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RESUMEN 

En la actualidad la tomografía juega un papel importante para el diagnóstico con 

imágenes de alta resolución y de gran calidad, en el presente trabajo se trata de 

explicar el uso del mejor método convirtiendo a la UROTEM en la técnica de 

elección para evaluar distintas patologías sobre todo en pacientes con hematuria y 

con neoplasias malignas del urotelio. La técnica split bolus es un procedimiento 

tomográfico que sincroniza la fase nefrográfica y tardía en una sola adquisición 

demostrando ser una alternativa viable. Objetivo: Valorar la técnica de Split bolus 

en estudios de tomografía del tracto urinario. Tipo de estudio: Monografía 

Metodología: Se ha realizado una revisión y análisis bibliográfico en Pubmed, 

google académico, web of science, scopus, ovid medline sobre las técnicas de 

UROTEM convencional y la técnica Split bolus. Resultados: De la revisión de los 

20 artículos, el 75% de ellos tratan sobre la técnica Split bolus como alternativa 

optimizando la dosis de radiación hacia el paciente sin alterar la calidad de imagen 

al momento de interpretación del estudio. Conclusiones: la UROTEM cumple un 

rol importante en la caracterización y localización de lesiones. La técnica Split 

bolus se realiza en corto tiempo, es de alto rendimiento, muy buena calidad en la 

adquisición de imágenes podría preferirse por su importancia efecto de reducción 

de dosis de radiación hacia el paciente y efectiva para estudiar el tracto urinario 

superior por sus ventajas, siendo su única limitación el engrosamiento de la pared 

vesical en neoplasias. 

Palabras claves: Split bolus, Tomografía Computarizada, Tracto urinario. 

  



 

ABSTRACT 

Currently, tomography plays an important role in the diagnosis with high-resolution 

and high-quality images. In this work, we try to explain the use of the best method, 

making UROTEM the technique of choice to evaluate different pathologies, 

especially in patients with hematuria and malignant neoplasms of the urothelium. 

The split bolus technique is a tomographic procedure that synchronizes the 

nephrographic and late phases in a single acquisition, proving to be a viable 

alternative. Objective: To evaluate the Split bolus technique in tomography studies 

of the urinary tract. Type of study: Monograph Methodology: A bibliographic 

review and analysis has been carried out in PubMed, Google Scholar, Web of 

Science, Scopus, Ovid Medline on conventional UROTEM techniques and the Split 

bolus technique. Results: Of the review of the 20 articles, 75% of them deal with 

the Split bolus technique as an alternative, optimizing the radiation dose to the 

patient without altering the image quality at the time of interpretation of the study. 

Conclusions: UROTEM plays an important role in the characterization and 

localization of lesions. The split-bolus technique is performed in a short time, offers 

high throughput, and very good image quality. It could be preferred due to its 

significant effect in reducing radiation dose to the patient. It is also effective for 

studying the upper urinary tract due to its advantages. Its only limitation is bladder 

wall thickening in neoplasia. 

Keywords: Split bolus, Computed Tomography, Urinary tract.
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1 MARCO TEÓRICO 

1.1.1. TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA 

La tomografía computarizada (TC) es una técnica que se obtiene imágenes a través 

de los rayos x, estos atraviesan al paciente desde diferentes ángulos para luego crear 

vistas tridimensionales que serán captados por los detectores y convertidos a través 

de procesos de reconstrucción en imágenes detalladas del interior del cuerpo(1). 

La tomografía computarizada proporciona información morfológica y funcional 

sobre alteraciones renales llegando a ser muy exacta en la extensión de las masas 

renales, así como en pacientes con enfermedad quística, traumatismos, infecciones 

renales y alteraciones en el flujo sanguíneo e hidronefrosis de causa 

desconocida(2,3). 

1.1.1.1 Anatomía en la TC. 

Los riñones se encuentran rodeados por grasa perirrenal y fascia renal cubriendo 

por delante al riñón, llamada como fascia de Gerota, la fascia renal posterior 

llamada como fascia de Zuckerkand. En la tomografía se logra  diferenciar la grasa 

de la fascia, así como delimitar la fascia renal y los principales compartimientos 

extraperitoneales(4). 

a) Espacio perirrenal: 

Este contiene el riñón, la glándula suprarrenal, la vena cava inferior, la aorta 

descendente, los vasos sanguíneos, la pelvis renal, los vasos de la capsula renal y la 

grasa perirrenal. Se puede encontrar patología muy variada en este espacio sin 

signos ni síntomas por ello el conocimiento ayuda a acotar el diagnóstico diferencial 

y a reducir errores, así como posibles yatrogenias(5).  
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b) Riñones 

En la TC, los riñones son lisos y ovalados. El seno renal es un espacio en el 

parénquima renal y contiene tejido adiposo así mismo arterias, venas, linfáticos 

renales y cálices. El valor de UH alcanza entre los 30 a 50 de valor de atenuación, 

cuando se administra el contraste yodado existe una diferencia entre la corteza renal 

y las columnas de Berlín de la medula, las venas renales se opacifican y se observan 

por delante de la pelvis renal, la vena cava inferior se muestra con realce menor que 

las venas renales debido a la mezcla de la sangre venosa con la sangre no 

opacificada proveniente de inferiores(6,7). 

1.1.2 UROTEM CONVENCIONAL Y TÉCNICA SPLIT BOLUS 

La técnica convencional más utilizada para la evaluación tomográfica del tracto 

urinario superior es la UROTEM, que permite obtener imágenes del aparato 

urinario con muy alta resolución, reconstrucciones multiplanares de gran calidad y 

tridimensionales, lo que ha hecho que se convierta en la técnica elegida para el 

estudio del tracto urinario(7).  

No obstante, la técnica tomográfica denominada Split bolus está diseñada para 

diagnosticar enfermedades del tracto urinario, que incluirán dos fases: la primera; 

pre contraste y la segunda post contraste, combinando la fase nefrográfica y 

excretora en una sola adquisición, reduciendo así la dosis de radiación en el paciente 

y obteniendo imágenes con buena resolución(8).  

