbn movil, rindn flotante, etcétera. La localizacién topografica
del rindn en relacién a la columna dorso-lumbar es variable.
Embriolégicamente el riidn en su desarrollo experimenta un
ascenso y rotacion, siendo el crecimiento del uréter en longitud
lo que en esa migracion determinada la localizacién definitiva, la
cual en la primera infancia no es la final; asi pues, antes dcl afio,
cii el 75% de los nifios los rifiones estan en contacto con Ja
cresta iliaca y solo a los dos afnos de edad adoptan una posicion
lumbar, ascendiendo posteriormente aun mas con el
crecimiento. Si bien el rifdn alcanza en su evolucién ontogénica
la region toraco-lumbar, también se puede adoptar una
disposicion mas caudal, lo cual se designa como riidn ectopico
congeénito, siendo su maxima expresion del rindn ectopico
pelviano. No se puede hablar de limites anatomicos definidos,

ya que la posicion dcl rindn normal esta sujeta a variaciones
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considerables’. Pero en la posicidén de los rilones no solo se han
de tener en cuenta los datos embriologicos; el riidn derecho
tiene un emplazamiento mas bajo que el izquierdo, con una
diferencia entre ambos dc | a 2cm., dependiendo de la
localizacién y volumen de! I6bulo derecho hepatico. En la mujer,
ambos rifiones tienen un emplazamiento mas bajo que en el
hombre2, con una diferencia promedio dc 15mm. Existe también
un descenso natural en bipedestacion que se calcula de
promedio en 10-12mm. Las mayores variaciones se objetivan en
inspiracion y en espiracion profundas. Llegando a serdc 2 a 5
cm. Esta ultima variacion de su emplazamiento llevé a afirmar34
que el rindn moévil no es mas que una exageracion de esta

movilidad normal. (8)

AGENESIA RENAL

La Agenesia Renal, se debe al mal desarrollo de la naturaleza
embrioldgica en la yema renal es un ejemplo importante de una
anomalia del desarrollo. Es una entidad rara aproximadamente
de 1:1000 nacimientos. Se determina por medios radiograficos,
autopsia tomografia axial computarizada (TAC), ultrasonido
(U.S) pielograma intravenoso (P.l.V.). El TAC, es alternativa
confiable. La presencia de un rindn unico en enfermedades del
tracto urinario puede modificar su manejo. El rifidn solitario se
desempena satisfactoriamente sino es sujeto a bacterias,
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toéxicos, ataque obstructivo manifestado por dolor, pielurias,
anurias y hematurias. Un solo riidn es mas apto para asiento de
enfermedades. Es mas frecuente del lado izquierdo y el sexo
masculino. El riidn unico presenta casi siempre hipertrofia
compensadora, usualmente es normal, pero puede presentar
complicaciones en el 66% de los casos. Usualmente no hay

tendencia familiar, aunque se han descrito casos en hermanos.

(9)

RINON EN HERRADURA:

El término rifidon en herradura se refiere a una anomalia no fatal
del desarrollo renal por un defecto embriolégico. La mayoria de
los problemas clinicos en estos casos son originados por
hidronefrosis y litiasis renal, aunque no es un problema
frecuente, ocurre en un 0.25% en la poblacién general.1-3 Se le
ha encontrado en edades de 2-80 afios, siendo mas frecuente
en varones. El rindbn en herradura resulta de una omision del
desarrollo. El hallazgo de un riiidn en herradura no es indicacion
de cirugia. Las indicaciones de cirugia en el rindn en herradura

son la hidronefrosis secundaria a litos y obstruccion. (10)
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E) UROTOMOGRAFIA:

Con la aparicién de la tomografia computada (TC) multislice y el
desarrollo de nuevos softwares para el procesamiento de las
imagenes, el radidlogo tiene la posibilidad de obtener informacion
funcional y anatémica del tracto urinario, asi como de realizar un
estudio endoscopico dinamico, todo esto en un tiempo de
adquisicion muy reducido. En la urografia por tomografia
computada no es necesaria la preparacién del intestino. Las
imagenes multiplanares reconstruidas en dos y tres ejes utilizan
como fuente las imagenes axiales obtenidas durante la fase
excretora. La optima distension y opacificacion del sistema colector
es la clave para la deteccion de anomalias uroteliales. Las
imagenes tridimensionales son particularmente utiles en el
diagndstico de anomalias de las papilas, como ectasia tubular

renal y necrosis papilar.

La utilizacion de 1000 ml de agua via oral 15 a 20 minutos antes
de la realizacion del estudio puede ayudar a lograr una
opacificacion suficiente de los calices y los uréteres en la mayoria

de los casos.

Es importante hacer la evaluacion de las imagenes de TC axiales
(imagenes fuente) con una gran amplitud de ventana. Las
imagenes reconstruidas en multiples planos coronales u oblicuas
ayudan a definir la localizacion y extension de las lesiones que
aparecen en axial. Las imagenes en MIP (maxima intensidad de
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proyeccion) se parecen a las imagenes de la urografia intravenosa

convencional y suelen ser las de eleccidén por los médicos clinicos.

Con la utilizacion de software especial se puede realizar una
endoscopia virtual, que consiste en la navegacién a través del
tracto urinario lo que permite la caracterizacion y evaluacion exacta
del sitio de la obstruccién en el caso de litiasis ureterales, lesiones
de urotelio, estrecheces anatomicas congénitas o adquiridas, entre

otras indicaciones.
En nuestro centro realizamos el estudio en tres fases a saber:

1) Adquisicion en fase sin contraste endovenoso: Se realiza
siempre independientemente de la patologia en estudio. Es de
gran utilidad en el diagndstico de litiasis y nos da informacion sobre

la morfologia renal y de las estructuras adyacentes.

2) Fase vascular: Se obtiene luego de la inyeccion de contraste
endovenoso y sirve para la evaluacion de la vascularizacion renal,
la morfologia y funcionalidad renal. Podemos obtener informacion
de la funcion renal, asi como también evaluar la captaciéon de
contraste en los casos de existir masas renales. En ésta fase se
puede valorar si existe captacion de contraste a cualquier otro nivel
del tracto urinario de modo andémalo, lo cual haria sospechar la
existencia de un proceso neoformativo incluso antes de que ocurra
la opacificacion de la via excretora. Esto es importante en el
estudio de la hematuria micro o macroscopica asintomatica o

elevada sospecha de tumor renal o del tracto urinario.

38



Relacion de la técnica de adquisicion...

3) Fase excretora: Por ultimo, se realiza una tercera fase de
adquisicion a los 8-10 minutos aproximadamente desde la
inyeccion de contraste endovenoso que consiste en la fase
urografica, en la que se opacifica la via excretora y asi se puede
evaluar su morfologia. Se pueden detectar sitios de defectos de
replecion intraluminal y su imagen es similar a la urografia clasica,
pero con mayor definicidn anatéomica. Si la opacificacién de la via
excretora no es adecuada se coloca al paciente en decubito prono
para forzar la diuresis y se obtiene una nueva adquisicién de
imagenes. Es la adquisicion de ésta fase excretora la que permite
opacificar todo el arbol urinario y asi poder realizar posteriormente

la evaluacion endoscopica con el software correspondiente.

La Uro-TC es de gran utilidad para el diagndstico de pequefias
litiasis que pasan desapercibidas por su tamano y/o localizacion

por otras técnicas de imagen (como lo fue en el caso presentado).

(11)

F) INDICADORES DE LA DOSIS DE RADIACION ABSORBIDA EN
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (INDICATORS OF ABSORBED

RADIATION DOSE IN CT EXAMINATIONS)

El informe de Dosis de Radiacién Absorbida por un paciente
durante una exploracion de Tomografia Computarizada es una de
las principales aportaciones de los modernos aparatos de

Tomografia Computarizada. En este tema si que ha habido
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unanimidad entre todos los fabricantes de escaneres de rayos X,
para seguir las mismas normativas. Se ha adoptado el indicador
CTDI aconsejado por la FDA (Food and Drug Administration)

norteamericana.

El modelo de Informe de Dosis Absorbida, proporcionado por los
aparatos de Tomografia Computarizada del fabricante General
Electric Healthcare. El disefio es similar para todos los modelos.
Aparece en la pantalla del monitor en todas las exploraciones
realizadas. Debe guardarse en el PACS junto con las imagenes

obtenidas en cada exploracion.

CTDI. El CTDI (Computed Tomography Dose Index) o indice de
Dosis de Tomografia Computarizada expresa, en miliGray (mGy) la
cantidad de radiacion absorbida en cada corte, por una persona,

en cualquier exploracion de Tomografia Computarizada.

DLP. Mas preciso es el indicador DLP (Dose Lenght Product),
acronimo de, Producto de la Dosis por la Longitud, que indica la
dosis total que ha absorbido una persona a la que se le ha
practicado un examen de Tomografia Computarizada. Ambos
aparecen en la pantalla del monitor, de manera automatica e
inmediata, al acabar la adquisicion. De esta forma el Técnico
puede conocer las cifras exactas, antes de levantar al paciente de

la mesa camilla y despedirlo. (28)
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1.5.2 TECNICA DE ADQUISICION SPLIT BOLUS
A) DEFINICION:

Técnica de adquisicidn que se basa en la clinica del paciente tratando
de demostrar la arquitectura del sistema excretor disminuyendo la

exposiciéon del paciente a irradiacién innecesaria

B) DESCRIPCION DE LA TECNICA
Detalles de la realizacion del examen:

* El paciente debera beber 500 a 700 ml de agua mientras se

encuentra en la sala de espera.

* Una vez en la mesa del tomégrafo, con el paciente en decubito
supino, se realiza un scout y una adquisicién sin contraste desde

el nivel vertebral T12 hasta 2 cm por debajo de la sinfisis pubica.

* Luego, con el cronémetro digital en 0 (t=0) se inyectan 100 ml
de contraste no i6nico loversol 320 mg/ml (Optiray®,
TycoHealthcare, Hazelwood, USA) por via intravenosa (2-3

ml/seq).
» El paciente se levanta y camina dentro de la sala del tomégrafo.

* Alos 6 minutos (t= 6 min), el paciente se acuesta en la mesa,

en decubito supino, y se realiza un nuevo scout.
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* Alos 9 minutos (t= 9 min) se le inyectan 50 ml mas del mismo
contraste intravenoso y se realiza una nueva adquisicién, ahora
desde el diafragma hasta la sinfisis pubica. De esta manera, en
una sola adquisicion se obtiene las fases nefrografica y

pielografica del sistema urinario.

