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RESUMEN 

Introducción: La Urotomografía Computarizada (URO-TC) es el examen de primera 

línea para evaluar la funcionabilidad del sistema urinario. Esta puede generar 

sobreexposición en los pacientes. Existen nuevas técnicas como la de SPLIT BOLUS que 

nos ayuda a disminuir la exposición a la radiación del paciente, ya que reducimos el 

estudio a 2 adquisiciones, a diferencia de la técnica convencional donde se hacen 5 

adquisiciones por estudio. 

Objetivo: Describir las consideraciones técnicas para una adecuada adquisición de 

imágenes de urotomografía con medio de contraste y energía dual en un centro de salud 

privado durante el año 2023. 

Descripción del trabajo: Según la evidencia revisada, las consideraciones técnicas para 

una adecuada adquisición de imágenes en URO-TC deben ser: 1. Preparación del 

paciente: ayuno previo al estudio, exámenes de laboratorio, etc. 2. Adquisición de las 

imágenes: se usarán parámetros técnicos ya establecidos, como el uso de la doble energía 

y la inyección de contraste yodado mediante la técnica SPLIT BOLUS 3. Postproceso de 

imágenes usando Syngo.via by Siemens Healthcare. 

Conclusión: La adecuada aplicación de la técnica de SPLIT BOLUS combinada con el 

uso de energía dual, usando los aspectos previamente mencionados, reduce la exposición 

a la radiación del paciente y la reducción del tiempo del estudio además de entregarnos 

imágenes que conservan calidad diagnóstica. 

Palabras clave: doble energía, Split bolus, medio de contraste, urografía, tomografía. 



ABSTRACT 

Introduction: Computed Urotomography (URO-TC) is the first-line test to assess the 

functionability of the urinary system. It can lead to overexposure to radiation in patients. 

There are new techniques such as SPLIT BOLUS that help us to reduce the radiation 

exposure time for patients, since we reduce the study to 2 image acquisitions, compared 

to the conventional technique where 5 acquisitions are made per study. 

Objectives: Describe the technical aspects to implement a protocol for an appropriate 

acquisition of urotomography images with contrast medium and dual energy in a private 

health center during the year 2023. 

Description of the study: According to the reviewed evidence, the technical aspects for 

an appropriate acquisition of images in CTU should be: 1. Patient preparation, fasting 

prior to the study, laboratory tests, etc. 2. Image acquisition, already established technical 

parameters will be used, such as the use of dual energy and contrast injection using the 

SPLIT BOLUS technique 3. Image post-processing, using Syngo.via by Siemens 

Healthcare. 

Conclusion: The proper application of the SPLIT BOLUS technique combined with the 

use of dual energy, using the previously mentioned aspects, reduces patient's radiation 

exposure and the study time as well as giving images that preserve diagnostic quality. 

Keywords: Dual Energy, Split Bolus, Contrast Media, Urography, Tomography. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

La Urotomografía Computarizada (URO-TC) es el examen multifásico que ayuda a ver 

la funcionabilidad del sistema urinario completo (1). Esta es considerada como el examen 

de primera línea de apoyo al diagnóstico por imágenes para descartar patologías renales 

(2), ya que cuenta con una sensibilidad de 98% y una especificidad de 96% (3). 

 

La sobreexposición de los rayos X, en caso se requiera contar con estudios de URO- 

TC(4), puede generar ciertos riesgos para la salud, como un mayor riesgo de cáncer a 

largo plazo (5,6). Es por esto que se desarrolló la técnica de SPLIT BOLUS, la cual nos 

permite adquirir el estudio en tan solo dos fases para luego combinarla con la Energía 

Dual (ED) y sustraer virtualmente el yodo de la imagen, disminuyendo la radiación 

dispersa en un 30-60% (20). 

 

Según la evidencia revisada en diversos estudios, el correcto uso del presente protocolo 

planteado logra la reducción de la exposición a la radiación del paciente en los estudios 

de URO-TC, ya que reducimos el número de adquisiciones del procedimiento. Así 

mismo, la aplicación de la ED con esta técnica reduce el tiempo del estudio ya que con la 

sustracción digital se omiten fases como la primera adquisición del estudio que es sin 

contraste (8,12). 

 

El presente trabajo de suficiencia profesional tiene 13 segmentos, en las cuales se explican 

la identificación y justificación del problema, el objetivo, definición teórica y 

antecedentes revisados en bibliografía nacional e internacional. Seguido por la 

descripción de la experiencia profesional, de una sección de competencias profesionales 

y aportes a la carrera identificados, para luego finalizar con una breve conclusión. 

