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RESUMEN 

 

Objetivos: Determinar las patologías urológicas diagnosticadas mediante 

Urotomografía y su frecuencia en el departamento de Imagenología del 

Hospital Vicente Corral Moscoso 2012. 

 

Metodologías: Estudio descriptivo transversal, que se llevó a cabo en el 

departamento de Imagenología del Hospital Vicente Corral Moscoso de la 

ciudad de Cuenca. Se trabajó con un universo de  388 UROTACs realizadas 

en el año 2012 a pacientes de más de 20 años. Se revisó y comparó 

informes y solicitudes de dichos exámenes. 

 

Resultados: Se analizaron 388 informes de urotomografías, las cuales 

diagnosticaron un total de 40 patologías, teniendo como las más frecuentes 

a la litiasis renal con un 33.7% y litiasis ureteral 15,1%, y los estudios 

normales 18,4%. Los diagnósticos incidentales representan el 49,5%, los 

esperados el 50,5%, dentro de estos el 16,5% corresponde a diagnósticos 

esperados más otras patologías. Se obtuvo un 42,8% de sexo masculino y 

un 57,2% de sexo femenino.  La edad  media fue de 41,88 años con un DE= 

14,44 años, siendo el grupo de 30 a 39 años el predominante con un 27,6%. 

 

Conclusiones: La frecuencia de URO TAC en el año 2012 en mayores de 

20 años fue de 388, obteniéndose 40 diagnósticos, con predominio de litiasis 

renal y ureteral, seguidas de estudios normales. Los diagnósticos 

incidentales fueron 1% inferior a los esperados, dentro de los cuales constan 

otros diagnósticos. 

 

Palabras Clave: URO TAC; DIAGNOSTICO POR IMAGEN; TOMOGRAFIA 

COMPUTARIZADA POR RAYOS X; PATOLOGIA UROLOGICA; HOSPITAL 

VICENTE CORRAL MOSCOSO; CUENCA – ECUADOR 
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ABSTRACT  

 

Objectives: Determinate urological pathologies diagnosed by 

Urotomography and their frequency in the Department of Imaging of Vicente 

Corral Moscoso Hospital 2012.  

 

Methodology:  Cross-sectional survey, which was conducted in the 

Department of Imaging Vicente Corral Moscoso Hospital of the Cuenca. We 

worked with the universe which corresponded to 388 UROTAC made in 2012 

in patients over 20 years old. Data were obtained by reviewing the reports 

and requests such a review. 

 

Results:  During the study period 388 urotomografías were analyzed with a 

total of 40 diagnostics, having as the most frequent the renal stones with a 

33.7%, ureteral calculi with 15.1% and normal studies 18.4%. Incidentals 

were 49.5% and expected 50.5% and 16.5% expected more other diagnosis. 

42.8% were male and 57.2% were female. The average of ages was 41.88 

years with SD = 14.44 years, the group of 30 to 39 years predominated with 

27.6%. 

 

Conclusions:   The frequency of URO TAC in 2012 over 20 years old was 

388, yielding 40 diagnoses, predominantly renal and ureteral calculi, followed 

by normal studies. Incidental diagnoses were 1% lower than expected within 

which comprise other diagnoses 

 

Keywords : TC UROGRAPHY; DIAGNOSIS BY IMAGE; UROLOGICAL 

PATOLOGY; X RAY COMPUTED TOMOGRAPHY; VICENTE CORRAL 

MOSCOSO HOSPITAL; CUENCA - ECUADOR 
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1. CAPITULO I 

 

1.1 INTRODUCCIÓN 

 

La urotomografía (URO TAC) es un procedimiento diagnóstico de alta 

sensibilidad y especificidad en el diagnóstico de urolitiasis y permite la valoración 

de la anatomía retroureterovesical de los tejidos circundantes, se presenta como 

una técnica básica para el estudio de la hematuria. Existen estudios que 

concluyen  que la UROTAC es de gran utilidad para el diagnóstico  de litiasis 

ureterales  con una sensibilidad y especificidad cercanas al 98 y 96% 

respectivamente (1), incluso es utilizada para la visualización de pequeñas litiasis 

que no se puedan observar  por otra técnica (2). En ciertos países europeos se lo 

utiliza para el estudio del dolor en flancos abdominales, con resultados muy 

prometedores. Debido a su uso y a la utilidad que se menciona en la bibliografía  

revisada, consideré importante investigar sus características en el Hospital 

Vicente Corral Moscoso, ya que es una institución a la que acude la población del 

austro ecuatoriano; permitiéndonos así tener una certeza de las patologías que 

detecta y su frecuencia. 

 

Para la investigación se empleó un estudio descriptivo transversal, que se 

llevó a cabo en el departamento de Imagenología de la institución 

mencionada en la ciudad de Cuenca. Se trabajó con 388 UROTACs 

realizadas en el año 2012, los datos se obtuvieron a través del llenado de un 

formulario preestablecido a partir de los informes de dichos estudios y fue 

tabulada y analizada mediante la utilización de los programa SPSS 20 y 

Microsoft Excel. Dentro de los resultados podemos mencionar que las 

patologías diagnosticadas fueron 40, siendo la litiasis renal y ureteral las de 

mayor porcentaje, seguidas de estudios con resultados normales, el sexo 

femenino y el grupo de edad de 30 a 39 años predominaron. El informe de la 

investigación estará disponible en la Comisión de Asesoría de Trabajos de 

Investigación (CATI), de la facultad de ciencias médicas de la universidad de 

Cuenca.  
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1.2  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La urotomografía es un procedimiento diagnóstico, que permite una 

evaluación del tracto urinario superior e inferior, permite la visualización de la 

anatomía del riñón, los uréteres y la vejiga. En investigaciones realizadas 

posee una sensibilidad aproximada de 98% y especificidad de 96% en la 

detección de cálculos uretrales, y es muy útil además en la detección de las 

causas de patologías extra urinarias mostrando ventajas frente a la 

Urografía.  Se han realizado estudios donde se demuestran en porcentajes 

los diagnósticos encontrados por la URO TAC, así se encontró en cuanto a 

urolitiasis, entre el 62 – 78%; en patologías no litiásicas, como enfermedades 

de las vías urinarias un 44%, por causas inflamatorias y tumorales, con un 

mayor porcentaje en esta última con predominio de las masas renales con 

un 76%. En nuestra ciudad se realizó un estudio para determinar la 

prevalencia de urolitiasis diagnosticada por URO TAC de junio de 2011 a 

junio de 2012 en el Hospital José Carrasco Arteaga, en donde se concluyó 

que es el mejor método para diagnosticar dicha patología permitiendo 

además determinar la naturaleza de los litos, su tamaño, localización y 

situación exacta.  

