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Unidad de TAC. ERESA. Consorcio Hospital General Universitario. Valencia.

INTRODUCCION

La concepcion de TC ha variado en los ultimos 10 afos, ha pasado de ser un elemento
mas para el diagnostico a convertirse en una herramienta imprescindible para un diagndstico
fiable y preciso en una gran parte de patologias.

En este cambio de concepcidn, ha intervenido de manera definitiva la mejora tecnoldgica
que se ha producido en este periodo de tiempo, que nos ha llevado a obtener imagenes con
una mayor resolucion en mucho menos tiempo de adquisicion, permitiéndonos realizar tanto
estudios morfoldgicos como estudios dinamicos y vasculares.

MEJORAS

Con la introduccion de la TC multidetector, la evaluacion radiologica de los pacientes con
enfermedades uroldgicas, ha cambiado de forma radical. Se perciben dos grandes mejoras
gracias a la TC multidetector. La primera mejora es la que permite combinar la visién en
axial con la vision de la fase excretora, lo cual nos proporciona imagenes semejantes a las
proyecciones realizadas en la urografia convencional. La segunda mejora que nos introduce
es la de poder obtener imagenes de alta resolucién tanto en 2D cono en 3D.
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Pero estas mejoras no estan exentas de inconvenientes, el principal inconveniente es el
incremento de la dosis radiolégica que se necesita para obtener las imagenes, por lo tanto,
es muy importante la optimizacién de la dosis a la hora de realizar estos estudios.

Estudios recientes' demuestran que la urografia mediante TC multidetector puede ayudar a
identificar una gran variedad de anormalidades en el tracto urinario incluyendo:

» Ectasias en lo timulos renales.

* Necrosis papilares.

¢ Incluso, carcinomas de menos de 5 mm.

PREPARACION

ElUroTAC es un estudio que requiere cierta preparacion inherente a la realizacion de cualquier
TC, es condicion imprescindible que el paciente se presente en ayunas (minimo 6 horas) ya
que la forma de realizar la prueba es en posicion supina y la administracion del contraste
intravenoso provoca cambios en la osmolaridad del enfermo que le puede provocar vomitos,
posible aspiracion y se hace con el fin de evitar posibles complicaciones ante una posible
actuacion en caso de reaccion alérgica al contraste iodado.

Al ser pacientes que vienen por patologia renal suelen tener analiticas que nos indiquen su
funcioén renal, dato imprescindible, ya que la cantidad de contraste que introduciremos es
considerable.

Una vez el paciente esté en la sala, se le realizard una anamnesis con el fin de averiguar
antecedentes y posibles alergias.
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Para la introduccion del contraste se le canalizara una via periférica. El calibre del catéter ha
de ser minimo a un 20G, ya que al introducir el suero fisiolégico evitamos que el tiempo de
espera del paciente sea excesivo, por lo que recomendamos la canalizacién con un 18G.

Pasaremos a la hidratacién con suero fisiolégico, en nuestro caso introducimos 1 litro de
solucion salina. El uso de solucion salina se debe a que algunos autores? sugieren que su
administracion antes de la introduccion del contraste mejora el rellenado de los célices, aunque
puede pensarse que tendria un efecto indeseable al descender la densidad del contraste que
se elimina. Sin embargo, debido a la superior resolucion espacial de la TC multidetector en la
captacion de contraste, esta disolucién no supone ningun problema.

PROCESO

Una vez el paciente esta colocado sobre la mesa de exploraciones, realizaremos un
estudio en vacio (Tabla 1). Esta adquisicion de imagenes sin la administraciéon de contraste
intravenoso nos servira para delimitar la zona renal y caracterizar posibles lesiones segun su
densidad. Asi podremos observar calcio acumulado en las pelvis renales en forma de piedras,
que se comportan como lesiones hiperdensas y que, una vez administrado el contraste y la
realizacion de esta fase, podrian quedar ocultas. También podremos diferenciar quistes de
masas renales (después de la administracion de contraste).

El siguiente paso es la administracion de contraste intravenoso por medio de una
bomba de perfusion, la introduccién de contraste se realizara a un flujo constante de 2,5
ml/s, introduciremos una cantidad equivalente a 0,7 ml/kg de peso del paciente. Tras la
administracion de esta primera fase de contraste, esperaremos 10 minutos con el fin de
favorecer la eliminaciéon del mismo y poder estudiar los uréteres.
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TABLA 1. Caracteristicas técnicas de la adquisicion en vacio en

CT LightSpeed VCT de GE

INTERVALO DE

TIPO DE HELICE THICK SPEED phn SFOV TECNICA
Helical full - 0,6 sec | Cobertura del detector-40 | 75 Large Kw 120
Espesor de corte - 5 indice de ruido - 22,10
Pitch - 1.375:1 mA minimo - 160
55 mA méaximo - 220
Tiempo de rotacion - 0,6 sec Smart mA

Tras los 10 minutos, realizaremos un scout en AP aumentando ligeramente la técnica con el
fin de obtener una imagen que nos permita distinguir los uréteres y ver si la eliminacion es
suficiente o tenemos que seguir esperando. En el caso de que no se visualicen los uréteres
en el scout, esperaremos otros 10 minutos y repetiremos el mismo. En el momento en el que
veamos los uréteres de forma nitida, procederemos a la adquisicién urografica.