1.5.3 TECNICA DE ADQUISICION UROTEM ESTANDAR
A) DEFINICION:

Técnica de estudio basada en adquisiciones segun tiempos

similares a los de una urografia excretora

B) DESCRIPCION DE LA TECNICA

La UT fue descrita originalmente como una técnica de tres fases (o
trifasica) que utiliza un bolo Unico de medio de contraste
intravenoso. En principio se realiza una fase sin realce. La
tomografia sin contraste es obtenida inicialmente para localizar los
rinones, visualizar anomalias o variantes anatomicas, evaluar la
presencia de calculos en las vias urinarias y detectar hematomas y

alteraciones en la densidad que sugieran masas.

Luego se realiza la administracion de un bolo unico de medio de
contraste (tipicamente 100-150 ml no iénico), inyectado a una tasa
de 2-3 ml/s (4,25,29-31), a partir del cual son obtenidas dos fases

de imagen adicionales. La fase de imagen nefrografica tipicamente
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se logra entre 70 y 120 segundos (4,25,30,31,42-45) después de la
administracién inicial del medio de contraste, y se usa para evaluar
el parénquima renal. Entre tanto, la imagen de la fase excretora se
obtiene luego de un prolongado retardo de 300 segundos (240-480
segundos) después de la inyeccion inicial de medio de contraste
intravenoso (4,25,31,42,46), y se usa para evaluar la opacificacion
con contraste de las vias urinarias superiores y la vejiga. En los
ultimos tiempos se ha utilizado para la adquisicion de los datos de
la fase excretora un retardo de hasta de 720 segundos para
mejorar la representacion de los uréteres inferiores (4,47). Como la
fase excretora puede ser realizada con volumenes de medios de
contraste tan bajos como de 50 cm3, su volumen y tasa de
inyeccion pueden ser ajustados al numero de fases planeadas. Si
la fase nefrografica no se hace, seran innecesarios volumenes

altos (125-150 cm3) y tasas de inyeccion de 3-4 ml/s.

Retardos prolongados después de la inyeccion de bolo unico son
beneficiosos tanto para la dilatacion del sistema colector y el uréter
proximal como para la mejoria de la proporcion de segmentos
ureterales opacificados (4,25,42). Respecto a la opacificacion del
uréter distal, la fase excretora deberia de ser realizada entre 600 y
960 segundos (10-16 minutos) cuando la inyeccion de medio de
contraste con bolo unico es seguida por la administracién de un
bolo de solucion salina intravenosa. La opacificacion de otros

segmentos de las vias urinarias superiores no son sensibles a este

43



Relacion de la técnica de adquisicion...

tiempo de retardo (45). Cuando se administran bajas dosis de
furosemida, un retardo en la fase excretora puede ser reducida a
un promedio de 450 segundos (35). Si se utiliza un dispositivo de
compresion, la fase excretora se divide entre dos: (i) una fase
excretora temprana de los rifiones y uréteres proximales con
compresion y (ii) una fase excretora tardia de los uréteres medios y
distales y vejiga después de la liberacion de la compresion (20,48).
Obviamente, estas dos fases excretoras son adquiridas con
retardos diferentes desde la administracion inicial del medio de
contraste y, por lo tanto, se asociara a una mayor dosis de

radiacion.

En nuestro servicio utilizamos un tiempo de retardo de 480
segundos (8 minutos) después de la administracion del medio de
contraste intravenoso, para obtener la fase excretora. Como se
menciond, no administramos la furosemida antes de realizar el

estudio de UT.
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1.6.Conceptos Basicos

A)

Split Bolus

La técnica Split Bolus se caracteriza y resalta por el simple hecho de no
exponer a radiacion innecesaria a los pacientes que acuden a realizarse
una urotomografia, ya que se basa especificamente en la arquitectura del
sistema urinario que debemos presentar en nuestro trabajo de obtencién

y reformateo de imagenes

Concluyendo asi con un buen trabajo demostrando imagenes clave para
delimitacién de la lesion o corroboracién del buen funcionamiento de

ambos uréteres.

Urotem estandar

La técnica urotem estandar debe ser solo aplicada cuando se amerite, es
una técnica en la que se basa en tiempos, por ende, se hacen mas de 3
barridos al paciente esperando la excrecion del contraste que ira desde
los rinones hasta la vejiga, debe tenerse en cuenta que una fase arterial

sera solo obtenida si es pedida.
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C) Diagnéstico por imagenes

El diagnostico por imagenes es la herramienta de la medicina que nos
permite evaluar ya sean imagenes funcionales, dinamicas o estaticas de
los pacientes que son sometidos a este tipo de estudios con radiacion u
ondas electromagnéticas sea el caso de tomografia y resonancia
magnética, con forme avanza la tecnologia el tiempo de estudio se hace
mas corto y efectivo y la calidad de imagenes se supera dia a dia

permitiendo asi un diagnostico optimo y complementario.

1.7.Hipétesis

1.7.1. Hipdtesis principal

Si las técnicas tomograficas permiten la visualizacion amplia de los
detalles anatomicos que en unos casos es en un plano y en otro
espacial. Entonces la técnica de adquisicion Split Bolus tendria
relacion directa y poco significativa con el UROTEM estandar, en
pacientes con patologias obstructivas extrinsecas e intrinsecas del
sistema urinario, que acuden al Centro de Imagenes por tomografia

Espiral Multicorte CITEM S.A.C. 2016.
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1.7.2. Hipdtesis Secundarias

A. Entonces la técnica de adquisicion Split Bolus en pacientes con
patologias obstructivas extrinsecas e intrinsecas del sistema urinario,

seria muy util.

B. Entonces la técnica de UROTEM estandar, en pacientes con
patologias obstructivas extrinsecas e intrinsecas del sistema urinario,

seria util.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

Nivel, Tipo y Diseio de la Investigacion:

2.1.1. Nivel de la Investigacion:

El nivel de investigacion es del tipo relacional.

2.1.2. Tipo de Investigacion:

El tipo de investigacidn es aplicada, por que resuelve un

problema practico.

2.1.3. Diseno de la Investigacion:

El disefio es Transversal, porque se aplicara el instrumento una

sola vez a las unidades de estudio.

Poblacion, Muestra y Muestreo

2.2.1. Poblacién
58 pacientes de 20 a 81 afios a quienes se les realizo estudios
de UROTOMOGRAFIA aplicando la técnica de adquisicion Split

Bolus y UROTEM estandar que acuden al centro de imagenes
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2.3.

2.4.

Relacion de la técnica de adquisicion...

por Tomografia Espiral Multicorte CITEM S.A.C., Hospital

Regional Honorio Delgado — Arequipa.

2.2.2. Muestra

No se calcula muestra debido a que se aplicara el instrumento a

la poblacion total.

Técnicas e Instrumentos:
2.3.1. Técnicas
Para las variables 1 y 2: Se utilizdé la técnica de observacion

documental
2.3.2. Instrumentos
Para las variables 1, 2 y variables caracterizacionales: para

medir la técnica de adquisicion se utilizé la ficha de tomografia.

Técnicas de Procesamiento y analisis de datos

2.4.1. Matriz de base de datos
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INDICACION MEDICA

PACIENTES

=

%

Mioma uterino

Litiasis reno-ureteral
Cancer vejiga / litiasis ureteral

agenesia renal izq. / mioma uterino
Quiste renal izquierdo
Hidronefrosis rifidn izquierdo
Calculo uréter distal derecho

Mioma uterino, calculo ureteral distal izquierdo
Mioma uterino, litiasis renal derecha

Estenosis ureteral izq.
Mioma uterino bilobulado

Poliquistosis renal izquierda

Hidronefrosis rifidn izquierdo, mioma uterino
Hidronefrosis rindn derecho

Céancer renal derecho

Hidronefrosis, litiasis ureteral derecho
Quiste renal derecho
Endometriosis

Diplopia ureteral derecha
Contusion renal

Litiasis ureteral distal / mioma uterino
Litiasis ureteral distal der. / mioma uterino

Litiasis ureteral distal der.
Litiasis uréter proximal izquierdo

Litiasis uréter proximal derecho

Litiasis ureteral proximal derecha

N
[y

P R R R R R R R RPRRNRPRWR RRR WRRPOWERRPRBN

w
(o)}

N N N N N N NN NMNMNNWN BN NMNDNMNMN BB NMDNMNEEEDN NN

TOTAL

U1
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100
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SPLIT BOLUS

N° ADQUISICIONES

INDICACION MEDICA N° DE N®
BARRIDO| N° BARRIDO C/C
scouT
s/c
2 1 1|
Mioma uterino 10 10 10

Litiasis reno-ureteral

Cancer vejiga / litiasis ureteral

agenesia renal izg. / mioma uterino

Quiste renal izquierdo

Hidronefrosis rifidn izquierdo

Calculo uréter distal derecho

Mioma uterino / calculo ureteral distal izquierdo
Mioma uterino / litiasis renal derecha
Estenosis ureteral izqg.

Mioma uterino bilobulado

Poliquistosis renal izquierda

Hidronefrosis rifidn izquierdo/mioma uterino
Hidronefrosis rifidn derecho

Cancer renal derecho

Hidronefrosis/ litiasis ureteral derecho
Quiste renal derecho

Endometriosis

Diplopia ureteral derecha

Contusion renal

Litiasis ureteral distal / mioma uterino
Litiasis ureteral distal der. / mioma uterino
Litiasis ureteral distal der.