 

Otro tipo de patologías no litiásica son, enfermedades originadas en las vías 

urinarias por causas inflamatorias como apendicitis y tumores, con un 56%; 

seguidas de causas músculo esqueléticas y vasculares en menor grado. Por 

todo lo mencionado previamente considero importante la realización de este 

tema de tesis pues no existen en nuestro medio datos de estudios similares  

respecto a las patologías diagnosticadas dentro y fuera del tracto urinario de 

forma incidental y esperada con este método, no se conoce localmente 

todos los diagnósticos que puede alcanzar la URO TAC, ni se ha estudiado a 

la población a la que se ha sometido a esta prueba, pues muchas veces no 

se toma en cuenta este examen como método de diagnóstico 

complementario para diversas afecciones, sino que se acude a este, como 

segunda o última opción tras la realización previa de diversos análisis que 
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además de tiempo consumen dinero, por lo que con esto se pretende, de ser 

necesario, promover la utilización del mismo en un inicio del proceso de 

diagnóstico, mediante el conocimiento obtenido con los resultados del 

estudio las patologías en las que se recomendaría utilizar este procedimiento 

en primera línea. 

 

La urotomografía es una técnica a la que en la actualidad se la considera  

beneficiosa ya que no requiere preparación, es rápida, no usa yodo, en 

comparación con otras técnicas tiene mayor sensibilidad para detectar 

lesiones focales renales, y superando al urograma excretor permite 

caracterizar de manera más precisa la naturaleza sólida o quística de las 

lesiones renales, como desventaja encontramos su alto precio y la mayor 

cantidad de radiación. Ha ido evolucionando a través de los años mejorando 

su calidad y superando a técnicas utilizadas para los mismos fines, 

constituyéndose 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. 

 

Por todo lo mencionado la presente investigación responde a esta 

interrogante: ¿Cuáles son las características de la URO TAC en el 

diagnóstico de patología urológica en el departamento de Imagenología del 

Hospital Vicente Corral Moscoso 2012, como el tipo de diagnóstico, 

patologías encontradas y los datos demográficos de los pacientes que se 

realizaron este examen? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN 

 

El presente estudio sirvió para establecer las características de la técnica 

imagenológica conocida como URO TAC en el diagnóstico de patologías 

urológicas, también, para identificar que enfermedades resultaron ser las 

más comúnmente diagnosticadas de forma esperada e incidental en el 

Hospital “Vicente Corral Moscoso” y para estudiar las características de los 

pacientes en los cuales se aplica mencionada técnica; dado que no existen 

estudios de este tipo a nivel local ni nacional. 

 

Los resultados de este estudio serán dados a conocer en el mismo hospital, 

a los médicos tratantes que laboran en él, y a los afines al área médica de la 

urología, mediante documentación precisa, indicando en que patologías la 

URO TAC tiene mayor cantidad de resultados esperados e incidentales, con 

lo cual se contribuirá a orientarles de mejor forma en que examen 

complementario solicitar, para optimizar recursos como tiempo de los 

pacientes y dinero del estado; en especial de aquellos pacientes que acuden 

procedentes de otras provincias localizadas dentro de la zona de influencia 

del hospital. Dichos resultados serán expuestos en el informe de la 

investigación y estarán disponibles en la biblioteca de la Facultad de 

Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca; a disposición de los 

médicos, profesores y estudiantes, quienes podrán utilizarlos como base 

para posteriores estudios relacionados, ampliándolos o discutiendo su 

utilidad. 
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CAPITULO II 

 

2. MARCO TEÓRICO 

 

DEFINICIÓN 

 

La urotomografía (UROTAC) es un procedimiento diagnóstico relativamente 

nuevo, que permite una evaluación del tracto urinario superior e inferior. Se 

define como un examen diagnóstico optimizado para la visualización de la 

anatomía del riñón, los uréteres y la vejiga. Este examen diagnóstico permite 

la evaluación completa del tracto urinario y su principal objetivo es la 

detección y caracterización de neoplasias malignas del urotelio, ya que 

cuenta con una mayor eficacia, superando a la ecografía e incluso a la 

urografía intravenosa (3, 4, 5) y en cuanto a la estadificación  y grado de 

confiabilidad diagnóstica del carcinoma esta técnica supera  la angiografía 

con un índice de certeza del 95% versus un 85% (6).Además es útil en la 

visualización de litiasis urinaria especialmente cuando los cálculos están 

compuestos de ácido úrico y xantina. Así como también diagnostica tumores 

y neoplasias  renales permitiendo su estadiaje, evaluación de lesiones 

traumáticas o infecciosas y malformaciones congénitas, neoplasias del tracto 

urinario, también en el diagnóstico de patología extra urinaria permitiendo 

evaluar además el resto del abdomen y pelvis (2, 4, 6, 7, 8, 9). Dentro de las 

anomalías congénitas podemos mencionar un caso clínico de un paciente de 

29 años donde esta técnica permitió el diagnóstico de un riñón con doble 

sistema colector completo. (10) 

 

DESARROLLO HISTORICO DEL PROCEDIMIENTO  

 

En este se han presentado varias etapas que se pueden sintetizar en las 

siguientes  

• Inicio: a finales de la década de los ochenta, se combinó la urografía 

excretora con la realización de unos cortes de tomografía 
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convencional en topografía renal, con la idea de mejorar la 

sensibilidad en la detección de lesiones focales renales en pacientes 

con hematuria (2, 11). 

 

• Década de los noventa 

A partir de los trabajos pioneros de Smith y cols. Y Sommer y cols, en 1995, 

se demostró la mayor sensibilidad, especificidad y precisión diagnóstica de 

la tomografía helicoidal en comparación con la urografía excretora en la 

detección de litiasis ureteral. Tales resultados los confirmaron 

posteriormente múltiples trabajos de investigación con tomografía (2, 11). 

 

• Etapa de Perlman y cols. 

En 1996, Perlman y Cols propusieron la realización de una urografía 

excretora convencional, seguida de una evaluación de las vías urinarias con 

TAC helicoidal, sin la administración de medio de contraste adicional al ya 

administrado con la UE (urografía excretora). Este protocolo trata de resolver 

la limitación diagnóstica conocida de la UE en la detección y caracterización 

de lesiones focales renales. Sin embargo, la utilización de dos modalidades 

diagnósticas y la necesidad de transportar el paciente entre dos áreas del 

servicio de radiología creaban dificultades en la programación de los 

pacientes y prolongaban de manera importante el tiempo del examen. (2, 11) 

 

• Nuevos protocolos 

Posteriormente, se propusieron nuevos protocolos en los que se realizaba 

inicialmente un estudio de TAC del abdomen antes de la administración de 

contraste intravenoso y después de esta para evaluar el parénquima renal, y 

luego se complementaba con imágenes radiológicas urográficas para valorar 

el urotelio en fase de excreción. Al igual que en el protocolo de Perlman y 

cols, el traslado del paciente dentro del servicio de radiología originaba 

dificultades logísticas en el servicio de radiología (2, 11). 
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EPIDEMIOLOGÍA 

 

El UROTAC cuenta con una alta sensibilidad y especificidad (cercanas al 

98% y 96% respectivamente), para la detección de cálculos uretrales, 

asimismo este método diagnóstico presenta las siguientes ventajas: intervalo 

corto de tiempo para su realización, capacidad para visualizar casi cualquier 

tipo de cálculo, habilidad diagnóstica para establecer otras potenciales 

causas extra urinarias mostrando en general ventajas frente a la Urografía 

(1). 

