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RESUMEN

La Urografia por Tomografia Computarizada (UROTEM) es un examen por
iméagenes que se utiliza para evaluar el sistema renal, donde la formacion de
calculos es frecuente, y la litiasis renal manifestado por el dolor es un signo mas
frecuente que refiere el paciente. la propuesta metodoldgica esta orientada a un
disefio basico descriptivo, prospectivo y cuantitativo, y plantea como Objetivo
identificar las caracteristicas de los resultados Urotem sin contraste y con
contraste en pacientes con urolitiasis Hospital Publico de Chimbote 2021,
planteando como Problema de Investigacion ¢ cuéles son las caracteristicas de
los resultados Urotem sin contraste y con contraste en pacientes con urolitiasis
Hospital Pdblico de Chimbote 2020, planteando como Problema de
Investigacion?, la poblacion de estudio se proyecta a 60 pacientes con indicacion
médica de Urotem. Resultados: segin genero se encontré 57% de varones y 43%
de mujeres; segun etapas de vida, 3% de adolescentes, 7% jovenes, 67% adultos,
23% adulto mayor; segun métodos de Urotem sin contraste y con contraste se
hallaron cuerpos litiasicos multiples y bilateral, segun su composiciéon &cido
arico, estruvita, fosfato de calcio, y cistina, con volumen promedio de 12 mm; se
concluye por los resultados que el método de Urotem sin contraste y con
Contraste se obtiene hallazgos similares. Se recomienda Continuar la

investigacion con un disefio longitudinal y futuros estudios tipo metaanalisis.



ABSTRACT

Computed Tomography Urography (UROTEM) is an imaging test used to evaluate
the renal system, where stone formation is frequent, and renal lithiasis manifested by
pain is a more frequent sign reported by the patient. The methodological proposal is
oriented to a basic descriptive, prospective and quantitative design, and sets the
objective of identifying the characteristics of the Urotem results without contrast and
with contrast in patients with urolithiasis Hospital Public de Chimbote 2021, posing
as a Research Problem what are the Characteristics of the results Urotem without
contrast and with contrast in patients with urolithiasis Hospital Public of Chimbote
2020, posing as a Research Problem ?, the study population is projected to 60
patients with medical indication of Urotem. Results: according to gender, 57% of
men and 43% of women were found; according to life stages, 3% adolescents, 7%
young people, 67% adults, 23% older adults; According to methods of Simple
Urotem and with contrast, multiple and bilateral lithiasis bodies were found,
according to their composition uric acid, struvite, calcium phosphate, and cystine,
with an average volume of 12 mm; It is concluded from the results that the Urotem
Simple and Contrast method obtains similar findings. It is recommended to continue

the research with a longitudinal design and future meta-analysis type studies.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y Fundamentacion Cientifica

Rojas (2018) Reporto los hallazgos tomogréaficos en 100 pacientes con
sintomatologia litisica renal mediante tomografia con contraste. Resultados: 56%
masculino, con edad entre 25 y 89 afios, los hallazgos fueron lesiones de aspecto
solido 77%, y quistico 21%, 93% utiliz6 un medio de contraste, los sintomas mas

comunes fueron el dolor lumbar en 41% y hematuria en 51%.

Salvador (2018) Estudio 65 pacientes con sospecha de litiasis renal.
Resultados: el diagnostico tomografico sin contraste alcanzo una precision

diagnostica del 83,1% en la identificacion de litiasis de &cido urico.

Astudillo (2018) Evaluo las caracteristicas de los célculos renales en 278
informes de Uro-Tec Resultados: el 63% reporto litiasis (29% hombres y 33%
mujeres), 23% en edades entre los 40-49 afios, 21% de 50-59 afios y el 20% de 30-39
afios. Se identifico los calculos renales segin composicion: tipo célcico con el 47%;
acido drico 25%. Segun volumen el 71% < a 10mm; el 57% célculos Unicos; con

predominio en el rifion derecho con el 24,57%.

Acevedo (2017) Reporto los resultados de tomografia renal simple de 102
pacientes con sintomas renal litidsica, de los cuales: 37 pacientes presentaros
sintomas tipicos donde en 35 (94.5%) se utilizdé tomografia simple Resultados: en el

53.9%, la tomografia simple fue suficiente en el diagndstico de litiasis renal.