 

II. IDENTIFICACIÓN Y JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

 

La URO-TC es un examen multifásico que permite obtener imágenes con la finalidad de 

lograr visualizar los riñones, uréteres y vejiga, incluyendo las imágenes poscontraste que 

permiten visualizar las fases renales lo que conlleva a un mejor diagnóstico de patologías 

renales y su tratamiento oportuno por parte de los médicos (1). 
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Cabe señalar que el año 2019 la American college of radiology (ACR) asignó a la URO- 

TC como el examen de imágenes de primera línea para pacientes con nefropatías (2). 

Asimismo, en Perú, un estudio en la clínica Ricardo Palma (Lima) reveló que la URO- 

TC tiene una sensibilidad de 98% y una especificidad de 96% en la detección de 

nefropatías (3) . 

Debido a la sobreexposición muchos países han determinado niveles seguros para la 

exposición en el público como en los trabajadores ocupacionalmente expuestos (4). Estas 

conllevan al desarrollo de neoplasias malignas y hemoblastomas, además las células 

descendientes de células irradiadas inducen a anomalías cromosómicas, muerte celular y 

mutaciones genéticas (5,6). 

Un estudio indicó que los pacientes con enfermedades renales crónicas presentan una alta 

tasa de repetición de este tipo de exámenes. Se estimó una exposición de URO-TC de 2 

o más veces por año, ocasionando en algunos casos la sobreexposición innecesaria del 

paciente (7). De este modo, se evidencian los riesgos de sobreexposición que podrían 

tener los pacientes con afecciones crónicas. 

Ante el problema ya expuesto nos planteamos la siguiente pregunta: ¿cuáles son las 

especificaciones técnicas para una adecuada adquisición de imágenes de urotomografía 

con medio de contraste y energía dual en un centro de salud privado durante el periodo 

2023? 

 

III. OBJETIVOS 
 

3.1. OBJETIVO GENERAL 
 

Describir las consideraciones técnicas para la adecuada adquisición de imágenes de 

urotomografía con medio de contraste y energía dual en un centro de salud privado 

durante el año 2023. 

 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

● Describir las consideraciones técnicas en la preparación y en el posicionamiento 

del paciente para una adecuada adquisición de imágenes de urotomografía con 

medio de contraste y energía dual en un centro de salud privado durante el 2023. 
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● Describir las consideraciones técnicas en los parámetros de adquisición y en la 

inyección del medio de contraste para una adecuada adquisición de imágenes de 

urotomografía con medio de contraste y energía dual en un centro de salud privado 

durante el 2023. 

 

● Describir las consideraciones técnicas en el posproceso de las imágenes 

adquiridas para una adecuada adquisición de imágenes de urotomografía con 

medio de contraste y energía dual en un centro de salud privado durante el 2023. 

 

IV. DEFINICIÓN TEÓRICA 
 

4.1. PROTOCOLO 
 

Se considera protocolo a la programación de una serie ordenada de normas o guía 

detallada, que es útil para la optimización en el proceso de la adquisición de las imágenes 

en un estudio tomográfico (8). 

 

4.2. UROTOMOGRAFÍA 

 

Examen multifásico donde se obtienen imágenes computarizadas con el fin de lograr 

visualizar el sistema urinario, incluyendo las imágenes poscontraste o fase excretora (1). 

 

4.3. ENERGÍA DUAL 

 

Se conoce como aquella técnica en tomografía que utiliza haces de rayos x de diferente 

energía (una baja de 70 KV y una alta de 140 KV) con la finalidad de diferenciar 

materiales con la misma atenuación (9). 

 

4.4. MEDIO DE CONTRASTE 
 

Solución líquida, basada en un anillo de benceno con tres átomos de yodo, que introducida 

en el organismo por cualquier vía y gracias a su nivel de atenuación a los rayos X (basada 

en el número atómico del yodo, I=53) nos permite resaltar algunas estructuras anatómicas 

como órganos o vasos y diferenciar patologías como tumores e infecciones (10). 
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4.5. ENFERMEDAD RENAL 

 

Afección o insuficiencia que ocasiona que los riñones no se puedan desempeñar con 

normalidad perdiendo su capacidad de filtración (7). 

 

4.6. DOSIS DE RADIACIÓN 

 

Cantidad de radiación absorbida por un objeto o persona medida en mSv, la cual se 

visualizada en el monitor tomográfico a través del DLP y CTDVOL (9). 