Litiasis uréter proximal izquierdo

Litiasis uréter proximal derecho

Litiasis ureteral proximal derecha

Litiasis ureteral derecha

Litiasis renal derecha

N P OO R P ORORPRIERIERRLRRELRWORORIRLROONIRRLRON

N P OO R P ORORRPRRREREWOI RORIERELROONIERIRLRON
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INDICACION MEDICA

SPLIT BOLUS

ADMINISTRACION CONTRASTE

Contraste Total (mL)

Concentracion (

1ra. Fraccion CTE

2da. Fraccion CTE

mg/mL)
100 | 120 320 | 350 70 80 30 40

Mioma uterino 2 8 4 6 2 8 2 8
Litiasis reno-ureteral 0 2 0 2 0 2 0 2
Cancer vejiga / litiasis ureteral 0 0 0 0 0 0 0 0
Agenesia renal izg. / mioma uterino 0 1 0 1 0 1 0 1
Quiste renal izquierdo 1 0 1 0 1 0 1 0
Hidronefrosis rifidn izquierdo 0 2 1 1 0 2 0 2
Calculo uréter distal derecho 0 0 0 0 0 0 0 0
M|om§ utgrlno / calculo ureteral 0 0 0 0 0 0 0 0
distal izquierdo
Mioma uterino / litiasis renal 0 1 0 1 0 1 0 1
derecha
Estenosis ureteral izg. 0 1 0 1 0 1 0 1
Mioma uterino bilobulado 0 0 0 0 0 0 0 0
Pollquistosis renal izquierda 0 1 1 0 0 1 0 1
Hldrpnefr05|§ rindn . 0 0 0 0 0 0 0 0
izquierdo/mioma uterino
Hidronefrosis rifién derecho 1 2 3 0 1 2 1 P
Cancer renal derecho 1 0 1 0 1 0 1 0
Hidronefrosis/ litiasis ureteral 0 1 0 1 0 1 0 1
derecho
Quiste renal derecho 0 1 0 1 0 1 0 1
Endometriosis 0 1 0 1 0 1 0 1
Diplopia ureteral derecha 1 0 0 1 1 0 1 0
Contusion renal 0 0 0 0 0 0 0 0
L|t|a.5|s ureteral distal / mioma 1 0 1 0 1 0 1 0
uterino
L|t|a.5|s ureteral distal der. / mioma 0 0 0 0 0 0 0 0
uterino
Litiasis ureteral distal der. 1 0 1 0 1 0 1 0
Litiasis Uréter Proximal Izquierdo 0 1 1 0 0 1 0 1
Litiasis Uréter Proximal Derecho 0 0 0 0 0 0 0 0
Litiasis Ureteral Proximal Derecha 0 0 0 0 0 0 0 0
Litiasis Ureteral Derecha 1 0 0 1 1 0 1 0
Litiasis Renal Derecha 0 2 1 1 0 2 0 2

TOTAL 9 24 15 18 9 24 9 24
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SPLIT BOLUS
INDICACION MEDICA TIEMPO DE ESTUDIO TOTAL
00:20 | 00:25 ‘ 00:30 ‘ 00:40 ‘ 01:00

Mioma uterino 4 2 4 0 0 10
Litiasis reno-ureteral 1 0 0 0 1 2
Cancer vejiga / litiasis ureteral 0 0 0 0 0 0
agenesia renal izq. / mioma uterino 1 0 0 0 0 1
Quiste renal izquierdo 1 0 0 0 0 1
Hidronefrosis rifién izquierdo 2 0 0 0 0 2
Calculo uréter distal derecho 0 0 0 0 0 0
Mioma uterino / calculo ureteral distal
izquierdo 0 0 0 0 0 0
Mioma uterino / litiasis renal derecha 0 0 1 0 0 1
Estenosis ureteral izq. 1 0 0 0 0 1
Mioma uterino bilobulado 0 0 0 0 0 0
Poliquistosis renal izquierda 0 1 0 0 0 1
Hidronefrosis rifion izquierdo/mioma
uterino 0 0 0 0 0 0
Hidronefrosis rifién derecho 0 0 1 2 0 3
Cancer renal derecho 0 0 1 0 0 1
Hidronefrosis/ litiasis ureteral derecho 0 1 0 0 0 1
Quiste renal derecho 1 0 0 0 0 1
Endometriosis 1 0 0 0 0 1
Diplopia ureteral derecha 0 1 0 0 0 1
Contusion renal 0 0 0 0 0 0
Litiasis ureteral distal / mioma uterino 1 0 0 0 0 1
Litiasis ureteral distal der. / mioma uterino 0 0 0 0 0 0
Litiasis ureteral distal der. 1 0 0 0 0 1
Litiasis uréter proximal izquierdo 1 0 0 0 0 1
Litiasis uréter proximal derecho 0 0 0 0 0 0
Litiasis ureteral proximal derecha 0 0 0 0 0 0
Litiasis ureteral derecha 1 0 0 0 0 1
Litiasis renal derecha 1 0 1 0 0 2

TOTAL 17 | 5 | 8 | 2 ‘ 1 33
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SPLIT BOLUS

DOSIS REFERENCIAL DE ESTUDIO (DLP mGy-cm)

INDICACION MEDICA <1000.00 1001.00 - 1200.00 | 1201.00 - 1400.00 | ;0. o0 TOTAL
600 - 801 - 1001 - 1100- | 1201- 1301 - 3
800 1000 | 1100 | 1200 | 1300 | 1400 | 1600.00

Mioma uterino 4 9 0 0 0 0 0 10
Litiasis reno-ureteral 0 0 0 0 0 0 0 2
Cancer vejiga / litiasis ureteral 0 0 0 0 0 0 0 0
Agenesia renal izq. / mioma uterino 1 0 0 0 0 0 0 1
Quiste renal izquierdo 0 1 0 0 0 0 0 1
Hidronefrosis rifion izquierdo 1 0 0 0 0 0 1 2
Calculo uréter distal derecho 0 0 0 0 0 0 0 0
iI\Z/Icllcl)j:Za:dL:’ter|no / calculo ureteral distal 0 0 0 0 0 0 0 0
Mioma uterino / litiasis renal derecha 0 0 0 0 0 1 0 1
Estenosis ureteral izq. 0 0 1 0 0 0 0 1
Mioma uterino bilobulado 0 0 0 0 0 0 0 0
Pollquistosis renal izquierda 0 1 0 0 0 0 0 1
Hidronefrosis rifion izquierdo/mioma uterino 0 0 0 0 0 0 0 0
Hidronefrosis rifién derecho 0 3 0 0 0 0 0 3
Cancer renal derecho 0 0 1 0 0 0 0 1
Hidronefrosis/ litiasis ureteral derecho 0 1 0 0 0 0 0 1
Quiste renal derecho 0 1 0 0 0 0 0 1
Endometriosis 0 1 0 0 0 0 0 1
Diplopia ureteral derecha 0 1 0 0 0 0 0 1
Contusién renal 0 0 0 0 0 0 0 0
Litiasis ureteral distal / mioma uterino 0 1 0 0 0 0 0 1
Litiasis ureteral distal der. / mioma uterino 0 0 0 0 0 0 0 0
Litiasis ureteral distal der. 0 1 0 0 0 0 0 1
Litiasis uréter proximal izquierdo 0 0 0 0 0 0 0 1
Litiasis uréter proximal derecho 0 0 0 0 0 0 0 0
Litiasis ureteral proximal derecha 0 0 0 0 0 0 0 0
Litiasis ureteral derecha 0 1 0 0 0 0 0 1
Litiasis renal derecha 1 1 0 0 0 0 0 2

TOTAL 7 22 2 | 0 I 0 1 1 33
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UROTEM ESTANDAR

N° ADQUISICIONES

INDICACION MEDICA N° DE N°
BARRIDO | N° BARRIDO C/C
SCOUT
s/C
1 1 |
Mioma uterino 11 11

Litiasis reno-ureteral

Cancer vejiga / litiasis ureteral

Agenesia renal izg. / mioma uterino
Quiste renal izquierdo

Hidronefrosis rifidon izquierdo

Calculo uréter distal derecho

Mioma uterino / calculo ureteral distal izquierdo
Mioma uterino / litiasis renal derecha
Estenosis ureteral izq.

Mioma uterino bilobulado

Poliquistosis renal izquierda

Hidronefrosis rifién izquierdo/mioma uterino
Hidronefrosis rifion derecho

Cancer renal derecho

Hidronefrosis/ litiasis ureteral derecho
Quiste renal derecho

Endometriosis

Diplopia ureteral derecha

Contusion renal

Litiasis ureteral distal / mioma uterino
Litiasis ureteral distal der. / mioma uterino
Litiasis ureteral distal der.

Litiasis uréter proximal izquierdo

Litiasis uréter proximal derecho

Litiasis ureteral proximal derecha
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INDICACION MEDICA

UROTEM ESTANDAR

ADMINISTRACION CONTRASTE

Contraste Total (mL)

Concentracion (

1ra. Fraccion CTE

mg/mL)
100 120 320 350 100 120 130

Mioma Uterino 1 10 5 6 1 9 1
Litiasis Reno-Ureteral 2 0 1 1 2 0 0
Cancer Vejiga / Litiasis Ureteral 0 1 1 0 0 1 0
Agenesia Renal Izq. / Mioma Uterino 0 0 0 0 0 0 0
Quiste Renal Izquierdo 0 2 1 1 0 2 0
Hidronefrosis Rifién lzquierdo 1 0 0 1 1 0 0
Calculo Uréter Distal Derecho 0 1 0 0 1 0
:\Z/I(:llcl)jrizidlitermo / Calculo Ureteral Distal 1 0 0 1 1 0 0
Mioma Uterino / Litiasis Renal Derecha 0 0 0 0 0 0 0
Estenosis Ureteral Izq. 0 0 0 0 0 0 0
Mioma Uterino Bilobulado 0 1 0 1 0 1 0
Poliquistosis Renal lzquierda 0 0 0 0 0 0 0
Hidronefrosis Rifién Izquierdo/Mioma Uterino 1 0 0 1 1 0 0
Hidronefrosis Rifién Derecho 0 0 0 0 0 0 0
Cancer Renal Derecho 0 0 0 0 0 0 0
Hidronefrosis/ Litiasis Ureteral Derecho 0 0 0 0 0 0 0
Quiste Renal Derecho 0 0 0 0 0 0 0
Endometriosis 0 0 0 0 0 0 0
Diplopia Ureteral Derecha 0 0 0 0 0 0 0
Contusién Renal 0 1 0 1 0 1 0
Litiasis Ureteral Distal / Mioma Uterino 0 0 0 0 0 0 0
Litiasis Ureteral Distal Der. / Mioma Uterino 0 1 1 0 0 1 0
Litiasis Ureteral Distal Der. 0 0 0 0 0 0 0
Litiasis Uréter Proximal Izquierdo 0 0 0 0 0 0 0
Litiasis Uréter Proximal Derecho 0 1 0 1 0 1 0
Litiasis Ureteral Proximal Derecha 0 1 0 1 0 1 0

TOTAL 6 | 19 9 l 16 6 ‘ 18 ‘ 1

56



Relacion de la técnica de adquisicion...

