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RESUMEN

En la actualidad la tomografia juega un papel importante para el diagnostico con
imagenes de alta resolucion 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
eleccion para evaluar distintas patologias sobre todo en pacientes con hematuria y
con neoplasias malignas del urotelio. La técnica split bolus es un procedimiento
tomografico que sincroniza la fase nefrografica y tardia en una sola adquisicion
demostrando ser una alternativa viable. Objetivo: Valorar la técnica de Split bolus
en estudios de tomografia del tracto urinario. Tipo de estudio: Monografia
Metodologia: Se ha realizado una revision y andlisis bibliografico en Pubmed,
google académico, web of science, scopus, ovid medline sobre las técnicas de
UROTEM convencional y la técnica Split bolus. Resultados: De la revision de los
20 articulos, el 75% de ellos tratan sobre la técnica Split bolus como alternativa
optimizando la dosis de radiacion hacia el paciente sin alterar la calidad de imagen
al momento de interpretacion del estudio. Conclusiones: la UROTEM cumple un
rol importante en la caracterizacion y localizacion de lesiones. La técnica Split
bolus se realiza en corto tiempo, es de alto rendimiento, muy buena calidad en la
adquisicion de imagenes podria preferirse por su importancia efecto de reduccion
de dosis de radiacion hacia el paciente y efectiva para estudiar el tracto urinario
superior por sus ventajas, siendo su Unica limitacion el engrosamiento de la pared
vesical en neoplasias.

Palabras claves: Split bolus, Tomografia 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.



I. INTRODUCCION

1.1 MARCO TEORICO

1.1.1. TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA

La tomografia computarizada (TC) es una técnica que se obtiene imagenes a través
de los rayos x, estos atraviesan al paciente desde diferentes d&ngulos para luego crear
vistas tridimensionales que seran captados por los detectores y convertidos a través
de procesos de reconstruccion en imagenes detalladas del interior del cuerpo(1).
La tomografia computarizada proporciona informacién morfolégica y funcional
sobre alteraciones renales llegando a ser muy exacta en la extension de las masas
renales, asi como en pacientes con enfermedad quistica, traumatismos, infecciones
renales y alteraciones en el flujo sanguineo e hidronefrosis de causa
desconocida(2,3).

1.1.1.1 Anatomia en la TC.

Los rifiones se encuentran rodeados por grasa perirrenal y fascia renal cubriendo
por delante al rifion, llamada como fascia de Gerota, la fascia renal posterior
llamada como fascia de Zuckerkand. En la tomografia se logra diferenciar la grasa
de la fascia, asi como delimitar la fascia renal y los principales compartimientos
extraperitoneales(4).

a) Espacio perirrenal:

Este contiene el rindn, la glandula suprarrenal, la vena cava inferior, la aorta
descendente, los vasos sanguineos, la pelvis renal, los vasos de la capsula renal y la
grasa perirrenal. Se puede encontrar patologia muy variada en este espacio sin
signos ni sintomas por ello el conocimiento ayuda a acotar el diagndstico diferencial

y a reducir errores, asi como posibles yatrogenias(5).



b) Rifiones

En la TC, los rifones son lisos y ovalados. El seno renal es un espacio en el
parénquima renal y contiene tejido adiposo asi mismo arterias, venas, linfaticos
renales y calices. El valor de UH alcanza entre los 30 a 50 de valor de atenuacion,
cuando se administra el contraste yodado existe una diferencia entre la corteza renal
y las columnas de Berlin 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 TECNICA SPLIT BOLUS

La técnica convencional mas utilizada para la evaluacion tomografica del tracto
urinario superior es la UROTEM, que permite obtener imagenes del aparato
urinario con muy alta resolucion, 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 tomografica denominada Split bolus estd disefiada para
diagnosticar enfermedades del tracto urinario, que incluiran dos fases: la primera;
pre contraste y la segunda post contraste, combinando la fase nefrografica y
excretora en una sola adquisicion, reduciendo asi la dosis de radiacion en el paciente
y obteniendo iméagenes con buena resolucion(8).

La UROTEM sirve especialmente en estudios de pacientes con hematuria y riesgo
de céancer de urotelio, evalia de forma completa el tracto urinario y permite

visualizar la litiasis renal, tumores, lesiones y malformaciones congénitas, evaliia



abdomen y pelvis. También mediante la UROTEM se puede estudiar las fases de

una neoplasia en el tracto urinario(9).

Técnicas de estudio(10):

e La preparacion: El paciente debera hidratarse con 2 litros de agua antes de su
estudio contrastado UROTEM.

e Posicion del paciente: decubito supino, cabeza hacia al gantry, brazos por
encima de la cabeza.

e Topograma: desde el diafragma hasta la sinfisis del pubis.

e Contraste: 100ml con 3.5 de caudal.

e Creatinina: dentro de los valores normales.

e Reconstruccion: cortes axiales, sagitales, coronales y volumen rendering
(3D).