 

4.7. SOBREEXPOSICIÓN DE RADIACIÓN 

 

Dosis administrada por encima del valor umbral, la cual trae consecuencias en un sistema 

biológico (11). 

 

4.8. EFECTOS ESTOCÁSTICOS 

 

Es el resultado a la exposición de dosis moderadas o bajas, donde la probabilidad de que 

los efectos se manifiesten aumenta siempre y cuando la dosis aumente (no presentan 

umbral) (12). 

 

4.9. EFECTOS DETERMINÍSTICOS 

 

Son aquellos efectos que se caracterizan debido a que la gravedad de estos está en función 

a la dosis ya que tienen un umbral del cual los efectos no se manifiestan (12). 

 

4.10. SPLIT BOLUS 

 

Es considerada como la técnica de adquisición de imágenes con tomografía, la cual tiene 

como finalidad evaluar la funcionabilidad del sistema urinario en dos fases (13). 

 

4.11. CONSIDERACIONES TÉCNICAS 

 

Documento donde se describen y detallan aquellos aspectos técnicos que se deben tener 

en cuenta para el desarrollo de algún proyecto (14). 
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V. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

 

La URO-TC a nivel de diagnóstico por imágenes sigue siendo el gold estándar para 

evaluación de ciertas patologías renales. En el protocolo tradicional de URO-TC, la 

adquisición de imágenes está ligada a las fases renales. (1,2). Las cuales son: 

 

● Fase sin contraste: abarca abdomen y pelvis, se utiliza para detectar la presencia 

de urolitiasis (15,16). 

 

● Fase córtico medular: 35 a 40 seg posterior a la inyección del MC, permite una 

mejor opacificación de la corteza renal y de las venas renales (15,16). 

 

● Fase córtico nefrográfica: 80 a 110 seg después de la inyección del MC, permite 

valorar el parénquima renal (opacificación homogénea) (15,16). 

 

● Fase excretora: 7 a 10 min después de la inyección del MC, permite la 

opacificación de los cálices, pelvis renales y uréteres (15,16). 

 

Debido a la sobreirradiación de los pacientes en estudios de URO-TC tradicional, se 

desarrolló la técnica de bolo dividido o SPLIT BOLUS. Esta técnica permite adquirir dos 

fases diferentes de la función renal en una sola imagen, después de dos inyecciones de 

medio de contraste. De este modo, esta aplicación divide la dosis total de radiación en 

dos porciones y la reduce en un 30 a 35% a diferencia de la técnica convencional (13). 

 

Usar la técnica de SPLIT BOLUS implica las siguientes fases: 

 
● Fase sin contraste: abarca abdomen y pelvis, se utiliza para detectar la presencia 

de urolitiasis (15,16). 

 

● Fase mixta nefrográfíca-excretora: se inyectan dos bolos de contraste acompañado 

de solución salina en distintos tiempos. Permite tener las imágenes de una fase 

nefrográfica (parénquima homogéneo) y una excretora (pelvis, cálices y uréteres) 

en una sola adquisición que nos permite evaluar el paso del MC pudiendo 

descartar alguna obstrucción de las vías urinarias ya sean por presencia de litiasis 
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o masas extrínsecas y valorar el retardo de excreción que en pacientes con 

nefropatías sufre alteraciones (17,18). 

 

Un estudio en España comparó ambas técnicas de adquisición; por un lado, evaluando la 

dosis y la calidad de imágenes obtenidas con el protocolo convencional; y, por el otro, el 

de bolo dividido, donde se encontró diferencia en la dosis de radiación expuesta al 

paciente, pero no en la calidad de imágenes obtenidas (19). 

 

Esta nueva técnica combinada con la tomografía computarizada con energía dual (TCED) 

nos permite omitir la primera fase de adquisición que, a diferencia de un protocolo 

tradicional en el que se adquiere inicialmente la fase sin contraste. La finalidad de usar la 

TCED es sustraer de manera virtual el yodo de la imagen, disminuyendo la radiación 

efectiva en un 30-60 % (20). 

 

Un grupo especializado en EE. UU. publicó los resultados recolectados en 20 países 

donde se implementó el uso de SPLIT BOLUS combinada con TCED, demostrando que 

esta nueva técnica logra reducir la radiación dispersa como la dosis de radiación en los 

pacientes, gracias a la sustracción digital realizada de la energía dual (21). 

 

De este modo, considerando la evidencia científica y estudios revisados las 

consideraciones técnicas para el presente TSP son aplicadas en 3 tiempos importantes del 

desarrollo de este protocolo. 