UROTEM ESTANDAR

INDICACION MEDICA TIEMPO DE ESTUDIO TOTAL
00:30 | 00:40 | 00:50 ‘ 01:00 ‘ 01:30

Mioma Uterino 5 3 2 1 0 11
Litiasis Reno-Ureteral 0 0 1 1 0 2
Cancer Vejiga / Litiasis Ureteral 0 0 0 0 1 1
Agenesia Renal Izg. / Mioma Uterino 0 0 0 0 0 0
Quiste Renal Izquierdo 1 1 0 0 0 2
Hidronefrosis Rifién lzquierdo 0 0 0 1 0 1
Calculo Uréter Distal Derecho 0 1 0 0 0 1
:\Z/Iclch)J:r:r\dlitermo / Calculo Ureteral Distal 0 1 0 0 0 1
Mioma Uterino / Litiasis Renal Derecha 0 0 0 0 0 0
Estenosis Ureteral Izq. 0 0 0 0 0 0
Mioma Uterino Bilobulado 0 1 0 0 0 1
Poliquistosis Renal Izquierda 0 0 0 0 0 0
Hidronefrosis Rifidn lzquierdo/Mioma Uterino 0 0 1 0 0 1
Hidronefrosis Rifién Derecho 0 0 0 0 0 0
Cancer Renal Derecho 0 0 0 0 0 0
Hidronefrosis/ Litiasis Ureteral Derecho 0 0 0 0 0 0
Quiste Renal Derecho 0 0 0 0 0 0
Endometriosis 0 0 0 0 0 0
Diplopia Ureteral Derecha 0 0 0 0 0 0
Contusién Renal 0 1 0 0 0 1
Litiasis Ureteral Distal / Mioma Uterino 0 0 0 0 0 0
Litiasis Ureteral Distal Der. / Mioma Uterino 0 1 0 0 0 1
Litiasis Ureteral Distal Der. 0 0 0 0 0 0
Litiasis Uréter Proximal Izquierdo 0 0 0 0 0 0
Litiasis Uréter Proximal Derecho 1 0 0 0 0 1
Litiasis Ureteral Proximal Derecha 1 0 0 0 0 1

TOTAL 8 | 9 | 4 I 3 1 25
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UROTEM ESTANDAR

DOSIS REFERENCIAL DE ESTUDIO (DLP mGy-cm)

INDICACION MEDICA TOTAL
< 1001.00 | 1201.00 | 1401.00 | 1601.00 N
1000.00 1200.00 | 1400.00 | 1600.00 | 1800.00 1800.00

Mioma Uterino 1 1 6 1 1 1 11
Litiasis Reno-Ureteral 0 0 1 0 1 0 2
Cancer Vejiga / Litiasis Ureteral 0 0 1 0 0 0 1
Agenesia Renal Izg. / Mioma Uterino 0 0 0 0 0 0 0
Quiste Renal Izquierdo 0 0 1 0 1 0 2
Hidronefrosis Rifién lzquierdo 0 0 1 0 0 0 1
Calculo Uréter Distal Derecho 0 0 0 0 1 0 1
:\Z/Icllzrizfdlitermo / Calculo Ureteral Distal 0 0 1 0 0 0 1
Mioma Uterino / Litiasis Renal Derecha 0 0 0 0 0 0 0
Estenosis Ureteral Izq. 0 0 0 0 0 0 0
Mioma Uterino Bilobulado 0 0 0 1 0 0 1
Poliquistosis Renal Izquierda 0 0 0 0 0 0 0
Hidronefrosis Rifién lzquierdo/Mioma Uterino 0 0 0 1 0 0 1
Hidronefrosis Rifién Derecho 0 0 0 0 0 0 0
Cancer Renal Derecho 0 0 0 0 0 0 0
Hidronefrosis/ Litiasis Ureteral Derecho 0 0 0 0 0 0 0
Quiste Renal Derecho 0 0 0 0 0 0 0
Endometriosis 0 0 0 0 0 0 0
Diplopia Ureteral Derecha 0 0 0 0 0 0 0
Contusién Renal 0 0 1 0 0 0 1
Litiasis Ureteral Distal / Mioma Uterino 0 0 0 0 0 0 0
Litiasis Ureteral Distal Der. / Mioma Uterino 0 0 1 0 0 0 1
Litiasis Ureteral Distal Der. 0 0 0 0 0 0 0
Litiasis Uréter Proximal Izquierdo 0 0 0 0 0 0 0
Litiasis Uréter Proximal Derecho 0 0 1 0 0 0 1
Litiasis Ureteral Proximal Derecha 0 0 0 0 1 0 1

TOTAL 1 1 14 3 5 1 25

58



Relacion de la técnica de adquisicion...

2.4.2. Sistematizacién de coémputo
Para el procesamiento de la informacion del trabajo se utilizo la

siguiente sistematizacion.

e Par los textos e informacion del trabajo de investigacion
se utilizé el programa Microsoft Word 2016.

e Ordenamiento y codificacion de datos con programas
estadisticos Microsoft Excel 2016.

e Analisis e interpretacion de los resultados de acuerdo a

los indicadores de cada variable y el problema principal.

2.4.3. Pruebas Estadisticas
Segun el problema de investigacion se tiene dos variables de
tipo relacional y se procedido a aplicar las pruebas estadisticas

de significancia en la relacién de variables.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

3.1. Resultados de la Variable 1:

Resultado 1

Tabla 1: Distribucién de los pacientes por género

GENERO PACIENTES
fi %
Masculino 15 26
Femenino 43 74
TOTAL 58 100

Descripcion e Interpretacion

La tabla 1 muestra la distribucion de los pacientes por género, siendo que

de los 58 pacientes el 74% son del género femenino.
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Resultado 2

Tabla 2: Distribucidén de los pacientes por grupo etario

Relacion de la técnica de adquisicion...

GRUPO PACIENTES
ETARIO " o

20-30 6 10
31-40 9 16
41-50 19 33
51 - 60 14 24
61- 70 2 3

71-81 8 14
TOTAL 58 100

Descripcion e Interpretacion

La tabla 2 muestra la distribucion de los pacientes por grupo etario, siendo que de

los 58 pacientes el 33% son de 41 a 50 afios, seguido del grupo de 51 a 60 afnos con

el 24%, y del grupo de 31 a 40 afios con el 16%.

61



Relacion de la técnica de adquisicion...

Resultado 3

Tabla 3: Distribucion de los pacientes por indicacion médica

PACIENTES

INDICACION MEDICA

%

Mioma uterino

Litiasis reno-ureteral

Cancer vejiga / litiasis ureteral
Agenesia renal izq. / mioma uterino
Quiste renal izquierdo

Hidronefrosis rifndn izquierdo

Calculo uréter distal derecho

Mioma uterino, calculo ureteral distal
izquierdo

Mioma uterino, litiasis renal derecha
Estenosis ureteral izq.

Mioma uterino bilobulado
Poliquistosis renal izquierda
Hidronefrosis rifidn izquierdo, mioma
uterino

Hidronefrosis rifndn derecho

Céncer renal derecho

Hidronefrosis, litiasis ureteral derecho
Quiste renal derecho

Endometriosis

Diplopia ureteral derecha

Contusién renal

Litiasis ureteral distal / mioma uterino
Litiasis ureteral distal der. / mioma uterino
Litiasis ureteral distal der.

Litiasis uréter proximal izquierdo
Litiasis uréter proximal derecho
Litiasis ureteral proximal derecha
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Descripcion e Interpretacion

La tabla 3 muestra la distribucién de los pacientes por indicacion médica,
siendo que al 36% se les indico el estudio por sospecha de mioma uterino,

seguido de la litiasis reno-ureteral con el 7%.

63



Relacion de la técnica de adquisicion...

Resultado 4

Tabla 4: Distribucién del numero de adquisiciones por Split Bolus segun género

SPLIT BOLUS
N° ADQUISICIONES

GENERO N° DE N°

BARRIDO N° BARRIDO C/C
SCouT

S/C
2 1 1 2
Masculino 10 10 9 1
Femenino 23 23 20 3
TOTAL 33 33 29 4

Descripcion e Interpretacion

La tabla 4 muestra la distribucién del numero de adquisiciones por Split Bolus
segun género, observandose que en N° de Scout fue de 2 y el N° de Barrido S/C
fue de 1 en los 10 varones y en las 23 mujeres, mientras que el N° de Barrido

C/C fue de 1 en 9 varones y 20 mujeres, y de 2 en 1 vardon y 3 mujeres.
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Resultado 5

Relacion de la técnica de adquisicion...

Tabla 5: Distribucién del numero de adquisiciones por Split Bolus segun

Grupo etario

SPLIT BOLUS

CRUPO o N°NeDQUISICIONES
ETARIO ch (')JL'JET BARRIDO N° BARRIDO C/C

SIC

2 1 1 2
20- 30 5 5 4 1
31 - 40 4 4 3 1
41-50 7 7 7 0
51 - 60 10 10 8 2
61-70 1 1 0
71 - 81 6 6 6 0
TOTAL 33 33 29 4

Descripcion e Interpretacion

La tabla 5 muestra la distribucién del niumero de adquisiciones por Split

Bolus segun grupo etario, observandose que en N° de Scout fue de 2 y el N°

de Barrido S/C fue de 1 en los 33 pacientes en donde predomina el grupo

etario de 51 a 60 anos con 10 casos, seguido del grupo etario de 41 a 50

afos con 7 casos; mientras que el N° de Barrido C/C fue de 1 en 29

pacientes y de 2 en 4 pacientes en donde también predomina también el

grupo etario de 51 a 60 afos.
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Resultado 6

Relacion de la técnica de adquisicion...

Tabla 6: Distribucién del numero de adquisiciones por Split Bolus segun

Indicacion de estudio

SPLIT BOLUS

. . N° ADQUISICIONES
INDICACION MEDICA Nosggu-r N° BARS|7(|3D0 N° BARRIDO C/C
2 1 1 2
Mioma uterino 10 10 10 0
Litiasis reno-ureteral 2 2 1 1
Cancer vejiga / litiasis ureteral 0 0 0 0
Agenesia renal izq. / mioma uterino 1 1 1 0
Quiste renal izquierdo 1 1 1 0
Hidronefrosis rifidn izquierdo 2 2 1 1
Calculo uréter distal derecho 0 0 0 0
:\él(lq%ril::dt:)termo / calculo ureteral distal 0 0 0 0
Mioma uterino / litiasis renal derecha 1 1 0 1
Estenosis ureteral izq. 1 1 1 0
Mioma uterino bilobulado 0 0 0 0
Poliquistosis renal izquierda 1 1 1 0
Hidronefrosis rifidén izquierdo/mioma uterino 0 0 0 0
Hidronefrosis rifidn derecho 3 3 3 0
Cancer renal derecho 1 1 0 1
Hidronefrosis/ litiasis ureteral derecho 1 1 1 0
Quiste renal derecho 1 1 1 0
Endometriosis 1 1 1 0
Diplopia ureteral derecha 1 1 1 0
Contusion renal 0 0 0 0
Litiasis ureteral distal / mioma uterino 1 1 1 0
Litiasis ureteral distal der. / mioma uterino 0 0 0 0
Litiasis ureteral distal der. 1 1 1 0
Litiasis uréter proximal izquierdo 1 1 1 0
Litiasis uréter proximal derecho 0 0 0 0
Litiasis ureteral proximal derecha 0 0 0 0
Litiasis ureteral derecha 1 1 1 0
Litiasis renal derecha 2 2 2 0
TOTAL 33 | 33 | 29 ] 4
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Relacion de la técnica de adquisicion...