 

Esta técnica radiológica presenta  90% de sensibilidad y  93% de 

especificidad para el diagnóstico del hidrourerter, 82% y 93% 

respectivamente para el diagnóstico de  estriación de grasa perirrenal, para 

hidronefrosis 83% y 94%, y finalmente 71% y 89% de sensibilidad y 

especificidad para nefromegalia (7). 

 

INDICACIONES PREVIAS AL ESTUDIO 

 

1.- Indicaciones Generales: 

 

Previas al procedimiento: 

• Vía venosa permeable: Si el paciente se encuentra hospitalizado debe 

acudir en tal condición desde su servicio clínico. Si es un paciente 

ambulatorio debe ser previamente colocada una vía venosa por parte 

del tecnólogo médico de Imagenología. 

• Cálculo de clearence de creatinina en todos los pacientes adultos 

hospitalizados: Para su cálculo, el valor en sangre no superar a una 

semana y en pacientes diabéticos no superior a 48h.  Si el resultado 

es  < 60ml/min debe realizarse profilaxis de nefropatía para uso de 

medio de contraste de acuerdo a protocolo. 
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• Creatinina sérica en rangos normales y con un tiempo máximo de 7 

días. Si su creatinina no es normal se pospone el examen y se deriva 

a médico tratante. 

 

Indicaciones generales posteriores al procedimiento imagenológico se 

refieren a: 

• Observación de estado general del paciente por 30 min. Si el paciente 

está hospitalizado la observación se realiza en su servicio. 

• Observar el sitio de punción con la finalidad de detectar signos de 

flebitis, dolor o edema. 

• En caso de pacientes diabéticos con metformina, suspender el 

medicamente 48h post examen. 

 

2.- Indicaciones específicas de URO TAC 

La preparación para el contraste endovenoso se realiza con una previa 

colocación en una vía permeable un catéter 18 o 20 y además llevar una 

jeringa de 125cc de medio de contraste no iónico para abdomen y pelvis, y 

jeringa de 100cc de contraste no iónico en caso de examen solo de 

abdomen. La preparación oral se realiza al colocar 15cc de medio de 

contraste oral en 1lt de agua y dárselo de tomar al paciente, iniciando con 

500cc dos horas antes del examen, 250cc una hora antes y los otros 250cc 

media hora antes del examen. (12) 

 

CARACTERÍSTICAS DE LA UROTAC 

 

Es un examen diagnóstico optimizado para la evaluación de los riñones, 

uréteres y la vejiga. Consta de multidetectores con imágenes de alta 

resolución espacial (cortes finos/baja colimación), la administración del 

contraste es intravenosa,  la inclusión es un requisito de una fase de 

excreción, indispensable para evaluar el urotelio. (11) 
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El principal beneficio hasta el momento de la (urografía intravenosa ) UIV ha 

sido su capacidad de diagnóstico para los defectos de repleción 

intraluminales en los sistemas colector y excretor pero con la aparición de 

las secuencias urográficas bi y tridimensionales del URO-TAC quedo 

relegado, pues esta última además ofrece imágenes con representaciones 

mucho más familiares para los urólogos, ya que muestran la anatomía de la 

vía excretora tal y como lo hace la UIV, aunque con una mejor definición, 

parece que ésta puede quedar relegada a un segundo plano (13, 14) 

 

Existen estudios que demuestran la eficacia de la URO TAC especialmente 

la 3D es un recurso que ha reportado un alto grado de sensibilidad para el 

estudio de uréter retrocavo, tanto para establecer el diagnóstico como para 

determinar las características anatómicas de cada caso (15). Existen 

estudios que demuestran la utilidad del URO TAC en el diagnóstico de riñón 

en herradura, pues permite identificar el itsmo y su composición por 

parénquima funcional o tejido fibroso (13). 

 

Por otra parte, si en el protocolo diagnóstico de tumores uroteliales del tracto 

superior vamos a incluir la TC como estudio de imagen radiológica de 

extensión, nos planteamos hasta qué punto podemos prescindir de la 

urografía en el algoritmo diagnóstico de esta patología. (3, 11) 

 

VENTAJAS 

 

• No requiere preparación 

• Es rápida la realización del examen 

• Tiene mayor sensibilidad para detectar lesiones focales renales 

• A diferencia de la UE, permite caracterizar de manera más precisa la 

naturaleza sólida o quística de las lesiones renales. 

• Posee mayor sensibilidad para detectar calcificaciones renales y 

ureterales. 
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• Permite evaluar otras patologías abdominales por fuera de las vías 

urinarias. (9, 11, 14, 16, 22) 

 

DESVENTAJAS 

 

• Menor resolución espacial que la UE 

• Mayor tiempo para la interpretación 

• Mayores costos 

• Mayor radiación (11) 

• En pacientes pediátricos es necesaria la sedación (13) 

 

FASES DE LA UROTOMOGRAFÍA 

 

Existe cuatro fases diferentes de realce en el riñón y el sistema colector,  

esto depende del tiempo de realización de los cortes con la aplicación del 

contraste. 

 

Se administran en un inicio de 100 a 120ml de contraste a una velocidad de 

3ml/seg, habiendo tomado antes 750ml de líquido para que así exista 

dilatación y mejore la visualización del sistema colector. (4) 

 

1.- Fase Simple: Se obtiene antes de la administración del medio de 

contraste intravenoso, esta permite: 

• Evaluar la presencia de cálculos renales, vesicales y ureterales 

• Definir la presencia de lesiones hemorrágicas y coágulos 

• Establecer la presencia de  calcificaciones en el parénquima renal o 

en lesiones focales renales. 

• Definir la densidad de las lesiones focales renales antes de la 

administración del medio contraste intravenosa. Posteriormente se 

compara la densidad inicial en las fases contrastadas para determinar 

el grado de captación y de esta manera clasificar las lesiones 

quísticas complejas y las lesiones inflamatorias o tumorales. 
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2.- Fase corticomedular (arterial) 

• Se obtiene de 25 a 50 segundos tras la administración de contraste 

intravenoso. Se valoran las estructuras vasculares de lo hilios renales, 

el retroperitoneo y el espacio perirrenal. Su indicación es los 

siguientes: 

• Estudio para trasplante renal. 

• Pacientes a quienes se les realizara cirugía laparoscópica renal 

• Presunción de estenosis de la arteria renal 

• Pacientes con estenosis pieloureteral para definir la relación 

anatómica de las estructuras vascular y la unión pieloureteral. 