El procedimiento de la UROTEM(8):

e Se realizard la primera adquisicion de imagenes sin contraste para detectar
si hay urolitiasis, etc.

e Después administrar el contraste yodado se hace la segunda adquisicion de
imagenes que es la fase cortico medular (35-40seg), luego la tercera fase
que es nefrografica (80 a 120 seg) y por ultimo la cuarta fase que es de
excrecion del contraste empieza desde los 5 min y puede durar hasta los
15min.

Fases del estudio(11):

a) Fase cortico medular



Es alos 35-40 segundos después de la administracion de contraste, se observara
el realce las arterias renales y la corteza renal, en esta no se evidenciara
contraste en el sistema colector.

b) Fase venoso portal
En esta fase se evidenciara a los 70-80 segundos después de la administracion
de contraste, en esta fase se podra ver muchas patologias del parénquima renal
como quiste, tumores sélidos, abscesos y se ha demostrado la sensibilidad para
el carcinoma urotelial. (Grafica 1).

¢) Fase nefrografica
Ocurre a los 80-120 segundos se visualizara una opacificaciéon homogénea de
todo el parénquima renal, asi como un realce totalmente homogéneo entre la
corteza y la medula. Existe una diferencia entre la densidad del tejido normal
y del tumor. (Grafica 2).

d) Fase excretora
Se da desde los 5 min hasta los 15 minutos después de la inyeccion de contraste,
en esta fase se evidenciara los uréteres, el sistema pielocalicial y la vejiga con
contraste. Se necesitard reconstrucciones curvas para ver los uréteres. La buena
opacificacion de los uréteres dependera del retardo (delay) esta técnica es la
mas cotidiana, pero produce mas dosis de radiacion hacia el paciente en
algunos casos se hace mas de un barrido tomografico para lograr la
opacificacion deseada de los uréteres. (Grafica 3).

La técnica del Split bolus

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

retardo entre ambos entre 5-8 minutos, la primera parte opacificara el sistema



colector, uréteres y vejiga y la segunda administracion de contraste opacificara el
parénquima renal realizado en una sola adquisicion tomografica incluira una fase
nefrogréfica y excretora al mismo tiempo, eliminando la necesidad de realizar una
adquisicion mas. Se trata de optimizar la dosis de radiacion hacia el paciente
comparados con los protocolos convencionales, siendo asi una buena alternativa de
estudio (11).
La técnica de Split bolus se recomienda en pacientes mas jovenes porque se reduce
la radiacion demostrado por estudios que usando el CTU de bolo dividido hay
reduccion de dosis del 33% aproximadamente, asi mismo, se ha informado que
tiene una sensibilidad similar para el carcinoma urotelial del tracto superior, asi
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).(Grafica 4)
Una desventaja de esta técnica es la cantidad de contraste, estd divida y no es
equivalente a la adquisicion tomografica que se realiza por separado y es menos
sensible para carcinomas de células renales més pequenios(11).
Las reconstrucciones de estas imagenes serdn en proyecciones de maxima
intensidad (MIP) y reconstrucciones tridimensionales que ayuden a ver el sistema
excretor en planos coronales, ademds se pueda demostrar las lesiones y ayuden al
diagndstico médico(11).
Indicaciones (12):
- Diferenciacion indeterminada o sospecha de masa renal en el ultrasonido
(lesiones quisticas, tumores, pseudo tumores, calcificaciones o malformaciones

arteriovenosas).



- Oncolodgicas, deteccion de tumores malignos primarios desconocidos, estadiaje
tumoral y busqueda de metastasis.

- Malignidad como causa de obstruccion renal o ureteral.

- Afeccion infecciosa (pielionefritis aguda y cronica, absceso renal, tuberculosis
renal).

- Estudio de célculos renales y ureterales.

- Trauma renal y macro hematuria.

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

anomalias congénitas).

1.1.3 TRACTO URINARIO, ANATOMIA Y CARACTERISTICAS

Sistema encargado de conservar la alcalinidad y composicién quimica de la sangre.
Los d6rganos que lo componen son: vejiga urinaria, rifiones, uréteres y uretra(13).
La orina es acumulada en la vejiga de forma gradual, esta se vacia a través de la
uretra. Los rifiones estan 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 rifion tiene nefronas
encargadas de filtrar sangre y producir orina. Mediante las arterias renales se
conectan al cuerpo, los rifiones estan encargados de filtrar roda la sangre del cuerpo,
cuando estd limpia la regresan a la circulacion a la vez que se va formando la orina
para después ser eliminada. El peritoneo cubre al riidn por la cara anterior, el medio
de sustentacion del rifio es fascia renal envoltura fibrosa hecha de tejido conjuntivo
y refuerza al peritoneo. La cépsula adiposa tiene un espesor que va de acuerdo a la

edad de la persona y su obesidad si la tuviera(13).



