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Resumen 

Antecedentes: Las enfermedades del tracto urinario se encuentran entre las diez 

principales causas de muerte a nivel mundial y las obstrucciones son la patología más 

común de las vías urinarias, su diagnóstico temprano evita las complicaciones y la 

tomografía computarizada es uno de los exámenes imagenológicos usados para esta 

finalidad. Objetivo: Determinar la prevalencia de la patología obstructiva urinaria mediante 

tomografía computarizada en el hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga de la 

ciudad de Cuenca en el periodo enero 2019 a septiembre 2021. Metodología: El tipo de 

estudio fue descriptivo, retrospectivo y transversal; se analizó la base de datos entregada 

por el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, aplicando las variables de 

estudio mediante formularios de recolección de datos y procesamiento digital con el 

software SPSS v26. Resultados: Se examinaron 2071 informes de urotomografía, 

evidenciándose obstrucción de las vías urinarias en 647 pacientes (31,2%), en el sexo 

masculino se presentó en 377 casos (58,3%). El rango de edad de mayor prevalencia fue 

de 50-64 años en 239 pacientes (36,9%). La litiasis fue la causa de obstrucción en 355 

casos (54,9%). La obstrucción se localizó en el riñón en 322 casos (49,8%) siendo el lado 

derecho de las vías urinarias el de mayor prevalencia con 248 casos (38,3%). 

Conclusiones: La patología obstructiva urinaria predomina en el sexo masculino, la litiasis 

es la causa más común de obstrucción siendo el riñón el órgano más afectado, así como 

el lado derecho de las vías urinarias. 

Palabras clave:  aparato urinario, uropatía obstructiva, urotomografía 
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Abstract 

Background: Urinary tract diseases are among the 10 leading causes of death worldwide, and 

obstruction are the most common pathology of the urinary tract; early diagnosis prevents 

complications and computed tomography is one of the imaging tests used for this purpose. 

Objective: To determine the prevalence of obstructive uropathy using computed tomography 

at José Carrasco Arteaga Hospital in the city of Cuenca from January 2019 to September 

2021. Methodology: This study was descriptive, retrospective and cross-sectional; database 

provided by José Carrasco Arteaga Hospital was analyzed by applying variables through data 

collection forms and digital processing using the IBM SPSS Statistics v26 software. Results: 

2071 urotomography reports were examined, evidencing urinary tract obstruction in 647 

patients (31.2%); men accounted for 377 cases (58.3%). The most prevalent age range was 

50-64 years in 239 patients (36.9%). Lithiasis was the cause of obstruction in 355 cases 

(54.9%). The location of the obstruction was the kidney in 322 cases (49.8%), with the right 

lateral wall of the urinary tract being the most prevalent with 248 cases (38.3%). Conclusions: 

Obstructive uropathy is much more common in males, lithiasis is the most common cause of 

obstruction, and the kidney is the most affected organ as well as the right lateral wall of the 

urinary tract. 

Keywords: urinary system, obstructive uropathy, urotomography  
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CAPITULO I 

1.1 Introducción 

La tomografía computarizada es un examen de diagnóstico médico basado en el uso de 

haces de rayos X que atraviesan al paciente y son recogidos por detectores responsables de 

transmitir la información a los ordenadores para que procesen e integren los datos que 

finalmente se transformarán en imágenes del interior del organismo; el examen enfocado al 

estudio de las vías urinarias por tomografía se denomina urotomografía computarizada 

(UroTC) y permite observar todo el trayecto de las vías urinarias para identificar posibles 

patologías que afecten el correcto funcionamiento del aparato urinario (1). 

La UroTC es el examen de elección para la valoración del tracto urinario porque posee 

ventajas frente a otros métodos de imagen, por ejemplo, su capacidad de reconstrucción 

multiplanar evita la superposición anatómica y permite observar patologías adyacentes a las 

estructuras urinarias en un mismo estudio (2). En la valoración de las uropatías obstructivas, 

la UroTC tiene un rol fundamental para identificar el lugar de la obstrucción además de servir 

como apoyo en la elección del mejor método de tratamiento para el paciente. 

Las obstrucciones, mecánicas o funcionales, presentes en las vías urinarias se caracterizan 

porque impiden el libre paso del flujo urinario en su recorrido hacia la excreción del organismo; 

afectan a las vías urinarias superiores o inferiores, y se pueden encontrar unilateral o 

bilateralmente; esta enfermedad es una de las más comunes en los pacientes que acuden a 

las casas de salud por trastornos urológicos y si no es tratada a tiempo podría desencadenar 

en complicaciones más graves pudiendo incluso ocasionar una insuficiencia renal, los daños 

producidos por las obstrucciones estarán ligados directamente al tiempo de presencia de la 

patología (2,3). 
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1.2 Planteamiento del problema 

La problemática que conlleva las enfermedades del tracto urinario radica en su alta tasa de 

mortalidad a nivel mundial convirtiendo a las enfermedades renales en una de las prioridades 

de los sistemas de salud. 

La OMS en su portal web enlista a las enfermedades renales como la décima causa de 

defunciones a nivel mundial (4). 

Según la OPS, las enfermedades renales fueron la octava causa de muerte en el continente 

americano para el 2019; Para el mismo periodo, el Ecuador fue el séptimo país de la región 

con la tasa de mortalidad más alta debido a enfermedades renales (5,6). 

En Ecuador, el INEC registró en el 2020 a las enfermedades del sistema urinario como la 

octava causa de muerte en el país con un porcentaje de 2,4% del total de defunciones en ese 

año (7). 

La patología obstructiva urinaria es la enfermedad más frecuente de las vías urinarias y tener 

un pronto diagnóstico puede ayudar a prevenir el desarrollo de sus complicaciones que puede 

desencadenar hasta en una insuficiencia renal (3,8,9). 

En general, la uropatía obstructiva representa alrededor del 4% de todos los casos de 

enfermedad renal terminal. En un 2 a 4% de los pacientes, el análisis post mórtem revela 

hidronefrosis, consecuencia principalmente de las obstrucciones en el tracto urinario (2). 

Diaz Sariego et al. (10) expone que en Estados Unidos por cada 100 000 consultas médicas 

por lo menos 387 se corresponden con algún tipo de uropatía obstructiva y se estima una 

prevalencia de 166 casos por cada 100 000 habitantes”. 

Alandete et al. (11) en la publicación en la revista argentina de radiología indica que la 

hidronefrosis debido a la obstrucción de las vías urinarias puede provocar rotura de los fórnix 

del sistema pielocalicial para finalmente producir la extravasación de la orina, además señala 

que la causa más frecuente de estos fenómenos son los cálculos ureterales con el 80%. 

Machacuay (12) en su investigación realizada en Perú, con el objetivo de determinar la 

incidencia de uropatías obstructivas urinarias mediante tomografía en pacientes de 20 a 65 

años y cuya muestra de casos fue de 128 pacientes, indica que la incidencia de las uropatías 

obstructivas urinarias fue del 17.19% siendo la litiasis la principal causa con el 89.8% del total 

de casos positivos. 

En un estudio realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo 2017-2018 para 

“validación del índice de impedancia venosa renal en la valoración de uropatía obstructiva 

aguda” se registraron 161 pacientes que ingresaron por cólicos renales de los cuales 111 

presentaron litiasis, siendo la principal causa de obstrucción de la vía urinaria (13). 

En vista de que los trastornos urológicos tienen una alta tasa de mortalidad y ya que las 

obstrucciones son la causa más común de consulta por problemas de las vías urinarias en 
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las casas de salud, surge la necesidad de realizar la investigación con duración de seis meses 

planteando la siguiente interrogante: ¿Cuál será la prevalencia de la patología obstructiva 

urinaria mediante tomografía computarizada en el hospital de especialidades José 

Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca en el periodo comprendido entre enero de 

2019 hasta septiembre de 2021? 
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1.3 Justificación 

La patología obstructiva urinaria puede complicarse hacia un cuadro clínico de insuficiencia 

renal y se la asocia con una mayor probabilidad de infecciones de las vías urinarias (14). Por 

lo tanto, es importante tener un mejor conocimiento de este trastorno urológico para su pronto 

diagnóstico que evite el desarrollo de complicaciones más graves. 

La urografía por tomografía computarizada es el examen imagenológico “gold standard” para 

valoración de las vías urinarias, sus avances tecnológicos sumado al uso de medios de 

contrastes intravenosos han permitido que remplace en gran medida a otros estudios por 

imagen como la urografía intravenosa (3). En este contexto se resalta la importancia del uso 

de la tomografía computarizada en la valoración de distintas enfermedades urinarias, 

específicamente del papel fundamental que tiene la imagenología en el diagnóstico de la 

patología obstructiva. 

Los datos estadísticos obtenidos de la investigación sirven para tener un mejor conocimiento 

epidemiológico de las uropatías obstructivas en nuestra región, de este modo se puede 

caracterizar de forma óptima a los grupos poblacionales más propensos a presentar esta 

patología según las variables propuestas en nuestro estudio. 

El área de investigación al que pertenece nuestro estudio corresponde al numeral 15 de la 

lista de las prioridades de investigación en salud, 2013-2017 determinada por el Ministerio de 

Salud Pública del Ecuador. El numeral 15 constituye el área de investigación urinaria y 

aportamos con información científica relacionadas a las sublíneas de investigación de perfil 

epidemiológico, predisposición genética y nuevas tecnologías (15). 