Regalado (2015) Utilizo la Urotac Simple en 388 pacientes con clinica
litidsica renal con los siguientes resultados: litiasis renal 33.7%, vy litiasis ureteral
15,1%, la poblacion de estudio presento las siguientes caracteristicas: 42,8%

masculino y un 57,2% femenino, 27.6% de 30 a 39 afos.



Pérez (2015) Reporto los hallazgos en 37 pacientes mediante Tomografia
Uroldgica simple: Resultados: 59.4% mujeres, y 40.5% varones; edad promedio 46
afios, hipertrofia 27.2%; bilateral 32.4%; y 57% (21) litiasis renal, de los cuales en
70% (19) de tipo no obstructivo y 8% (2) de tipo obstructivo (8%), y en los pacientes

de 25 a 45 hubo mas casos de patologia renal.

Peralta (2014) Realizo una revisién en las historias clinicas de 465 pacientes
que solicitaron descarte de litiasis renal con indicacion de Urotac simple. Resultados:
53,5% (249) confirmaron litiasis renal, de este grupo segin 56% fueron varones y
44% mujeres con edad promedio de 30-49 afios, los sintomas mas comunes: coélico

abdominal 61.4%, en algunos casos hematuria y lumbalgia.

Loeza (2012) Realizo estudios tomogréaficos sin contraste en 116 pacientes
con hematuria. Resultados 77.5% litiasis renal, 17.2 % neoplasia renal, y el tumor
vesical 9.5%. las neoplasias renales correspondieron al tipo carcinoma de células
renales.

Garcia (2018) reporto los resultados de su investigacion en 45 paciente de un
hospital pablico a quienes se les realizo Urotem con Contraste. Resultados: el 100%
fueron reportados con litiasis renal, y ninguno presento reaccion colateral al contraste

utilizado, lo que indica uso de dosis adecuada.

Garcia (2019) Refiere que la litiasis se desarrolla en etapas y se caracteriza
por 1) Saturacién de orina; 2) Polucion cristalina; 3) tamafio aumentado de las
particulas por crecimiento o agregacion; 4) nucleacion del céalculo. La formacion del
calculo tiene un curso lento produciéndose la retencién de sus particulas que son
formadas dentro de un tdbulo renal, ya sea en la pared de una papila, 0 en sus vias
urinarias. El crecimiento se da por la cristalizacion local o el aumento de su tamafio

en los cristales que son formados en la saturacion de la orina.

Aguilar (2021) Sostiene que para el diagnostico las patologias litidsicas renales se

pude utilizar la tomografia, radiografia y la ecografia que combinadas reportar una



aceptable sensibilidad y especificidad, siendo mas Utiles con fines de seguimiento, y
evolucion de la enfermedad y respuesta al tratamiento instaurado. La ecografia es la
técnica de eleccidn en nifios y gestantes. Mediante la Tomografia Computarizada se
pueden obtener iméagenes de alta resolucion, composicion y morfologia del célculo,
aunque presenta una mayor exposicion a radiaciones ionizantes, por lo que se esta

extendiendo el uso de las dosis minimas de contraste en las tomografias renales.

Garcia (2012) afirma que las caracteristicas radioldgicas del calculo permiten
el diagndstico y etioldgica: un aspecto radiopaco, sugiere composicion célcica, y los
calculos débilmente opacos sugieren de tipo cistina o de acido urico. Los célculos
mixtos opacos, y/o claros son sugeridos por una litiasis mixta uricocalcica. Su
existencia de nefrocalcinosis es ameritado por descarte en hiperoxaluria primaria,
también por acidosis tubular, riflones en esponja medular. Sus célculos
radiotransparentes sugiere litiasis Urica xantina, también calculos coraliformes

formados por estruvita y/o cistina.

Mudis (2006) Explica que la tomografia computarizada, es un aparato de
rayos X que utiliza placa radiografica, pero en la TC es remplazado por detectores.
El tubo de Rx emite un has colimado que atraviesa las partes blandas y Oseas del
paciente, y de emitiendo un has atenuado remanente, que es captado por el detector
en pleno movimiento circular, convirtiendo los datos en una imagen digital de

excelente resolucion.

Mufdis (2006) También hace referencia que los elementos fundamentales de
un equipo de Tomografia Computarizada son: a) El tubo de Rx., b) El sistema de
detectores, y c) El ordenador o sistema informatico. Un conjunto de tubos, detectores
gue son ubicados en modo opuesto se encuentra en una carcasa ya sea circular hueca
que se denomina gantry. Dichos cortes TAC se muestran como un fino espesor, por
la cual esta orientado perpendicularmente a su eje corporal (Transversales o Cortes
Axiales), que son representados por imagenes bidimensionales (pixeles) en

volimenes (Voxels). Dicho pixeles son representados por un volumen 3D.