1.1.4 VALORACION DE LA TECNICA SPLIT BOLUS EN EL ESTUDIO
DEL TRACTO URINARIO
La técnica del Split bolus es la aplicacion de contraste en dos bolos de distintos
tiempos, una adquisicion sera sin contraste inicialmente, luego se administrara el
contraste esperando un retardo de 5- 8 min para volver a administrar contraste, la
primera dosis permitird ver el sistema colector renal, uréteres y vejiga y con la
segunda adquisicion se incluird fase nefrografica y excretora eliminando la
necesidad de una adquisicion extra evitando la sobreirradiacion del pacientes
especialmente en pediatricos(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 radiacion minima en el paciente obteniendo un examen de buena
calidad(11).
La limitacién es este procedimiento es en la evaluacion de neoplasias ya que
produce un engrosamiento de la pared vesical, aun asi, tiene un buen rendimiento
para detectar carcinomas renales(11).
1.1.5 PRINCIPALES PATOLOGIAS
a) Calculo urinario:
Son causantes de la obstruccion urinaria, por lo general son asintomaticos,
los célculos estan conformados de acido urico y xantina pueden tener una
forma redonda u ovalada pueden llegar a dilatar el uréter(14).

b) Quistes renales:



Son sacos llenos de liquidos se define como rifion poliquistico cuando
tiene mas de 5 quistes, tienen una forma ovalada y pueden variar en el
tamano(14).
¢) Carcinoma de células renales
Este tipo de patologia 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 mayoria de los casos se diagnostican en etapas
tempranas logrando la curacién del paciente(15).
d) Absceso renal
Es causado por una infeccion, son infrecuentes con cifras de mortalidad
que alcanzan el 50% si no son tratados a tiempo causando dafio renal grave
o la pérdida del rifion. En la tomografia se observa un realce de la pared
del absceso(16).
e) Pielonefritis cronica
Se da por la presencia de gérmenes dentro de la orina lo que causa
destruccion e infeccion dejando cicatrices.
Los signos frecuentes son(17):
- Dilatacion de los célices.
- Reduccién de tamafio renal.
- Dilatacion de los uréteres afectados por los reflujos.
- Reduccidn local a lo ancho del parénquima renal.
f) Tuberculosis renal:
Es una enfermedad grave que puede comprometer ambos rifiones, con

insuficiencia renal y posible muerte del paciente. El agente principal



causante es el mycobacterium tuberculosis este llegara por via hematdgena
y excepcionalmente por via linfatica(18).
g) Riiion esponjoso medular
Conocido también como ectasia tubular real, es una malformacion
congénita de los conductos colectores medulares con dilatacion quistica.
La excrecion de contraste a través de estos conductos colectores anormales
se retrasa y produce la apariencia de pincel(19).
1.1.5.1 ANOMALIAS CONGENITAS(20):
a) Sistema colector bifido
Es la duplicacion de dos sistemas pielocaliciales y se unen a nivel de
ureteropiélico, se puede presentar de forma unilateral o bilateral.
b) Riiién ectopico
Cuando el rifién su ascenso es interrumpido se llama rifién ectopico,
usualmente se encuentran en la parte inferior del abdomen, rotados
de tal forma que la pelvis renal se encuentra hacia delante.
¢) Rifon en herradura
Es la unién de ambos rifiones desde el polo inferior en la linea .
También es considerado como una anormalidad de los rifiones Las
formaciones de célculos son frecuentes.
d) Agenesia renal
Se caracteriza por la ausencia total de uno o ambos rifiones. Es una
malformacion congénita poco frecuente del tracto renal, con un
predominio en varones.

e) Ureterocele



Representan una dilatacién congénita de la porciéon mas distal del
uréter y pueden herniarse hacia la vejiga, tomograficamente se
manifiestan como el clésico signo de “cebolla tierna” o “cabeza de
cobra” donde el ureterocele se llena de contraste rodeado por un fino
halo radiolucido 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
via 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 tenian mayor reaccion
adversa que otros por su elevado via intratecal, pero a la actualidad estos efectos
adversos han disminuido por la fabricacion de medios de contraste isoosmolares.
No i6nico y i6nico: se les conoce asi de acuerdo con su disociacion en iones o
particulas 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 farmaco para tratamiento terapéutica, diagnostico o
profilactico(22).
1.1.8 DEFINICION DE TERMINOS
A. Tomografia computarizada. Nos permite esta técnica la obtencion de
cortes anatémicos de todo el cuerpo en tres planos distintos como

coronal, axial y sagital(23).
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B. Protocolo. Son pardmetros de adquisicion y reconstruccion para la
realizacion de un estudio tomografico(24).