En base a lo anteriormente expuesto, la investigación podrá ser un aporte científico de 

consulta para mejorar el diagnóstico de la patología obstructiva urinaria y además sirve para 

facilitar el análisis estadístico de futuras investigaciones relacionadas al tema y que traten de 

mejorar la prevención de enfermedades del sistema urinario con la finalidad de reducir las 

tasas de morbilidad y mortalidad a causa de estas patologías. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Fundamentos teóricos 

2.1.1 Generalidades de la tomografía computarizada 

La tomografía computarizada hace uso de la radiación ionizante, rayos X, para adquirir una 

imagen sectorial anatómica. Los inventores de esta tecnología fueron Cormack y Hounsfield; 

desde sus primeras aplicaciones médicas en 1973 pasó por varias modificaciones y mejoras 

hasta el día de hoy para convertirse en un método de diagnóstico esencial; en los equipos de 

tomografía se sustituye el chasis de la radiología convencional por detectores (1,16). 

En términos médicos, la tomografía computarizada es un examen diagnóstico que emplea el 

uso de rayos X para obtener imágenes del interior del organismo. La radiación sale del tubo 

de rayos X en distintas direcciones debido al movimiento del tubo, atraviesa las estructuras 

anatómicas y en el otro extremo la radiación es recibida por detectores que son los 

encargados de transmitir los datos de la irradiación hacia ordenadores que procesan la 

información permitiendo observar imágenes en distintos planos anatómicos para orientar un 

diagnóstico clínico (1). 

2.1.1.1 Partes de un equipo de tomografía computarizada 

• Gantry: contiene en su interior al tubo de rayos x, los colimadores, detectores y otros 

componentes electrónicos y mecánicos que permiten el funcionamiento del equipo (1). 

• Tubo de rayos X: es el encargado de generar la radiación en forma de fotones que 

pasaran por el paciente en distintas proyecciones en un giro de 360º alrededor del gantry 

(1). 

• Generador: cumple la función de alimentar al tubo de rayos X para su funcionamiento 

(1). 

• Detectores: son aquellos que al ser estimulados por la radiación generan una señal 

eléctrica o luminosa (1). 

• Sistema de adquisición de datos: cumple la función de transformar las señales de los 

detectores en datos digitales para ser transmitidos hacia los ordenadores (1). 

• Colimadores: en los equipos de tomografía se dispone de dos tipos de colimadores. Los 

colimadores prepaciente se encargan de limitar el campo de estudio y por ende influye 

en las dosis de radiación administradas a los pacientes. Los colimadores postpacientes 

por su parte reducen la radiación dispersa que llega a los detectores y que no aporta 

información para la formación de la imagen (1). 

• Mesa: es el lugar donde se colocará al paciente para su estudio. La mesa tiene sistemas 

de movimiento automático que permiten el cambio de posición durante la exploración 

según el protocolo programado para el estudio. El material del que está fabricado la mesa 
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de exploración debe ser lo más radiotransparente posible por esta razón suelen ser de 

fibra de carbono ya que también es muy resistente como para soportar cantidades 

considerables de peso (1). 

• Ordenadores: cumple con el objetivo de reconstruir las imágenes mediante procesos 

matemáticos y algorítmicos de los datos que son pasado desde el sistema de adquisición 

de datos. Tiene que ser potente y rápido para que realice este proceso en el menor 

tiempo posible, dispone de software y hardware específico para su funcionamiento y 

también tiene un disco duro para guardar las imágenes (1). 

• Consola de control: es el lugar de donde se controla todo el escáner y donde se 

programan y ejecutan los protocolos de estudio (1). 

• Almacenamiento de datos: las imágenes reconstruidas son guardadas en el disco duro 

local temporalmente y archivadas en el PACS permanentemente según el tiempo 

programado; El PACS es el sistema de archivo y comunicación de imágenes mediante 

distribución digital y su protocolo de uso es el DICOM que no es más que un protocolo 

estándar para el intercambio de pruebas médicas (1). 

 

Figura 1. Equipo de tomografía computarizada GE de 128 cortes 

Fuente: Sala de tomografía del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.  

2.1.1.2 Unidades Hounsfield 

Las unidades Hounsfield son unidades que sirven para cuantificar la atenuación de la 

radiación de las distintas densidades existentes en nuestro organismo; la escala de las 

unidades Hounsfield tiene su centro en 0 UH correspondiente al agua y llega hasta 1000 UH, 

para estructuras que atenúan en mayor grado la radiación como el hueso, o hasta los -1000 

UH para estructuras que no atenúan la radiación como el aire (16). 
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2.1.2 Medio de contraste para urotomografía 

Los medios de contraste son sustancias administradas al paciente en su mayoría por vía oral 

o intravenosa (i.v) con la finalidad de cambiar la densidad de una estructura del interior del 

organismo, es decir, cambiar sus propiedades de atenuación para un mejor estudio 

anatómico, funcional y patológico. Existen medios de contraste positivos y negativos; los 

medios de contraste positivos absorben la radiación y por ende son hiperdensos en 

tomografía, por su parte los medios de contraste negativos son aquellos que permiten el paso 

de la radiación. Existen muchos tipos de contraste positivos, pero para las exploraciones de 

tomografía se usan específicamente los contrastes yodados (17). 

a)    b)  

Figura 2. a) Inyector automático de doble cabezal para administración de contraste yodado. b) 

Consola de control del inyector 

Fuente: Sala de tomografía del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.  

2.1.2.1 Características de los medios de contrastes yodados 

Las propiedades fisicoquímicas de los medios de contrastes yodados deben tener ciertas 

características para que afecten en lo menos posible la funcionalidad normal de las 

estructuras anatómicas por donde discurre. Las concentraciones de yodo por mililitros varían 

según la casa comercial y las necesidades requeridas para el estudio, pero para la 

urotomografía se utilizan contrastes con concentraciones de 300 a 370 mg/ml. 
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Figura 3: Medios de contraste yodados 

Fuente: *Extraido de Centrum. 

Tabla 1. Características de los medios de contraste yodados* 

Son extracelulares 

Alta solubilidad en agua 

Alta atenuación de rayos X 

Vida media de distribución de 3-10 minutos 

Eliminación por vías excretoras, sobre todo de filtrado glomerular 

Fuente: * Revisando los contrastes yodados: cómo los usamos y cómo deberíamos utilizarlos. fijando 

conceptos (18). 

2.2 Anatomía del aparato urinario 

Los dos riñones, un par de uréteres que desciende uno desde cada riñón hasta la vejiga, la 

vejiga y la uretra son los órganos que en conjunto conforman el aparato urinario normal del 

ser humano (19). 

2.2.1 Riñones 

Los riñones son órganos pares retroperitoneales ubicados en los flancos a la altura entre las 

vértebras T12-L3 tomando en cuenta que el riñón derecho se localiza un poco inferior al 

izquierdo, debido a la ubicación del hígado por encima del riñón derecho (20). 

Cada riñón tiene dos regiones, una superficial llamada corteza y una más interna llamada 

médula que está conformada por varias pirámides renales; las unidades funcionales del riñón 

se denominan nefronas y el resultado de su filtración se dirige hacia los conductos papilares 

posteriormente a los cálices menores y luego a los cálices mayores donde ya no existe 

reabsorción y por tanto es todo orina que pasará a la pelvis renal para terminar 

desembocando en los uréteres y luego en la vejiga (19,21). 

2.2.1.1 Anatomía radiológica de los riñones en tomografía computarizada 

En los cortes tomográficos los riñones se encuentran entre T12 y L3; las relaciones 

anatómicas con otras estructuras son visibles por TC (22). 
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Tabla 2. *Relaciones anatómicas de los riñones con otras estructuras anatómicas. 

Relaciones anteriores: Relaciones posteriores: 

Hígado 

Bazo 

Páncreas 

Tracto gastrointestinal 

Diafragma 

Pleura 

Costillas 

Grupos musculares: psoas, cuadrado 

lumbar y transverso del abdomen 

Fuente: *Radiología Anatómica (22). 

La grasa perirrenal es visible alrededor del riñón y se encuentra en mayor cantidad en el polo 

inferior renal; la medida normal del espesor de la fascia renal es de 1 mm y suele ser visible 

solo si se encuentra engrosada por alguna patología (22). 

En exploraciones sin contraste el parénquima renal se ve homogéneo en TC, tras administrar 

contraste primero se opacifica la corteza y posteriormente la médula, específicamente en las 

pirámides (22). 

 

1. Hígado 2. Porción descendente del duodeno 3. Vena cava inferior 4. Aorta abdominal 5. Seno renal 6. Fascia renal 7. 

Duodécima costilla 8. Porción lumbar del diafragma 9. Vena renal izquierda 10. Arteria renal derecha 11. Arteria renal 

izquierda 12. Colon descendente 13. Pelvis renal izquierda. 

Figura 4. Riñones y sus relaciones anatómicas, TC axial, tras la administración intravenosa y oral de 

contraste 

Fuente: *Bases anatómicas del diagnóstico por imagen 3ª Edición (23). 

Las tres fases que se identifican luego de administrar contraste son:  

1. Corticomedular: la corteza es hiperintensa y el contraste con la médula es mayor (22). 

2. Nefrográfica: el riñón se presenta homogéneo en su totalidad (22). 

3. Excretora: el contraste realza claramente en el sistema colector (22). 
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Figura 5. Imágenes coronales de urotomografía, se observa la posición ligeramente superior del 

riñón izquierdo; Los distintos realces se identifican en las fases tras administración de contraste, 

de izquierda a derecha: corticomedular, nefrográfica y excretora o de eliminación. 