La UROTEM sirve especialmente en estudios de pacientes con hematuria y riesgo 

de cáncer de urotelio, evalúa de forma completa el tracto urinario y permite 

visualizar la litiasis renal, tumores, lesiones y malformaciones congénitas, evalúa 
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abdomen y pelvis. También mediante la UROTEM se puede estudiar las fases de 

una neoplasia en el tracto urinario(9).  

Técnicas de estudio(10): 

• La preparación: El paciente deberá hidratarse con 2 litros de agua antes de su 

estudio contrastado UROTEM.  

• Posición del paciente: decúbito supino, cabeza hacia al gantry, brazos por 

encima de la cabeza.  

• Topograma: desde el diafragma hasta la sínfisis del pubis. 

• Contraste: 100ml con 3.5 de caudal. 

• Creatinina: dentro de los valores normales. 

• Reconstrucción: cortes axiales, sagitales, coronales y volumen rendering 

(3D). 

El procedimiento de la UROTEM(8): 

• Se realizará la primera adquisición de imágenes sin contraste para detectar 

si hay urolitiasis, etc. 

• Después administrar el contraste yodado se hace la segunda adquisición de 

imágenes que es la fase cortico medular (35-40seg), luego la tercera fase 

que es nefrográfica (80 a 120 seg) y por último la cuarta fase que es de 

excreción del contraste empieza desde los 5 min y puede durar hasta los 

15min. 

Fases del estudio(11): 

a) Fase cortico medular 
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Es a los 35-40 segundos después de la administración de contraste, se observará 

el realce las arterias renales y la corteza renal, en esta no se evidenciará 

contraste en el sistema colector. 

b) Fase venoso portal 

En esta fase se evidenciará a los 70-80 segundos después de la administración 

de contraste, en esta fase se podrá ver muchas patologías del parénquima renal 

como quiste, tumores sólidos, abscesos y se ha demostrado la sensibilidad para 

el carcinoma urotelial. (Gráfica 1). 

c) Fase nefrográfica 

Ocurre a los 80-120 segundos se visualizará una opacificación homogénea de 

todo el parénquima renal, así como un realce totalmente homogéneo entre la 

corteza y la medula. Existe una diferencia entre la densidad del tejido normal 

y del tumor. (Gráfica 2). 

d) Fase excretora  

Se da desde los 5 min hasta los 15 minutos después de la inyección de contraste, 

en esta fase se evidenciará los uréteres, el sistema pielocalicial y la vejiga con 

contraste. Se necesitará reconstrucciones curvas para ver los uréteres. La buena 

opacificación de los uréteres dependerá del retardo (delay) esta técnica es la 

más cotidiana, pero produce más dosis de radiación hacia el paciente en 

algunos casos se hace más de un barrido tomográfico para lograr la 

opacificación deseada de los uréteres. (Gráfica 3). 

La técnica del Split bolus  

Es la aplicación de contraste intravenoso dividido en dos bolos con un tiempo de 

retardo entre ambos entre 5-8 minutos, la primera parte opacificará el sistema 
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colector, uréteres y vejiga y la segunda administración de contraste opacificará el 

parénquima renal realizado en una sola adquisición tomográfica incluirá una fase 

nefrográfica y excretora al mismo tiempo, eliminando la necesidad de realizar una 

adquisición más. Se trata de optimizar la dosis de radiación hacia el paciente 

comparados con los protocolos convencionales, siendo así una buena alternativa de 

estudio (11). 

La técnica de Split bolus se recomienda en pacientes más jóvenes porque se reduce 

la radiación demostrado por estudios que  usando el CTU de bolo dividido hay 

reducción de dosis del 33% aproximadamente, así mismo, se ha informado que 

tiene una sensibilidad similar para el carcinoma urotelial del tracto superior, así 

como la técnica convencional, la sensibilidad y especificidad va desde el 100 y 99% 

para las neoplasias del sistema colector renal y del uréter y del 74 y 100% para las 

neoplasias malignas de la vejiga urinaria(11).(Gráfica 4) 

Una desventaja de esta técnica es la cantidad de contraste, está divida y no es 

equivalente a la adquisición tomográfica que se realiza por separado y es menos 

sensible para carcinomas de células renales más pequeños(11). 

Las reconstrucciones de estas imágenes serán en proyecciones de máxima 

intensidad (MIP) y reconstrucciones tridimensionales que ayuden a ver el sistema 

excretor en planos coronales, además se pueda demostrar las lesiones y ayuden al 

diagnóstico médico(11). 

Indicaciones (12): 

- Diferenciación indeterminada o sospecha de masa renal en el ultrasonido 

(lesiones quísticas, tumores, pseudo tumores, calcificaciones o malformaciones 

arteriovenosas). 
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- Oncológicas, detección de tumores malignos primarios desconocidos, estadiaje 

tumoral y búsqueda de metástasis. 

- Malignidad como causa de obstrucción renal o ureteral. 

- Afección infecciosa (pielionefritis aguda y crónica, absceso renal, tuberculosis 

renal). 

- Estudio de cálculos renales y ureterales. 

- Trauma renal y macro hematuria. 

- Otras indicaciones (falla renal por hidronefrosis, estenosis, trombosis, 

anomalías congénitas). 

 

1.1.3 TRACTO URINARIO, ANATOMÍA Y CARACTERÍSTICAS 

Sistema encargado de conservar la alcalinidad y composición química de la sangre. 

Los órganos que lo componen son: vejiga urinaria, riñones, uréteres y uretra(13).  