Descripcion e Interpretacion

La tabla 6 muestra la distribucién del numero de adquisiciones por Split Bolus
segun indicacién de estudio, observandose que el mioma uterino con 10
estudios tiene el mayor numero de adquisiciones tanto de Scout, Barrido s/s y
Barrido c/c, seguido de la hidronefrosis rindn derecho con 3 estudios para cada

Caso.
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Resultado 7

Relacion de la técnica de adquisicion...

Tabla 7: Distribucién de la Administracién del Contraste por Split Bolus

Segun Género

SPLIT BOLUS
ADMINISTRACION CONTRASTE
GENERO
Contraste Total Concentracion 1ra. Fraccion CTE 2da. Fraccion CTE
(mL) (mg/mL)

100 120 320 350 70 80 30 40

Masculino 3 7 4 6 3 7 3 7
Femenino 6 17 11 12 6 17 6 17
TOTAL 9 24 15 18 9 24 9 24

Descripcion e Interpretacion

La tabla 7 muestra la distribucion de la administracion del contraste por Split

Bolus segun género, observandose que el contraste total de 320 ml fue el mas

usado con24 de los 33 casos, con la concentracién de 350 mg/ml con 18 casos.
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Relacion de la técnica de adquisicion...

Resultado 8

Tabla 8: Distribucidén de la administracion del contraste por Split Bolus segun

Grupo Etario

SPLIT BOLUS
GRUPO ADMINISTRACION CONTRASTE
ETARIO Contraste Total Concentracién 1ra. Fraccién CTE 2da. Fraccién CTE
(mL) (mg/mL)

100 120 320 350 70 80 30 40
20-30 0 5 2 3 0 5 0 5
31-40 1 3 3 1 1 3 1 3
41 -50 2 5 3 4 2 5 2 5
51-60 4 6 3 7 4 6 4 6
61-70 0 1 1 0 0 1 0 1
71-81 2 4 3 3 2 4 2 4
TOTAL 9 24 15 18 9 24 9 24

Descripcion e Interpretacion

La tabla 8 muestra la distribucién de la administracion del contraste por Split
Bolus segun grupo etario, observandose que el contraste total de 120 mg/mL fue
el mas usado principalmente en el grupo de 51 a 60 afos, con la concentracion

de 350 mg/ml con 7 casos en el mismo grupo etario.
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Resultado 9

Relacion de la técnica de adquisicion...

Tabla 9: Distribucidén de la administracion del contraste por Split Bolus segun

Indicacion de estudio

SPLIT BOLUS
INDICACION MEDICA ADMINISTRACION CONTRASTE
COntras;;'ll'-c))tal Concentracién (mg/mL ) 1ra. Fraccion CTE 2da. Fraccién CTE
100 120 320 350 70 80 30 40
Mioma uterino 2 8 4 6 2 8 2 8
Litiasis reno-ureteral 0 2 0 2 0 2 0 2
Cancer vejiga / litiasis ureteral 0 0 0 0 0 0 0 0
Agenesia renal izq. / mioma
. 0 1 0 1 0 1 0 1
uterino
Quiste renal izquierdo 1 0 1 0 1 0 1 0
Hidronefrosis rifidén izquierdo 0 2 1 1 0 2 0 2
Calculo uréter distal derecho 0 0 0 0 0 0 0 0
Mlomg ute.rlno./ calculo ureteral 0 0 0 0 0 0 0 0
distal izquierdo
Mioma uterino / litiasis renal
0 1 0 1 0 1 0 1
derecha
Estenosis ureteral izg. 0 1 0 1 0 1 0 1
Mioma uterino bilobulado 0 0 0 0 0 0 0 0
Poliquistosis renal izquierda 0 1 1 0 0 1 0 1
H|dr9nef!'05|s r|n9n . 0 0 0 0 0 0 0 0
izquierdo/mioma uterino
Hidronefrosis rifién derecho 1 2 3 0 1 2 1 2
Céncer renal derecho 1 0 1 0 1 0 1 0
Hidronefrosis/ litiasis ureteral
0 1 0 1 0 1 0 1
derecho
Quiste renal derecho 0 1 0 1 0 1 0 1
Endometriosis 0 1 0 1 0 1 0 1
Diplopia ureteral derecha 1 0 0 1 1 0 1 0
Contusion renal 0 0 0 0 0 0 0 0
Litiasis ureteral distal / mioma
. 1 0 1 0 1 0 1 0
uterino
Litiasis ureteral distal der. /
. . 0 0 0 0 0 0 0 0
mioma uterino
Litiasis ureteral distal der. 1 0 1 0 1 0 1 0
Litiasis uréter proximal izquierdo 1 1 0 1 0 1
Litiasis uréter proximal derecho 0 0 0 0 0 0
Litiasis ureteral proximal
0 0 0 0 0 0 0 0
derecha
Litiasis ureteral derecha 1 0 0 1 1 0 1 0
Litiasis renal derecha 0 2 1 1 0 2 0 2
TOTAL 9 ‘ 24 ‘ 15 | 18 ‘ 9 ‘ 24 ‘ 9 ‘ 24
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Relacion de la técnica de adquisicion...

Descripcion e Interpretacion

La tabla 9 muestra la distribucion de la administracion del contraste por Split
Bolus segun indicacion de estudio observandose que para todos los caso de
indicacion la administracion total de 120 ml de contraste a una concentracion de

350 mg/ml fue la mas usada.

71



Resultado 10

Tabla 10: Distribucién del Tiempo de Estudio por Split Bolus segun Género

Relacion de la técnica de adquisicion...

SPLIT BOLUS
GENERO TIEMPO DE ESTUDIO TOTAL
00:20 00:25 00:30 00:40 01:00
Masculino 5 1 2 1 1 10
Femenino 12 4 6 1 0 23
TOTAL 17 5 8 2 1 33

Descripcion e Interpretacion

La tabla 10 muestra la distribucion del tiempo de estudio por Split Bolus segun

geénero observandose que para ambos géneros el tiempo de 0:20 minutos pue el

mas usado, seguido del tiempo de 0:30 minutos.
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Relacion de la técnica de adquisicion...

Resultado 11

Tabla 11: Distribucién del Tiempo de Estudio por Split Bolus segun Grupo Etario

SPLIT BOLUS
S:AURF:S TIEMPO DE ESTUDIO TOTAL
00:20 00:25 00:30 00:40 01:00
20-30 5 0 0 0 0 5
31-40 0 0 3 1 0 4
41-50 5 2 0 0 0 7
51-60 3 3 2 1 1 10
61-70 0 0 1 0 0 1
71-81 4 0 2 0 0 6
TOTAL 17 5 8 2 1 33

Descripcion e Interpretacion

La tabla 11 muestra la distribucion del tiempo de estudio por Split Bolus segun
grupo etario observandose que los grupos de 41 a 50 y 51 a 60 afios son los
predominantes con un tiempo de 0:20 minutos de estudio con 8 casos, seguido

de un tiempo de 0:25 minutos con 5 casos.
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Resultado 12

Relacion de la técnica de adquisicion...

Tabla 12: Distribucién del Tiempo de Estudio por Split Bolus segun Indicacién

de estudio

INDICACION MEDICA

SPLIT BOLUS

TIEMPO DE ESTUDIO

00:20

00:25

00:30 00:40

01:00

TOTAL

Mioma uterino

Litiasis reno-ureteral

Cancer vejiga / litiasis ureteral
Agenesia renal izg. / mioma uterino
Quiste renal izquierdo
Hidronefrosis rifidn izquierdo

Calculo uréter distal derecho

Mioma uterino / calculo ureteral distal
izquierdo

Mioma uterino / litiasis renal derecha

Estenosis ureteral izg.

Mioma uterino bilobulado

Poliquistosis renal izquierda

Hidronefrosis rifién izquierdo/mioma
uterino

Hidronefrosis rifién derecho

Cancer renal derecho

Hidronefrosis/ litiasis ureteral derecho
Quiste renal derecho

Endometriosis

Diplopia ureteral derecha

Contusién renal

Litiasis ureteral distal / mioma uterino
Litiasis ureteral distal der. / mioma uterino
Litiasis ureteral distal der.

Litiasis uréter proximal izquierdo
Litiasis uréter proximal derecho

Litiasis ureteral proximal derecha
Litiasis ureteral derecha

Litiasis renal derecha
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Relacion de la técnica de adquisicion...

Descripcion e Interpretacion

La tabla 12 muestra la distribucién del tiempo de estudio por Split Bolus segun
indicacion de estudio observandose que en todos los casos predomina el tiempo
de 0:20 minutos de estudio con 17 casos, seguido de un tiempo de 0:30minutos

con 8 casos, y de 0:25 minutos con 5 casos.
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Relacion de la técnica de adquisicion...

Resultado 13

Tabla 13: Distribucién la Dosis Referencial de Estudio por Split Bolus segun

Género

SPLIT BOLUS

DOSIS REFERENCIAL DE ESTUDIO (DLP mGy-cm)

1001.00 - 1201.00 -
GENERO . o
< 1000.00 1200.00 1400.00 | 1401.00
600- | 801- 1001- | 1100- | 1201- | 1301- | .o o
800 1000 1100 | 1200 | 1300 1400

Masculino 2 7 1 0 0 0 0 10
Femenino 5 15 1 0 0 1 1 23
TOTAL 7 22 2 0 0 1 1 33

Descripcion e Interpretaciéon

La tabla 13 muestra la distribucion de la dosis referencial de estudio por Split
Bolus segun género observandose que en ambos género predomina una dosis <
1000.00 (DLP mGy-cm) con 29 casos que se concentra entre 801 a 1000 (DLP

mGy-cm) con 22 casos.
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Relacion de la técnica de adquisicion...

Resultado 14

Tabla 14: Distribucion de la Dosis Referencial de Estudio por Split Bolus segun

Grupo Etario

SPLIT BOLUS
DOSIS REFERENCIAL DE ESTUDIO (DLP mGy-cm)
GRUPO 1001.00 - 1201.00 - TOTAL
ETARIO < 1000.00 1200.00 1400.00 140100 .- °
I
20- 30 0 3 1 0 0 0 1 5
31-40 1 2 0 0 0 1 0 4
41-50 3 4 0 0 0 0 0 7
51- 60 1 8 1 0 0 0 0 10
61-70 1 0 0 0 0 0 0 1
71-81 1 5 0 0 0 0 0 6
TOTAL 7 22 2 0 0 1 1 33

Descripcion e Interpretacion

La tabla 14 muestra la distribucion de la dosis referencial de estudio por Split Bolus
segun grupo etario observandose que en todos los grupos predomina una dosis <
1000.00 (DLP mGy-cm) con 29 casos principalmente en el grupo de 41 a 60 afios con
16 casos, que se concentra entre 801 a 1000 (DLP mGy-cm) con 22 casos

principalmente en los grupos de 41 a 60 afos con 12 casos.
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Relacion de la técnica de adquisicion...