Fuente: Base de datos del HEJCA 

 
Figura 6. Relaciones anatómicas por TC de los riñones. A: Anatomía a nivel de L1 (hilio renal) 

referencia de estructuras mostradas en B: TC corte axial a nivel del hilio renal. 

Fuente: Radiología Anatómica (22). 
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2.2.2 Uréteres 

Los uréteres son dos órganos en forma de conductos que se extienden desde la pelvis renal 

hasta la vejiga; en este trayecto, a través de  su luz se conduce la orina por contracciones 

peristálticas, la presión hidrostática y la gravedad para que una vez la orina ya descendida 

sea almacenada por la vejiga y posteriormente eliminada por la uretra; en su recorrido los 

uréteres se relacionan con otras estructuras anatómicas abdominales y de la pelvis con sus 

respectivas diferencias entre los órganos de la mujer y el hombre (19,21). 

2.2.2.1 Anatomía radiológica de los uréteres en tomografía computarizada 

Los uréteres son visibles por TC medialmente al polo inferior del riñón discurriendo anterior 

al músculo psoas y lateral a los grandes vasos; en su descenso hacia la vejiga a nivel de la 

bifurcación de las arterias ilíacas comunes se pueden visualizar medialmente a las arterias y 

venas ilíacas para continuar con su trayecto hasta desembocar en la región posterolateral de 

la vejiga; el uso de medio de contraste facilita la visualización de los uréteres (22). 

En el hombre la porción distal del uréter pasa superior a las vesículas seminales; en la mujer 

discurre sobre el fórnix vaginal lateral, lateral al cuello uterino e inferior a los vasos uterinos 

en su paso por el ligamento ancho (22). 

A lo largo de su trayecto los uréteres presentan tres estrechamientos anatómicos; el primero 

al inicio de su recorrido en la unión pieloureteral, el segundo al nivel de su ingreso a la pelvis 

por el cruce de los vasos ilíacos y el tercero al final de su recorrido en la unión ureterovesical; 

el reconocimiento de estos estrechamientos es importante para no confundir con patologías 

que causes estenosis en el trayecto de los uréteres (22). 

 

Figura 7. (a): MPR Coronal. (b): MIP coronal muestra opacificación completa del sistema de 

eliminación y de la vejiga. (c): VR muestra la anatomía renal, del sistema excretor y de la vejiga. 

Fuente: Urografía por tomografía computada multicorte (UROTAC): Estudio descriptivo utilizando la 

técnica de “Split bolus” (24). 
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2.2.3 Vejiga 

La vejiga es un órgano muscular que actúa de reservorio y se localiza en la cavidad pelviana. 

Sus relaciones anatómicas varían en el hombre y la mujer y según si la vejiga se encuentra 

llena o vacía; a modo general, en la mujer se relaciona, entre otros órganos, con el cuerpo 

del útero y con la vagina; en cambio, en el hombre, se relaciona con las porciones distales de 

las vesículas seminales y los conductos deferentes y con la próstata (21). 

La capacidad vesical, que al ser alcanzada produce la sensación de querer orinar, en el adulto 

se encuentra entre 250-300 ml, pero puede distenderse para alcanzar a almacenar hasta 2 o 

3 litros de orina que claramente sería una condición patológica pudiendo causar problemas 

secundarios en la secreción urinaria de los riñones (21). 

2.2.3.1 Anatomía radiológica de la vejiga en tomografía computarizada 

La vejiga vacía presenta forma piramidal con una base posterior de aspecto triangular; en sus 

ángulos posterolaterales se ve la penetración de los uréteres y en su porción inferior se sitúa 

la uretra a nivel del cuello de la vejiga (22). 

Una capa laxa de peritoneo separa superiormente a la vejiga de las asas intestinales y del 

colon sigmoide; en la mujer el útero se encuentra apoyado en la cara superoposterior de la 

vejiga y tanto el cuello uterino como la vagina se encuentran por detrás, posterior a estas 

estructuras se localiza el recto; en el hombre los conductos deferentes y las vesículas 

seminales se encuentran entre la pared posterior de la vejiga y la anterior del recto (22). 

La vejiga llena tiene forma ovoide y llega a adentrarse en la cavidad abdominal separando la 

capa peritoneal de la pared anterior del abdomen; se encuentra fija mediante la fascia 

pelviana por debajo que la mantiene posterior al pubis y en el hombre tiene una mayor fijación, 

debido a la ubicación de la próstata, por los ligamentos pubovesicales (22).  

 

Figura 8. TC de la pelvis: plano axial a nivel de la vejiga masculina. Se ha introducido un contraste 

oral e intravenoso. La vejiga ocupada desplaza superiormente las asas del intestino delgado.  

Fuente: Radiología Anatómica (22). 

1. Tejido adiposo subcutáneo 

2. Músculo recto del abdomen 

3. Músculo ilíaco 

4. Músculo psoas y su tendón 

5. Vena ilíaca externa 

6. Arteria ilíaca externa 

7. Vasos epigástricos inferiores 

8. Músculo sartorio 

9. Músculo tensor de la fascia lata 

10. Músculo glúteo menor 

11. Músculo glúteo mediano 

12. Músculo glúteo mayor 

13. Músculo piramidal de la pelvis  

14. Músculo obturador interno 

15. Acetábulo 

16. Segmento sacro inferior: 

vértebra S4 

17. Vejiga urinaria ocupada 

por orina y contraste 

18. Tejido adiposo perivesical 

19. Vesícula seminal 

20. Recto ocupado por aire, 

heces y medio de contraste. 

21. Pared del recto 

22. Tejido adiposo perirrectal 

(mesorrectal) 

23. Fascia perirrectal 

24. Tejido adiposo pararrectal 
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2.2.4 Uretra 

Tortora et al. (19) “En las mujeres, la uretra se encuentra por detrás de la sínfisis del pubis y 

va desde el orificio uretral interno hasta su abertura al exterior que se localiza entre el clítoris 

y el orificio externo de la vagina; en los hombres también cursa desde el orificio uretral interno 

hasta el exterior, pero tiene mayor longitud y en su trayectoria pasa por la próstata, por los 

músculos profundos del periné y finalmente el pene”. 

2.2.4.1 Anatomía radiológica de la uretra 

En la uretra masculina, radiológicamente, es posible diferenciar una porción anterior que 

engloba tanto a la uretra esponjosa como a la peneana y una porción posterior conformada 

por la uretra prostática y la uretra membranosa (22). 

• Uretra prostática: es el segmento más ancho de la uretra y mide unos 3 cm de longitud, 

en ella desembocan las vesículas seminales y los conductos seminales (22). 

• Uretra membranosa: atraviesa el suelo membranoso urogenital, es la región más 

estrecha y su longitud es de 2 cm (22). 

• Uretra esponjosa: se localiza en el bulbo esponjoso del pene (22). 

• Uretra peneana: es estrecha, pero presenta una dilatación en su porción terminal (22). 

La uretra femenina tiene menor longitud que en el hombre llegando a medir 4 cm únicamente; 

su trayectoria es curvada y presenta una oblicuidad hacia abajo y anterior desde el esfínter 

uretral interno hasta el meato uretral externo (22). 

          

Figura 9. Anatomía general del aparato urinario, se diferencia el aparato urinario masculino 

(izquierda) del aparato urinario femenino (derecha). 

Fuente: *Instituto Nacional del Cáncer 
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2.4 Funciones del aparato urinario 

En términos muy generales los riñones tienen las siguientes funciones: 

• Producir calcitrol y eritropoyetina. 

• Intervenir en la regulación del volumen y composición sanguínea, de la presión 

arterial, el pH y la glucemia. 

• Excretar los desechos en la orina. 

Por su parte los uréteres, la vejiga y la uretra cumplen la función de transporte, 

almacenamiento y excreción de la orina respectivamente (19). 

2.5 Patología obstructiva urinaria 

2.5.1 Definición 

La patología obstructiva urinaria llamada uropatía obstructiva es el impedimento anatómico o 

funcional del flujo normal de la orina por las vías urinarias; la uropatía obstructiva puede 

desencadenar en enfermedades renales más complejas como infecciones repetidas, 

hidronefrosis, enfermedad renal crónica y a su vez insuficiencia renal (3,14,25). 

2.5.2 Clasificación 

Existen diversas formas de clasificar a las obstrucciones, pueden ser según: 

• La causa: congénita o adquirida; 

• La duración: aguda o crónica; 

• Grado de la obstrucción: parcial o completa; 

• Ubicación en vías urinarias superiores o inferiores (14). 

2.5.3 Etiología 

La obstrucción de las vías urinarias puede estar desencadenada por distintos problemas 

originados en las propias vías urinarias o incluso en estructuras anatómicas adyacentes 

debido a las relaciones anatómicas con otros órganos en el recorrido de las vías urinarias. 

Finalmente, las obstrucciones pueden deberse a causas orgánicas o causas funcionales. 

2.5.3.1 Causas orgánicas 

• Causas intraluminales: son aquellas que se encuentran en el interior de la luz de las 

vías urinarias y pueden ser intrarrenales (cristales de ácido úrico, necrosis papilar, 

etc.) como extrarrenales (litiasis, neoplasias, etc.) (25). 