 

1. Para la preparación de los pacientes: se tomaron en cuenta las recomendaciones de la 

American college of radiology (ACR) y la National Kidney Foundation (NKF), en cuanto 

a la hidratación previa, valores de urea y creatinina; así como la identificación de alergias 

a medicamentos y/o el yodo y la ingesta de medicamentos con características nefrotóxicas 

(22–24). 

 

2. Para la adquisición de imágenes: se consideraron parámetros técnicos utilizados 

previamente en estudios similares (25–27). Se estableció el protocolo combinando ambas 

técnicas antes mencionadas, SPLIT BOLUS y el uso de la ED (26,27). 
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3. Para el posprocesamiento de la adquisición de las imágenes: se utilizó el software de 

análisis Syngo.via by Siemens Healtcare, la cual es considerada una plataforma adecuada 

para el análisis de las imágenes obtenidas con la Energía Dual (ED) (28). 

 

VI. DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL 

 

a. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLÓ EL TSP 
 

El presente TSP fue realizado en un centro de salud privado ubicado en Lima 

Metropolitana en el distrito de Jesús María, durante el periodo del año 2023. 

 

b. TIPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL 

 

Experiencia profesional en la especialidad de Tecnología Médica en Radiología en el área 

de Tomografía Computarizada. 

 

c. DESCRIPCIÓN DEL CASO 

 

En el presente caso describimos las consideraciones técnicas para la implementación de 

un protocolo que busca optimizar la adquisición de imágenes de URO-TC con medio de 

contraste, empleando técnicas combinadas tanto de inyección de contraste como del uso 

de la DE. 

 

Cabe señal que estudios epidemiológicos estiman que el 12% de la población en la mitad 

de su vida padecerá alguna enfermedad renal (28,29). En ese contexto, se evidencian 

posibles riesgos por la sobreexposición a los rayos X, en caso se requiera contar con 

estudios de URO-TC (4), los cuales pueden generar el desarrollo de neoplasias (5,6). 

 

d. PRINCIPALES RETOS Y DESAFÍOS 

 

La URO-TC se ha convertido en un procedimiento estándar para el diagnóstico de 

diversas patologías urogenitales. Este estudio, combinado con la ED junto con la técnica 

de SPLIT BOLUS, se convierte en un estudio novedoso ya que se obtienen los mismos 

resultados con bajas dosis (28). 

 

Los principales retos y desafíos que se tienen en este TSP son: 
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● Que el tecnólogo médico en radiología no conozca las consideraciones que debe 

incluir la preparación del paciente para la aplicar el protocolo de urotomografía 

con SPLIT BOLUS (13). 

 

● Que el paciente no cuente con la preparación adecuada: horas de ayuno, 

hidratación, suspender medicamentes (17,18). 

 

● Que los resultados de urea y creatinina; así como el valor de la Tasa de filtración 

Glomerular (TFG), no se encuentren dentro del rango permisible para realizar la 

URO-TC. (24). 

 

● Que el tecnólogo médico en Radiología no conozca cuáles son las 

consideraciones técnicas que debe incluir el protocolo de inyección dual o SPLIT 

BOLUS (20). 

 

● Que el tecnólogo médico en Radiología no conozca los tiempos de adquisición 

de imágenes en relación con el protocolo de inyección SPLIT BOLUS (13). 

 

e. ESTRATEGIA APLICADA 
 

Sobre la base de la evidencia científica y estudios revisados las consideraciones técnicas 

para el presente TSP son: 

 

1. Preparación del paciente: 

Según las recomendaciones de la ACR, el paciente debe retirarse todo elemento metálico 

(que se encuentre en el margen de la zona de estudio) (24). 

 

● Ayunas: en adolescentes y adultos se considera de 4 a 6 horas de ayuno y en 

pacientes pediátricos un promedio de 3 a 4 horas. (20,22) 

 

● Urea y creatinina: solicitar los resultados de laboratorio con la finalidad de 

calcular la tasa de filtración glomerular (TFG), que en pacientes con afecciones 

renales es la que va a marcar el valor de la función renal, tomando en cuenta las 

recomendaciones de la NKF (22). 
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● Metformina: la ACR y la NKF recomiendan suspender el medicamento 48 horas 

previas a la administración de contraste y retomarlo 24 horas después. Debido a 

su alto nivel de nefrotoxicidad (23,24). 

 

● Alergias: preguntar por antecedentes de alergia al medio de contraste y/o 

medicamentos (17). 