 

3.- Fase de nefrograma 

Se obtiene desde los 70 a 120 segundos después de administrar el contraste 

intravenoso, se utiliza para detectar y caracterizar lesiones focales renales, 

además permite valorar el tamaño renal y definir el grado de captación del 

contraste tanto de las lesiones focales como del parénquima renal.  También 

es posible valorar la anatomía de las estructuras venosas de los hilios 

renales y del retroperitoneo. Se debe incluir una fase de nefrograma en 

todos los estudios de la URO TAC. 

 

4.- Fase de excreción del contraste 

Se obtiene tras 180 segundos después de la administración del contraste. Es 

el mejor momento para evaluar  la patología de urotelio. Además es 

indispensable para el diagnóstico de algunas entidades como los quistes 

caliciales y la linfangiectasia quística, patologías que en fases antes 

mencionadas se pueden confundir con otras lesiones quísticas renales. (4) 

 

PATOLOGÍAS EN LAS QUE SE INDICA LA URO-TAC 

 

Entre sus indicaciones tenemos varias patologías como las siguientes: 

• Estadiaje de neoplasias renales 

• Traumatismo renal 
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• Búsqueda de abscesos renales 

• Valoración de trombos en la vena Renal. 

• Determinación de etapa de tumor de uréter. 

• Determinación de etapa de tumor vesical. 

• Abscesos pélvicos. 

• Evaluación linfática en estadiaje de tumores prostáticos. (5,23) 

 

Tenemos que sin la utilización de medio de contraste la TC en espiral es 

actualmente la modalidad de imagenología de elección en pacientes que 

presenta cólico renal agudo (16) con un valor global próximo al 100%, 

presentando finalmente mayor validez que la ecografía (17)  e incluso la 

urotomografía(8). Coincidiendo con estudios recientemente realizados 

además se ha visto que esta técnica sirve para encontrar testículos 

unilaterales  y bilaterales no palpables al examen físico, cundo se 

encuentran localizados debajo del músculo oblicuo externo o son 

intraabdominales, también es útil por encima de la ecografía en el 

diagnóstico de poliquistosis renal dominante (PRD) en sitios extra renales 

(6). A pesar de las controversias en cuanto a sus indicaciones se ha 

considerado que es recomendada en casos de hematuria y alto riesgo de 

neoplasia urotelial alta o baja (4, 11). 

 

La hematuria es un trastorno relativamente común que se da tanto en las 

vías urinarias superiores como inferiores. Las causas más frecuentes son la 

presencia de litos en el trayecto, infección, neoplasias, trauma y enfermedad 

de parénquima renal, en casos de hematuria macroscópica el diagnóstico se 

realiza al observar sangre en la orina, y cuando es microscópica mediante la 

visualización de 3 a 5 glóbulos rojos por campo de alto poder o más de 5 

glóbulos rojos por cada 0,9 mm3 de orina. Cuando se descarta un origen 

glomerular de la hematuria en pacientes con factores de riesgo como 

mayores de 40 años, fumadores, presencia de hematuria macroscópica, o 

historia de malignidad genitourinaria, está indicada la urotomografía de dos o 
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tres fases pues tiene una probabilidad pretest alta  de  tener enfermedad 

maligna. (4, 6, 11, 17) 

 

En pacientes con bajo riesgo, se realiza la URO TAC. Cuando los exámenes 

previos sean negativos y los síntomas persistan sin aclararse. Otras 

indicaciones relativas son la investigación de hidronefrosis sin explicación 

aparente, urolitiasis sintomática crónica incluida la planeación de 

nefrolitotomía percutánea, trauma y daño ureteral iatrogénico, infecciones 

urinarias complicadas y evaluación pre y postprocedimiento quirúrgicos del 

tracto urinario. Se demuestra que en los pacientes que tiene hematuria 

microscópica se identifica las causas entre un 33% y 42%, con una 

sensibilidad global del 92,4% - 100% y especificidad de 89% - 97,4%. En la 

detección de carcinoma de células transicionales por la URO TAC. es alta y 

mayor que la UE, la prevalencia de la detección de esta patología aumenta a 

25% - 30% cuando se aplica a grupos seleccionados de alto riesgo, siendo 

superior incluso a la ureteropielografía retrógrada como método diagnóstico. 

(4) 
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CAPITULO III 

 

3. OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar las patologías urológicas diagnosticadas mediante Urotomografía 

y su frecuencia en el departamento de Imagenología del Hospital Vicente 

Corral Moscoso 2012 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Determinar la frecuencia de UROTAC realizadas en mayores de 20 

años de edad durante el período de estudio 

• Determinar los  diagnósticos encontrados con URO TAC y su 

frecuencia  

• Identificar la frecuencia de diagnósticos incidentales descubiertos por 

la UROTAC. 

• Identificar las características demográficas de los pacientes a los que 

se realizó URO TAC, tales como edad y sexo  
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CAPITULO IV 

 

4 DISEÑO METODOLÓGICO 

 

4.1  Tipo y diseño general del estudio 

 

El tipo de estudio es descriptivo transversal,  ya que este me permitió 

establecer las características en un área determinada. 

 

4.2  Área de estudio 

 

El estudio se realizó en el departamento de Imagenología del Hospital 

Vicente Corral Moscoso en la ciudad de Cuenca. 

 

4.3  Universo y muestra 

 

El universo correspondió a todas los estudios de URO-TAC que se 

realizaron en el año  2012 en el departamento de Imagenología en el 

Hospital Vicente Corral Moscoso en el tiempo señalado.  

 

4.4  Variables:  

 

Para este estudio se utilizaron las siguientes variables: patologías 

diagnosticadas, tipos de diagnósticos (incidental y esperado), número de 

UROTACs realizadas, sexo y edad. (Anexo I) 

 

4.5 Criterios de inclusión y exclusión 

 

4.5.1 Inclusión: 

• URO TAC hechas en el período de estudio  

• URO TAC realizadas por primera vez  
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4.5.2 Exclusión: 

• Edades inferiores a 20 años  en adelante 

• Pacientes que se realizaron URO TAC de control 

 

4.6 Métodos, técnicas, e instrumentos de recolecció n de datos. 

 

4.6.1 Métodos 

 

La información se obtuvo a través de la revisión de los pedidos e informes de 

las UROTACs  realizadas en el periodo de tiempo mencionado. 

 

4.6.2 Técnica 

 

Formulario de recolección de datos que contiene las siguientes variables: 

� Sexo 

� Edad 

� Patología diagnosticada 

� Diagnóstico presuntivo  

� Fecha de realización del examen 

� Numero de UROTAC correspondiente 

 

4.6.3 Instrumento para la recolección de la informa ción 

 

Se utilizó el formulario de recolección de datos. (Anexo II). 