• Causas intramurales: tumores intrínsecos, causas infecto-inflamatorias, traumáticas, 

malformativas (25).  
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• Causas extramurales: se denominan extramurales a toda patología externa de los 

órganos adyacentes a las vías urinarias y que están ocasionando una obstrucción en 

alguna región de las mismas. 

- Lesiones vasculares: aneurismas de la aorta o sus ramificaciones especialmente 

de los vasos ilíacos, malformaciones vasculares, síndrome de la vena ovárica, 

uréter retrocavo, tromboflebitis de la vena ovárica postparto (25). 

- Originadas en el aparato genital femenino: embarazo, quistes ováricos, abscesos, 

endometriosis, tumores ginecológicos (25). 

- Por problemas gastrointestinales: infecto-inflamatorias como diverticulitis o 

apendicitis, neoplasias del colon o recto, pseudoquistes pancreáticos (25). 

- Patologías retroperitoneales: Fibrosis retroperitoneal idiopática o secundaria, 

masas de origen retroperitoneal (25). 

2.5.3.2 Causas funcionales 

• Alteraciones del peristaltismo ureteral como estenosis de la unión pielouretera l 

congénita o adquirida, infección urinaria, embarazo, megauréter; alteraciones 

neuromiogénicas vesicales y disinergias; reflujo vesicoureteral; anuria refleja (25). 

2.5.4 Fisiopatología de la obstrucción del tracto urinario superior 

En el tracto urinario superior el transporte de la orina puede verse afectado por traumatismos, 

tumores extrínsecos o intrínsecos, procesos inflamatorios, lesiones congénitas, litiasis y 

embarazo; de manera muy general se puede hablar de distintos modelos fisiopatológicos que 

ocasiona la obstrucción del tracto urinario superior (26). 

2.5.4.1 Modelo de obstrucción ureteral aguda y completa 

Se evidencia un aumento de la actividad peristáltica y de la presión intraluminal haciendo que 

el tracto excretor se dilate para compensar los cambios, dicha dilatación irá progresando por 

la inactividad peristáltica; en el parénquima renal existe una reducción del filtrado glomerular 

y al no parar la obstrucción provoca una atrofia tardía del parénquima (26). 

2.5.4.2 Modelo de obstrucción crónica parcial 

Existe hipertrofia de la pared ureteral y en el parénquima renal se produce atrofia 

hidronefrótica, reflejada por un adelgazamiento del parénquima renal, borramiento de la 

papila entre otros cambios (26). 

2.5.4.3 Modelo de obstrucción bilateral agudo 

La anuria y el progreso de los cambios metabólicos característicos del fracaso renal agudo 

obstructivo caracterizan a este modelo (26). 
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2.5.4.4 Modelo de obstrucción bilateral crónica 

Se produce especialmente una alteración de las papilas y por ende de sus funciones; la 

diuresis postobstructiva es una consecuencia de este modelo y hace referencia a los 

trastornos metabólicos sufridos que se manifiestan por poliurias en los pacientes 

desobstruidos (26). 

Existen otros modelos fisiopatológicos de presentación de la obstrucción del tracto urinario 

superior entre los cuales se enumera a la poliuria de la diabetes insípida, el embarazo y ciertas 

intervenciones quirúrgicas como las pielotomías y ureterotomías (26). 

2.5.5 Fisiopatología de la obstrucción del tracto urinario inferior 

Al igual que en el tracto urinario superior, las obstrucciones en el tracto urinario inferior pueden 

presentarse debido a múltiples causas como el mal desarrollo de estructuras anatómicas, 

traumatismos, tumores, inflamaciones y disfunciones neurogénicas. 

A diferencia del tracto urinario superior, en el tracto urinario inferior la obstrucción se 

manifiesta bien por incontinencia o bien por retención de la orina que puede ser retención 

crónica incompleta o retención crónica completa en el peor de los casos (27). 

Se evidencia la aparición de residuos postmiccionales mismos que favorecen a la 

proliferación bacteriana y secundariamente estasis en las vías urinarias superiores (3,26). 

2.5.6 Síntomas de la uropatía obstructiva 

El cuadro sintomatológico dependerá si el inicio de la obstrucción se da lentamente o aparece 

de manera repentina y de si existe afectación unilateral o bilateral. 

Tabla 3. *Principales síntomas de la uropatía obstructiva. 

Síntomas generales: 

 

− Cólico nefrítico en uno o ambos lados. 

− Lumbalgia alta en uno o ambos lados. 

− Fiebre 

− Náuseas o vómitos 

− Hinchazón (edema) del riñón 

**Síntomas por alteraciones miccionales: 

 

− Deseos de orinar frecuentemente 

− Disminución de la presión de la orina al eliminarla del organismo. 

− Goteos postmiccionales 

− Nicturia 

− Incontinencia 

− Disminución de cantidad de la orina 

− Hematuria 
** Las alteraciones miccionales pueden estar presentes en ausencia de una uropatía obstructiva. 

Fuente: *Libro del Residente de Urología (25). 
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2.5.7 Nefropatía obstructiva 

Si se producen daños renales funcionales o anatómicos en presencia de un bloqueo al flujo 

de la orina se denomina nefropatía obstructiva; en caso de ser bilateral puede desarrollarse 

hacia la insuficiencia renal que rara vez ocurre en presencia de la obstrucción unilateral 

(25,28). 

a)  b)  

Figura 10. Se observan imágenes de los riñones por tomografía computarizada a) Corte axial y b) 

Corte Coronal, que evidencian la presencia de litiasis en el sistema colector, causa común de 

nefropatía obstructiva. 

Fuente: *Base de datos del HEJCA. 

2.5.8 Hidronefrosis 

Entendemos por hidronefrosis a la acumulación de orina en uno o ambos riñones ocasionado 

principalmente por una obstrucción en las vías urinarias que genera una dilatación tanto de 

la pelvis renal como de los cálices; en caso de que no se evidencie una estrechez que está 

provocando una obstrucción anatómica se dice que es una hidronefrosis funcional por otra 

parte si se evidencian mecanismos de ocupación o comprensión extrínseca que disminuyen 

la luz de las vías urinarias se dice que estamos en presencia de una hidronefrosis orgánica 

(8,25). 

Grados de hidronefrosis: 

• Grado 1: Ectasia de la pelvis sin dilatación calicial. 

• Grado 2: Dilatación pélvica y ectasia calicial. 

• Grado 3: Todos los cálices individualmente dilatados con contornos redondeados y 

deformados, no existe afectación del parénquima. 

• Grado 4: Existen los mismos cambios que en el grado 3 pero además también existe 

atrofia cortical. 
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a)  b)  

Figura 11. Riñón con hidronefrosis. a) *Corte transversal anatómico del riñón con hidronefrosis b) 

**Vista coronal por tomografía computarizada donde se identifica dilatación pielocalicial 

(hidronefrosis) derecha y pequeñas litiasis en el parénquima renal izquierdo.  

Fuente: *Atlas de fisiopatología 4ª Edición. **Base de datos del HEJCA 

2.5.9 Diagnóstico por imagen 

En el diagnóstico de la uropatía obstructiva los estudios por imagen representan una gran 

ayuda para la confirmación de la existencia de una obstrucción, identificar el nivel donde está 

dicha obstrucción y valorar la posible causa, así como determinar el tratamiento a seguir. 

Existen varios exámenes imagenológicos que servirán de apoyo para el estudio de las vías 

urinarias: 

• Ecografía sin y con doppler: La ecografía valora la hidronefrosis, permite ver el grado 

de dilatación y grosor del parénquima, pero no valora el estado funcional; por sus 

características de inocuidad, sencillez y disponibilidad podría ser el estudio de 

diagnóstico inicial siendo además usada en el diagnóstico prenatal de hidronefrosis 

de origen congénita; el uso del doppler puede ayudar a diferenciar las hidronefrosis 

obstructivas de las funcionales (3,25). 

• Urografía intravenosa: proporciona datos morfológicos especialmente en fases tardías 

y funcionales sobre todo en la fase de eliminación; el principal inconveniente de este 

método es el uso de medios de contrastes yodados; actualmente con la aparición de 

nuevas tecnologías esta técnica ha ido quedando en desuso (29). 

• Urotomografía computarizada sin y con medio de contraste: La UroTC tiene mayor 

sensibilidad que la urografía intravenosa permitiendo además valorar comprensiones 

extrínsecas; el uso de medio de contraste mejora la sensibilidad y ayuda al diagnóstico 

diferencial permitiendo adquirir imágenes en distintas fases incluidas las de 

eliminación; actualmente es el estudio gold standard para valoración de las vías 

urinarias (3,29). 
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Figura 12. UroTC con medio de contraste intravenoso donde se observa masa en el seno 

renal derecho que condiciona ectasia de la vía excretora. Obstrucción originada en las vías 

urinarias. 

Fuente: SERAM (30). 

 

Figura 13. UroTC con medio de contraste intravenoso, se observa una masa en el páncreas 

(asterisco) que ocasiona atrapamiento del uréter proximal derecho. Obstrucción originada 

secundariamente por patología externa a las vías urinarias. 

Fuente: SERAM (30). 
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• Resonancia Magnética: presenta ventajas similares a la urotomografía por su 

capacidad de adquisición multiplanar; Las secuencias altamente potenciadas en T2 

son especialmente útiles para identificar el líquido en la ureterohidronefrosis sin 

necesidad de emplear medios de contraste; la visualización de litiasis es muy limitada 

en esta técnica y dado los costos del estudio y el tiempo de la adquisición de las 

imágenes su estudio se reserva para casos excepcionales como pacientes 

embarazadas, pacientes alérgicos al medio de contraste y/o con insuficiencia renal 

(25,29). 