C. Tracto Urinario. Conocido también como aparato excretor, formado
por varias estructuras que intervienen en la filtracion de la sangre, su
purificacion y eliminacioén 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 JUSTIFICACION:

Este trabajo monografico es de suma importancia porque nos permite protocolizar
estudios dependiendo la patologia que se quiera diagnosticar, disminuyendo el
nimero de adquisicion de imagenes y por ende disminuyendo la dosis de radiacion,
obtener imagenes con alta resolucion, incluso en imagenes 3D, reduciendo el
tiempo de adquisicion sin alterar la calidad de la imagen. Esta técnica SPLIT
BOLUS sirve para detectar patologias del tracto urinario, teniendo varias ventajas
al lado de otros métodos como mayor sensibilidad para detectar anomalias 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
imagenes no se ve afectada para su interpretacion, a su vez, evita la ansiedad del
paciente por la demora del protocolo cotidiano de una UROTEM convencional.
1.3 ANTECEDENTES:

A continuacion, se presentard las sinopsis de 20 articulos de investigacién que

serviran de base para el desarrollo de la presente monografia:
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Garcia R. Estudio: Técnica doble bolo en 12 min contrastado. El objetivo
fue obtener buenas imagenes con esta técnica a los 12min en contraste.
Resultados: Imagenes aceptables, de buena calidad, Fécil interpretacion,
Permite reconstruccion multiplanar. Conclusiones: Imagenes tomograficas
de doble contraste a los 12 min (26).

Hurtado H. Estudio: Efectividad split bolus frente a bolo simple
multifasico en tracto urinario superior. Objetivo: Obtener imagenes con
calidad usando la técnica de contraste a los 12 min. Resultados: Split bolus
tuvo puntaje de 40 y el bolo simple multifasico 39.4. Conclusiones: Los dos
protocolos tienen similar efectividad (27)

Hermosilla K. Estudio: TAC multicorte usando Split bolus en Urografia.
Objetivo: obtener buenas imagenes de alta resolucion. Resultados: TAC
multicorte permite imagenes de alta resolucion espacial y temporal
reconstruccion multiplanar y tridimensional. Conclusion: la UROTEM es la
técnica de eleccion y Split bolus permite obtener resultados en una sola
adquisicion, disminuye la dosis de radiacion del paciente, numero de
imagenes y costo (11)

Quizhpe P. Estudio: Identificacion de hallazgos de UROTEM en litiasis
renal en varones de 40 a 50 anos Objetivo: Hallazgos en UROTEM en
litiasis renal en varones entre 40 y 50 afios. 2016. Resultados: se estudi6 a
62 pacientes, 38 con litiasis renal, y la edad més frecuente 46 a 50 afos.
Conclusion: Examen idoneo para descarte de litiasis renal es la TEM por
su alto nivel de especificidad. Capacidad de deteccion, determinar tamaiio y

ubicacion de calculos renales (28).

12



Regalado P. Estudio: UROTEM vy sus caracteristicas para diagnosticar
patologia uroldgica. 2016. Objetivo: determinar por urotomografia las
patologias uroldgicas y ver su frecuencia. Resultado: se estudiaron 388
informes, saliendo 40 patologias, con un 33.7% la litiasis renal, la edad
promedio entre 33 y 39 afios Conclusion: la UROTEM tuvo una frecuencia
de 388 informes, con 40 casos diagnosticados, predominado la litiasis renal
y uretral (29)

De la Camara Miguel. La UROTEM vy problema de dosis administrada”.
Evaluacién y concertacion sobre la dosis administrada en la UROTEM
Conclusion: la técnica Split bolus reduce la exposicion a radiacion siendo
esta efectiva para el paciente, porque de facilidad de procedimiento,
estandariza los protocolos y analisis de datos (30).

Gonzales V, Merina A, Martinez A, Martinez E. “Protocolo de eleccion
al momento de evaluar las diversas complicaciones postquirtrgicas. El
objetivo es analizar y concretar las variaciones técnicas de este protocolo
halladas en pacientes que son sometidos a derivacion urinaria. La fase sin
contraste y de baja dosis es util para descarte de calculos, es esencial
optimizar lo que refiere a la fase excretora, la furosemida en baja dosis
permite mejor opacificacion, permitiendo una mejor deteccion de calculos.
La técnica split bolus reduce la radiacion (31).

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 afios, siendo 84% positivo para patologias urinarias. Conclusion:
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Split bolus eficaz para diagnéstico de patologias urinarias en fase excretora
(32).

Renard Penna, Rocher L, Roy L, Bellin A, et al. “realizacion de
protocolos de imagines para UROTC”. Los radiélogos deben protocolizar
cada fase a realizar haciendo que estos se adapten a la clinica del paciente,
ante las investigaciones seria muy importante la utilizacion de la técnica
Split Bolus y su uso de menos radiacion (33).

Yta Lai. Estudio: Split bolus versus single bolus en UROTEM. Objetivo:
comparacion de las dos técnicas. Resultados: estudio de 105 pacientes de 19
a 90 anos recibieron bolo tinico y 123 pacientes entre 22 a 89 afos recibieron
el bolo dividido y Split bolus resulto que se usa con menor dosis efectiva
media y menor tiempo de exploracion Conclusion: protocolo de bolo
dividido tiene una reduccion de dosis de radiacion significativa y menor
tiempo de exploracion con buena calidad de imagen (34).