La orina es acumulada en la vejiga de forma gradual, esta se vacía a través de la 

uretra. Los riñones están a los lados de la columna a la altura de las vértebras 

dorsales, estos son de forma alargada como un frijol, pesa 140gr en el hombre y 

120 en la mujer color café rojizo consistencia firme. El riñón tiene nefronas 

encargadas de filtrar sangre y producir orina. Mediante las arterias renales se 

conectan al cuerpo, los riñones están encargados de filtrar roda la sangre del cuerpo, 

cuando está limpia la regresan a la circulación a la vez que se va formando la orina 

para después ser eliminada. El peritoneo cubre al riñón por la cara anterior, el medio 

de sustentación del riño es fascia renal envoltura fibrosa hecha de tejido conjuntivo 

y refuerza al peritoneo. La cápsula adiposa tiene un espesor que va de acuerdo a la 

edad de la persona y su obesidad si la tuviera(13).  
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1.1.4 VALORACIÓN DE LA TÉCNICA SPLIT BOLUS EN EL ESTUDIO 

DEL TRACTO URINARIO 

La técnica del Split bolus es la aplicación de contraste en dos bolos de distintos 

tiempos, una adquisición será sin contraste inicialmente, luego se administrará el 

contraste esperando un retardo de 5- 8 min para volver a administrar contraste, la 

primera dosis permitirá ver el sistema colector renal, uréteres y vejiga y con la 

segunda adquisición se incluirá fase nefrográfica y excretora eliminando la 

necesidad de una adquisición extra evitando la sobreirradiación del pacientes 

especialmente en pediátricos(11). 

Esta técnica es un procedimiento con un alto rendimiento para evaluar cualquier 

estudio de tracto urinario, sea tumores, malformaciones etapificaciones de alguna 

enfermedad urinaria inclusive litiasis(11). 

Tiene una radiación mínima en el paciente obteniendo un examen de buena 

calidad(11). 

La limitación es este procedimiento es en la evaluación de neoplasias ya que 

produce un engrosamiento de la pared vesical, aun así, tiene un buen rendimiento 

para detectar carcinomas renales(11). 

1.1.5 PRINCIPALES PATOLOGÍAS  

a) Calculo urinario: 

Son causantes de la obstrucción urinaria, por lo general son asintomáticos, 

los cálculos están conformados de ácido úrico y xantina pueden tener una 

forma redonda u ovalada pueden llegar a dilatar el uréter(14). 

b) Quistes renales: 
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Son sacos llenos de líquidos se define como riñón poliquístico cuando 

tiene más de 5 quistes, tienen una forma ovalada y pueden variar en el 

tamaño(14). 

c) Carcinoma de células renales 

Este tipo de patología se puede confundir con el parénquima renal normal, 

la zona de necrosis puede tener bajo realce de contraste, representa el 90% 

de los tumores en la gran mayoría de los casos se diagnostican en etapas 

tempranas logrando la curación del paciente(15). 

d) Absceso renal 

Es causado por una infección, son infrecuentes con cifras de mortalidad 

que alcanzan el 50% si no son tratados a tiempo causando daño renal grave 

o la pérdida del riñón. En la tomografía se observa un realce de la pared 

del absceso(16). 

e) Pielonefritis crónica 

Se da por la presencia de gérmenes dentro de la orina lo que causa 

destrucción e infección dejando cicatrices. 

Los signos frecuentes son(17): 

- Dilatación de los cálices. 

- Reducción de tamaño renal. 

- Dilatación de los uréteres afectados por los reflujos. 

- Reducción local a lo ancho del parénquima renal. 

f) Tuberculosis renal: 

Es una enfermedad grave que puede comprometer ambos riñones, con 

insuficiencia renal y posible muerte del paciente. El agente principal 
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causante es el mycobacterium tuberculosis este llegara por vía hematógena 

y excepcionalmente por vía linfática(18). 

g) Riñón esponjoso medular 

Conocido también como ectasia tubular real, es una malformación 

congénita de los conductos colectores medulares con dilatación quística. 

La excreción de contraste a través de estos conductos colectores anormales 

se retrasa y produce la apariencia de pincel(19).  

1.1.5.1 ANOMALÍAS CONGÉNITAS(20): 

a) Sistema colector bífido 

Es la duplicación de dos sistemas pielocaliciales y se unen a nivel de 

ureteropiélico, se puede presentar de forma unilateral o bilateral.  

b) Riñón ectópico 

Cuando el riñón su ascenso es interrumpido se llama riñón ectópico, 

usualmente se encuentran en la parte inferior del abdomen, rotados 

de tal forma que la pelvis renal se encuentra hacia delante. 

c) Riñón en herradura 

Es la unión de ambos riñones desde el polo inferior en la línea . 

También es considerado como una anormalidad de los riñones Las 

formaciones de cálculos son frecuentes. 

d) Agenesia renal 

Se caracteriza por la ausencia total de uno o ambos riñones. Es una 

malformación congénita poco frecuente del tracto renal, con un 

predominio en varones. 

e) Ureterocele 
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Representan una dilatación congénita de la porción más distal del 

uréter y pueden herniarse hacia la vejiga, tomográficamente se 

manifiestan como el clásico signo de “cebolla tierna” o “cabeza de 

cobra” donde el ureterocele se llena de contraste rodeado por un fino 

halo radiolúcido que representa la pared distinta del contraste dentro 

de la vejiga.  

 

1.1.6 CONTRASTE YODADO  

Las sustancias de contraste yodadas son sales de yodo que al administrarse por 

vía endovenosa se van a distribuir por el sistema vascular.  

Los contrastes se van a clasificar de acuerdo con su osmolaridad, ionicidad ya 

viscosidad por ende los primeros contrastes que sacaron tenían mayor reacción 

adversa que otros por su elevado vía intratecal, pero a la actualidad estos efectos 

adversos han disminuido por la fabricación de medios de contraste isoosmolares.  

No iónico y iónico:  se les conoce así de acuerdo con su disociación en iones o 

partículas cuando estas se disuelven en agua(21). 

1.1.7 REACCIONES ADVERSAS  

Son efectos inesperados e indeseado que pueden presentarse después de 

administrarse luego de un fármaco para tratamiento terapéutica, diagnostico o 

profiláctico(22). 