• Estudios isotópicos: Entre ellos el renograma isotópico, renograma diurético y la 

gammagrafía renal que permiten valorar completamente la funcionalidad renal; sus 

principales desventajas son la disponibilidad y el tiempo empleado para el diagnóstico 

(25). 

2.6 Protocolo de urotomografía computarizada 

La urografía por tomografía computarizada, es el examen médico diagnóstico para 

exploraciones de las vías urinarias, permite observar con una gran precisión todo el sistema 

genitourinario y sus relaciones con otras estructuras anatómicas. 

2.6.1 Preparación del paciente 

Antes de realizar el estudio se debe dar indicaciones al paciente ya sea que se administre o 

no medio de contraste. En estudios simples se aconseja el llenado de la vejiga de los 

pacientes para distender las paredes vesicales; en estudios que impliquen el uso de medios 

de contraste se debe tener exámenes de laboratorios con valores normales de urea y 

creatinina, además se aconseja tener un ayuno previo de 6 horas mínimo y siempre se debe 

corroborar que el paciente no tenga alergias que impidan el uso de contrastes yodados (1,31). 

2.6.2 Posicionamiento 

El posicionamiento del paciente será en decúbito supino con los brazos levantados por 

encima de la cabeza; sin embargo, puede ser en decúbito prono por la posición retroperitoneal 

de los riñones y porque facilita la eliminación de líquido, especialmente útil en estudios 

contrastados en fases de eliminación, cuando el contraste no se visualiza en el trayecto 

completo de los uréteres y no hay llenado de la vejiga se recomienda cambiar la posición del 

paciente antes de la adquisición de eliminación (1,32,33). 

El centrado del láser sagital debe estar alineado con el plano medio sagital (PMS) del 

paciente, el láser coronal alineado al plano medio coronal (línea axilar media del paciente) y 

el láser axial estará a nivel de la apófisis xifoides para iniciar el estudio en dirección cráneo-

caudal (1). 
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Tabla 4. Principales parámetros para la adquisición de urotomografía computarizada. 

Posicionamiento: 

En supino con brazos elevados, aunque adquisiciones en 
prono mejoran la ubicación de cálculos vesicales y ayudan 
a la opacificación del uréter en estudios con medios de 
contraste i.v. 

Topograma (Scout): Antero-posterior (AP) 

kV y mAs: 120 kV y 140-300 mAs (modulación automática de mA) 

Rotación del tubo: 0,5 segundos 

Pitch: 1,2 – 1,5 

Colimación: 16 x 1-1,5 mm o 64 x 0,5-1,2 mm 

Grosor de corte: 2-3 mm o 5 mm Incremento: 1-2 mm o 5 mm 

Amplitud de 
ventana: 

Ancho de 300 UH y nivel de 60 UH (Ventana de tejidos 
blandos) se recomienda nivel de 50 UH y ancho entre 1000 
a 3000 UH en la evaluación de la fase excretora, en caso 
de uso de contraste iv. 

Fuente: *Tomografía computarizada dirigida a técnicos superiores en imagen para el diagnóstico (1). 

*Urotomografía (32). *Lo que el técnico debe saber sobre los protocolos de tomografía 

computarizada en la patología urinaria (31). 

2.6.3 Adquisición 

La adquisición debe incluir toda la región abdominal y pélvica para valorar afectaciones que 

tengan su posible origen en estructuras externas a las vías urinarias; el inicio del barrido se 

lo realizará por encima del diafragma y el fin de la adquisición por debajo de la sínfisis del 

pubis sobre todo en pacientes varones donde la localización de la patología puede estar en 

la uretra peneana (1,31). El estudio completo de las vías urinarias se detalla en el cuadro 5. 

En condiciones normales y sin la aplicación de contraste, la atenuación en unidades 

Hounsfield para el parénquima renal va desde los 30 a 60 UH (1). 

En caso de que la obstrucción sea de causa litiásica, la tomografía sin y con contraste informa 

sobre la atenuación del lito y ayuda a determinar si existe o no uropatía obstructiva provocada 

por la litiasis presente, aportando además en la determinación del grado de obstrucción y a 

descartar otras patologías (34). 
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Tabla 5. Adquisiciones de urotomografía computarizada. 

Fase simple: Sin medio de contraste. 

Tras administración de medio de contraste se obtienen tres fases 

Fase arterial o 
corticomedular: 

Retraso de 25-30 segundos tras administrar el contraste. 

Fase venosa o 
nefrográfica: 

Entre 60-90 segundos de retraso tras administrar el contraste. 

Fase de 
eliminación: 

Retraso variado entre 5-15 minutos. 

Fuente: *Radiología esencial Tomo I (29). *Tomografía computarizada dirigida a técnicos superiores 

en imagen para el diagnóstico (1). 

Es recomendable la adquisición en fase nefrográfica y excretora, cuando la causa de la 

obstrucción no es litiásica, porque estas fases aportarán en la orientación etiológica de las 

uropatías obstructivas ayudando a determinar en cierta medida la funcionalidad renal (35). 

a)  b)  

c)  d)  

Figura 14. Imágenes axiales a nivel de L2, se diferencian las fases de adquisición de la 

urotomografía con contraste i.v; a) Fase simple sin contraste, b) fase corticomedular a los 25 

segundos con realce cortical, c) fase nefrográfica a los 60 segundos con realce homogéneo en todo 

el riñón y d) fase de eliminación a los 12 minutos con realce en sistema colector y uréter. 

Fuente: *Base de datos del HEJCA 
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2.6.4 Recomendaciones de inyección 

El volumen, el flujo y la presión dependerán de la vía de acceso y el número de catlon usado 

para la canalización. Se recomiendan los siguientes parámetros con el uso de un sistema de 

inyección automático y la canalización de una vía periférica, preferiblemente una vía ante 

cubital derecha. 

Tabla 6. Parámetros de inyección recomendados. 

Catlon:  # 18 o 20 G 

Volumen: 1,5 ml/kg de peso. 

Flujo: 3,5 ml/s – 4,2 ml/s 

Presión: 275-300 psi 

Fuente: *Lo que el técnico debe saber sobre los protocolos de tomografía computarizada en la 

patología urinaria (31). *Tomografía computarizada dirigida a técnicos superiores en imagen para el 

diagnóstico (1). 

Además, es importante la hidratación del paciente mediante suero fisiológico administrado 

durante el estudio (36). 

2.6.5 Ventanas y Reconstrucciones 

Una de las ventajas de la tomografía es el uso de distintas ventanas de visualización de las 

imágenes representadas por valores de amplitud (W) y nivel (L). Los estudios de UROTC se 

realizan en ventana de parénquima abdominal, con valores referenciales de W: 600 y L: 50, 

pero se puede modificar especialmente en valoración de litiasis aplicando una ventana ósea 

(W: 2000-3500 y L: 600-800) para apreciar calcificaciones en tamaño real y con contornos 

bien delimitados (1,32). 

Las múltiples capacidades de reconstrucción permiten realizar cortes axiales, coronales, 

sagitales y oblicuos, de igual forma se pueden aplicar proyecciones de MIP y Volumétricas 

(VR) (1,32). 

Los uréteres pueden ser visualizados en toda su longitud aplicando cortes oblicuos siguiendo 

el trayecto de los mismos; las reconstrucciones MIP y VR resultan útiles en estudios 

contrastados sobre todo en fases de eliminación para observar defectos de repleción en el 

trayecto de los uréteres (1). 

2.7 Hallazgos radiológicos de obstrucción de las vías urinarias en tomografía 

Los hallazgos radiológicos dependerán del origen o causa de la obstrucción. 
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Tabla  7. Principales hallazgos radiológicos sugerentes de obstrucción de las vías urinarias. 

- Dilataciones: pielocalicial y/o ureteral. 

- Hidronefrosis: aunque puede estar presente sin que exista obstrucción, suele ser un 
signo sugestivo bastante común. 

- Estenosis: no fisiológicas del uréter en cualquier parte de su recorrido. 

- Alteraciones de llenado o lavado de contraste en las distintas fases. 

- Defectos de repleción: especialmente en la fase de eliminación. 

- Presencia de litiasis: se debe evaluar si la litiasis origina obstrucción. 

Fuente: Radiología Esencial Tomo I (29). *Uropatía obstructiva en el adulto, más allá de la litiasis 

(30). *Sufrimiento renal alitiásico, ¿qué podemos encontrar? (35). *Enfoque práctico de las pruebas 

de imagen en el seguimiento de los pacientes con urolitiasis (34). 

La presencia de dilatación infundibular y/o caliectasias focales se asocia a obstrucciones 

presentes a nivel del parénquima renal; en cambio, la dilatación difusa de la vía excretora se 

da en presencia de obstrucción ubicada distal al riñón (30). 

  

Figura 15. a) Vista axial de los uréteres en fase excretora que refleja hidronefrosis bilateral. b) 

Reconstrucción VR 3D vista coronal en fase excretora que demuestra hidronefrosis de los uréteres y 

ausencia de los mismos en su porción distal. 

