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Introduccion.

El sistema urinario es un conjunto de organos
encargados de |la produccion de orina mediante Ila
cual se eliminan los desechos nitrogenados del
metabolismo (urea, creatinina y acido urico), y de
la osmorregulacion.

Su arquitectura se compone de estructuras que
filtran los fluidos corporales.



La unidad basica de filtracion es la nefrona o
nefron.

El aparato urinario se compone fundamentalmente
de dos partes que son:

Los organos secretores: los rinones, que producen
la orina y desempenan otras funciones.

La via excretora: que colectan la orina y la expulsan
al exterior.



Esta formado por un conjunto de conductos tales como
los uréteres, que conducen la orina desde los rinones a la

vejiga urinaria.

La vejiga urinaria es una bolsa muscular y elastica en
la que se acumula |la orina antes de ser expulsada al

exterior.
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Las afecciones que comprometen el drenaje de la orina
constituyen un alto porciento de las solicitudes de
estudios tomograficos de este sistema.

Segun la Sociedad Espanola de Radiologia Médica en su
congreso del ano 2014, plantea que existen varios
protocolos para diagnosticar las mismas que difieren
segun la dosis de radiacion, el volumen de contraste
administrado y el tiempo en el que se realiza el mismo.



Objetivos.

Divulgar la variante de la técnica del bolo de contraste
dividido o trifasico en UROTAC a los servicios de
tomografia del pais.



Método.

Se trata de un estudio descriptivo prospectivo de 20
pacientes que acudieron al servicio de Imagenologia
del Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras a
realizarse estudios de UROTAC en el periodo
comprendido entre el 3 de enero y el 28 de febrero del
ano 20109.

De ellos a 10 casos se les realizo el estudio a través de
la técnica convencional o bolo unico y al resto Ia
técnica con bolo dividido o trifasico.



La Tomografia Axial Computarizada ha avanzado
mucho desde el punto de vista tecnologico, desde los
escaners monocorte hasta técnicas de adquisicion
volumétrica helicoidal.

Estos avances han tenido un impacto significativo en
lo que corresponde a la imagen del tracto urinario.

La aplicacion de la Tomografia Axial Multicorte en Ia
evaluacion del tracto urinario se denomina
UROTAC.



La UROTAC puede realizarse con una combinacion
de imagenes sin contraste en un principio y luego con
contraste, en fase nefrografica , venosa y excretora.

La tomografia sin contraste se usa de forma
rutinaria  para  evaluar calculos e hidronefrosis.

Las imagenes en fase nefrografica junto con las
imagenes en fase venosa identifican las masas renales.

Las imagenes en fase excretora se usan para valorar el
urotelio .



Ademas se utilizan varias Técnicas de Reconstruccion
de Imagenes:

2D (Reconstrucciones Multiplanares y Curvas)
3D (MIP-Proyeccion de Maxima Intensidad)
VR- Representacion Volumétrica)

Todas ellas para una mejor visualizacion y diagnostico
de las mismas.
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Existen dos métodos de inyeccion de medio de contraste
yodado para la realizacion de un estudio de UROTAC:

Bolo Unico

Bolo dividido



Bolo unico

Se administra un Unico bolo de contraste
intravenoso entre 70 y 80 ml y se realizan dos
adquisiciones: una en fase nefrografica o arterial (a
los 5 segundos) y otra en fase venosa o portal (a los
70 segundos).

Se baja al paciente del equipo y se espera entre 25 a
30 minutos (fase excretora) para realizarse una
nueva adquisicion.



Protocolo del Bolo unico de inyeccion
del medio de contraste

Aceprar e Cancelar




Bolo dividido

-Se realiza un estudio trifasico administrando
inicialmente un bolo de contraste de 40 a 50 ml.

-Se espera de 7 a 8 minutos y se administra otro bolo
de contraste intravenoso de 20 ml.

-A los dos minutos se adquieren las imagenes con
sistema de deteccion del bolo (o seguimiento del
contraste) administrando los ultimos 40 ml de
contraste.

Por lo tanto al adquirir el estudio tendremos , una fase
arterial, nefrografica y excretora en la misma
adquisicion de imagenes, con la consiguiente
reducciéon de dosis de radiacion.
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Ejemplo de UROTAC con Bolo unico

Fase simple con un DLP
Fase arterial con un DLP
Fase venosa con un DLP
Fase Tardia con un DLP

Total

de 885.2 mGy*cm
de 885.2 mGy*cm
de 885.2 mGy*cm
de 885.2 mGy*cm
de 3542 mGy*cm

D.L.P. (Producto de longitud de dosis) .



UROTAC con Método de bolo dividido o trifasico

Tendremos una sola serie o adquisicion de imagenes
con 1 solo DLP de 885.2 mGy*cm, es decir, habremos
reducido 2655.6 mGy*cm.

D.L.P. (Producto de longitud de dosis) .
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Resultados.

En el 100% de los casos del Bolo dividido se redujo |la
cantidad de radiaciones ionizantes recibidas por el
paciente de 3542 mGy*cm a 885.2 mGy*cm
comparandolo con el Bolo unico

El tiempo de realizacion del estudio fue superior en el
Bolo unico de 30 minutos comparandolo con los 10
minutos del Bolo dividido.

El volumen de contraste es mayor en el Bolo dividido
(100-110ml) que en el Bolo unico (80ml)
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