Con el fin de obtener una fase venosa de los rifiones (Tabla 2), asi como un estudio mas
completo, introducimos un nuevo bolo de contraste con una cantidad equivalente a 1 ml/kg de
peso del paciente. Para la obtencion de esta fase, sera con un retraso de 60 segundos tras
la administracion del contraste.

TABLA 2. Caracteristicas técnicas de la adquisicion con contraste en

CT LightSpeed VCT de GE

INTERVALO DE

TIPO DE HELICE THICK SPEED CORTE SFOV TECNICA
Helical full - 0,6 sec | Cobertura del detector - 40 5 Large Kw 120
Espesor de corte - 5 indice de ruido - 22,10
Pitch - 1.375:1 mA minimo - 160
55 mA maximo - 190
Tiempo de rotacion - 0,6 sec Smart mA
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Programaremos una reconstruccion posterior a la adquisicién con un espesor de corte y un
intervalo de corte de 1,25 mm con el fin de obtener las imagenes que nos permitiran realizar
el estudio urografico.

Durante todo el proceso, es importante explicar al paciente todo lo que le estamos realizando
y las sensaciones que puede experimentar tras la administraciéon del contraste, asi como la
continua supervision del paciente durante la espera en la fase de eliminacion.

Algunos estudios?® sugieren que la aplicacién de compresion abdominal durante la realizacion
de la prueba puede favorecer a la distension del tracto urinario, aunque en nuestro caso no lo
aplicamos. Esta compresioén se realizaria en la zona abdominal superior y en la pelvis.

ICONOGRAFIA

Paciente con neo de colon que en estudio abdominal presenta metastasis pulmonares,
hepéticas y suprarrenal izquierda. Presenta una hipodensidad en la cara anterior del tercio
medio y polo inferior del rindn derecho, sin efecto masa, que efectia un desplazamiento de
las estructuras renales que puede sugerir un hipernefroma (Figura 1).

Con el fin de determinar la lesion renal, se le realiza un estudio venoso y de eliminacion.

Se muestra paciente con aneurisma de aorta abdominal infrarrenal que termina en la
bifurcacién aortoiliaca y que desplaza estructuras adyacentes con compresion de vena cava
sin datos de fistula.

En el estudio, se destaca la presencia de un retraso en la captacion de contraste del rifidn
izquierdo. La arteria renal y vena renal estan preservadas, pero existe una dilatacion de la
via excretora (Figura 2), la cual es identificable hasta la union del 1/3 distal con el 1/3 medio,
donde contacta con aneurisma, no pudiendo seguirla por superposicion de densidad. Ello

sugiere una uropatia obstructiva secundaria a compresién del aneurisma.
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Figura 1. Hipernefroma renal.

Figura 2. Uropatia obstructiva secundaria a compresion del aneurisma.
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En la Figura 3 podemos observar un paciente que presenta una litiasis de 10 mm en la pelvis

renal derecha sin dilatacion de uréter distal.

Figura 3. Litiasis en la pelvis renal derecha.

En el caso siguiente podemos apreciar un paciente que tiene un antecedente de metastasis
hepéticas y en suprarrenal izquierda.

En la Figura 4 se puede apreciar una lesion localizada en el polo inferior del rifién derecho,
con coleccién liquida hiperdensa subcapsular que bien podria sugerir la presencia de un
hematoma. Se plantea como diagnéstico un sindrome de Winderlich.

Figura 4. Sindrome de Wiinderlich.
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La Figura 5 nos muestra, en las reconstrucciones multiplanares, un paciente portador de un
doble J, en el que se puede aprecia una litiasis en su parte proximal.

Figura 5. Litiasis en doble J.

En el siguiente y ultimo caso podemos observar reconstrucciones en MIP de una fase
urografica en un paciente sin patologia (Figura 6).
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Figura 6. Reconstrucciones MIP en fase urografica normal.




UroimAgen

Tratado de Urologia en Imagenes

BIBLIOGRAFIA

1. Kawashima A, Vrtiska TJ, Leroy AJ. CT Urography. Radiographics. 2004. 24:35.

2. Maher MM, JhaveriKS, Lucey BC, SahaniDV, Saini S, Mueller PR. Does the administration
of saline flush during CT urography improve ureteric distention and opacification? A
prospective study (abst.). Radiology 2001; 221(P):500.

3. Caoili E, Inampudi M, Cohan RH. Optimization of multi-detector row CT urography: effect

of compression, saline administration and prolongation of acquisition delay. Radiology.
2005.




Patrocinado por:

s .
(% Almirall

Soluciones pensando en ti