Fuente: *Extraído de Cedimed (32). 
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Figura 16. a) Reconstrucción en MIP vista coronal, se observa dilatación de la pelvis  renal izquierda 

en fase excretora. b) Reconstrucción VR 3D vista coronal del mismo paciente, se observa la 

dilatación de la pelvis renal izquierda y el defecto de llenado del uréter ipsilateral.  

Fuente: *Uréter: Hallazgos en tomografía computarizada multidetector (24). 
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CAPITULO III 

Objetivos 

3.1 Objetivo general 

• Determinar la prevalencia de la patología obstructiva urinaria mediante tomografía 

computarizada en el hospital de especialidades José Carrasco Arteaga de la ciudad de 

Cuenca en el periodo comprendido entre enero de 2019 hasta septiembre de 2021. 

3.2 Objetivos específicos 

• Establecer, en relación al sexo y grupos etarios, la prevalencia de uropatías obstructivas 

mediante tomografía computarizada en el hospital de especialidades José Carrasco 

Arteaga de la ciudad de Cuenca en el periodo entre enero de 2019 a septiembre de 2021. 

• Indicar las causas de obstrucción en la prevalencia de las uropatías obstructivas mediante 

tomografía computarizada en el hospital de especialidades José Carrasco Arteaga de la 

ciudad de Cuenca en el periodo comprendido entre enero de 2019 a septiembre de 2021. 

• Identificar el lugar de la obstrucción y su lateralidad en la prevalencia de las uropatías 

obstructivas mediante tomografía computarizada en el hospital de especialidades José 

Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca en el periodo comprendido entre enero de 2019 

a septiembre de 2021. 
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CAPITULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1 Diseño metodológico 

4.1.1 Tipo de estudio 

El tipo de estudio fue descriptivo, retrospectivo y de corte transversal; se realizó una 

recolección de información de los informes radiológicos de urotomografías de la base de 

datos del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga en el periodo comprendido entre 

enero de 2019 hasta septiembre de 2021. 

4.1.2 Área de Estudio 

El estudio se llevó a cabo en el departamento de imagenología del Hospital de Especialidades 

José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca. 

4.1.3 Universo y Muestra 

• El universo de la investigación estuvo conformado por aquellos pacientes que constan en 

la base datos como ingresados en el departamento de imagenología del Hospital de 

Especialidades José Carrasco Arteaga para realizarse una urotomografía computarizada 

entre enero de 2019 hasta septiembre de 2021. 

• La muestra estuvo establecida por los pacientes que consten en la base de datos del 

Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga que se realizaron una urotomografía 

computarizada desde enero de 2019 hasta septiembre de 2021 con hallazgos radiológicos 

que evidencien una obstrucción del tracto urinario. 

4.2 Criterios de inclusión y exclusión 

Los criterios de inclusión son: 

• Edad: pacientes entre 20 a 80 años. 

• Diagnóstico: obstrucción en alguna región de las vías urinarias. 

• Método de diagnóstico: diagnosticado por tomografía computarizada. 

En cuanto a los criterios de exclusión: 

• Pacientes que no cumplan con el rango de edad establecido.  

• Pacientes con informes incompletos en la base de datos sin información relevante 

para la investigación. 

4.3 Variables de estudio 

Las variables edad, sexo, ubicación, lateralidad y patología causante de la obstrucción se 

expresan en la tabla 2. 
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Tabla 8. Variables 

VARIABLE TIPO DE VARIABLE 

Edad Cuantitativa continua 

Sexo Cualitativa nominal 

Ubicación de la obstrucción Cualitativa nominal 

Lateralidad de la obstrucción Cualitativa nominal 

Patología causante de la obstrucción Cualitativa nominal 

Fuente: *Elaborado por el autor. 

4.4 Métodos, técnicas e instrumentos para recolección de datos 

4.4.1 Método 

El método empleado en la investigación fue del tipo descriptivo mediante el análisis de la 

información de la base de datos de los pacientes entre 20 y 80 años diagnosticados con 

obstrucción del tracto urinario mediante tomografía computarizada en el hospital de 

especialidades José Carrasco Arteaga en el periodo enero de 2019 a septiembre de 2021. 

La información no fue alterada, manipulada ni modificada durante la aplicación de la 

investigación. 

4.4.2 Técnicas 

Se aplicó una técnica observacional y de medición, extrayendo la información de la base de 

datos de los pacientes que cumplen con los criterios de inclusión y registrando lo necesario 

en nuestro formulario de recolección de datos para posteriormente sacar estadísticas 

cuantificables en relación a las variables de estudio aplicadas. 

4.4.3 Instrumentos 

Para la recolección de datos se empleó un formulario que cuenta con apartados de 

información relevante y necesaria para llevar a cabo la medición de las variables y el 

cumplimiento de los objetivos de la investigación. 

4.5 Plan de tabulación y análisis 

Con la finalidad de aligerar los procesos de tabulación y análisis de datos recolectados se 

usaron los programas informáticos: 

• Microsoft Excel 2019 para obtener un respaldo de la información del formulario físico. 

• SPSS v26: para crear una base de datos y llevar una contabilidad confiable de la 

información adquirida representada en tablas. 
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CAPITULO V 

5.1 Resultados 

La base de datos consta de 2071 pacientes que ingresaron a realizarse una urotomografía 

en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga en el periodo entre enero 2019 hasta 

septiembre 2021 y que además cumplen los distintos requisitos preestablecidos en la 

metodología para formar parte de la investigación. 

Tabla 9. Prevalencia de patología obstructiva urinaria en pacientes de 20 a 80 años mediante 

tomografía computarizada en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca. 

Enero 2019 - septiembre 2021. 

OBSTRUCCIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE % 

NO 1424 68,8 % 

SI 647 31,2 % 

TOTAL 2071 100 % 

Fuente: Elaborado por el autor a partir de los resultados de la base de datos.  

 

Figura 17. Prevalencia de patología obstructiva urinaria en pacientes de 20 a 80 años mediante 

tomografía computarizada en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca. Enero 

2019 - septiembre 2021. 

Fuente: Elaborado por el autor a partir de los resultados de la base de datos.  

Interpretación: En total se analizaron 2071 pacientes incluidos en la investigación, la 

prevalencia de obstrucción de las vías urinarias detectada por tomografía computarizada en 

el periodo enero 2019 a septiembre 2021 fue de 31,2 % correspondiente a 647 casos 

positivos. 
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Tabla 10. Prevalencia de patología obstructiva urinaria en relación al sexo en pacientes de 

20 a 80 años mediante tomografía computarizada en el Hospital de Especialidades José 

Carrasco Arteaga, Cuenca. Enero 2019 - septiembre 2021. 

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE 

MASCULINO 377 58.3 % 

FEMENINO 270 41,7 % 

TOTAL 647 100 % 

Fuente: Elaborado por el autor a partir de los resultados de la base de datos. 

 

Figura 18. Prevalencia de patología obstructiva urinaria en relación al sexo en pacientes de 20 a 80 

años mediante tomografía computarizada en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, 

Cuenca. Enero 2019 - septiembre 2021. 

Fuente: Elaborado por el autor a partir de los resultados de la base de datos. 

Interpretación: En base a los 647 casos positivos para obstrucción de las vías urinarias 

detectada por tomografía computarizada en el periodo enero 2019 a septiembre 2021 se 

obtuvo la distribución de la patología según el sexo dando como resultado una mayor 

prevalencia de la enfermedad en pacientes masculinos con un recuento de 377 casos 

correspondiente al 58,3 % del total frente a los 270 casos presentes en pacientes femeninos 

que representan el 41,7%. 
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Tabla 11. Prevalencia de patología obstructiva urinaria en relación a grupos etarios por rango 

de edades en pacientes de 20 a 80 años mediante tomografía computarizada en el Hospital 

de Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca. Enero 2019 - septiembre 2021. 

RANGO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

20-34 89 13,8 % 

35-49 202 31,2 % 

50-64 239 36,9 % 

65-80 117 18,1 % 

TOTAL 647 100 % 

Fuente: Elaborado por el autor a partir de los resultados de la base de datos.  

 

Figura 19. Prevalencia de patología obstructiva urinaria en relación a grupos etarios por rango de 

edades en pacientes de 20 a 80 años mediante tomografía computarizada en el Hospital de 

Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca. Enero 2019 - septiembre 2021. 

Fuente: Elaborado por el autor a partir de los resultados de la base de datos.  

Interpretación: En base a los 647 casos positivos para obstrucción de las vías urinarias 

detectada por tomografía computarizada en el periodo enero 2019 a septiembre 2021 se 

obtuvo la distribución de la patología según los grupos etarios por rangos de edades 

evidenciando una mayor prevalencia entre los 50 a 64 años con el 36,9%, seguido de las 

edades entre 35 a 49 años con 31,2%, 65 a 80 años con 18,1% y el rango de menor 

prevalencia se encuentra entre los 20 a 34 años con 13,8%. 
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Tabla 12. Causas de obstrucción en la prevalencia de las uropatías obstructivas mediante 

tomografía computarizada en el hospital de especialidades José Carrasco Arteaga de la 

ciudad de Cuenca en el periodo comprendido entre enero de 2019 a septiembre de 2021. 

CAUSA FRECUENCIA PORCENTAJE 

LITIASIS 355 54,9 % 

NEOPLASIAS 136 21 % 

PATOLOGÍA EXTRÍNSECA 156 24,1 % 

TOTAL 647 100 % 

Fuente: Elaborado por el autor a partir de los resultados de la base de datos.  