1.1.8 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

A. Tomografía computarizada.  Nos permite esta técnica la obtención de 

cortes anatómicos de todo el cuerpo en tres planos distintos como 

coronal, axial y sagital(23). 
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B. Protocolo.  Son parámetros de adquisición y reconstrucción para la 

realización de un estudio tomográfico(24). 

C. Tracto Urinario.  Conocido también como aparato excretor, formado 

por varias estructuras que intervienen en la filtración de la sangre, su 

purificación y eliminación de orina(25).  

D. Split bolus. Técnica de alto rendimiento para el estudio del tracto 

urinario donde se administra bolo de contraste en dos inyecciones 

separadas(11). 

1.2 JUSTIFICACIÓN: 

Este trabajo monográfico es de suma importancia porque nos permite protocolizar 

estudios dependiendo la patología que se quiera diagnosticar, disminuyendo el 

número de adquisición de imágenes y por ende disminuyendo la dosis de radiación, 

obtener imágenes con alta resolución, incluso en imágenes 3D, reduciendo el 

tiempo de adquisición sin alterar la calidad de la imagen. Esta técnica SPLIT 

BOLUS sirve para detectar patologías del tracto urinario, teniendo varias ventajas 

al lado de otros métodos como mayor sensibilidad para detectar anomalías a nivel 

renal, uréteres, lesiones tumorales y vesicales con el menor tiempo posible, menor 

dosis efectiva y mejor manejo de reacciones adversas del paciente; la calidad de las 

imágenes no se ve afectada para su interpretación, a su vez, evita la ansiedad del 

paciente por la demora del protocolo cotidiano de una UROTEM convencional. 

1.3 ANTECEDENTES: 

A continuación, se presentará las sinopsis de 20 artículos de investigación que 

servirán de base para el desarrollo de la presente monografía: 
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A. García R. Estudio: Técnica doble bolo en 12 min contrastado. El objetivo 

fue obtener buenas imágenes con esta técnica a los 12min en contraste. 

Resultados: Imágenes aceptables, de buena calidad, Fácil interpretación, 

Permite reconstrucción multiplanar. Conclusiones: Imágenes tomográficas 

de doble contraste a los 12 min (26). 

B. Hurtado H. Estudio: Efectividad split bolus frente a bolo simple 

multifásico en tracto urinario superior. Objetivo: Obtener imágenes con 

calidad usando la técnica de contraste a los 12 min. Resultados: Split bolus 

tuvo puntaje de 40 y el bolo simple multifásico 39.4. Conclusiones: Los dos 

protocolos tienen similar efectividad (27) 

C. Hermosilla K.  Estudio: TAC multicorte usando Split bolus en Urografía.  

Objetivo: obtener buenas imágenes de alta resolución. Resultados: TAC 

multicorte permite imágenes de alta resolución espacial y temporal 

reconstrucción multiplanar y tridimensional. Conclusión: la UROTEM es la 

técnica de elección y Split bolus permite obtener resultados en una sola 

adquisición, disminuye la dosis de radiación del paciente, numero de 

imágenes y costo (11) 

D. Quizhpe P. Estudio: Identificación de hallazgos de UROTEM en litiasis 

renal en varones de 40 a 50 años Objetivo: Hallazgos en UROTEM en 

litiasis renal en varones entre 40 y 50 años. 2016. Resultados: se estudió a 

62 pacientes, 38 con litiasis renal, y la edad más frecuente 46 a 50 años. 

Conclusión:  Examen idóneo para descarte de litiasis renal es la TEM por 

su alto nivel de especificidad. Capacidad de detección, determinar tamaño y 

ubicación de cálculos renales (28). 
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E. Regalado P. Estudio: UROTEM y sus características para diagnosticar 

patología urológica. 2016. Objetivo: determinar por urotomografía las 

patologías urológicas y ver su frecuencia. Resultado: se estudiaron 388 

informes, saliendo 40 patologías, con un 33.7% la litiasis renal, la edad 

promedio entre 33 y 39 años Conclusión: la UROTEM tuvo una frecuencia 

de 388 informes, con 40 casos diagnosticados, predominado la litiasis renal 

y uretral (29) 

F. De la Cámara Miguel. La UROTEM y problema de dosis administrada”. 

Evaluación y concertación sobre la dosis administrada en la UROTEM 

Conclusión: la técnica Split bolus reduce la exposición a radiación siendo 

esta efectiva para el paciente, porque de facilidad de procedimiento, 

estandariza los protocolos y análisis de datos (30). 

G. Gonzales V, Merina A, Martínez A, Martínez E. “Protocolo de elección 

al momento de evaluar las diversas complicaciones postquirúrgicas. El 

objetivo es analizar y concretar las variaciones técnicas de este protocolo 

halladas en pacientes que son sometidos a derivación urinaria. La fase sin 

contraste y de baja dosis es útil para descarte de cálculos, es esencial 

optimizar lo que refiere a la fase excretora, la furosemida en baja dosis 

permite mejor opacificación, permitiendo una mejor detección de cálculos. 

La técnica split bolus reduce la radiación (31). 

H. Balladarez A. Estudio: “UROTEM usando Split bolus”. Objetivo: Ver 

eficacia de split bolus en el estudio de URO TAC. Resultados: 31 pacientes 

de 17 a 87 años, siendo 84% positivo para patologías urinarias. Conclusión: 
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Split bolus eficaz para diagnóstico de patologías urinarias en fase excretora 

(32). 

I. Renard Penna, Rocher L, Roy L, Bellin A, et al. “realización de 

protocolos de imagines para UROTC”. Los radiólogos deben protocolizar 

cada fase a realizar haciendo que estos se adapten a la clínica del paciente, 

ante las investigaciones sería muy importante la utilización de la técnica 

Split Bolus y su uso de menos radiación (33). 