Clemens J, Torsten E, Schulz A. Estudio: “bolo dividido triple y bolo
unico en estudio comparativo. Objetivo: Compara la calidad de hallazgos e
imagenes de lesion usando bolo dividido triple y bolo tinico. Resultados: 35
pacientes estudiados, ambos protocolos tuvieron igual rendimiento, calidad
de imagen, con el protocolo TS-CT las medidas de atenuacion de 6rganos y
pelvis renal fueron mas altas. Conclusion: los dos protocolos tienen el
mismo rendimiento en general elimindndose la necesidad de exploraciones
separadas (35)

Lee D, et al. Estudio: “Urografia y optimizacion de TC” Objetivo: encontrar

la asignacion optima de medio de contraste en la UROTEM de bolo dividido
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y evaluar el retraso en las imdgenes para fase nefrografica-excretora
sincronica. Resultados: cortical renal se aprecid mas en grupo A, no hubo
diferencia en el retraso de imagenes. La opacificacion de cada segmento del
uréter no tuvo diferencia con las diferentes proporciones de asignacion de
MC. Conclusion: protocolo de CTU en bolo dividido con mayor volumen
de CM administrado segunda inyeccion y retraso de imagen en 8min fue el
optimo respecto al uréter (36)

Morrison N, Bryden S, Costa A. Estudio: “TC de bolo tnico en Urografia,
comparacion de calidad de imagen, tiempo de estudio y dosis de radiacion”,
Resultado: no se detect6 diferencia de tiempo de estudio en el grupo de bolo
unico, pero mas corto que el grupo de bolo dividido Conclusion: la CTU de
bolo tnico tuvo menos repeticiones de fase excretora, calidad de imagen
similar y tiempo en el escaneo es mas rapido, los radidlogos prefieren el
reporte de bolo unico a pesar que hay un 25% mas de radiacion, , queda
mejorar la calidad y dosis de radiacion (37)

Cheng K, et al. Estudio: “Optimizacion de Técnica”. 2019. Objetivo:
Optimizar el protocolo de la tomografia axial computarizada para urografia.
Meétodo: revision de la literatura que se ha publicado sobre la urografia,
teniendo en cuenta la sincronizacion del uso del bolo de contraste, reduccion
de la dosis, maniobras para la reconstruccion adecuada y demas practicas.
Conclusion: se han realizado considerables avances en la técnica de
Urografia computarizada, que facilita un diagnodstico de amplio espectro de
diferentes enfermedades y que al mismo tiempo se reduce la dosis de

radiacion mejorando la opacificacion del tracto urinario (9).
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Nathan J. Estudio: “Tomografia computarizada y la Urografia,
comparativo de calidad de imagen y radiacioén de técnica de bolo unico y
bolo dividido”. 2018. Objetivo: se compard el bolo dividido con el bolo
unico por tomografia 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 conclusion es la menor radiacion sin
alterar la calidad de la imagen con eficiencia del diagnéstico médico (38)
Adityan R. et al Estudio: “bolo unico trifasico y bolo dividido bifasico en
tomografia computarizada para urografia”. 2021. Objetivo: examinar la
calidad de imagen, evaluar la dosis de radiacion y observar el tiempo de
exploracion de bolo dividido para tracto urinario. Resultado: los dos
protocolos tienen buena calidad de imagen, la duracion de dosis de bolo
dividido es menor que bolo unico, en ambas técnicas el tiempo de
exploracion es similar, en el estudio también se diagnostico diversas
patologias. Conclusion: técnica de bolo dividido se elige por la reduccion
de dosis a radiacion, tiene algunas limitaciones, pero proporciona buena
calidad en menor dosis, por eso es la técnica de eleccion (39)

Ahmad Z. et al. Estudio: Bolo dividido en TC para urografia comparado
con bolo unico”, (2019). Objetivo: comparar las dos técnicas y ver tiempos
y dosis de radiacion. Resultado: en SB1 la TC de bolo dividido tuvo mejor
valor medio que la de bolo unico, en DLP hubo mejor respuesta de bolo
divido que fue significativo, para el tiempo de exploracion no hubo

diferencia significativa, pero fue mejor el de bolo dividido. Conclusion:
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urografia por TC con bolo dividido es la técnica de eleccion mejor que la de
bolo tinico en cuanto a radiacion y tiempo de exploracion (40)

Rosillo M, et al. Estudio: UROTEM y URORM vy la valoracién del sistema
urinario. (2018). Objetivo: evaluacion de las dos técnicas para estudio del
sistema urinario. Resultados: jovenes radidlogos las usan menos, urélogos
realizan la interpretacion. Conclusion: la urografia es una técnica que se
usa actualmente, la interpretacion queda en manos de urélogos mayormente,
se plantea un repaso de las dos técnicas para los jovenes radidlogos (41)
Li-Jen Wang, et. al. Estudio: Mediante la Urotac de bolo dividido se
obtiene una considerable reduccion de uso de dosis de radiacion en relacion
a la de bolo tnico convencional (2021). Objetivo: Comparativo de las dosis
de radiacion aplicada en bolo tnico y bolo convencional. Conclusion: el uso
de bolo dividido reduce considerablemente la dosis de radiacion respecto a
la de bolo convencional en paciente que tienen obesidad (42)

