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Resumen 
 
Hasta ahora en nuestro medio el diagnóstico de las 
uropatías se fundamentaba en la historia clínica y un 
estudio radiológico convencional; siendo así, la 
valoración de la vía excretora  se ha limitado al 
ultrasonido (US), la urografía intravenosa (UIV) la 
pielografía ascendente (PA) y la pieloureterocistografía 
descendente percutánea. La sensibilidad y especificidad 
de estas pruebas no son altas, por lo que se han 
desarrollado otros procedimientos imagenológicos para 
este tipo de estudio, tales como la resonancia magnética 
nuclear (RMN) y la tomografía helicoidal con estudio 
multiplanar. Desde algún tiempo atrás, se viene 
utilizando el estudio tomográfico de las vías urinarias, 
mostrando alta sensibilidad y especificidad en el 
diagnóstico de la urolitiasis, permitiéndonos además 
valorar la anatomía renoureterovesical y de los tejidos 
circundantes, por esto la tomografía computada 
multicorte (TCMC) se presenta como una técnica 
básica para el estudio de la etiología de la hematuria y 
fundamental en los casos de síndrome de la unión 
pieloureteral, con lo cual nos permite valorar la 
circulación y elegir la mejor técnica quirúrgica a 
utilizar. 
 
Palabras clave: Litiasis. Tomografía. Multicorte. 
Helicoidal. 
 

Summary 
 
In our society the diagnosis of the uropatologies was 
based in the clinical history and a conventional 
radiological study. The types of exams used are the 
excretory urography and the ascending pyelography 
(PA). The sensibility and specificity of these tests are 
not high that is why or types of test exists such as the 
MRI and CT scan. The CT scan is a basic technique to 
study the etiology of hematuria and fundamental in 
cases of   pyelo - urethral union syndrome which allows 
us to evaluate the circulation and choose the best 
surgical technique to use. 
 
Key words: Lithiasis. Tomography.  Multislice CT.  

 
Introducción 
 
La ecografía sigue siendo la técnica de primera 
elección en el screening y el seguimiento  de la 
mayoría de las uropatologías, ya que se trata de un 
procedimiento no invasor, rápido, de buen 
costo/eficacia y ampliamente disponible. La 
tomografía computada (TC) urológica constituye la 
exploración complementaria a la ecografía en 
muchas entidades renales en que éstas no son 
resolutivas, tanto por limitaciones inherentes a la 
técnica de imagen, como a la propia patología3,18,21. 
 
En algunos países de Europa, se está utilizando 
para el abordaje diagnóstico del dolor en el flanco 

abdominal, en áreas de emergencia1, con resultados 
muy prometedores. En nuestro país a pesar de 
disponer de la tecnología adecuada para este 
estudio, por cuestión de costo, aún no es posible su 
uso en las áreas de emergencia, echando por tierra 
la creencia de que un paciente es mas irradiado en 
una tomografía abdominal; hoy sabemos que la 
dosis a la que el paciente esta expuesto, es similar 
a la que recibiría en un urograma intravenoso14. 
 
Actualmente disponemos de tecnología TCMC con 
técnicas de adquisición de imagen y de 
reconstrucción retrospectiva, que nos permite 
aplicarla en determinadas situaciones clínicas, tales 
como: 
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1. TCMC sin contraste IV, la cual se perfila como 
alternativa diagnóstica a la imaginología 
convencional en el diagnóstico, seguimiento y 
planteamiento terapéutico de la urolitiasis. 

2. La TC trifásica, permite aclarar el diagnóstico 
diferencial de los defectos de repleción de los 
sistemas pielocaliciales y de uréteres en 
pacientes con clínica de litiasis y/o hematuria 
de etiología no clara (figura 1). 

3. Nos permite diagnosticar y conocer la 
extensión de los tumores de la vía excretora y 
del riñón, siendo más sensible y específica que 
la pielografía ascendente. 

 
Figura 1 

 

Fig. 1: A la derecha se observa un estudio simple sin contraste 
y a la izquierda uno contrastado en fase nefrográfica. Cortesía 
CDI Hospital clínica Kennedy. 
 
Ventajas del UROTAC simple 
 
Con respecto al urograma excretorio la urotac 
simple tiene varias ventajas11: 
1. Detectar un mayor número de cálculos. 
2. No usa yodo. 
3. Es muy rápido. 
4. No requiere preparación por lo que puede 

realizarse en un cuadro agudo.  
5. La urotac por su alta sensibilidad y 

especificidad supera a la ecografía como 
primer método de screening para el cólico 
renal24. 

6. Al realizar un barrido prácticamente de todo el 
abdomen, se puede encontrar hallazgos 
adicionales o incluso, otra causa de dolor, 
diferente a litiasis renoureteral. 

 
Indicaciones del UROTAC simple 
1. Pacientes con clínica de urolitiasis (dolor en 

flancos)18,22. 
2. Screnning de hematuria23,24. 
3. Si el urograma y la ecografía no son 

concluyentes14,25. 
 

UROTAC contrastada indicaciones (trifásica) 
1. Establece el diagnóstico diferencial en defectos 

de repleción de sistemas pielocaliciales y 
uréter, en pacientes con clínica de litiasis y o 
hematuria. 