 

● Hidratación previa: su importancia recae no solo en poder evaluar el tracto 

urinario con mayor énfasis en la vejiga (al encontrarse llena) sino también como 

protección profiláctica de la excreción renal (22,23). En pacientes ambulatorios 

se recomienda hidratación vía oral aproximadamente 500 a 700 ml de agua 1 hora 

antes del examen (19). En pacientes hospitalizados o de emergencia, la 

hidratación será vía endovenosa con suero salino, 500 a 700 ml, 1 hora antes del 

examen (19). 

 

● Sonda vesical: en pacientes portadores de sonda, se debe clampar (cerrar) mínimo 

1 hora previa al examen y antes de iniciar la hidratación. Asimismo, comunicar si 

el paciente es portador de catéter “doble j” (25). 

 

● Consentimiento informado: se debe dar lectura a los riesgos y beneficios de la 

realización del estudio, además de una pequeña explicación sobre la realización 

del mismo. Si el paciente está de acuerdo, firma el consentimiento; caso contrario, 

sucede la revocatoria. 

 

En el caso de mujeres en edad fértil, preguntar fecha de último periodo menstrual 

(FUR) así como la verificación de posibilidad de embarazo (ver anexo 1). 

 

2. Adquisición de las imágenes 

 
Siguiendo las recomendaciones de la ACR y las experiencias reportadas por diversos 

hospitales (23), nuestro TSP propone las siguientes consideraciones técnicas: 

 

● Parámetros técnicos: descritos en la tabla 1: 

 
Tabla 1. Parámetros técnicos utilizados 
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A B 

 

PARAMETROS INDICADORES 

mA 200 – 350 Ref. 

Kv 100 – 140 (Dual energy) 

Pitch 0.7 

Colimación 128 x 0.6 mm 

Tiempo de rotación 0.33 seg 

Tipo de adquisición Helicoidal 

Modulación de dosis CARE Dose 4D 

Dosis de radiación estimada CTDIvol (32 cm) 

DLP: 700 mGy*cm 

Filtro de reconstrucción Partes blandas (B30f Smooth) 

Reconstrucción 1mm / 1 mm 

Fuente: Elaboración propia 

 

● Posicionamiento del paciente 

 
Posicionamiento 1: se coloca sobre la mesa del tomógrafo al paciente en decúbito 

supino, se realizan 2 scouts (lateral y frontal). 

 

Ilustración 1. Primer posicionamiento del paciente para la URO-TC 

A) Imagen que muestra paciente echado en decúbito supino, con los brazos extendidos 

sobre la cabeza. 

B) Imagen que muestra posicionamiento del paciente y su orientación de ingreso al 

gantry (Posición de seguridad) Pies primero. 
 

Fuente: Elaboración propia, registros para TSP. 
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A B 

A B 

Ilustración 2. Scouts o topogramas del primer posicionamiento, para planificación del 

estudio que va desde vertebra D12 hasta debajo de la sínfisis púbica 

A) Scout frontal, B) Scout lateral 
 

Fuente: Elaboración propia, registros para TSP. 

 

Posicionamiento 2: a los 7 minutos de la inyección del MC. (t= 7 min), se coloca 

sobre la mesa del tomógrafo al paciente en decúbito prono, se realiza 1 scouts (frontal), 

sin variar la altura de la mesa, con relación al primer posicionamiento. 

 

Ilustración 3. Figura 3. Segundo posicionamiento del paciente para la URO-TC 

A) Imagen que muestra paciente echado en decúbito prono, con los brazos extendidos sobre la 

cabeza. 

B) Orientación del paciente, pies primero. 

 

Fuente: Elaboración propia, registros para TSP. 

 

 
Ilustración 4. Topograma del segundo posicionamiento del paciente para la URO-TC, 

que va desde las bases pulmonares a la sínfisis púbica 

C) Scout frontal, sin variar la altura de la mesa. 
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Fuente: Elaboración propia, registros para TSP. 

 

 
● Protocolo de Inyección del MC: protocolo doble inyección (SPLIT BOLUS): 

 
Inyección 1: con el cronómetro digital en 0 (t=0) se inyectan 40% del total de contraste 

correspondiente por paciente (1.5 ml x kg de peso) por vía intravenosa (2-3 ml/seg), con 

un límite de presión (PSI) de 350. (16). 

 

Inyección 2 (SPLIT BOLUS): a los 7- 9 minutos (t= 7-9 min) se le inyectan los ml 

restantes del mismo contraste intravenoso (el 60%). 