Documents Estudio: “tomografia computarizada multicorte en Urografia
usando técnica Split bolus”. (2016). Objetivo: determinar la efectividad de
la técnica Split bolus como reemplazo de la técnica convencional.
Resultado: se estudié 31 pacientes describiendo la técnica, el 48% de
pacientes fueron referidos con diagnodstico de hematuria, 12& para
malformacion congénita y 9% hidronefrosis, el 84% dieron positivo a
patologia urinaria. Conclusién: UROTEM con técnica Split bolus es método
de alto rendimiento para patologias de tracto urinario, caracteriza al
endotelio empezando por el sistema colector renal hasta la vejiga, en corto

tiempo, reduce la radiacion que recibe el paciente (11).
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1.4 PROBLEMATICA

Con respecto a la realidad problematica, la Urotomografia Computarizada (URO-
TC) se considera el procedimiento inicial para examinar la funcionalidad del
sistema urinario. Sin embargo, puede provocar una sobreexposicién en los
pacientes. Nuevas técnicas, como la de SPLIT BOLUS, permiten reducir la
exposicion a la radiacion 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 Pert (Minsa) comunicé que mas de
2.5 millones de peruanos padecen enfermedad renal cronica. Esta preocupante cifra
convierte el problema en un asunto de salud publica, lo que ha llevado a que el rifidon
se encuentre entre los 6rganos mas solicitados por pacientes que estan en lista de
espera para trasplantes en el pais(44).

En lo que respecta a la ciudad de Arequipa no existen registros epidemioldgicos
disponibles de la enfermedad renal y del uso de SPLIT BOLUS como modalidad
diagnostica 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 utilizara serd en solo dos fases:

La fase sin contraste y la fase nefrografica - excretora con un bolo de 50ml y a los
8 minutos de retardo luego se administra 80ml de contraste mas, luego de 45
segundos se realiza la adquisicion de imégenes permitiendo la evaluacion
anatomica y funcional a la vez del tracto superior se podra realizar las

reconstrucciones, el tiempo de adquisicion es corto(46) (Grafica 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 reduccion de dosis sobre en
pacientes jovenes y mas radio sensible, la no saturacion de imagenes en el PACS,
disminucion de informacion no util para el medico radidlogo, mayor visa util del

tubo del equipo tomografico 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 ESPECIFICOS

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 disminucion de dosis de

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

3.1. RESULTADOS

Se muestra que el 90% de los articulos revisados hacen mencién a la frecuencia de
la utilidad de la técnica Split bolus como en paises como Ecuador seguido de Peru,
EEUU vy Espaiia, la mayoria de estudios se realizaron en el afio 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 articulos revisados, los estudios comparativos de la
técnica Split bolus con la técnica convencional, hacen mencidn 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
reduccion de dosis de radiacion y se acorta el tiempo de procedimiento, lo que la
hace mas efectiva esta técnica ademas, segun experiencias de distintos colegas en
el ambito laboral la fase arterial serd en caso que indique el medico radidlogo de
turno y se recomienda hacer antes de la adquisicion un topograma para ver si se
visualiza el contraste en uréteres y vejiga y asi realizar un estudio totalmente

optimo. (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
caracterizacion y localizacion de lesiones, se realiza en corto tiempo, y con menor
exposicion del paciente a la radiacion segun estudios hasta disminuye en un
aproximado de 33%.

La diferencia entre la técnica convencional d¢ UROTEM Yy la técnica Split bolus
radica basicamente en la disminucion de los tiempos de adquisicion y de dosis de
radiacion 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 reduccion de la dosis DLP hacia el
paciente, no altera la calidad de imagen para interpretacion y se reduce el tiempo
de adquisicion siendo su Unica limitacion el engrosamiento de la pared vesical en

neoplasias y aumento de cantidad de contraste.
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ANEXOS
GRAFICA N° 1

Evolucion del Tce secuencial a Tc helicoidal.

Fuente: Libro tomografia computarizada dirigida a técnicos superiores en imagen
para el diagnostico.

GRAFICA N°2

Imagen axial mostrando los diferentes compartimientos retroperitoneales y demas
estructuras. Color naranja, RD, RI suprarrenales, VCI, AO. Amarillo fascia renal
anterior(gerota). Lila, espacio pararrenal posterior. Turquesa, fascia perirrenal

posterior.

Fuente: SERAM 2012.



GRAFICA N° 3
Imagen tomografica en corte coronal con Reconstruccion MIP Y VR, en la imagen

C se observa ambos rifiones (a, sin contraste; b, fase nefrografica y c, fase tardia).

Fuente: Libro tomografia computarizada dirigida a técnicos superiores en imagen
para el diagnostico.

GRAFICA N° 4

Técnica de Split bolus a) rifiones normales con fase nefrografica y contraste del
sistema excretor. b) opacificacion completa del sistema de eliminacion y vejiga. c)

vision posteroanterior que muestra la anatomia renal de la vejiga y sistema excretor.