J. Yta Lai. Estudio: Split bolus versus single bolus en UROTEM. Objetivo: 

comparación de las dos técnicas. Resultados: estudio de 105 pacientes de 19 

a 90 años recibieron bolo único y 123 pacientes entre 22 a 89 años recibieron 

el bolo dividido y Split bolus resulto que se usa con menor dosis efectiva 

media y menor tiempo de exploración Conclusión: protocolo de bolo 

dividido tiene una reducción de dosis de radiación significativa y menor 

tiempo de exploración con buena calidad de imagen (34). 

K. Clemens J, Torsten E, Schulz A. Estudio: “bolo dividido triple y bolo 

único en estudio comparativo. Objetivo: Compara la calidad de hallazgos e 

imágenes de lesión usando bolo dividido triple y bolo único. Resultados: 35 

pacientes estudiados, ambos protocolos tuvieron igual rendimiento, calidad 

de imagen, con el protocolo TS-CT las medidas de atenuación de órganos y 

pelvis renal fueron más altas. Conclusión: los dos protocolos tienen el 

mismo rendimiento en general eliminándose la necesidad de exploraciones 

separadas (35) 

L. Lee D, et al. Estudio: “Urografía y optimización de TC” Objetivo: encontrar 

la asignación optima de medio de contraste en la UROTEM de bolo dividido 
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y evaluar el retraso en las imágenes para fase nefrográfica-excretora 

sincrónica. Resultados: cortical renal se apreció más en grupo A, no hubo 

diferencia en el retraso de imágenes. La opacificación de cada segmento del 

uréter no tuvo diferencia con las diferentes proporciones de asignación de 

MC. Conclusión: protocolo de CTU en bolo dividido con mayor volumen 

de CM administrado segunda inyección y retraso de imagen en 8min fue el 

óptimo respecto al uréter (36) 

M. Morrison N, Bryden S, Costa A.  Estudio: “TC de bolo único en Urografía, 

comparación de calidad de imagen, tiempo de estudio y dosis de radiación”, 

Resultado: no se detectó diferencia de tiempo de estudio en el grupo de bolo 

único, pero más corto que el grupo de bolo dividido Conclusión: la CTU de 

bolo único tuvo menos repeticiones de fase excretora, calidad de imagen 

similar y tiempo en el escaneo es más rápido, los radiólogos prefieren el 

reporte de bolo único a pesar que hay un 25% más de radiación, , queda 

mejorar la calidad y dosis de radiación (37) 

N. Cheng K, et al.  Estudio: “Optimización de Técnica”. 2019. Objetivo: 

Optimizar el protocolo de la tomografía axial computarizada para urografía. 

Método: revisión de la literatura que se ha publicado sobre la urografía, 

teniendo en cuenta la sincronización del uso del bolo de contraste, reducción 

de la dosis, maniobras para la reconstrucción adecuada y demás prácticas. 

Conclusión: se han realizado considerables avances en la técnica de 

Urografía computarizada, que facilita un diagnóstico de amplio espectro de 

diferentes enfermedades y que al mismo tiempo se reduce la dosis de 

radiación mejorando la opacificación del tracto urinario (9). 
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O. Nathan J. Estudio: “Tomografía computarizada y la Urografía, 

comparativo de calidad de imagen y radiación de técnica de bolo único y 

bolo dividido”. 2018. Objetivo: se comparó el bolo dividido con el bolo 

único por tomografía dando como resultado que el parénquima renal, pelvis 

uréteres y vejiga fueron comparables en las dos técnicas, la calidad de 

imagen fue mejor en bolo divido, la conclusión es la menor radiación sin 

alterar la calidad de la imagen con eficiencia del diagnóstico médico (38) 

P. Adityan R. et al Estudio: “bolo único trifásico y bolo dividido bifásico en 

tomografía computarizada para urografía”. 2021. Objetivo: examinar la 

calidad de imagen, evaluar la dosis de radiación y observar el tiempo de 

exploración de bolo dividido para tracto urinario. Resultado: los dos 

protocolos tienen buena calidad de imagen, la duración de dosis de bolo 

dividido es menor que bolo único, en ambas técnicas el tiempo de 

exploración es similar, en el estudio también se diagnosticó diversas 

patologías. Conclusión: técnica de bolo dividido se elige por la reducción 

de dosis a radiación, tiene algunas limitaciones, pero proporciona buena 

calidad en menor dosis, por eso es la técnica de elección (39) 

Q. Ahmad Z. et al.  Estudio: Bolo dividido en TC para urografía comparado 

con bolo único”, (2019). Objetivo: comparar las dos técnicas y ver tiempos 

y dosis de radiación. Resultado: en SB1 la TC de bolo dividido tuvo mejor 

valor medio que la de bolo único, en DLP hubo mejor respuesta de bolo 

divido que fue significativo, para el tiempo de exploración no hubo 

diferencia significativa, pero fue mejor el de bolo dividido. Conclusión: 
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urografía por TC con bolo dividido es la técnica de elección mejor que la de 

bolo único en cuanto a radiación y tiempo de exploración (40) 

R. Rosillo M, et al. Estudio: UROTEM y URORM y la valoración del sistema 

urinario. (2018).  Objetivo: evaluación de las dos técnicas para estudio del 

sistema urinario. Resultados: jóvenes radiólogos las usan menos, urólogos 

realizan la interpretación.  Conclusión:  la urografía es una técnica que se 

usa actualmente, la interpretación queda en manos de urólogos mayormente, 

se plantea un repaso de las dos técnicas para los jóvenes radiólogos (41) 

S. Li-Jen Wang, et. al. Estudio: Mediante la Urotac de bolo dividido se 

obtiene una considerable reducción de uso de dosis de radiación en relación 

a la de bolo único convencional (2021). Objetivo: Comparativo de las dosis 

de radiación aplicada en bolo único y bolo convencional. Conclusión: el uso 

de bolo dividido reduce considerablemente la dosis de radiación respecto a 

la de bolo convencional en paciente que tienen obesidad (42) 

T. Documents Estudio: “tomografía computarizada multicorte en Urografía 

usando técnica Split bolus”. (2016).  Objetivo: determinar la efectividad de 

la técnica Split bolus como reemplazo de la técnica convencional. 