 

Después de cada inyección de MC, se realiza seguidamente la inyección de un bolo de 

suero salino, que va a tener varios propósitos en la realización de este tipo de estudios: 

 

- Garantizar que todo el bolo de MC transcurra por el torrente sanguíneo (16,17). 

 
- Reducir el riesgo de nefrotoxicidad: ya que ayuda a aumentar el volumen de 

líquidos en el cuerpo, lo que va a diluir el MC y reducir su concentración en los 

riñones (30). 

 

- Eliminar el MC, gracias a que va a aumentar la producción de orina y la tasa de 

flujo urinario, medio por el cual se excreta el yodo del cuerpo de los pacientes (30). 

 

La dosificación del contraste y la velocidad de inyección, bajo condiciones que no alteren 

la dinámica de fluidos, se estiman según el peso del paciente (19,22,23). 

C 
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Ilustración 5. Protocolo de inyección de contraste, SPLIT BOLUS. Se observan las 

inyecciones fraccionadas, en dos tiempos 
 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 
● Adquisición de imágenes 

 
Primera adquisición: se realiza a los 30 o 35 segundos después de la primera 

inyección de MC (t=30 seg); se emplea la dual energy desde el nivel vertebral T12 

hasta 2 cm por debajo de la sínfisis púbica. Esta fase nos permite tener los riñones en 

fase corticomedular. 

 

Esta será la adquisición que posteriormente nos servirá para sustraer virtualmente el 

contraste. 

 

Segunda adquisición: se realiza 90 segundos después de la segunda inyección de 

contraste. De esta manera, en una sola adquisición, se obtienen las fases nefrográfica 

y pielográfica del sistema urinario. 

 

Ilustración 6. Imágenes adquiridas del protocolo URO-TC con DE 

A1 y 2) Imágenes que muestran la primera adquisición con DE según nuestro protocolo fase 

corticomedular. 

B1 y 2) Imágenes de la segunda adquisición con DE, que muestran fases mixtas nefrográfica y 

excretora al mismo tiempo 
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A    B  

 

  
 

Fuente: Elaboración propia, registros para TSP. 

 

 
3. Posproceso de imágenes 

 
Es necesario contar con las plataformas adecuadas para el posprocesamiento específico. 

Estas van a depender de la marca del tomógrafo usado para la adquisición de imágenes. 

Para fines de este TSP, se empleó la plataforma Syngo.via by Siemens Healthcare, que 

cuenta con la licencia para análisis de imágenes obtenidas con ED (28). 

 

La ED permite caracterizar aquellos elementos que presenten una marcada diferencia de 

atenuación en distintos kilovoltajes, como el calcio, iodo, ácido úrico, xenón y gadolinio 

que presentan cambios significativos en diferentes energías, lo que nos permite elaborar 

mapas específicos del elemento y la sustracción de este (22). 

 

Sobre la base de sus principios, el posprocesamiento contemplado para este protocolo 

considera: 

 

● Sustracción digital del contraste: del primer volumen de imágenes obtenido (fase 

corticomedular) se procede a realizar la sustracción digital de imágenes, en la 

B A 
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A B 

Fuente: Elaboración propia, registros para TSP. 

A B  

plataforma Syngo-via, como resultado obtendremos un nuevo volumen con 

imágenes donde no se observe la presencia del contraste (25–27). 

 

Ilustración 7. Análisis en Syngo.via en la comparación de un estudio contrastado vs la 

aplicación de la sustracción del yodo 
 

A) Imagen resultante de la sustracción del medio de contraste, observamos que la arteria 

aorta y el parénquima renal pierden el realce que genera el contraste. B) Imagen original 

obtenida de la 1 adquisición, se observa el realce del contraste real. 

 

 

 

● Análisis de composición mineral: se realiza el análisis en la misma plataforma 

Syngo.via. Idealmente se analiza el volumen sin contraste obtenido virtualmente 

para una mejor determinación de las calcificaciones, por ejemplo. 

 

Ilustración 8. Análisis en Syngo.via en la tabla de colorimetría y la tabla de valores 

referenciales en minerales 
 

A) Imagen que muestra una litiasis renal (coloreada en azul) en el riñón izquierdo. 
 

B) Tabla de resumen de los valores consideramos como referencias, el software va a asignar un 

color con respecto a la composición de mineral de la litiasis, en este caso el azul corresponde a 

la escala de CALCIO. 
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B C  

2A 

 B  C 

Fuente: Elaboración propia, registros para TSP 

 
● Posprocesamiento convencional: ya que este protocolo no deja de ser un estudio 

de imágenes para evaluar patologías renales, es necesario realizar reformaciones 

en diferentes planos y modalidades: 

 

- Multiplanares (MPR): en cortes axial, coronal, sagital. Graficados de los 

volúmenes Simple (sin contraste) y nefrográfico excretor. 
 