 

4.7  Plan de tabulación de los resultados 

 

Métodos y modelos de análisis de los datos 

 

Se presentarán los resultados en tablas y gráficos recomendados por la 

metodología según el tipo de variable y según la relevancia del dato 

mediante los programas Microsoft Excel y SPSS 20. 
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CAPITULO V 

 

5 RESULTADOS 

 

5.1 Cumplimiento del estudio 

 

La presente investigación tomó como universo el total de urotomografías 

realizadas en mayores de 20 años, en el departamento de Imagenología del 

HVCM en el año 2012, las mismas que fueron  388. Se utilizó para el estudio 

los informes de tales URO TAC y utilizando el formulario de recolección de 

datos, se procedió a obtener la información. 

 

5.2 Análisis de los resultados 

 

5.2.1 Patologías diagnosticadas por UROTAC 

 

Tabla N°1 Patologías diagnosticadas y su frecuencia  en el 

departamento de Imagenología del Hospital Vicente C orral Moscoso, 

Cuenca 2012.  

 
Característica Frecuencia Porcentaje  

1 Litiasis renal 172 33,7 
2 Litiasis ureteral 77 15,1 
3 Normal 94 18,4 
4 Quiste renal 28 5,5 
5 Hidronefrosis litiásica 31 6,1 
6 Hidronefrosis no litiásica 17 3,3 
7 Ectasia pielocalicial 12 2,4 
8 Quiste ovárico 10 2,0 
9 Hipotrofia renal 8 1,6 

10 Poliquistosis renal 8 1,6 
11 Hiperplasia prostática benigna 6 1,2 
12 Neoformación renal 5 1,0 
13 Doble sistema excretor incompleto 4 0,8 
14 Flebolitos 4 0,8 
15 Estrechez ureteral 3 0,6 
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16 Litiasis vesical 3 0,6 
17 Doble sistema excretor completo 2 0,4 
18 Ausencia de riñón 2 0,4 
19 Hidroureter 2 0,4 
20 Ascitis 2 0,4 
21 Calcificaciones uterinas 1 0,2 
22 Hematómetra uterina 1 0,2 
23 Impronta vesical por útero 1 0,2 
24 Absceso renal 1 0,2 
25 Tb renal y vesical 1 0,2 
26 Pelvis extrarrenal 1 0,2 
27 Pelvis renal bífida 1 0,2 
28 Neoformación suprarrenal 1 0,2 
29 Hematoma perirrenal 1 0,2 
30 Ateroma de pared aórtica 1 0,2 
31 Absceso del músculo psoas 1 0,2 
32 Calcificaciones pélvicas extra urinarias 1 0,2 
33 Neoformación retroperitoneal 1 0,2 
34 Derrame pleural 1 0,2 
35 Calcificaciones intra prostáticas 1 0,2 
36 Neoformación gástrica 1 0,2 
37 Colecistolitiasis 1 0,2 
38 Hipertrofia uterina 1 0,2 
39 Dilatación de la vía biliar intra y extra hepática  1 0,2 
40 Neoformación de ovario 1 0,2 

Total 510 100,0 
 
Autor: Pablo Regalado 
Fuente: Base de datos de informes de UROTAC 
 

Interpretación: 

 

Han sido posibles de efectuar 40 tipos distintos  de diagnósticos durante el 

periodo de estudio 

 

La mayoría de diagnósticos son de tipo litiásico, tanto renal como ureteral 

posteriormente en 3er lugar los estudios han resultado ser normales 
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5.2.2 Frecuencia de diagnóstico incidental y espera dos 

 

Tabla N°2 Frecuencia de los diagnósticos incidental , esperado y, 

esperado y otros de UROTAC en el departamento de Im agenología 

en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2012.   

 

Característica Frecuencia  Porcentaje  

Incidental 192 49,5 

Esperado 132 34,0 

Esperado más otros diagnósticos 64 16,5 

Total 388 100,0 

 
Autor: Pablo Regalado 
Fuente: Base de datos de informes de UROTAC 

 

Interpretación:  

 

La mayor parte de diagnósticos encontrados con URO -TAC son de tipo 

incidental, posteriormente se encuentran los esperados y finalmente aquellos que 

siendo esperados tienen agregado otros diagnósticos. 
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5.2.3 Sexo de los pacientes 

 

Tabla N°3 Distribución del sexo de los pacientes qu e se realizaron 

UROTAC en el departamento de Imagenología en el Hos pital Vicente 

Corral Moscoso, Cuenca 2012. 

 

Característica 
Frecuencia  

Porcen

taje 

Femenino 222 57,2 

Masculino 166 42,8 

Total 388 100,0 

Autor: Pablo Regalado 
 

Fuente: Base de datos de informes de UROTAC 

 

Interpretación:  

 

Hay predominio de URO TAC  realizadas y diagnósticos encontrados en el 

sexo femenino en relación con el masculino. 
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5.2.4 Grupos de edad de los pacientes 

 

Gráfico N°1 Distribución de los grupos de edad de l os pacientes que 

se realizaron UROTAC en el departamento de Imagenol ogía en el 

Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2012. 

 

Edad Frecuencia  Porcentaje  

20 – 29 80 20,6 

30 – 39 107 27,6 

40 – 49 94 24,2 

50 – 59 55 14,2 

60 – 69 33 8,5 

70 – 79 15 3,9 

80 > 80 4 1,0 

Total 388 100,0 

 

Autor: Pablo Regalado 

Fuente: Base de datos de informes de UROTAC 

 

Interpretación: 

 

La mayor cantidad de patologías se encuentra en el segundo grupo de edad 

que va de 30 a 39 años. 
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5.2.5 Sexo y grupos etarios de los pacientes 

 

Tabla N°4 Distribución de sexo y grupos de edad de los pacientes que 

se realizaron UROTAC en el departamento de Imagenol ogía en el 

Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2012. 

 

Sexo 

Grupos etarios 
Total 

20 - 29 30 - 39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70 - 79 80 > 80 

n % n % N % N % N % n % n % N % 

Masculino  36 9,3 41 10,6 41 10,6 23 5,9 13 3,4 8 2,1 4 1 166 42,8 

Femenino  44 11,3 66 17,0 53 13,7 32 8,2 20 5,2 7 1,8 0 0 222 57,2 

Total  80 20,6 107 27,6 94 24,2 55 14,2 33 8,5 15 3,9 4 1 388 100 

 
Autor: Pablo Regalado 
Fuente: Base de datos de informes de UROTAC 

 

Interpretación:  

 

Los varones entre 30 - 39 años de edad son quienes más se someten a 

URO TAC y los de 80 o más años los que menos son sometidos a esta 

prueba diagnóstica. 
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5.2.6 Tipo de diagnóstico y sexo de los pacientes 

 

Tabla N°5 Distribución de tipo de diagnóstico y sex o de los pacientes 

que se realizaron UROTAC en el departamento de Imag enología en el 

Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2012. 

