INSTITUCIONAL

Diagnostico de

Clinica
Internacional

Nuestros pacientes primero

Diagnéstico
por imagenes

Litiasis Urinaria por TEM

Por: Rail Marquina Diaz', Enrique Limas Villegas?

El desarrollo tecnolégico ha permitido contar con nuevos métodos diagndsticos los cuales han relegado
a aquellos procedimientos de menor certeza diagndstica, de mayor demora en su obtencion o que

significasen incomodidad importante en el paciente.

El algoritmo diagndstico convencional para la Litiasis urinaria,
generalmente incluia a la ecografia, radiografia simple del
abdomen y la urografia excretoria.

En la actualidad la ecografia o ultrasonido continua siendo un
método diagnostico de primera linea ante la posibilidad de
Litiasis urinaria, ya que contribuye a la determinacion de la
dilatacion de los sistemas pielocaliciales como signo indirecto
de la enfermedad, ademas de evaluar otras posibilidades
diagnosticas como causa de la sintomatologia del paciente. La
radiografia simple del abdomen tiene una capacidad limitada
para detectar Litiasis, ya que es dependiente de las dimensiones
del célculo, asi como de su grado de opacidad. Asimismo,
depende de la interposicion de otras estructuras.

La Urografia Excretoria requiere una preparacion exhaustiva
del paciente que ocupa tiempo, retrasa el estudio y genera
incomodidad al paciente. De igual manera, su certeza depende
de la funcién renal, contextura fisica del paciente y de la
superposicion de estructuras que limitan la identificacion de la
Litiasis.

La Tomografia Espiral Multicorte no requiere preparacion del
paciente para su obtencion, esta tiene una duracion de escasos
segundos. Si el calculo es radiopaco no requiere el empleo de
sustancias de contraste y si no lo fuese, siendo la minoria, queda
aun la posibilidad que aplicando la sustancia de contraste por via
endovenosa puede determinar con certeza y prontitud el nivel de
obstruccion acortando el tiempo de diagndstico al méaximo. Por
otro lado, este método es capaz de otorgar informacion adicional
que permite establecer diagndsticos alternativos a los sintomas
y signos que motivaron la consulta del paciente. Desde que la
institucion cuenta con este equipo de Tomografia de ultima
generacion, nos ha permitido precisamente beneficiar a nuestros
pacientes con procedimientos mas comodos, mas certeros y de
menor duracion pudiendo acortar el tiempo diagnostico, tratar
rapidamente su dolencia y reincorporarlo rapidamente a sus
actividades.

A continuacion presentamos uno de los casos que hemos tenido
la oportunidad de estudiar de una manera integral. Desde
radiografias digitales sin y con contraste endovenoso asi como
con TEM.
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Radiografia digital simple del abdomen Urografia excretoria digital. Se observa la
(La flecha sefiala el célculo de dificil hidroureteronefrosis izquierda. La posicion
deteccion) exacta del calculo no es precisable.

Célculo enclavado en el extremo Célculo enclavado en el extremo distal del

distal del uréter izquierdo. TEM con uréter izquierdo. TEM con reconstruccion
reconstruccion curva (trayecto del uréter) curva (trayecto del uréter) con contraste
sin contraste endovenoso. endovenoso (UROTEM).

Célculo enclavado en el extremo distal del ~ Célculo enclavado en el extremo distal del
uréter izquierdo. UROTEM (con contraste uréter izquierdo. UROTEM (con contraste
endovenoso) con reconstruccion 3D (MIP - endovenoso) con reconstruccion 3D de
Proyeccion de Méaxima Intensidad). superficie. Vista posterior.
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