- Curvos: coronal, siguiendo los uréteres. Graficados del volumen 

nefrográfico excretor. 
 

- Volumen Rendering (VR): graficado del volumen nefrográfico excretor. 

En rangos radiales orientadas en el eje axial. 
 

- MIP 3D: graficado del volumen nefrográfico excretor. En rangos radiales 

orientadas en el eje axial. 

 

 

 

 

 

 

 
Ilustración 9. Imágenes que muestran reformaciones en MPR de una URO-TC 

1A, B y C) Reformaciones en corte axial, sagital y coronal respectivamente de la sustracción 

virtual del MC. (VOLUMEN SIN CONTRASTE VIRTUAL). 2A, B y C) Reformaciones en 

corte axial, sagital y coronal respectivamente del volumen nefrográfico excretor. 
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Fuente: SCIELO. Revista Chilena de Radiología. 2009; 15(2) 

 
Ilustración 10. Imágenes que muestran diferentes tipos de reformaciones de una URO- 

TC 

A) MIP 3D en corte coronal, que muestra opacificación completa de las vías urinarias. B y D) 

Volumen Rendering (VR) en vista posterior, muestra anatomía del sistema excretor y la vejiga. 

C) Reformación curva en corte coronal, que muestra todo el trayecto del uréter derecho. 
 

 
Fuente: SCIELO. Revista Chilena de Radiología. 2009; 15(2) 

 

f. RESULTADOS 

 

Al aplicar correctamente las consideraciones técnicas para la adecuada adquisición de 

imágenes de urotomografía con medio de contraste y energía dual se tiene como 

resultado: 

 

● Una adecuada preparación del paciente garantiza la reducción de riesgos de 

extravasación, nefrotoxicidad y reacciones adversas al MC (17, 18, 19). 

 

● Aplicar el protocolo de inyección doble o SPLIT BOLUS evidencia  una 

reducción en las fases de adquisición de imágenes; por ende, reducción en la 

exposición a las radiaciones (menos dosis de radiación). También contribuye a 

disminuir el tiempo del estudio. Sin perder la calidad de las imágenes obtenidas 

(17,18,19). 



D2 D1 

 

A1 A2 

B1 B2 

● Usar la doble energía, en las adquisiciones permitió realizar análisis orientados 

a las lesiones renales (diferenciar la composición mineral, presencia de 

edemas). También permitió reducir las fases de adquisición a solo 2 (teniendo 

2 menos que un protocolo tradicional). Se obtienen imágenes que no pierden 

calidad diagnóstica, con relación a las obtenidas de protocolos tradicionales 

(20,21). 

 

. 

Ilustración 11. Imágenes obtenida de un protocolo de URO-TC CONVENCIONAL 

A1,2) Fase simple, realizada sin contraste. B1,2) Fase corticomedular, se observa captación de 

contraste en la corteza renal y los vasos arteriales. C1,2) Fase nefrográfica, riñones con 

captación de MC homogénea. D1,2) Fase excretora, se observa MC recorrer los calices y pelvis 

renal, así como realzar el interior de la vejiga. Fuente: Elaboración propia, registros para TSP. 
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Fuente: Elaboración propia, registros para TSP. 

 

 

 
 

Ilustración 12. Imágenes obtenida de un protocolo de URO-TC MODIFICA, usando 

DE y SPLIT BOLUS 

A1,2) Fase corticomedular. B1,2) Fase Mixta Nefrográfica y Excretora 

Fuente: Elaboración propia, registros para TSP. 

C1 C2 
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A2 

A1 

B2 

B1 
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Ilustración 13. Análisis en Syngo.via en la tabla de colorimetría y la tabla de valores 

referenciales en minerales 

A1,2) Imagen que muestra presencia de una litiasis renal (coloreada en azul) en el uréter 

izquierdo B) Tabla de resumen de los valores, el color azul en la escala corresponde al mineral 

de tipo CALCIO. 
 

Fuente: Elaboración propia, registros para TSP. 



22 
 

 

 

VII. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS 

 

Tabla 2. Competencias y aptitudes adquiridas 
 

 
 

Curso Competencias y aptitudes 

adquiridas 

Justificación 

Elaboración y 

transmisión de imágenes 

biomédicas 

Conocer los principales 

formatos de la adquisición de 

las imágenes y la 

memorización de estas en el 

estándar DICOM teniendo en 

cuenta el ámbito médico y la 

complejidad del sistema con el 

que se trabaja. 