Resultado 15

Tabla 15: Distribucion de la Dosis Referencial de Estudio por Split Bolus segun

Indicaciéon de estudio

INDICACION SPLIT BOLUS TOTAL
MEDICA DOSIS REFERENCIAL DE ESTUDIO (DLP mGy-cm)
<1000.00 1001.00 - 1200.00 1201.00 - 101.00 -
1400.00 1600.0
600 - 801 - 1001 1100 - 1201 1301 0
800 1000 - 1200 - -
1100 1300 1400
Mioma uterino 4 9 0 0 0 0 0 10
Litiasis reno- 0 0 0 0 0 0 0 2
ureteral
Cancer vejiga / 0 0 0 0 0 0 0 0
litiasis ureteral
Agenesia renal 1 0 0 0 0 0 0 1
izg. / mioma
uterino
Quiste renal 0 1 0 0 0 0 0 1
izquierdo
Hidronefrosis 1 0 0 0 0 0 1 2
rifdn izquierdo
Calculo uréter 0 0 0 0 0 0 0 0
distal derecho
Mioma uterino / 0 0 0 0 0 0 0 0

calculo ureteral
distal izquierdo

Mioma uterino / 0 0 0 0 0 1 0 1
litiasis renal

derecha

Estenosis 0 0 1 0 0 0 0 1
ureteral izq.

Mioma uterino 0 0 0 0 0 0 0 0
bilobulado

Poliquistosis 0 1 0 0 0 0 0 1
renal izquierda

Hidronefrosis rifidn 0 0 0 0 0 0 0 0

izquierdo/miom

a uterino

Hidronefrosis 0 3 0 0 0 0 0 3

rindn derecho

Cancer renal 0 0 1 0 0 0 0 1
derecho
Hidronefrosis/ 0 1 0 0 0 0 0 1

litiasis ureteral
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Relacion de la técnica de adquisicion...

derecho

Quiste renal
derecho

Endometriosis

Diplopia ureteral
derecha

Contusion renal

Litiasis ureteral
distal / mioma
uterino

Litiasis ureteral
distal der. /
mioma uterino

Litiasis ureteral
distal der.

Litiasis uréter
proximal
izquierdo

Litiasis uréter
proximal
derecho

Litiasis ureteral
proximal
derecha

Litiasis ureteral
derecha

Litiasis renal
derecha

Total

33

La tabla 14 muestra la distribucién de la dosis referencial de estudio por Split

Descripcion e Interpretacion

Bolus segun indicacién de estudio observandose que en todos los casos

predomina una dosis < 1000.00 (DLP mGy-cm) con 29 casos principalmente en

mioma uterino con 13 casos, seguido de hidronefrosis de rifndn derecho con 3

casos, que se concentra entre 801 a 1000 (DLP mGy-cm) con 22 casos en total.
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3.2. Resultados de la Variable 2:

Resultado 16

Tabla 16: Distribucién del numero de adquisiciones por UROTEM Estandar

segun Género

Relacion de la técnica de adquisicion...

UROTEM ESTANDAR
N° ADQUISICIONES
GENERO
N° DE N° BARRIDO o
SCOUT s/c N° BARRIDO C/C
1 1 3 4
Masculino 5 5 4 1
Femenino 20 20 16 4
TOTAL 25 25 20 5

Descripcion e Interpretacion

La tabla 16 muestra la distribucién del numero de adquisiciones por UROTEM

Estandar segun género, observandose que en N° de Scout fue de 1y el N° de

Barrido S/C fue de 1 en los 5 varones y en las 20 mujeres, mientras que el N° de

Barrido C/C fue de 3 en 4 varones y 16 mujeres, y de 4 en 1 varon y 4 mujeres.
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Relacion de la técnica de adquisicion...

Resultado 17

Tabla 17: Distribucién del numero de adquisiciones por UROTEM Estandar

segun Grupo Etario

UROTEM ESTANDAR

N° ADQUISICIONES

GRUPO ETARIO

N° DE SCOUT N’ B:;‘CR'DO N° BARRIDO C/C
1 1 3 4
20-30 1 1 0 1
31-40 5 5 4 1
41-50 12 12 9 3
51- 60 4 4 4 0
61- 70 1 1 0
71-81 2 2 1 1
TOTAL 25 | 25 | 19 6

Descripcion e Interpretacion

La tabla 17 muestra la distribucién del numero de adquisiciones por UROTEM
Estandar segun grupo etario, observandose que en N° de Scout fue de 1y el N°
de Barrido S/C fue de 1 en los 25 pacientes en donde predomina el grupo etario
de 41 a 50 anos con 12 casos, seguido del grupo etario de 31 a 40 afos con 5
casos; mientras que el N° de Barrido C/C fue de 3 en 19 pacientes y de 4 en 6

pacientes en donde también predomina también el grupo etario de 41 a 50 afos.
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Resultado 18

Relacion de la técnica de adquisicion...

Tabla 18: Distribucién del numero de adquisiciones por UROTEM Estandar

segun Indicacion de estudio

INDICACION MEDICA

UROTEM ESTANDAR

N° ADQUISICIONES

N° DE
SCOUT

N° BARRIDO
S/C

N° BARRIDO C/C

Mioma uterino

Litiasis reno-ureteral

Cancer vejiga / litiasis ureteral

Agenesia renal izq. / mioma uterino

Quiste renal izquierdo

Hidronefrosis rifdn izquierdo

Calculo uréter distal derecho

Mioma uterino / calculo ureteral distal
izquierdo

Mioma uterino / litiasis renal derecha

Estenosis ureteral izq.

Mioma uterino bilobulado

Poliquistosis renal izquierda

Hidronefrosis rifidn izquierdo/mioma uterino

Hidronefrosis rifion derecho

Cancer renal derecho

Hidronefrosis/ litiasis ureteral derecho

Quiste renal derecho

Endometriosis

Diplopia ureteral derecha

Contusion renal

Litiasis ureteral distal / mioma uterino

Litiasis ureteral distal der. / mioma uterino

Litiasis ureteral distal der.

Litiasis uréter proximal izquierdo

Litiasis uréter proximal derecho

Litiasis ureteral proximal derecha
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Relacion de la técnica de adquisicion...

Descripcion e Interpretacion

La tabla 18 muestra la distribucién del numero de adquisiciones por UROTEM
Estandar segun indicacién de estudio, observandose que el mioma uterino con
11 estudios tiene el mayor numero de adquisiciones tanto de Scout, Barrido s/s
y Barrido c/c, seguido de la litiasis reno ureteral y quiste renal izquierdo con 2

estudios para cada caso.
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Relacion de la técnica de adquisicion...

Resultado 19

Tabla 19: Distribucién de la Administracion del Contraste por UROTEM

Estandar segun Género

UROTEM ESTANDAR
ADMINISTRACION CONTRASTE
GENERO _ _
Contraste Total Concentracion 1ra. Fraccion CTE
(mL) (mg/mL)
100 120 320 350 100 120 130

Masculino 2 3 2 3 2 3 0
Femenino 4 16 7 13 4 15 1

TOTAL 6 19 9 16 6 18 1

Descripcion e Interpretacion

La tabla 19 muestra la distribucion de la administracion del contraste por
UROTEM Estandar segun género, observandose que el contraste total de 120

ml fue el mas usado con 19 de los 25 casos, con la concentracion de 350 mg/ml

con 16 casos.

84



Relacion de la técnica de adquisicion...

Resultado 20

Tabla 20: Distribucién de la Administracion del Contraste por UROTEM

Estandar segun Grupo Etario

UROTEM ESTANDAR

GRUPO ADMINISTRACION CONTRASTE
ETARIO Contr(a:s Total co;m;egr}tl;a:i)én ira. Fraccién CTE

100 120 320 350 100 120 130
20-30 0 1 0 1 0 1 0
31-40 2 3 1 4 2 3 0
41-50 1 11 5 7 1 10 1
51-60 1 3 1 3 1 3 0
61-70 0 1 1 0 0 1 0
71-81 2 0 1 1 2 0 0
TOTAL 6 19 9 16 6 18 1

Descripcion e Interpretacion

La tabla 20 muestra la distribucion de la administracion del contraste por
UROTEM Estandar segun grupo etario, observandose que el contraste total de
120 ml fue el mas usado principalmente en el grupo de 41 a 50 afos con 11

casos, con la concentracion de 350 mg/ml con 7 casos en el mismo grupo etario.
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Relacion de la técnica de adquisicion...

Resultado 21

Tabla 21: Distribucién de la Administracion del Contraste por UROTEM

Estandar segun Indicacion de estudio

UROTEM ESTANDAR
. ADMINISTRACION CONTRASTE
INDICACION
Contraste Total (mL) Concentracién ( mg/mL) 1ra. Fraccion CTE
100 120 320 350 100 120 130

Mioma uterino 1 10 5 6 1 9 1
Litiasis reno-ureteral 2 0 1 1 2 0 0
Cancer vejiga / litiasis ureteral 0 1 1 0 0 1 0
Agenesia renal izq. / mioma uterino 0 0 0 0 0 0 0
Quiste renal izquierdo 0 2 1 1 0 2 0
Hidronefrosis rifidn izquierdo 1 0 0 1 1 0 0
Calculo uréter distal derecho 0 1 0 1 0 1 0
Mioma uterino / calculo ureteral distal izquierdo 1 0 0 1 1 0 0
Mioma uterino / litiasis renal derecha 0 0 0 0 0 0 0
Estenosis ureteral izq. 0 0 0 0 0 0 0
Mioma uterino bilobulado 0 1 0 1 0 1 0
Poliquistosis renal izquierda 0 0 0 0 0 0 0
Hidronefrosis rifion izquierdo/mioma uterino 1 0 0 1 1 0 0
Hidronefrosis rifién derecho 0 0 0 0 0 0 0
Cancer renal derecho 0 0 0 0 0 0 0
Hidronefrosis/ litiasis ureteral derecho 0 0 0 0 0 0 0
Quiste renal derecho 0 0 0 0 0 0 0
Endometriosis 0 0 0 0 0 0 0
Diplopia ureteral derecha 0 0 0 0 0 0 0
Contusién renal 0 1 0 1 0 1 0
Litiasis ureteral distal / mioma uterino 0 0 0 0 0 0 0
Litiasis ureteral distal der. / mioma uterino 0 1 1 0 0 1 0
Litiasis ureteral distal der. 0 0 0 0 0 0 0
Litiasis uréter proximal izquierdo 0 0 0 0 0 0 0
Litiasis uréter proximal derecho 0 1 0 1 0 1 0
Litiasis ureteral proximal derecha 0 1 0 1 0 1 0

TOTAL 6 | 19 | 9 l 16 ‘ 6 ‘ 18 ‘ 1
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Relacion de la técnica de adquisicion...