Resultado: se estudió 31 pacientes describiendo la técnica, el 48% de 

pacientes fueron referidos con diagnóstico de hematuria, 12& para 

malformación congénita y 9% hidronefrosis, el 84% dieron positivo a 

patología urinaria. Conclusión: UROTEM con técnica Split bolus es método 

de alto rendimiento para patologías de tracto urinario, caracteriza al 

endotelio empezando por el sistema colector renal hasta la vejiga, en corto 

tiempo, reduce la radiación que recibe el paciente (11). 



18 

 

1.4 PROBLEMÁTICA 

Con respecto a la realidad problemática, la Urotomografía Computarizada (URO-

TC) se considera el procedimiento inicial para examinar la funcionalidad del 

sistema urinario. Sin embargo, puede provocar una sobreexposición en los 

pacientes. Nuevas técnicas, como la de SPLIT BOLUS, permiten reducir la 

exposición a la radiación al limitar el estudio a solo 2 adquisiciones, en contraste 

con la técnica convencional que requiere 5 adquisiciones por cada estudio(43) 

En marzo de 2023, el Ministerio de Salud del Perú (Minsa) comunicó que más de 

2.5 millones de peruanos padecen enfermedad renal crónica. Esta preocupante cifra 

convierte el problema en un asunto de salud pública, lo que ha llevado a que el riñón 

se encuentre entre los órganos más solicitados por pacientes que están en lista de 

espera para trasplantes en el país(44). 

En lo que respecta a la ciudad de Arequipa no existen registros epidemiológicos 

disponibles de la enfermedad renal y del uso de SPLIT BOLUS como modalidad 

diagnóstica de la enfermedad renal del tracto superior. No obstante, la evidencia 

apunta que el sistema de salud atiende a pocos pacientes con enfermedad renal, a 

altos costos(45). 

El protocolo que se utilizará será en solo dos fases:  

La fase sin contraste y la fase nefrográfica - excretora con un bolo de 50ml y a los 

8 minutos de retardo luego se administra 80ml de contraste más, luego de 45 

segundos se realiza la adquisición de imágenes permitiendo la evaluación 

anatómica y funcional a la vez del tracto superior se podrá realizar las 

reconstrucciones, el tiempo de adquisición es corto(46) (Gráfica 5) 
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Finalmente se plantea la pregunta de estudio: ¿es la técnica Split bolus realmente 

ventajosa? Realmente puede otorgar ventajas como la reducción de dosis sobre en 

pacientes jóvenes y más radio sensible, la no saturación de imágenes en el PACS, 

disminución de información no útil para el medico radiólogo, mayor visa útil del 

tubo del equipo tomográfico sin alterar la calidad de imagen. 
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II. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Describir la importancia de la técnica split bolus en estudios del tracto urinario. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Describir la diferencia entre el protocolo UROTEM convencional y el 

protocolo split bolus. 

2. Describir la importancia de la técnica split bolus en la disminución de dosis de 

radiación. sin disminuir la calidad de la imagen. 
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III. CUERPO 

3.1. RESULTADOS 

Se muestra que el 90% de los artículos revisados hacen mención a la frecuencia de 

la utilidad de la técnica Split bolus como en países como Ecuador seguido de Perú, 

EEUU y España, la mayoría de estudios se realizaron en el año 2018 seguido del 

2016 y 2017, cabe resaltar que en el 2020 y 2021 se tuvo restricciones a nivel 

mundial por la pandemia. (Tabla 1). 

Se muestra que el 95% de los artículos revisados, los estudios comparativos de la 

técnica Split bolus con la técnica convencional, hacen mención que esta técnica es 

mejor, teniendo los beneficios de una buena calidad de imagen, se puede 

diagnosticar con el informe que emite a pesar que se da en menos fases, hay una 

reducción de dosis de radiación y se acorta el tiempo de procedimiento, lo que la 

hace más efectiva esta técnica además, según experiencias de distintos colegas  en 

el ámbito laboral la fase arterial será en caso que indique el medico radiólogo de 

turno y se recomienda hacer antes de la adquisición un topograma para ver si se 

visualiza el contraste en uréteres y vejiga y así realizar un estudio totalmente 

óptimo. (Tabla 2). 

La técnica convencional versus la técnica Split bolus elaborada en un equipo 

HITACHI SUPRIA de 16 cortes, muestra una diferencia de acortamiento de tiempo 

y dosis de DLP, es decir hay menos cantidad de dosis que se inyecta al paciente 

mediante la técnica Split Bolus. (Tabla 3).  
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IV. CONCLUSIONES  

La técnica Split bolus es una técnica que cumple un rol importante en la 

caracterización y localización de lesiones, se realiza en corto tiempo, y con menor 

exposición del paciente a la radiación según estudios hasta disminuye en un 

aproximado de 33%. 

La diferencia entre la técnica convencional de UROTEM y la técnica Split bolus 

radica básicamente en la disminución de los tiempos de adquisición y de dosis de 

radiación para el paciente, el Split bolus es utilizada entre un rango de 10 minutos 

y se realiza utilizando un bolo dividido de 50ml de contraste en primera instancia y 

otro a los 8 minutos de 80 ml sin perjuicio de la sensibilidad ni especificidad. 

El beneficio de la técnica Split bolus es que es muy efectiva para estudiar el tracto 

urinario superior, tiene beneficios como la reducción de la dosis DLP hacia el 

paciente, no altera la calidad de imagen para interpretación y se reduce el tiempo 

de adquisición siendo su única limitación el engrosamiento de la pared vesical en 

neoplasias y aumento de cantidad de contraste.  
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ANEXOS 

GRÁFICA N° 1 

Evolución del Tc secuencial a Tc helicoidal. 