Aplicar los conceptos y 

principios sobre los 

procesos de la elaboración 

numérica de las imágenes, a 

su vez aplicar el sistema 

DICOM. 

Gestión de la calidad en 

radiología 

Dar a conocer los protocolos 

de control de calidad en los 

equipos de diversas 

modalidades dentro del 

diagnóstico por imágenes con 

radiación ionizante y no 

ionizante, de acuerdo con los 

estándares nacionales e 

internacionales. 

Potenciar el análisis crítico 

en la identificación y 

aplicación del control de 

calidad en radiología usando 

los lineamientos aprendidos 

para una adecuada 

optimización. 

Semiología radiológica ● Analizar los elementos 

básicos de la semiología 

radiológica. 

● Analizar las diversas 

patologías en relación con los 

diferentes signos radiológicos 

Poder identificar en la 

práctica clínica las diversas 

patologías encontradas en 

los estudios radiológicos en 

relación a los diferentes 
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 obtenidos en los estudios de 

diagnóstico por imágenes. 

signos radiológicos 

obtenidos en los estudios. 

Tecnología en 

tomografía 

computarizada 

Poder aplicar los métodos, 

técnicas y protocolos de 

adquisición ya establecidos 

con los estándares 

internacionales. A su vez, 

poder interpretar los procesos 

de adquisición, procesamiento 

y tratamiento de las imágenes 

obtenidas en un estudio de TC. 

Lograr comprender y aplicar 

los procesos de adquisición, 

procesamiento y tratamiento 

de las imágenes 

tomográficas, con la 

aplicación de protocolos y 

técnicas ya estudiadas. 

Instrumentación y 

equipos en diagnóstico 

por imágenes 

Interpretar el principio de 

funcionamiento, operatividad y 

seguridad de la 

instrumentación en los equipos 

que utilizan radiación ionizante 

y no ionizante para un correcto 

diagnóstico por imágenes. 

Reconocer en la práctica 

clínica aquellos elementos 

básicos y especializados de 

la instrumentación de 

equipo con el que nos 

encontramos trabajando. 

Fuente: elaboración propia 

 
VIII. APORTES A LA CARRERA 

Tabla 3. Aportes y cambios que se sugieren al curso 
 

Curso* Aportes y cambios que se sugieren al curso 

Tecnología en tomografía 

computarizada 

El curso brinda conocimientos sobre el manejo del 

equipo y los tipos de técnicas de adquisición de 

diversos estudios del cuerpo, sin embargo, 

sugerimos que se agregue: 

● En la teoría del curso, enseñar aquellos 

procedimientos o técnicas para la adquisición 

de imágenes, como el SPLIT BOLUS u otras 
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 técnicas nuevas, con la finalidad de que haya 

una ventaja no solo para el tecnólogo, sino 

para el paciente. 

● En la parte práctica, aumentar el número de 

horas hospitalarias, con el propósito de que 

los alumnos estén más familiarizados con los 

equipos médicos. 

● Implementación de sedes hospitalarias para 

que los alumnos manejen diversos equipos de 

tomografía. 

Semiología radiológica El curso ayuda al alumno a poder identificar dentro 

de la práctica clínica las diversas patologías de los 

estudios imagenológicos adquiridos; sin embargo, 

sugerimos lo siguiente: 

● En la parte teórica del curso profundizar más 

en las patologías y signos radiológicos más 

comunes. 

● Aumento de las horas prácticas para el 

desarrollo del criterio de evaluación de las 

imágenes y ver si estas son óptimas para el 

diagnóstico del paciente. 

● Hacer que las clases prácticas sean más 

interactivas con los estudiantes, tratando de 

generar el interés por el curso. 

Fuente: elaboración propia 

 
IX. CONCLUSIÓN 

 

Sobre la base de la literatura revisada, se identificó que, al aplicar correctamente la técnica 

de inyección de SPLIT BOLUS o bolo dividido combinada con el uso de la energía dual 



25 
 

en estudios de urotomografía da como resultado la reducción de la exposición a la 

radiación del paciente, a su vez la reducción del tiempo del estudio de URO-TC e 

imágenes con calidad diagnóstica, teniendo en cuenta aspectos como la preparación del 

paciente, criterios de la adquisición de imágenes y el postproceso de estas. (13,20) 
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