 

Tipo de 

diagnóstico 

Sexo de los pacientes 
Total 

Masculino Femenino 

Incidental 
N % n % n % 

79 20,4 113 29,1 192 49,5 

Esperado 56 14,4 76 19,6 132 34,0 

Esperado más 

otros 

diagnósticos 

31 8,0 33 8,5 64 16,5 

Total 166 42,8 222 57,2 388 100 

 
Autor: Pablo Regalado 
Fuente: Base de datos de informes de UROTAC 
 

Interpretación 

 

En ambos sexos la mayor parte de diagnósticos son de tipo incidental. 
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5.2.7 Tipo de diagnóstico y grupos etarios 

 

Tabla N°6 Distribución de tipo de diagnóstico y gru pos etarios de los 

pacientes que se realizaron UROTAC en el departamen to de 

Imagenología en el Hospital Vicente Corral Moscoso,  Cuenca 2012. 

 

Grupos 

de edad 

Diagnósticos 

Total 
Incidental  Esperado  

Esperad

o y Otros  

n % n % N % n % 

20 - 29 49 12,6 21 5,4 10 2,6 80 20,6 

30 - 39 51 13,1 40 10,3 16 4,1 107 27,6 

40 - 49 45 11,6 32 8,2 17 4,4 94 24,2 

50 - 59 22 5,7 23 5,9 10 2,6 55 14,2 

60 - 69 15 3,9 11 2,8 7 1,8 33 8,5 

70 - 79 8 2,1 5 1,3 2 0,5 15 3,9 

80> 80 2 0,5 0 0,0 2 0,5 4 1,0 

Total 192 49,5 132 34,0 64 16,5 388 100,0 

 

Autor: Pablo Regalado 
Fuente: Base de datos de informes de UROTAC 
 

Interpretación 

 

Los diagnósticos incidental y esperado son más frecuentes en el grupo de 

edad entre 30 - 39 años, mientras que los esperados y otros diagnósticos son 

más frecuentes en el grupo entre 40 - 49 años. 
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5.2.8 Tipo de diagnóstico y diagnósticos encontrado s 

 

Tabla N°7 Distribución de tipo de diagnóstico y dia gnósticos 

encontrados de las UROTACs realizadas en el departa mento de 

Imagenología en el Hospital Vicente Corral Moscoso,  Cuenca 2012. 

 

Diagnósticos 

encontrados 

Tipos de Diagnósticos 

Total 
Incidental Esperado  

Esperado y 

otro 

diagnóstico  

  N % n % n % n % 

Normal 92 23,7 2 0,5 0 0 94 24,2 

Litiasis ureteral 25 6,4 8 2,1 1 0,3 34 8,8 

Litiasis renal 19 4,9 87 22,4 6 1,5 112 28,9 

Quiste renal 6 1,5 8 2,1 0 0 14 3,6 

Hidronefrosis no 

litiásica 
4 1 2 0,5 0 0 6 1,5 

Flebolitos 4 1 0 0 0 0 4 1,0 

Ectasia pielocalicial 3 0,8 0 0 0 0 3 0,8 

Quiste ovárico 3 0,8 1 0,3 0 0 4 1,0 

Doble sistema excretor 

incompleto 
2 0,5 0 0 0 0 2 0,5 

Doble sistema excretor 

completo 
2 0,5 0 0 0 0 2 0,5 

Litiasis renal + 

Hidronefrosis litiásica 
2 0,5 0 0 0 0 2 0,5 

Litiasis renal + Ectasia 

pielocalicial 
2 0,5 0 0 2 0,5 4 1,0 

Hiperplasia prostática 

benigna + Hidronefrosis 

no litiásica 

2 0,5 0 0 0 0 2 0,5 

Hipotrofia renal 2 0,5 0 0 0 0 2 0,5 
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Litiasis renal + Quiste 

renal 
1 0,3 0 0 2 0,5 3 0,8 

Hidronefrosis no 

litiásica + Hidroureter + 

Dilatación de la vía 

biliar intra y extra 

hepática 

1 0,3 0 0 0 0 1 0,3 

Ascitis + Derrame 

pleural + Quiste renal 
1 0,3 0 0 0 0 1 0,3 

Litiasis renal + Litiasis 

ureteral + Hidronefrosis 

litiásica 

1 0,3 1 0,3 15 3,9 17 4,4 

Quiste ovárico + 

Hematómetra uterina 
1 0,3 0 0 0 0 1 0,3 

Quiste ovárico + 

Ectasia pielocalicial 
1 0,3 0 0 0 0 1 0,3 

Ausencia de riñón 1 0,3 0 0 0 0 1 0,3 

Neoformación gástrica 

+ colecistolitiasis 
1 0,3 0 0 0 0 1 0,3 

Litiasis ureteral + 

Hidronefrosis litiásica 
1 0,3 0 0 2 0,5 3 0,8 

Litiasis renal + Litiasis 

ureteral 
1 0,3 9 2,3 5 1 15 3,9 

Litiasis renal + 

Hipotrofia renal 
1 0,3 0 0 1 0,3 2 0,5 

Litiasis renal + 

Hidronefrosis litiásica 
1 0,3 0 0 4 1,0 5 1,3 

Hipotrofia renal + 

Hidronefrosis no 

litiásica 

1 0,3 0 0 0 0 1 0,3 

Poliquistosis renal + 

Litiasis ureteral + 
1 0,3 0 0 0 0 1 0,3 



 UNIVERSIDAD DE CUENCA 
   

 

Pablo Andrés Regalado Bermeo   36 

Hidronefrosis litiásica 

Hipertrofia uterina 1 0,3 0 0 0 0 1 0,3 

Hidronefrosis no 

litiásica + ascitis 
1 0,3 0 0 0 0 1 0,3 

Litiasis ureteral + 

Quiste renal 
1 0,3 0 0 1 0,3 2 0,5 

Tb renal y vesical 1 0,3 0 0 0 0 1 0,3 

Poliquistosis renal 1 0,3 2 0,5 0 0 3 0,8 

Neoformación renal 1 0,3 4 1,0 0 0 5 1,3 

Impronta vesical por 

útero 
1 0,3 0 0 0 0 1 0,3 

Absceso del músculo 

psoas 
1 0,3 0 0 0 0 1 0,3 

Calcificaiones pélvicas 

extra urinarias 
1 0,3 0 0 0 0 1 0,3 

Hematoma perirrenal 0 0 1 0,3 0 0 1 0,3 

Estrechez ureteral 0 0 1 0,3 0 0 1 0,3 

Litiasis renal + Quiste 

ovárico 
0 0 0 0 2 0,5 2 0,5 

Litiasis renal + 

Poliquistosis renal 
0 0 0 0 1 0,3 1 0,3 

Litiasis renal + Litiasis 

vesical 
0 0 0 0 2 0,5 2 0,5 

Litiasis ureteral + 

Ectasia pielocalicial 
0 0 0 0 1 0,3 1 0,3 

Quiste renal + Ectasia 

pielocalicial 
0 0 0 0 1 0,3 1 0,3 

Quiste renal + Quiste 

ovárico 
0 0 0 0 1 0,3 1 0,3 

Poliquistosis renal + 

Quiste ovárico 
0 0 0 0 1 0,3 1 0,3 
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Litiasis renal + Doble 

sistema excretor 

incompleto 

0 0 0 0 2 0,5 2 0,5 

Litiasis renal + 
Poliquistosis renal  + 
Litiasis ureteral  + 
Hidronefrosis litiásica 