 

Fuente: Libro tomografía computarizada dirigida a técnicos superiores en imagen 

para el diagnóstico. 

GRÁFICA N° 2 

Imagen axial mostrando los diferentes compartimientos retroperitoneales y demás 

estructuras. Color naranja, RD, RI suprarrenales, VCI, AO. Amarillo fascia renal 

anterior(gerota). Lila, espacio pararrenal posterior. Turquesa, fascia perirrenal 

posterior. 

 

Fuente: SERAM 2012. 



 

GRÁFICA N° 3 

Imagen tomográfica en corte coronal con Reconstrucción MIP Y VR, en la imagen 

C se observa ambos riñones (a, sin contraste; b, fase nefrográfica y c, fase tardía). 

 

Fuente: Libro tomografía computarizada dirigida a técnicos superiores en imagen 

para el diagnóstico. 

GRÁFICA N° 4 

Técnica de Split bolus a) riñones normales con fase nefrográfica y contraste del 

sistema excretor. b)  opacificación completa del sistema de eliminación y vejiga. c) 

visión posteroanterior que muestra la anatomía renal de la vejiga y sistema excretor. 

 

Fuente: Revista scielo.  



 

Gráfica 5: 

Técnica SPLIT BOLUS de UROTEM con contraste. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Gráfica 6: 

Técnica UROTEM convencional. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

  

TECNICA SPLIT BOLUS 

1° BOLO 50ML 
3.5ML/S 

2° BOLO 
80ML 3.5ML/S 

TIEMPO TOTAL 10 MINUTOS 

TIEMPO DE DELAY  

14SEG 519 DE DELAY  22 SEG  45 SEG 

533 SEG = 8 MIN (MANIOBRA DE 

VALSALVA) 
67 SEG  

TIEMPO DE DELAY  

235 SEG 65 SEG 28SEG (DELAY 

7 SEG) 

TIEMPO TOTAL 15 MINUTOS 

1° BOLO 

100ML 
3.5ML/S 

NEFROGRAFICA 

(VENOSA)100 SEG 
100 SEG 

TARDIA 
300SEG 

ADQUISICION ADQUISICION ADQUISICION 

TECNICA CONVENCIONAL 

CORTICO-

MEDULAR(ARTERIAL) 
35 SEG 

35 

2000.0 mGy 



 

TABLA N° 1 

Frecuencia de estudios realizados teniendo en cuenta país y año. 

ESTUDIO PAÍS AÑO 

A-5 García Perú 2018 

B-6 Hurtado Perú 2017 

C-7 Hermosilla Chile 2019 

D-8 Quizhpe Ecuador 2016 

E-9 Regalado Ecuador 2016 

F-10 De la Cámara España 2016 

G-11  Gonzales España 2018 

H- 12 Balladares Ecuador 2020 

I-13 Renard Francia 2020 

J- 14 Yta Lai Japón 2017 

K- 15 Clemens Estados Unidos 2018 

L- 16 Lee Korea 2017 

M-17 Morrison Estados Unidos 2020 

N-18 Cheng Estados Unidos 2019 

O-19 Nathan Estados Unidos 2018 

P-20 Adityan Singapur 2021 

Q-21 Ahmad Kenya 2019 

R-22 Rosillo España 2018 

S-23-Li-Jen Wang Taiwán 2021 

T-24 Documents Ecuador 2016 

Fuente: Elaboración propia. 

  



 

TABLA N° 2 

Frecuencia de estudios realizados según diagnostico obtenido por TEM. 

Estudio Diagnóstico 

A-5 García Imágenes tomográficas de doble contraste a los 12 min 

B-6 Hurtado Los dos protocolos tienen similar efectividad 

C-7 Hermosilla la UROTEM es la técnica de elección y Split bolus 

permite obtener resultados en una sola adquisición, 

disminuye la dosis de radiación del paciente, numero 

de imágenes y costo 

D-8 Quizhpe Examen idóneo para descarte de litiasis renal es la 

TAC por su alto nivel de especificidad. Capacidad de 

detección, determinar tamaño y ubicación de cálculos 

renales. 

E-9 Regalado Frecuencia de uso de UROTEM para diagnostico 

urológico. 

F-10 De la Cámara Split bolus implica menor dosis 

Usar Split bolus o triple bolus 

G-11  Gonzales Reducción de fases que permite reducir dosis de 

radiación 

Hay frecuencia de uso de tres fases 

H- 12 Balladares Técnica Split bolus permite obtener en una adquisición 

una fase nefrográfica disminuyendo la dosis de 

radiación 

I-13 Renard Necesidad de realizar TC sin CIV en dosis normal 

Usar fase excretora a tiempo fijo 7min después de 

administrar CIV 

Usar 2/3 CIV primero y 1/3 segundo bolo 

J- 14 Yta Lai Split bolus tiene una DLP media más baja y menor 

tiempo de exploración 



 

K- 15 Clemens Los protocolos TS-CT y PV-CT estándar son 

similares, tienen excelente visualización de imágenes 

L- 16 Lee Protocolo adecuado bolo dividido con mayor volumen 

de Mc en segunda inyección para CTU 

M-17 Morrison los radiólogos prefieren el reporte de bolo único a 

pesar que hay un 25% más de radiación 

N-18 Cheng Optimización de Urotac y reducción de dosis  

O-19 Nathan técnica de bolo dividido proporciona menos radiación 

sin comprometer la calidad de imagen, eficiencia de 

informes. sobre todo, en jóvenes de bajo riesgo. (19) 

P-20 Adityan técnica de bolo dividido se elige por la reducción de 

dosis a radiación, tiene algunas limitaciones, pero 

proporciona buena calidad en menor dosis, por eso es 

la técnica de elección  

Q-21 Ahmad urografía por TC con bolo dividido es la técnica de 

elección mejor que la de bolo único en cuanto a 

radiación y tiempo de exploración 

R-22 Rosillo la urografía es una técnica que se usa actualmente, la 

interpretación queda en manos de urólogos 

mayormente, se plantea un repaso de las dos técnicas 

para los jóvenes radiólogos 

S-23 LI-Jen Wang Se redujo la dosis de radiación en pacientes  con el uso 

de bolo dividido 

T- 24 Documents UROTEM con técnica Split bolus es método de alto 

rendimiento para patologías de tracto urinario, 

caracteriza al endotelio empezando por el sistema 

colector renal hasta la vejiga, en corto tiempo, reduce 

la radiación que recibe el paciente 

Fuente: Elaboración propia. 