 

Figura 20. Causas de obstrucción en la prevalencia de las uropatías obstructivas mediante 

tomografía computarizada en el hospital de especialidades José Carrasco Arteaga de la ciudad de 

Cuenca en el periodo comprendido entre enero de 2019 a septiembre de 2021.  

Fuente: Elaborado por el autor a partir de los resultados de la base de datos.  

Interpretación: En base a los 647 casos positivos para obstrucción de las vías urinarias 

detectada por tomografía computarizada en el periodo enero 2019 a septiembre 2021 se 

indican las principales causas que desencadenan la patología siendo la litiasis la principal 

causa con 355 pacientes que representan el 54,9%, seguido de las patologías extrínsecas 

con 156 pacientes representando el 24,1% y finalmente las neoplasias representaron el 21% 

correspondiente a 136 pacientes. 
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Tabla 13. Lugar de la obstrucción en la prevalencia de las uropatías obstructivas mediante 

tomografía computarizada en el hospital de especialidades José Carrasco Arteaga de la 

ciudad de Cuenca en el periodo comprendido entre enero de 2019 a septiembre 2021. 

LUGAR DE LA 
OBSTRUCCIÓN 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

RENAL 322 49,8 % 

URETERAL 269 41,6 % 

VEJIGA 56 8,7 % 

TOTAL 647 100 % 

Fuente: Elaborado por el autor a partir de los resultados de la base de datos.  

 

Figura 21. Lugar de la obstrucción en la prevalencia de las uropatías obstructivas mediante tomografía 

computarizada en el hospital de especialidades José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca en el 

periodo comprendido entre enero de 2019 a septiembre 2021 

Fuente: Elaborado por el autor a partir de los resultados de la base de datos.  

Interpretación: En base a los 647 casos positivos para obstrucción de las vías urinarias 

detectada por tomografía computarizada en el periodo enero 2019 a septiembre 2021 se 

identificaron los lugares donde ocurren las obstrucciones siendo la región renal la de mayor 

frecuencia con 322 casos (49,8%), seguido de las obstrucciones ureterales con 269 casos 

(41,6%) y solo 56 casos (8,7%) tuvieron su origen en la vejiga.  
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Tabla 14. Lateralidad de la obstrucción en la prevalencia de las uropatías obstructivas 

mediante tomografía computarizada en el hospital de especialidades José Carrasco Arteaga 

de la ciudad de Cuenca en el periodo comprendido entre enero de 2019 a septiembre 2021. 

LATERALIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

DERECHA 248 38,3% 

IZQUIERDA 214 33,1% 

BILATERAL 129 19,9% 

OTROS 56 8,7% 

TOTAL 647 100% 

Fuente: Elaborado por el autor a partir de los resultados de la base de datos.  

 

Figura 22. Lateralidad de la obstrucción en la prevalencia de las uropatías obstructivas mediante 

tomografía computarizada en el hospital de especialidades José Carrasco Arteaga de la ciudad de 

Cuenca en el periodo comprendido entre enero de 2019 a septiembre 2021. 

Fuente: Elaborado por el autor a partir de los resultados de la base de datos.  

Interpretación: En base a los 647 casos positivos para obstrucción de las vías urinarias 

detectada por tomografía computarizada en el periodo enero 2019 a septiembre 2021 se 

identificó la lateralidad de las obstrucciones dando como resultado una mayor prevalencia 

para el lado derecho con 248 casos (38,3%), seguido del izquierdo con 214 casos (33,1%) y 

bilateralmente con 129 casos (19,9%). Existen 56 casos (8,7%) tabulados como “otros” para 

la vejiga que al ser un único órgano no puede ser clasificada por lateralidad. 

0

50

100

150

200

250

300

Lateralidad de las obstrucciones urinarias

Bilateral Derecha Izquierda Otros

19,7% 38,3% 33,1% 8,7%



 
46 

 

Isaac Antonio Asmal Morocho 
 

CAPITULO VI 

6.1 Discusión de resultados 

En la investigación con el objetivo general de determinar la prevalencia de la patología 

obstructiva urinaria mediante tomografía computarizada en el hospital de especialidades José 

Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca en el periodo comprendido entre enero de 2019 

hasta septiembre de 2021, se analizaron un total de 2071 informes de la base de datos 

entregada por la casa de salud. Existieron 647 casos diagnosticados con obstrucción de las 

vías urinarias correspondientes al 31,2% quedando de esta manera establecido el número de 

pacientes para la muestra. 

Existió una mayor prevalencia de que la enfermedad se presente en el sexo masculino con 

377 casos que corresponden al 58,3% frente a los 270 casos evidenciados en el sexo 

femenino con el 41,7%. Frokiaer (37) en la revisión de literatura señala que la enfermedad en 

pacientes jóvenes es más común para el sexo femenino pero que claramente hay mayor 

predisposición por el sexo masculino a medida que se avanza de edad. 

En cuanto a la distribución de la enfermedad en los grupos etarios por rangos de edades se 

evidencia una mayor prevalencia en el grupo de 50 a 64 años con el 36,9%, seguido de las 

edades entre 35 a 49 años con 31,2%, luego 65 a 80 años con 18,1% y el rango de menor 

prevalencia se encuentra entre los 20 a 34 años con 13,8%. 

En la investigación realizada los pacientes con edad desde los 50 años en adelante son los 

que más presentan obstrucción habiendo 356 casos para un total del 55%. Preminger (2) 

destaca la distribución bimodal de la enfermedad indicando que pasada la niñez la incidencia 

de la patología disminuye para luego aumentar en adultos mayores sobre todo desde la sexta 

década de vida. Estadística similar presenta Frokiaer (37) describiendo que la enfermedad 

tiene uno de los picos más altos en los adultos mayores a 60 años y que este repunte se 

observa especialmente en el sexo masculino debido a la hiperplasia prostática benigna y el 

cáncer de próstata 

La litiasis sobresale como la principal causa de obstrucción de las vías urinarias con 355 

pacientes que representan el 54,9% del total. Esta estadística tiene similitud con otras 

investigaciones realizadas en Cuba (10), en Perú (12) y en la misma ciudad de Cuenca a 

nivel local (13), en todas estas investigaciones se señala a la litiasis como la principal causa 

de obstrucción. 

Las patologías extrínsecas son la segunda causa más frecuente con 156 pacientes 

representando el 24,1%. Se puede correlacionar esta estadística con las múltiples 

enfermedades de los órganos adyacentes a las vías urinarias que pueden condicionar una 

obstrucción, para tener una idea más clara Jihyun Yang et al. (38) en su investigación incluye 
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como causa de obstrucción, entre otras patologías, a los tumores del colon, útero, próstata; 

diverticulitis; fibrosis retroperitoneal; etc. 

Las neoplasias en las vías urinarias son la causa de obstrucción menos frecuente con el 21% 

correspondiente a 136 pacientes, siendo una estadística que puede comprenderse por los 

bajos casos de neoplasias de las vías urinarias altas como reporta Martín et al. (39) en su 

investigación. Sin embargo, Vargas et al. (40) indica que las neoplasias de vejiga están entre 

las más frecuentes sobre todo en pacientes masculinos, pero por experiencia propia se debe 

evaluar si dicha neoplasia condiciona una obstrucción o no. 

El lugar donde se presenta la obstrucción con mayor prevalencia fue en el riñón con 322 

casos representando el 49,8%, seguido de las obstrucciones ureterales con 269 casos 

correspondientes al 41,6% y solo 56 casos con el 8,7% tuvieron su origen en la vejiga. En los 

resultados de las investigaciones de Diaz et al. (10) también fue el riñón el lugar más frecuente 

de obstrucción; Se puede asociar esta mayor predisposición al saber que la litiasis es la 

principal causa de obstrucción y que como indican Astudillo & Ureña (41) el riñón es el lugar 

más frecuente de localización de las litiasis. 

La lateralidad de las obstrucciones con mayor prevalencia es del lado derecho con 248 casos 

(38,3%), seguido del izquierdo con 214 casos (33,1%) y bilateralmente con 129 casos 

(19,9%). Se recalca que en esta investigación existen 56 casos con el 8,7% tabulados 

estadísticamente como “otros” para la vejiga porque al ser un único órgano no puede ser 

clasificada por lateralidad. Los resultados de Chilo (42) tienen en común la mayor 

predisposición del lado derecho como ocurre también con los resultados de Bedate (3) quien 

además indica que la diferencia con el lado contralateral es mínima sin evidenciarse una clara 

preferencia por uno o por otro lado y que la forma de obstrucción bilateral claramente se 

presenta en menor porcentaje. 
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CAPITULO VII 

7.1 Conclusiones 

Las conclusiones que se pueden realizar, habiendo finalizado la investigación y luego de 

presentar los resultados con su respectiva discusión, son las siguientes: 

1. La prevalencia de obstrucción de las vías urinarias detectada por tomografía 

computarizada en el hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga fue de 31,2 % 

correspondiente a 647 casos positivos para el periodo enero 2019 - septiembre 2021. 

2. Existe una alta prevalencia de obstrucción de las vías urinarias en pacientes 

masculinos, sobrepasando la mitad de la muestra estudiada con 377 casos 

correspondientes al 58,3% del total, siendo una estadística concluyente de que las 

obstrucciones del tracto urinario se presentan con mayor frecuencia en pacientes del 

sexo masculino frente al sexo femenino. 