0 0 0 0 1 0,3 1 0,3 

Hipotrofia renal + 
Litiasis renal + Quiste 
renal 

0 0 0 0 1 0,3 1 0,3 

Estrechez ureteral + 

Hidronefrosis no 

litiásica 

0 0 1 0,3 1 0,3 2 0,5 

Hiperplasia prostática 

benigna + 

Calcificaciones intra 

prostáticas 

0 0 0 0 1 0,3 1 0,3 

Litiasis renal + Quiste 

renal + Ectasia 

pielocalicial 

0 0 0 0 1 0,3 1 0,3 

Litiasis renal + Quiste 
renal + Hidronefrosis 
litiásica 

0 0 0 0 1 0,3 1 0,3 

Litiasis renal + Pelvis 
renal bífida + 
Hidronefrosis no 
litiásica 

0 0 0 0 1 0 1 0,3 

Litiasis renal + Litiasis 
ureteral + Absceso 
renal 

0 0 0 0 1 0 1 0,3 

Litiasis renal + 
Hidronefrosis no 
litiásica + Neoformación 
de ovario 

0 0 0 0 1 0,3 1 0,3 

Litiasis renal + 

Hidronefrosis no 

litiásica + Hidroureter 

0 0 0 0 1 0,3 1 0,3 
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Litiasis renal + Ectasia 

pielocalicial + Litiasis 

vesical 

0 0 0 0 1 0,3 1 0,3 

Hipotrofia renal + 
Hidronefrosis no 
litiásica + 
Calcificaciones uterinas  

0 0 0 0 1 0 1 0,3 

Quiste renal + 

Hipotrofia renal 
0 0 0 0 1 0,3 1 0,3 

Quiste renal + 

Hiperplasia prostática 

benigna 

0 0 0 0 1 0,3 1 0,3 

Neoformación 

retroperitoneal 
0 0 1 0 0 0 1 0,3 

Hiperplasia prostática 

benigna 
0 0 2 0,5 0 0 2 0,5 

Pelvis extrarrenal 0 0 1 0 0 0 1 0,3 

Neoformación 
suprarrenal + ausencia 
de riñón 

0 0 1 0,3 0 0 1 0,3 

Total 192 49,5 132 34,0 64 16,5 388 100 

 
Autor: Pablo Regalado 
Fuente: Base de datos de informes de UROTAC 
 

Interpretación:  

 

La mitad de los diagnósticos son de tipo incidental, dentro de los cuales la mayor 

parte son normales. 

 

La patología que en mayor medida se espera diagnosticar es la litiasis renal 

seguida de litiasis ureteral, y las dos juntas. 

 

La hidronefrosis es la complicación más frecuente, en los diagnósticos esperados
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6 CAPITULO VI 

 

6.1  DISCUSIÓN 

 

El total de Urotomografías que se realizaron en el año 2012 en mayores de 

20 años en el Hospital Vicente Corral Moscoso, fue de 388, de esta manera 

queda determinada la frecuencia de UROTAC realizadas en el periodo de 

tiempo mencionado, cumpliendo así con el primero de los objetivos, se 

diagnosticaron 40 patologías incluyendo a los estudios normales con un 

18,4%,elevado en relación a la mayoría de enfermedades encontradas, lo 

que nos indica que este examen a pesar de la clínica de los pacientes fue 

muy útil para descartar afecciones urinarias sospechadas inicialmente, o que 

su solicitud fue innecesaria. 

 

Dentro del grupo mencionado se encuentra la litiasis renal con un porcentaje  

de 33,7% y la litiasis ureteral con un 15,1%, concordando con Pérez y 

autores, quienes enuncian que la TC tiene un 97 a 100% de especificidad y 

sensibilidad en el diagnóstico de patología litiásica (18), además de que es 

considerada la tercera afección más frecuente del tracto urinario en los 

países industrializados (19). A más de las afecciones urinarias, se pudo 

evidenciar mediante esta técnica enfermedades ginecológicas, respiratorias 

y digestivas  llegando a un 6%, con lo que se confirma su utilidad aunque en 

menor medida en el diagnóstico de estas patologías, igual a lo expuesto en 

el artículo “URO-TAC, más allá del cálculo” que fue realizado a base de la 

revisión de otras investigaciones donde se menciona las patologías 

extraurinarias que se pueden diagnosticar con esta técnica (7). 

 

Las neoformaciones constituyeron el 1% que equivale a 5 de los 388 

estudios, por lo que se deja por sentando que este examen imagenológico 

es muy útil para el diagnóstico de esa patología, con una alta sensibilidad y 

especificidad según la revista Europea de Radiología que realizó en el año 

2010 un estudio sobre el rendimiento de esta técnica en el diagnóstico del 
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carcinoma ureteral de tracto urinario dando una sensibilidad del 88 al 100% y 

un especificidad del 89 al 100% (18, 20). 

 

En lo que se refiere al tipo de diagnóstico en este estudio encontramos que 

el 49% correspondió a los incidentales, es decir a los diagnósticos 

encontrados como hallazgo mediante este examen, el 34% fue para los 

diagnósticos esperados, en donde el resultado encontrado corroboró con la 

presunción clínica, y un 16,5 % para los casos en que además de los 

esperado se visualizaron otras alteraciones en el estudio, si englobamos los 

esperados obtenemos un total de 50,5% dando un porcentaje similar a los 

incidentales, de esta manera además de describir otra característica y 

cumplir con uno más de los objetivos propuestos en el estudio, se 

comprueba la utilidad de esta técnica para todo tipo de diagnósticos 

abdominales que no se esperan encontrar inicialmente al solicitar el estudio. 

 

También se pudo conocer el sexo y grupos de edad  que más predomina en 

este estudio. En cuanto al sexo se encontró que el femenino es el más 

frecuente con un 57,2%, en similitud con el 50,3% correspondiente al estudio 

de “Prevalencia de la litiasis renal diagnosticado por UROTAC simple en 

pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga Cuenca  junio 2011-junio 

2012” (21). En lo que respecta a edad cabe mencionar que el grupo etario 

dominante fue el de 30 a 39 años con un 27,6%, al igual que en el estudio 

previamente mencionado donde se obtuvo un 25,7% (21), incluso al 

relacionar estas dos categorías se observa su predominio; la concordancia 

en los porcentajes de estos dos estudios puede deberse a que se ha trabajo 

con una población similar, perteneciente a la misma área geográfica. 