Fuente: Revista scielo.



Grafica 5:
Técnica SPLIT BOLUS de UROTEM con contraste.

533 SEG = 8 MIN (MANIOBRA DE 67 SEG
VALSALVA)
14SEG 519 DE DELAY 22 SEG 45 SEG
TIEMPO DE DELAY TIEMPO DE DELAY

TIEMPO TOTAL 10 MINUTOS

TECNICA SPLIT BOLUS

Fuente: Elaboracion propia.
Grafica 6:

Técnica UROTEM convencional.

CORTICO-
MEDULAR(ARTERIAL)
35 SEG

NEFROGRAFICA
(VENOSA)100 SEG
100 SEG

TARDIA
300SEG

28SEG (DELAY 65 SEG 235 SEG

7 SEG)

TIEMPO TOTAL 15 MINUTOS 2000.0 mGy

Fuente: Elaboracion propia.



TABLA N° 1

Frecuencia de estudios realizados teniendo en cuenta pais y afio.

ESTUDIO PAIS ANO
A-5 Garcia Peru 2018
B-6 Hurtado Peru 2017
C-7 Hermosilla Chile 2019
D-8 Quizhpe Ecuador 2016
E-9 Regalado Ecuador 2016
F-10 De la Camara Espana 2016
G-11 Gonzales Espafia 2018
H- 12 Balladares Ecuador 2020
I-13 Renard Francia 2020
J- 14 Yta Lai Japon 2017
K- 15 Clemens Estados Unidos 2018
L-16 Lee Korea 2017
M-17 Morrison Estados Unidos 2020
N-18 Cheng Estados Unidos 2019
0-19 Nathan Estados Unidos 2018
P-20 Adityan Singapur 2021
Q-21 Ahmad Kenya 2019
R-22 Rosillo Espafia 2018
S-23-Li-Jen Wang Taiwan 2021
T-24 Documents Ecuador 2016

Fuente: Elaboracion propia.



TABLA N° 2

Frecuencia de estudios realizados segin diagnostico obtenido por TEM.

Estudio Diagnostico
A-5 Garcia Imégenes tomograficas de doble contraste a los 12 min
B-6 Hurtado Los dos protocolos tienen similar efectividad

C-7 Hermosilla

D-8 Quizhpe

E-9 Regalado

F-10 De la Camara

G-11 Gonzales

H- 12 Balladares

1-13 Renard

J-14 Yta Lai

la UROTEM es la técnica de eleccion y Split bolus
permite obtener resultados en una sola adquisicion,
disminuye la dosis de radiacion del paciente, numero
de imagenes y costo

Examen idoneo para descarte de litiasis renal es la
TAC por su alto nivel de especificidad. Capacidad de
deteccion, determinar tamafo y ubicacion de calculos
renales.

Frecuencia de uso de UROTEM para diagnostico
urologico.

Split bolus implica menor dosis
Usar Split bolus o triple bolus

Reduccion de fases que permite reducir dosis de
radiacion

Hay frecuencia de uso de tres fases

Técnica Split bolus permite obtener en una adquisicion
una fase nefrografica disminuyendo la dosis de
radiacion

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

Split bolus tiene una DLP media mas baja y menor
tiempo de exploracion




K- 15 Clemens

L-16 Lee

M-17 Morrison

N-18 Cheng

0O-19 Nathan

P-20 Adityan

Q-21 Ahmad

R-22 Rosillo

S-23 LI-Jen Wang

T- 24 Documents

Los protocolos TS-CT y PV-CT estandar son
similares, tienen excelente visualizacion de imagenes

Protocolo adecuado bolo dividido con mayor volumen
de Mc en segunda inyeccion para CTU

los radidlogos prefieren el reporte de bolo unico a
pesar que hay un 25% mas de radiacion

Optimizacion de Urotac y reduccion de dosis

técnica de bolo dividido proporciona menos radiacion
sin comprometer la calidad de imagen, eficiencia de
informes. sobre todo, en jovenes de bajo riesgo. (19)

técnica de bolo dividido se elige por la reduccion de
dosis a radiacion, tiene algunas limitaciones, pero
proporciona buena calidad en menor dosis, por eso es
la técnica de eleccion

urografia por TC con bolo dividido es la técnica de
eleccion mejor que la de bolo Unico en cuanto a
radiacion y tiempo de exploracion

la urografia es una técnica que se usa actualmente, la
interpretacion queda en manos de urdlogos
mayormente, se plantea un repaso de las dos técnicas
para los jovenes radidlogos

Se redujo la dosis de radiacion en pacientes con el uso
de bolo dividido

UROTEM con técnica Split bolus es método de alto
rendimiento para patologias de tracto urinario,
caracteriza al endotelio empezando por el sistema
colector renal hasta la vejiga, en corto tiempo, reduce
la radiacidn que recibe el paciente

Fuente: Elaboracion propia.



TABLA N°3

Frecuencia de estudios realizados seglin ventajas y desventajas.