Descripcion e Interpretacion

La tabla 21 muestra la distribucion de la administracion del contraste por
UROTEM Estandar segun indicacion de estudio observandose que para todos
los casos de indicacion la administracion total de 120 ml de contraste con 19

casos, Yy la concentracién de 350 mg/ml con 16 casos fueron las mas usadas.
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Relacion de la técnica de adquisicion...

Resultado 22

Tabla 22: Distribucién del Tiempo de Estudio por UROTEM Estandar segun

Género

UROTEM ESTANDAR
GENERO TIEMPO DE ESTUDIO TOTAL
00:30 00:40 00:50 01:00 01:30
Masculino 0 2 1 1 1 5
Femenino 8 7 3 2 0 20
TOTAL 8 9 4 3 1 25

Descripcion e Interpretacion

La tabla22 muestra la distribucion del tiempo de estudio por UROTEM Estandar
segun género observandose que para ambos géneros el tiempo de 0:40 minutos

fue el mas usado con 9 casos, seguido del tiempo de 0:30 minutos con 8 casos.
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Relacion de la técnica de adquisicion...

Resultado 23

Tabla 23: Distribucién del Tiempo de Estudio por UROTEM Estandar segun
Grupo Etario

UROTEM ESTANDAR
TIEMPO DE ESTUDIO TOTAL
00:30 00:40 00:50 01:00 01:30

GRUPO
ETARIO

20-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-81
TOTAL
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Descripcion e Interpretacion

La tabla 23 muestra la distribucion del tiempo de estudio por UROTEM
Estandar segun grupo etario observandose que el grupo de 41 a 50 afos es
el predominante con un tiempo de 0:30 minutos de estudio con 6 casos,

seguido de un tiempo de 0:40 minutos con 5 casos.
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Resultado 24

Tabla 24: Distribucién del Tiempo de Estudio por UROTEM Estandar segun

Relacion de la técnica de adquisicion...

Indicacion de estudio

UROTEM ESTANDAR
INDICACION TIEMPO DE ESTUDIO TOTAL
00:30 00:40 00:50 01:00 01:30

Mioma uterino 5 3 2 1 0 11
Litiasis reno-ureteral 0 0 1 1 0 2
Cancer vejiga / litiasis ureteral 0 0 0 0 1 1
Agenesia renal izq. / mioma uterino 0 0 0 0 0 0
Quiste renal izquierdo 1 1 0 0 0 2
Hidronefrosis rifidn izquierdo 0 0 0 1 0 1
Calculo uréter distal derecho 0 1 0 0 0 1
i\j/illsct)gl]?z:tﬁz?(?o/ calculo ureteral 0 1 0 0 0 1
dl\glrzrgr?autermo / litiasis renal 0 0 0 0 0 0
Estenosis ureteral izq. 0 0 0 0 0 0
Mioma uterino bilobulado 0 1 0 0 0 1
Poliquistosis renal izquierda 0 0 0 0 0 0
quierdomiomsa werino o o 1 0o o )
Hidronefrosis rifién derecho 0 0 0 0 0 0
Cancer renal derecho 0 0 0 0 0 0
l(;l;%rr\]ifrosm/ litiasis ureteral 0 0 0 0 0 0
Quiste renal derecho 0 0 0 0 0 0
Endometriosis 0 0 0 0 0 0
Diplopia ureteral derecha 0 0 0 0 0 0
Contusioén renal 0 1 0 0 0 1
t!ctelji?\li ureteral distal / mioma 0 0 0 0 0 0
t!ctelji?\li ureteral distal der. / mioma 0 1 0 0 0 1
Litiasis ureteral distal der. 0 0 0 0 0 0
Litiasis uréter proximal izquierdo 0 0 0 0 0 0
Litiasis uréter proximal derecho 1 0 0 0 0 1
Litiasis ureteral proximal derecha 1 0 0 0 0 1

TOTAL 8 9 4 3 1 25
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Descripcion e Interpretacion

La tabla 24 muestra la distribucion del tiempo de estudio por UROTEM Estandar
segun indicacion de estudio observandose que en todos los casos predomina el
tiempo de 0:40 minutos de estudio con 9 casos, seguido de un tiempo de 0:30

minutos con 8 casos.
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Resultado 25

Tabla 25: Distribucién de la Dosis Referencial de Estudio por UROTEM

Estandar segun Género

UROTEM ESTANDAR

DOSIS REFERENCIAL DE ESTUDIO (DLP mGy-cm)
GENERO TOTAL

1001.00- | 1201.00- | 1401.00- | 1601.00 -

1200.00 | 1400.00 | 1600.00 | 1800.00 | > :800-00

<1000.00

Masculino 0 0 4 0 1 0 5
Femenino 1 1 10 3 4 1 20
TOTAL 1 1 14 3 5 1 25

Descripcion e Interpretacion

La tabla 25 muestra la distribucion de la dosis referencial de estudio por
UROTEM Estandar segun género observandose que en ambos géneros
predomina una dosis de 1201.00 a 1400.00 (DLP mGy-cm) con 14 casos

seguido de la dosis de 1601.00 a 1800.00 (DLP mGy-cm) con 5 casos.
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Resultado 26

Tabla 26: Distribucién de la Dosis Referencial de Estudio por UROTEM

Estandar segun Grupo Etario

UROTEM ESTANDAR
GRUPO DOSIS REFERENCIAL DE ESTUDIO (DLP mGy-cm)
ETARIO TOTAL

<1000.00 1001.00 - 1201.00 - 1401.00 - 1601.00 - +1800.00
’ 1200.00 1400.00 1600.00 1800.00 ’

20- 30 0 0 1 0 0 0 1
31-40 0 0 4 1 0 0 5
41-50 1 0 5 1 4 1 12
51 - 60 0 1 2 1 0 0 4
61 - 70 0 0 1 0 0 0 1
71-81 0 0 1 0 1 0 2
TOTAL 1 1 14 3 5 1 25

Descripcion e Interpretacion

La tabla 26 muestra la distribucion de la dosis referencial de estudio por
UROTEM Estandar segun grupo etario observandose que en todos los grupos
predomina una dosis de 1201.00 a 1400.00 (DLP mGy-cm) con 14 casos
principalmente en el grupo de 41 a 60 afios con 5 casos y de 31 a 40 ainos con 4
casos, seguido de la dosis de 1601.00 a 1800.00 (DLP mGy-cm) con 5 casos que

se concentra en el grupo de 41 a 50 afios con 4 casos.
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Resultado 27

Relacion de la técnica de adquisicion...

Tabla 27: Distribucién de la Dosis Referencial de Estudio por UROTEM

Estandar segun Indicacion de estudio

UROTEM ESTANDAR

DOSIS REFERENCIAL DE ESTUDIO (DLP mGy-cm)

INDICACION 1001.00 [ 1201.00 [ 1401.00 | 1601.00 TOTAL
< >
1000.00 . ] ] . 1800.00
1200.00 | 1400.00 | 1600.00 | 1800.00

Mioma uterino 1 1 6 1 1 1 11
Litiasis reno-ureteral 0 0 1 0 1 0 2
Cancer vejiga / litiasis ureteral 0 0 1 0 0 0 1
Agenesia renal izq. / mioma uterino 0 0 0 0 0 0 0
Quiste renal izquierdo 0 0 1 0 1 0 2
Hidronefrosis rifién izquierdo 0 0 1 0 0 0 1
Calculo uréter distal derecho 0 0 0 0 1 0 1
Mioma uterino / calculo ureteral distal izquierdo 0 0 1 0 0 0 1
Mioma uterino / litiasis renal derecha 0 0 0 0 0 0 0
Estenosis ureteral izq. 0 0 0 0 0 0 0
Mioma uterino bilobulado 0 0 0 1 0 0 1
Poloquistosis renal izquierda 0 0 0 0 0 0 0
Hidronefrosis rifién izquierdo/mioma uterino 0 0 0 1 0 0 1
Hidronefrosis rifion derecho 0 0 0 0 0 0 0
Céncer renal derecho 0 0 0 0 0 0 0
Hidronefrosis/ litiasis ureteral derecho 0 0 0 0 0 0 0
Quiste renal derecho 0 0 0 0 0 0 0
Endometriosis 0 0 0 0 0 0 0
Diplopia ureteral derecha 0 0 0 0 0 0 0
Contusion renal 0 0 1 0 0 0 1
Litiasis ureteral distal / mioma uterino 0 0 0 0 0 0 0
Litiasis ureteral distal der. / mioma uterino 0 0 1 0 0 0 1
Litiasis ureteral distal der. 0 0 0 0 0 0 0
Litiasis uréter proximal izquierdo 0 0 0 0 0 0 0
Litiasis uréter proximal derecho 0 0 1 0 0 0 1
Litiasis ureteral proximal derecha 0 0 0 0 1 0 1

TOTAL 1 1 14 3 5 1 25
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Relacion de la técnica de adquisicion...

Descripcion e Interpretacion

La tabla 27 muestra la distribucién de la dosis referencial de estudio por
UROTEM Estandar segun indicacién de estudio observandose que en todos los
casos predomina una dosis de 1201.00 a 1400.00 (DLP mGy-cm) con 14 casos

principalmente en mioma uterino con 6 casos.
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3.3. Resultado del Problema de Investigaciéon
Resultado 28

Tabla 28: Frecuencia de los Indicadores de Split Bolus.

SPLIT BOLUS TOTAL

fi %

SPLIT N° N° DE SCOUT 1 0 0
BOLUS ADQUISICIONES 2 33 100
TOTAL 33 100
N° BARRIDO 1 33 100

s/C

N° BARRIDO 1 29 88

c/c 2 4 12

3 0 0

4 0 0
TOTAL 33 100

ADMINISTRACION Contraste 100 9 27
CONTRASTE Total (mL) 120 24 73
TOTAL 33 100

Concentracién 320 15 45

(mg/mL) 350 18 55
TOTAL 33 100

1ra. Fraccion 70 9 27

CTE 80 24 73

100 0 0

120 0 0

130 0 0
TOTAL 33 100

2da. Fraccion 30 9 27

CTE 40 24 73
TOTAL 33 100

TIEMPO DE 00:20 17 52
ESTUDIO 00:25 5 15
00:30 8 24

00:40 2 6

00:50 0 0

01:00 1 3

01:30 0 0
TOTAL 33 100

DOSIS <1000.00 600 - 800 7 21
REFERENCIAL 801 - 1000 22 67

DE ESTUDIO 1001.00 - 1001 -1100 2 6

(DLP mGy-cm) 1200.00 1100 - 1200 0 0

1201.00 - 1201 - 1300 0 0

1400.00 1301 - 1400 1 3

1401.00 - 1600.00 1 3
TOTAL 33 100
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Descripcion e Interpretacion

La Tabla 28 presenta la frecuencia de los indicadores de Split Bolus,
siendo que el numero de adquisiciones se da con un N° Scout en 2, N°
Barrido s/c en 1, y principalmente el N° Barrido c/c en 1; asimismo la
administracion de contraste tiene principalmente un contraste total de 120
ml, con una concentracién principalmente de 350 mg/ml, con la
1ra.FraccionCTE principalmente de 80, y la 2da. Fraccion CTE
principalmente de 40; sobre el tiempo de estudio es principalmente de
0:20 minutos, y la dosis referencial de estudio es principalmente <

1000.00 y entre 801 a 1000 (DLP mGy-cm).
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Resultado 29

Tabla 29: Frecuencia de los Indicadores de UROTEM Estandar

Relacion de la técnica de adquisicion...