 

Este mismo grupo etario anteriormente mencionado, al ser relacionado con 

los diagnósticos encontrados fue el de mayor porcentaje en patologías como 

las litiasis renal y ureteral, similar a lo mencionado en el estudio anterior 

donde este grupo de edad fue el más frecuente en dicha patología con un 

27% lo que nos permite inferir que a esa edad las personas padecen en su 
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mayoría patologías relacionadas con el tracto urinario como las litiásica y 

todas las demás encontradas en el estudio. (21) 

 

El sexo femenino obtuvo un porcentaje superior al masculino con un  57,2%, 

lo mismo ocurre con las litiasis, en donde el predominio de este género se 

contrapone con el estudio expuesto anteriormente donde el sexo masculino 

predominó con un porcentaje del 55,35%, (21), e incluso con la bibliografía 

sobre el tema que indica que los hombres generalmente padecen más 

frecuentemente esta patología (19), esta diferencia puede deberse a la  

distribución población de cada zona, aunque la diferencia entre sexo 

masculino y femenino no es extensa. A pesar de esto se puede observar que 

a medida que avanza la edad en la población estudiada y a partir de los 70 

años predomina el  sexo masculino. 

 

Al correlacionar las variables vemos que en lo que respecta a edad y tipos 

de diagnóstico, sigue primando el grupo de 30 a 39 años en incidental y 

esperado, únicamente en esperado y otros es mayor de 40 a 49 años. 

En tipo de diagnósticos y diagnósticos encontrados es interesante observar 

que muchas de las litiasis tanto renales como ureterales fueron diagnósticos 

incidentales con un 4,9% la primera tomando como límite el 28,9% y en la 

segunda un 6,4% con un límite de 8,8%, ya que las litiasis son una de las 

patologías que primero se toman en cuenta en referencia a patologías 

urinarias. 
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6.2  CONCLUSIONES 

 

• Se encontró una total388 UROTAC realizadas en pacientes mayores 

de 20 años el departamento de Imagenología del Hospital Vicente 

Corral en el año 2012.  

 

• Se diagnosticaron 40 patologías con predominio de las litiasis tanto 

renal como ureteral, seguidas de los estudios normales en un gran 

porcentaje. 

 

• Los diagnósticos incidentales  fueron superiores con el 1% a los 

esperados, tomando en cuenta que dentro de estos últimos, se 

agrupó también a los esperados y otros diagnósticos 

 

• El grupo etario que predominó en el estudio fue el de 30 a 39 años, 

con el 27,6%, así mismo fue superior, al correlacionarlo con las 

variables diagnósticos encontrados y tipos de diagnósticos. 

 

• El sexo femenino obtuvo un porcentaje superior en el estudio con un 

57,2%. 
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6.3  RECOMENDACIONES 

 

• Mejorar el llenado de los pedidos de examen por parte del personal 

médico; y el almacenamiento de los mismos, para mayor facilidad a 

su acceso y procesamiento de la información. 

 

• Unificar los diagnósticos clínicos e imagenológicos con los 

propuestos por el CIE 10, para una mejor agrupación y tabulación de 

los datos. 

 

• Estudiar los casos de normalidad, encontrados en el presente 

trabajo, o compararlo con los de estudios posteriores. 

 

• Volver a elaborar el estudio en años posteriores, para corroborar o 

descartar la tendencia de los resultados obtenidos en el actual 

trabajo. 
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ANEXOS  

 

ANEXO I 

 

OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

VARIABLE DEFINICIÓN  INDICADORES DIMENSIÓN 

Sexo Características 

biológicas y fisiológicas 

que definen a hombres 

y mujeres 

Caracteres sexuales 

masculinos  y 

femeninos 

respectivamente 

Masculino 

o 

Femenino 

Patologías 

diagnosticadas 

Afecciones renales, de 

las vías urinarias, 

ginecológicas y de otra 

índole que se 

diagnostiquen  

Informes de las 

UROTAC 

El nombre de cada 

patología 

encontrada en el 

informe de URO 

TAC 

Diagnósticos Diagnóstico encontrado 

de forma esperada o 

como hallazgo. 

Comparación entre 

pedidos de URO 

TAC Y los informes 

de la misa 

Incidental  

O 

Esperado 

N°- 

Uro TAC 

realizadas  

Es un procedimiento 

diagnóstico que permite 

una evaluación del 

tracto urinario superior e 

inferior. 

Número mediante 

los informes 

Cantidad 

encontrada 

Edad Tiempo de vida 

después del nacimiento 

En años cumplidos 20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60-69 

70-79 

80>80 
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ANEXO II 

 

FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fecha 

N°- de 

URO 

TAC 

Sexo Edad Diagnóstico 

Incidental(I)  

Esperado(E ) 

Esperado y otros 

diagnósticos(E,I) 

 

N°- de  

diagnóstico 
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ANEXO III 

 

GRÁFICOS COMPLEMENTARIOS 

 

Gráfico N°1.  Distribución de 388 informes  de UROT AC según las 

patologías diagnosticadas, Cuenca 2012. 

 

 
Elaborado por: Pablo Regalado 
Fuente: Tabla N°1 
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Gráfico N°2.  Distribución de 388 informes  de UROT AC según el tipo de 

diagnóstico, Cuenca 2012. 

 

 
Elaborado por: Pablo Regalado 
Fuente: Tabla N°2 
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Gráfico N°3.  Distribución de 388 informes  de UROT AC según sexo, 

Cuenca 2012. 

 

 

 
Elaborado por: Pablo Regalado 
Fuente: Tabla N°3 
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Gráfico N°4.  Distribución de 388 informes  de UROT AC según grupos 

etarios, Cuenca 2012. 

 

 
Elaborado por: Pablo Regalado 
Fuente: Tabla N°4 
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Gráfico N°5.  Distribución de 388 informes  de UROT AC según sexo y  

grupos etarios, Cuenca 2012. 

 

 

 
Elaborado por: Pablo Regalado 
Fuente: Tabla N°5 
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Gráfico N°6.  Distribución de 388 informes  de UROT AC según tipo de 

diagnóstico y sexo, Cuenca 2012. 

 

 
 
Elaborado por: Pablo Regalado 
Fuente: Tabla N°6 
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Gráfico N°7.  Distribución de 388 informes  de UROT AC según tipo de 

diagnóstico y grupos etarios, Cuenca 2012. 

 

 
 
Elaborado por: Pablo Regalado 
Fuente: Tabla N°7 
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Gráfico N°8.  Distribución de 388 informes  de UROT AC según tipo de 

diagnóstico y diagnósticos encontrados, Cuenca 2012 . 

 

 
Elaborado por: Pablo Regalado 
Fuente: Tabla N°8 
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Gráfico N°9.  Distribución de 388 informes  de UROT AC según sexo y 

diagnósticos encontrados, Cuenca 2012. 

 

 

 

Elaborado por: Pablo Regalado 
Fuente: Tabla N°9 
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Gráfico N°10.  Distribución de 388 informes  de URO TAC según grupos 

etarios y diagnósticos encontrados, Cuenca 2012. 

 

 

Elaborado por: Pablo Regalado 
Fuente: Tabla N°10 
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