2. Pacientes  con sospecha de tumor de vía 
excretoria y estadificación del mismo (figura 
2). 

3. Infecciones del parénquima renal con o sin 
calcificación (complicaciones). 

4. Diagnóstico diferencial de los flebolitos 
cuando la ecografía no es clara. 

 
Figura 2 

 

Fig. 2: Reconstrucción de estudio de un paciente que muestra 
un tumor renal sólido, compatible con adenocarcinoma renal. 
Cortesía CDI Hospital clínica Kennedy. 
 
Protocolo de adquisición 
 
La sensibilidad de la TC para evidenciar litiasis es 
muy alta (94-99%) ya que pequeñas cantidades de 
calcio pueden ser detectadas, y prácticamente la 
mayoría de los cálculos pueden ser visualizados 
incluso aquellos que son radiolúcidos en el 
urograma excretorio, aunque existen cálculos 
radiolúcidos en tomografía, como los compuestos 
por cristales de indinavir en aquellos pacientes que 
reciben esta droga2,17,20. 
 
La  urotomografía sin contraste, es un estudio del 
aparato urinario; debe ser realizado con las 
siguientes especificaciones técnicas: cortes de 
5mm de espesor, un Pitch: 1; Rotación del tubo: 
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0.5; Kv: 120 y mAs/slice: 150, comenzando por 
encima de los riñones y terminando por debajo de 
la sínfisis pubiana3,4; no se administra contraste 
intravenoso ni oral, siendo preferible realizarlo con 
la vejiga llena5,6. La  adquisición volumétrica se 
obtiene con una apnea de 29 segundos8,9. Una vez 
finalizada la adquisición se reconstruyen imágenes 
cada 1-2mm, para luego ser evaluada en su 
totalidad en la computadora16,19. 
 
Valoración de la litiasis renoureteral en TCMC 
 
Los signos radiológicos que nos permiten objetivar 
la litiasis en los cortes axiales son: 
 
Primario: La presencia del cálculo en la vía 
urinaria (figura 3). 

Figura 3 
 

 
Fig. 3: Signo primario: presencia de cálculo en la porción 
distal del uréter izquierdo. Imagen cedida por el Departamento 
de Imágenes del Hospital Clínica Kennedy, Guayaquil-
Ecuador 
 
Secundarios:  
Dilataciones (ureteral, piélica, pielocalicial con o 
sin hidronefrosis, figura 4). 
Nefromegalia. 
Stranding perinéfrico: Aumento de la densidad 
radiológica de la grasa adyacente al riñón, 
caracterizado por múltiples trazos lineales debido 
al trasudado de líquido al espacio perirenal (figura 
4). 
Urinoma: presencia de orina en el espacio 
perirrenal. 
Signo del anillo: halo de densidad de partes 
blandas alrededor del cálculo por la inflamación 
local en el uréter. (Si es crónica y de tamaño 
considerable). 
Stranding periureteral: por trasudación de líquido a 
la grasa periureteral adyacente al cálculo o en la 

longitud del uréter evidenciado por trazos lineales 
(figura 4). 
Edema del meato ureterovesical. (Cuando se 
localiza en dicho sitio). 
 

Figura 4 
 

Fig. 4: En la figura A se observa dilatación más stranding en 
uréter izquierdo. En la figura B, se observa dilatación 
pielocalicial más la presencia de cálculo en riñón izquierdo. 
Estas imágenes han sido cedidas por en CDI Hospital clínica 
Kennedy. 
 
El diagnóstico diferencial debe establecerse con los 
fecalitos y las calcificaciones vasculares, 
principalmente con el flebolito, para lo cual, nos es 
de gran ayuda  el estudio multiplanar7,12. 
 
MPR (Multi Planar refornmatting) nos permite 
desplegar el riñón y el árbol urinario mediante el 
corte curvo evidenciando, de esta manera, la 
localización del cálculo y el trayecto del uréter10 
(figuras 5 y 6). 

Figura 5 

 
Fig. 5: Reconstrucción en plano frontal que evidencia la 
presencia de cálculos en la porción distal del uréter izquierdo, 
también demuestra el hallazgo de flebolitos pélvicos y 
calcificaciones aórtico iliacas. Agradecimientos al CDI 
Hospital clínica Kennedy.   
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Figura 6 
 

 

 
 
Fig. 6: Utilizando el software 4angio, podemos reconstruir por 
separado el componente vascular del renoureteral en el 
abdomen, al rotar la imagen podemos distinguir con mayor 
facilidad entre los cálculos ureterales de la calcificaciones 
vasculares  
 
Este procedimiento requiere un mayor tiempo  para 
procesar las imágenes de forma mas comprensibles 
para los médicos mas habituados a la imagen 
proporcionada por el urograma de excreción5,13,15. 
 
Conclusiones 
 
En base en lo ya expuesto y apoyándonos en los 
resultados obtenidos por varios estudios 
imagenológicos que comparan la utilidad y 
ventajas que ofrece la urotomografía frente a el 
urograma excretorio, obtenemos por conclusión 
que, al abordar un paciente con clínica de 
urolitiasis, el primer examen a realizar, en base a 
las posibilidades de nuestro medio, es la ecografía  
renoureterovesical; cuando esta no sea concluyente 
o se sospeche otra causa diferente de dolor 
abdominal, la urotomografía simple y más aun  la 

urotomografía trifásica supera por mucho al 
urograma excretorio, pues la antigua superioridad 
funcional del urograma IV, queda superada con el 
uso de la tomografía trifásica además de las 
ventajas ya mencionadas. 
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