UROTEM ESTANDAR TOTAL

fi %
N° DE SCOUT 1 25 100

2 0 0
TOTAL 25 100
N° BARRIDO 1 25 100

N° ADQUISICIONES S/C

N° BARRIDO 1 0 0

c/c 2 0 0

3 19 76

4 6 24
TOTAL 25 100

Contraste 100 6 24

Total (mL) 120 19 76
TOTAL 25 100

Concentracion 320 9 36

(mg/mL) 350 16 64
ADMINISTRACION TOTAL 25 100

CONTRASTE

1ra. Fraccion 70 0 0

CTE 80 0 0

100 6 24

120 18 72

g N —
TOTAL 25 100

2da. Fraccion 0 0

CTE 0 0

TOTAL 0 0

00:20 0 0

00:25 0 0

TIEMPO DE 00:30 8 32
ESTUDIO 00:40 9 36
00:50 4 16

01:00 3 12

01:30 1 4
TOTAL 25 100

<1000.00 1
1001.00 - 1200.00 1
DOSIS REFERENCIAL

DE ESTUDIO 1201.00 - 1400.00 14 56
(DLP mGy-cm) 1401.00 - 1600.00 3 12
14601.00 - 1800.00 5 20

>1800.00 1 4
TOTAL 25 100
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Descripcion e Interpretacion

La Tabla 29 presenta la frecuencia de los indicadores de UROTEM
Estandar, siendo que el numero de adquisiciones se da con un N° Scout
en 1, N° Barrido s/c en 1, y principalmente el N° Barrido c/c en 3;
asimismo la administracion de contraste tiene principalmente un contraste
total de 120 ml, con una concentracién principalmente de 350 mg/ml, con
la 1ra. Fraccion CTE principalmente de 120; sobre el tiempo de estudio es
principalmente de 0:40 minutos, y la dosis referencial de estudio es

principalmente de 1201.00 a 1400.00 (DLP mGy-cm).
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Resultado 30

Relacion de la técnica de adquisicion...

Tabla 30: Comparacion de los Indicadores de SPLIT BOLUS y UROTEM

Estandar

N . DOSIS REFERENCIAL DE
N° ADQUISICIONES ADMINISTRACION CONTRASTE ESTUDIO (DLP mGy-cm)
TIEMPO
N° DE N® N® Contraste | Concentracion tra. 2da o Dosis Total [();’15('35 T;:f’)'
ScouT BARRIDO | BARRIDO Total (mL) (mg/mL ) Fraccién | Fraccion ESTUDIO (mGy-cm) 120\1/ 00-
S/C c/c CTE CTE < 1000.00 1400.00
SPLIT _
2 1 1 120 150 80 40 20 min 29 1
BOLLUS
UROTEM )
1 1 3 120 150 120 40 min 1 14
ESTANDAR

Descripcion e Interpretaciéon

La Tabla 30 presenta la comparacion de los indicadores de SPLIT BOLUS y
UROTEM Estandar, siendo que la diferencia se da en el numero de
adquisiciones se da con un N° Scout en 1 para UROTEM Estandar y 2 para Split
Bolus, y N° Barrido c/c en 3 para UROTEM Estandar y 1 para Split Bolus;
asimismo sobre la administracion de contraste se diferencian en la 1ra. Fraccion
CTE de 120 para UROTEM Estandar y 80 para Split Bolus, y en la 2da Fraccion
de 40 para Split Bolus, y no se observan casos en UROTEM Estandar; sobre el
tiempo de estudio es principalmente de 40 minutos para UROTEM Estandar y 20
minutos para Split Bolus, y sobre la dosis referencial de estudio es
principalmente de 1201.00 a 1400.00 (DLP mGy-cm) en UROTEM Estandar y <

1000.00 (DLP mGy-cm) en Split Bolus.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Discusion de los resultados de la variable 1

En el presente trabajo de investigacion se evidencio segun los resultados de las
tablas realizadas que la técnica de adquisicion Split Bolus nos permite obtener
resultados en un corto tiempo y con una significativa reduccion de dosis,
comparandose con los antecedentes del marco tedrico es compatible en cuanto a
los resultados obtenidos, haciendo de esta técnica una buena opcién a tomarse
en cuenta en el desarrollo de estos estudios solicitados por su factibilidad de ser
realizada y los beneficios que esta implica, siendo asi su menor tiempo de

estudio y menor irradiacion al paciente.

Discusion de los resultados de la variable 2

De acuerdo a los antecedentes citados en el marco tedrico de la presente
investigacion se evidencian resultados favorables con el uso de la técnica
UROTEM estandar, al igual que los resultados obtenidos de las tablas de este
trabajo de investigacion la técnica UROTEM estandar evidencia resultados
favorables para el diagndstico solicitado implicando en su realizacion un tiempo

promedio de estudio y dosis referencial en cada paciente atendido.
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Discusién de los resultados del problema

En el presente trabajo de investigacion se buscod determinar la relacion de la
técnica de adquisicion Split Bolus y el UROTEM estandar, en pacientes con
patologias obstructivas extrinsecas e intrinsecas del sistema urinario. De los
resultados obtenidos en esta investigacion se puede deducir que los estudios
Tomograficos utilizando la técnica de Split Bolus implican resultados en un
menor tiempo, utilizando menor numero de exploraciones y por ende reducir la
exposiciéon a irradiacion lo cual significa reducir la dosis al paciente sometido a
este tipo de examenes; los resultados de esta investigacion se encuentran
compatibles con los resultados de antecedentes investigativos citados en el

marco teorico del presente trabajo.
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Conclusiones

PRIMERA: De las tablas 5 a 15 y 28 se concluye la técnica de adquisicién Split
Bolus en pacientes con patologias obstructivas extrinsecas e intrinsecas del
sistema urinario, seria muy util. En donde el numero de adquisiciones se da con
un N° Scout en 2, N° Barrido s/c en 1, y principalmente el N° Barrido c/c en 1; y
el tiempo de estudio es principalmente de 0:20 minutos, y la dosis referencial de

estudio es principalmente < 1000.00 y entre 801 a 1000 (DLP mGy-cm).

SEGUNDA: De las tablas 16 a 27 y 29 se concluye que la técnica de UROTEM
estandar, en pacientes con patologias obstructivas extrinsecas e intrinsecas del
sistema urinario, seria util. En donde el numero de adquisiciones se da con un N°
Scout en 1, N° Barrido s/c en 1, y principalmente el N° barrido c/c es mayor a 2 ;
el tiempo de estudio es principalmente de 0:40 minutos, y la dosis referencial de

estudio es principalmente de 1201.00 a 1400.00 (DLP mGy-cm)

TERCERA: De las tablas 28, 29 y 30 se concluye que la técnica de adquisicion
Split Bolus tiene relacién directa y poco significativa con el UROTEM estandar,
en pacientes con patologias obstructivas extrinsecas e intrinsecas del sistema
urinario, en donde el Split Bolus se realiza en un tiempo menor y a menor dosis.

Quedando validada la hipétesis de estudio.
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Recomendaciones y Sugerencias

Primero: Se sugiere a los profesionales tecndlogos médicos y tesistas, ampliar
las investigaciones sobre las diferentes técnicas tomograficas en las diferentes

patologias, evaluando una mayor cantidad de unidades de estudio.

Segundo: Se recomienda a los profesionales tecndélogos médicos, tener en
consideracion los resultados de la presente investigacion en la evaluacién de las

patologias del sistema urinario.
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Anexo N° 2

FICHA DE TOMOGRAFIA

MOMRE:

EDAD :

GEMERD :

IMDICACION

TECNIGAS DE ADCQUISICON
M2 ADOUISICIONES DE ESTUDIO
Me DE SCOoUT
M2 BARRIDO 55T
M2 BARRIDO CAC
ADMINISTRACION CONTRASTE
COMTRASTE TOTAL
COMCEMTRACIOMN
1RA FRACCIOM CTE
20A FRACCIOMN CTE
SRA FRACCIOM CTE
TIEMPO DE ESTUDIO
IMICIO DE ESTUDIO
FIM DE ESTUDIO
DO51S REF. DE ESTUDIO
1ER 30CUT
200 s3CouT 2
ADOUISICON 5/C
1RA ADOUISICION CfC
204 ADOUISICION CFC
IRA ADOUISICOM CfC
4TA ADOUISICIOMN CFC
T4 ADOUSICION C/T
DOSIS TOTAL :

SPLIT BOLUS

UROTEM ESTANDAR




Matriz de Base de Datos Split Bolus

Anexo N° 3

SPLIT BOLUS
. N* ADQUISICIONES ADMINISTRACION CONTRASTE TIEMPO DE ESTUDID DOSI5 REFERENCIAL DEESTUDID

’ - e e NEE| W | Contrast EDHC? ha',, Zda.' 3ra.” lhiciade | Finde | ler. 2o Adquisid 1@',,, 2rla.”' 3r.a.”f 4‘,3',,, SI‘,a',,, ,
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Matriz de Base de Datos UROTEM ESTANDAR

UROTEM ESTANDAR
N° ADQUISICIONES ADMINISTRACION CONTRASTE EMPO DE ESTUD DOSIS REFERENCIAL DE ESTUDIO
N° | Edad |Génerojdicacid o o L 1lra. 2ra. 3ra. 4ra. Sra.
N N Contra 1ra. 3ra 3ra. Inicio . - .
N° DE Concen ) » ) et Finde | 1er. 2do. |Adquisi|Adquisi|Adquisi|Adquisi|Adquisi|Adquisi| Dosis
SCOuT BARRID IBARRID | = ste tracién Fraccio (Fraccio Fraccio de Estudio| Socut |Scout3| dns/c i6 i6 i6 i6 i6 Total
os/c | oc/c | Total nCTE | nCTE | nCTE |Estudio clon | clon f clon | cion fcion
c/c clc clc clc clc
1
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3
4
5
6
7
8
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