  



 

TABLA N° 3 

Frecuencia de estudios realizados según ventajas y desventajas. 

Estudio Ventajas Desventajas 

A-5 García Imágenes aceptables, de buena 

calidad 

Fácil interpretación 

Permite reconstrucción multiplanar 

No se encuentra 

desventaja 

B-6 Hurtado Split bolus tuvo puntaje de 40 y el 

bolo simple multifásico 39.4 

No se encuentra 

desventaja 

C-7 Hermosilla TAC multicorte permite imágenes 

de alta resolución espacial y 

temporal reconstrucción 

multiplanar y tridimensional. 

No se encuentra 

desventaja 

D-8 Quizhpe Examen idóneo para descarte de 

litiasis renal es la TAC por su alto 

nivel de especificidad 

Capacidad de detección, determinar 

tamaño y ubicación de cálculos 

No se encuentra 

desventaja 

E-9 Regalado Diagnóstico de litiasis renal y 

uretral 

Diagnósticos 

incidentales 1% 

F-10 De la Cámara Menor dosis de radiación 

Se usa Split bolus de contraste 

Reducción de adquisiciones 

Consta solo de dos 

fases 

Hay estudios que 

requieren de más 

fases 

G-11  Gonzales Con Split bolus se usa menos fases 

Hay menos radiación administrada 

 

Split bolus dificulta 

la detección de 

lesiones de la 

mucosa ya que 

pueden quedar 

enmascaradas por la 

segunda inyección 

del bolo 



 

H- 12 Balladares Split bolus una sola adquisición 

Menos radiación al paciente 

 

I-13 Renard Split bolus se usa por menor 

radiación 

Ausencia de 

protocolo para 

pediatría 

Protocolos según 

estado de paciente 

Insuficiente 

evidencias de 

protocolos 

J- 14 Yta Lai Split bolus se usa en menor tiempo 

Usa menor dosis de radiación 

Una buena calidad de imagen 

comparativa 

Uso de bolo único 

es menos eficaz 

K- 15 Clemens Protocolos TS-CT y PV-CT son 

similares. 

buena imagen.  

buen rendimiento. 

No se encuentra 

desventaja 

L- 16 Lee Protocolo de bolo dividido es mejor. 

Volumen mayor de MC en segunda 

inyección es adecuado. 

Retraso de imagen 

de 8min 

M-17  Morrison la CTU de bolo único tuvo menos 

repeticiones de fase excretora, 

calidad de imagen similar y tiempo 

en el escaneo es más rápido. 

División vs técnica 

de inyección es 

menos efectiva la 

última. 

N-18 Cheng Se optimiza el uso de Urotac, hay 

una reducción de dosis de radiación, 

maximiza la distención y 

opacificación del tracto urinario 

No se encuentra 

desventaja 

O-19 Nathan Bolo único y bolo dividido. 

parénquima renal, pelvis, uréteres y 

urinario vejiga fueron comparables 

Es mejor la técnica 

de bolo dividido 



 

en las dos técnicas, en calidad de 

imagen fue mejor bolo dividido, la 

dosis de radiación fue menor en 

bolo dividido 

P-20 Adityan los dos protocolos tienen buena 

calidad de imagen, la duración de 

dosis de bolo dividido es menor que 

bolo único, en ambas técnicas el 

tiempo de exploración es similar, en 

el estudio también se diagnosticó 

diversas patologías. 

Tienen algunas 

limitaciones bolo 

dividido 

Q-21 Ahmad en SB1 la TC de bolo dividido tuvo 

mejor valor medio que la de bolo 

único, en DLP hubo mejor respuesta 

de bolo divido que fue significativo, 

para el tiempo de exploración no 

hubo diferencia significativa, pero 

fue mejor el de bolo dividido.  

No se encuentra 

desventaja 

R-22 Rosillo jóvenes radiólogos las usan menos, 

urólogos realizan la interpretación.  

No se encuentra 

desventaja 

S-23 Li-Jen Wang fue menor la dosis de radiación 

recibida con bolo dividido 

No se encuentra 

desventaja 

T-24 Documents Split bolus tiene alto rendimiento 

Menor radiación 

Menor tiempo 

No se encuentra 

desventaja, la 

convencional es 

menos efectiva 

Fuente: Elaboración propia 

  



 

TABLA N° 4 

Frecuencia de estudios realizados según tipo de investigación. 

Estudio Tipo de investigación 

A-5 García Descriptivo no experimental 

B-6 Hurtado Cuasi experimental 

C-7 Hermosilla descriptivo 

D-8 Quizhpe descriptivo 

E-9 Regalado Descriptivo transversal 

F-10 De la Cámara descriptivo 

G-11 Gonzales descriptivo 

H-12 Balladares descriptivo 

I-13 Renard Descriptivo relacional 

J- 14 Yta Lai Cuasi experimental 

K- 15 Clemens Cuasi experimental 

L- 16 Lee Cuasi experimental 

M-17 Morrison retrospectivo 

N-18 Cheng descriptivo 

O-19 Nathan Retrospectivo 

P-20 Adityan Retrospectivo 

Q-21 Ahmad Retrospectivo 

R-22 Rosillo Descriptivo 

S-23 Li-Jen Wang Cuasi experimental 

T-24 Documents  Retrospectivo 

Fuente: Elaboración propia. 