Estudio Ventajas Desventajas

A-5 Garcia Imégenes aceptables, de buena No se encuentra
calidad desventaja
Fécil interpretacion
Permite reconstruccion multiplanar

B-6 Hurtado Split bolus tuvo puntaje de 40 y el No se encuentra
bolo simple multifasico 39.4 desventaja

C-7 Hermosilla TAC multicorte permite imagenes No se encuentra
de alta resolucion espacial y desventaja
temporal reconstruccion
multiplanar y tridimensional.

D-8 Quizhpe Examen idoneo para descarte de No se encuentra
litiasis renal es la TAC por su alto desventaja
nivel de especificidad
Capacidad de deteccion, determinar
tamafio y ubicacion de calculos

E-9 Regalado Diagnostico de litiasis renal y Diagnosticos

F-10 De la Camara

G-11 Gonzales

uretral
Menor dosis de radiacion
Se usa Split bolus de contraste

Reduccion de adquisiciones

Con Split bolus se usa menos fases

Hay menos radiacion administrada

incidentales 1%

Consta solo de dos
fases

Hay estudios que
requieren de mas
fases

Split bolus dificulta
la deteccion de

lesiones de la
mucosa ya que
pueden quedar

enmascaradas por la
segunda inyeccion
del bolo




H- 12 Balladares

I-13 Renard

J-14 Yta Lai

K- 15 Clemens

L-16 Lee

M-17 Morrison

N-18 Cheng

0O-19 Nathan

Split bolus una sola adquisicion
Menos radiacion al paciente

Split bolus se usa por menor
radiacion

Split bolus se usa en menor tiempo
Usa menor dosis de radiacion

Una buena calidad de imagen

comparativa

Protocolos TS-CT y PV-CT son
similares.

buena imagen.
buen rendimiento.
Protocolo de bolo dividido es mejor.

Volumen mayor de MC en segunda
inyeccion es adecuado.

la CTU de bolo tinico tuvo menos
repeticiones de fase excretora,
calidad de imagen similar y tiempo
en el escaneo es mas rapido.

Se optimiza el uso de Urotac, hay
una reduccion de dosis de radiacion,
maximiza la  distencion y
opacificacion del tracto urinario

Bolo tnico y bolo dividido.
parénquima renal, pelvis, uréteres y
urinario vejiga fueron comparables

Ausencia de
protocolo para
pediatria

Protocolos  segun

estado de paciente

Insuficiente
evidencias de
protocolos

Uso de bolo unico
es menos eficaz

No se encuentra

desventaja

Retraso de imagen
de 8min

Division vs técnica
de inyeccion es
menos efectiva la
ultima.

No se encuentra
desventaja

Es mejor la técnica
de bolo dividido




P-20 Adityan

Q-21 Ahmad

R-22 Rosillo

S-23 Li-Jen Wang

T-24 Documents

en las dos técnicas, en calidad de
imagen fue mejor bolo dividido, la
dosis de radiacion fue menor en
bolo dividido

los dos protocolos tienen buena
calidad de imagen, la duracion de
dosis de bolo dividido es menor que
bolo tUnico, en ambas técnicas el
tiempo de exploracién es similar, en
el estudio también se diagnostico
diversas patologias.

en SB1 la TC de bolo dividido tuvo
mejor valor medio que la de bolo
unico, en DLP hubo mejor respuesta
de bolo divido que fue significativo,
para el tiempo de exploracion no
hubo diferencia significativa, pero
fue mejor el de bolo dividido.

jovenes radidlogos las usan menos,
urologos realizan la interpretacion.

fue menor la dosis de radiacion
recibida con bolo dividido

Split bolus tiene alto rendimiento
Menor radiacion

Menor tiempo

Tienen
limitaciones
dividido

algunas
bolo

No se encuentra

desventaja

No se encuentra

desventaja

No se encuentra

desventaja

No se encuentra
desventaja, la
convencional es

menos efectiva

Fuente: Elaboracion propia



TABLA N° 4

Frecuencia de estudios realizados segun tipo de investigacion.

Estudio Tipo de investigacion
A-5 Garcia Descriptivo no experimental
B-6 Hurtado Cuasi experimental

C-7 Hermosilla
D-8 Quizhpe

E-9 Regalado
F-10 De la Camara
G-11 Gonzales
H-12 Balladares
I-13 Renard

J- 14 Yta Lai

K- 15 Clemens

L- 16 Lee

M-17 Morrison
N-18 Cheng

O-19 Nathan

P-20 Adityan
Q-21 Ahmad
R-22 Rosillo

S-23 Li-Jen Wang

T-24 Documents

descriptivo
descriptivo
Descriptivo transversal
descriptivo
descriptivo
descriptivo
Descriptivo relacional
Cuasi experimental
Cuasi experimental
Cuasi experimental
retrospectivo
descriptivo
Retrospectivo
Retrospectivo
Retrospectivo
Descriptivo

Cuasi experimental

Retrospectivo

Fuente: Elaboracion propia.