3. El grupo etario por rango de edad con mayor prevalencia está entre los 50 a 64 años 

que representa el 36,9%, existiendo una gran diferencia con el grupo etario de menor 

prevalencia que apenas representa el 13,6% y que le corresponde al rango de menor 

edad (20-35 años), por lo tanto, la patología obstructiva urinaria es menos frecuente 

en pacientes jóvenes. 

4. La litiasis es la principal causa de obstrucción con 355 pacientes que representan el 

54,9%, coincidiendo con estadísticas de otros estudios realizados en la región y 

localmente en la ciudad. Es poco frecuente que las neoplasias de las vías urinarias 

condicionen una obstrucción y más bien las patologías externas al tracto urinario 

tienden a ser una causa más habitual de uropatía obstructiva. 

5. El órgano donde más se evidenció el origen de la obstrucción fue el riñón en 322 casos 

que corresponden al 49,8% pero no hay una gran diferencia de porcentaje con las 

obstrucciones originadas en el uréter que también tiene una cifra alta representando 

el 41,6% de los casos. Las obstrucciones detectadas por tomografía con origen en la 

vejiga solo acumulan el 8,7% de los casos, consecuentemente es más frecuente que 

la uropatía obstructiva se halle en las vías urinarias superiores, sin existir una gran 

diferencia entre las originadas en el riñón con las originadas en el uréter. 

6. En cuanto a la lateralidad de la obstrucción, el lado derecho de las vías urinarias tiene 

mayor prevalencia superando mínimamente a los casos presentados en el lado 

izquierdo; pero tanto las obstrucciones del lado derecho como las del lado izquierdo 

superan a los 19,1% de casos bilaterales, con esta información presentada se 

concluye que la prevalencia unilateral es más frecuente y prácticamente triplica en 

cantidad a los pacientes con obstrucción bilateral.  
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7.2 Recomendaciones 

Una vez finalizada la investigación y luego de haber presentado los resultados con sus 

respectivas conclusiones se proponen las siguientes recomendaciones: 

Incentivar el uso de la urotomografía para la evaluación del tracto urinario, principalmente 

para esclarecer diagnósticos no concluyentes por otros métodos porque con la urotomografía 

se visualiza completamente las vías urinarias y permite observar anomalías de las estructuras 

adyacentes que las condicionan secundariamente. 

Optimizar los protocolos de urotomografía con la finalidad de mejorar los estudios para una 

correcta interpretación radiológica sin que aumente las dosis de radiación impartidas a los 

pacientes. 

Recomendar a los profesionales responsables de las exploraciones en los departamentos de 

imagenología tener una correcta comunicación con el paciente para la preparación del 

estudio, pero sobre todo en la anamnesis con el objetivo de tener una mejor orientación al 

momento de la búsqueda de posibles causas internas o externas que condicionan una 

obstrucción de las vías urinarias. 

Fomentar investigaciones en el campo de la imagenología enfocados a actualizar los datos 

estadísticos sobre la patología obstructiva urinaria con la finalidad de promover la prevención 

de la misma con un pronto diagnóstico por métodos de imagen. 

Los resultados presentados podrían ser usados en futuras investigaciones enfocadas al 

análisis estadístico de las obstrucciones urinarias para tener un mejor conocimiento de la 

presencia de esta enfermedad en distintos grupos poblacionales. 
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Anexos 

Anexo A: Datos estadísticos adicionales 

El desarrollo de la investigación permitió obtener otros datos estadísticos no esenciales para 

el cumplimiento de los objetivos, pero se consideró de importancia presentar estos resultados 

como un aporte adicional. 

Tabla 15. Ubicación según el nivel de las vías urinarias donde se encuentra la obstrucción en 

la prevalencia de la patología obstructiva urinaria mediante tomografía computarizada en el 

hospital de especialidades José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca en el periodo 

comprendido entre enero de 2019 hasta septiembre de 2021. 

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE 

Vías urinarias altas 591 91,3 % 

Vías urinarias bajas 56 8,7 % 

TOTAL 647 100 % 

Fuente: Elaborado por el autor a partir de los resultados de la base de datos. 

 

Figura 23. Ubicación según el nivel de las vías urinarias donde se encuentra la obstrucción en la 

prevalencia de la patología obstructiva urinaria mediante tomografía computarizada en el hospital de 

especialidades José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca en el periodo comprendido entre 

enero de 2019 hasta septiembre de 2021. 

Fuente: Elaborado por el autor a partir de los resultados de la base de datos. 

Interpretación: En base a los 647 casos positivos para obstrucción de las vías urinarias 

detectada por tomografía computarizada en el periodo enero 2019 a septiembre 2021 se 

obtuvieron datos del nivel en donde se presentaron las obstrucciones, identificando 591 casos 

(91,3%) a nivel de las vías urinarias altas y 56 casos (8,7%) a nivel de las vías urinarias bajas. 
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Tabla 16. Grados de hidronefrosis en la prevalencia de la patología obstructiva urinaria 

mediante tomografía computarizada en el hospital de especialidades José Carrasco Arteaga, 

Cuenca. Enero 2019 - septiembre 2021. 

Hidronefrosis Frecuencia Porcentaje 

Grado I 4 0,6% 

Grado II 30 4,6% 

Grado III 49 7,6% 

Grado IV 37 5,7% 

Sin evidencia 527 81,5% 

TOTAL 120 100% 

 Fuente: Elaborado por el autor a partir de los resultados de la base de datos. 

 

Figura 24. Grados de hidronefrosis en la prevalencia de la patología obstructiva urinaria mediante 

tomografía computarizada en el hospital de especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca. Enero 

2019 - septiembre 2021. 

Fuente: Elaborado por el autor a partir de los resultados de la base de datos. 

Interpretación: 527 informes que corresponde al 81,5% no evidencian hidronefrosis, 49 

casos (7,6%) corresponden al grado III siendo el de mayor prevalencia, seguido de 37 casos 

(5,7%) correspondientes al grado IV, 30 casos (4,6%) pertenecen al grado II y 4 casos (0,6%) 

al grado I. 
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Anexo B: Operacionalización de las variables 

VARIABLE CONCEPTO DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

Edad 

Cantidad de años 
transcurridos 

desde el 
nacimiento de la 
persona hasta la 

fecha en la que se 
realiza el estudio. 

Cantidad de 
años en 

condiciones 
biológicas. 

Rango de 
edades 

a) 20-34 años 
b) 35-49 años 
c) 50-64 años 
d) 65-80 años 

Sexo 

Conjunto de 
características 

físicas, biológicas 
y genéticas que 

diferencian al ser 
humano en 
masculino y 
femenino. 

Condiciones 
anatómicas y 
fisiológicas 

Identificación 
del sexo 

- Masculino 
- Femenino 

Causante 
de la 

obstrucción 

Alteración 
anatómica 

evidenciable por 
tomografía 

computarizada 
que provoca un 
bloqueo en las 
vías urinarias. 

Patología Patología 

- Litiasis 
- Neoplasias 
- Patología 

extrínseca 

Lugar de la 
obstrucción 

Localización 
anatómica donde 
se evidencia la 
obstrucción. 

Ubicación Ubicación 
- Renal 

- Ureteral 
- Vejiga 

Lateralidad 
de la 

obstrucción 

Orientación en 
donde se 

encuentra la 
obstrucción en 

relación al plano 
sagital. 

Lateralidad Lateralidad 
- Derecha 
- Izquierda 
- Bilateral 
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Anexo C: Carta de interés institucional y anonimización de datos personales 
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Anexo D: Aprobación del protocolo por dirección de carrera 
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Anexo E: Aprobación del protocolo por el Comité de Investigación en Seres Humanos 
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Anexo F: Aprobación del protocolo por el Honorable Consejo Directivo 
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Anexo G: Solicitud al Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga 
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Anexo H: Entrega de requisitos del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga 
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Anexo I: Aprobación de la investigación por el Hospital de Especialidades José 

Carrasco Arteaga 
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Anexo J: Aprobación del acceso al sistema médico y a la base de datos del Hospital 

de Especialidades José Carrasco Arteaga 
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Anexo K: Abstract certificado por el Instituto de Idiomas de la Universidad de Cuenca 
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Anexo L: Formulario de recolección de datos 

 

 

 

 
UNIVERSIDAD DE CUENCA  

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS  

CARRERA DE IMAGENOLOGÍA Y RADIOLOGÍA 
PREVALENCIA DE PATOLOGÍA OBSTRUCTIVA URINARIA EN PACIENTES DE 20 A 80 AÑOS 
MEDIANTE TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE 

CARRASCO ARTEAGA, CUENCA. ENERO 2019 – SEPTIEMBRE 2021. 

 
1. Formulario de recolección de datos 

 

Nº  Fecha del estudio:           /               / 
    

Edad  Sexo: Masculino  Femenino  
 

Rango de edad en años         

 20-34  50-64  
35-49  65-80  

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Tipo de obstrucción  

Litiasis  

Neoplasias  
Patología extrínseca  

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Lugar de la obstrucción       Nivel de la obstrucción  
 Renal  Vías urinarias altas  

Uréter  Vías urinarias bajas  
Vejiga  

  

Lateralidad de la obstrucción  
Izquierda  

Derecha  
Bilateral  

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Hidronefrosis Grado (En caso de que esté presente) 
      

 SI  I  II  III  IV  
NO  
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Anexo M: Uso de los formularios de recolección de datos 

 