Cifuentes (2014) Define a los medios de contrastes como farmacos, y poseen
una densidad similar a las partes éseas y los metales, propiedad que le permite
absorber la radiacion ionizante logrando la comparacion diferenciada de las
estructuras del cuerpo humano, generando bioimagenes y segin sus propiedades
fisicoquimicas se puede diferenciar su entorno anatémico y funcional. Los medios de
contraste se clasifican en: a) positivos: absorbe mayor cantidad de Rayos X que los
tejidos blandos, y permiten una mayor definicion del 6rgano explorado, y b)
negativos: absorben menos Rayos X que los tejidos cercanos y mejoran el contraste
de la imagen. El uso de las sustancias de contraste debe ser justificado y racional y
segun la estructura anatomica a examinar, es de esperarse efectos secundarios

adversos e incluso irreversibles.

Dubon (2016) recomienda la importancia de investigar sobre los antecedentes
clinicos, médicos y alérgicos del paciente antes de administrarle una sustancia de
contraste, por cuanto existe un riesgo para el paciente y se clasifica en: Leve: cuando
no tiene antecedentes, ni enfermedades concomitantes y solo poseen un riesgo
habitual, Moderado: el paciente tiene enfermedad e historia de alergias; y Alto:
factores como la edad, enfermedad crénica. También es necesario mencionar que las
reacciones adversas a los medios, se clasifican en: a) Leves: cefalea, nausea,
vomitos leves, picor y urticaria; molestias de corta duracion; b) Moderadas: Vomitos
persistentes, urticaria evidente, hipotension, broncoespasmo, edema facial / de
garganta o crisis vasovagal; estos sintomas requieren tratamiento médico, como
antihistaminicos intravenosos; c) Graves: shock hipotensivo, paro respiratorio, paro

cardiaco y convulsiones; necesidad de una accion rapida y eficaz.



2. Justificacién

La litiasis renal es una enfermedad cada vez mas frecuente con una
prevalencia de 11% en varones, y 9% en mujeres, se produce por la acumulacion en
el tiempo de sustancias en el sistema renal. Esta investigacion se realiz6 utilizando la
técnica del UROTEM sin contraste y con contraste que permitieron identificar la
estructura, composicién, volumen y niamero de piezas litidsicas del sistema urinario.
La realizacién de la presente investigacion de pregrado, se justifico en los siguientes
aspectos: a) Cientifica: se desarrollo informacion nueva donde se aplico dos métodos
para un problema de salud, permitiendo un diagnostico oportuno y eficaz; b)
Practica: permitio identificar el método mas eficaz, accesible y de calidad para el
diagnostico de urolitiasis; c) Social: los resultados obtenidos mediante la técnica de
Urotem sin contraste, facilitd a los pacientes el diagnostico para la toma de

decisiones en beneficio de su salud y mejorar en la calidad de vida.

3. Problema

¢Cual es la diferencia en los resultados del Urotem sin contraste vs con contraste

en pacientes con urolitiasis Hospital Publico de Chimbote 20217



4. Conceptualizacién y Operacionalizacion de Variables

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
DIMENSIONES TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL DE INDICADORES
(FACTORES) DE MEDICION
VARIABLE
VARIABLE 1: Paciente Hombre
] ] Genero _
persona que refiere hematuria, Mujer
dolor lumbar, disuria. Edad Etapa de Vida
Unico
Mdltiple
UROTEM sin
Volumen (mm)
contraste
VARIABLE 2: Tomografia Lateral
Computarizada de Rifiones Bilateral
(UROTEM). Examen Unico Nominal
radiolégico que permite Mdltiple
i i UROTEM con
reconocer un calculo segun Volumen (mm)
. Contraste
volumen (mm) composicion y Lateral
cantidad, puede simple o con Bilateral
trast -
contraste Calcio
Acido Urico
Composicion
Estruvita
Cisteina
5. Hipotesis

Por las caracteristicas del disefio de investigacion, los modelos descriptivos no

requieren de hipotesis.




6. Objetivos

Objetivo General

Determinar la efectividad del Urotem sin contraste en relacién al Urotem con

contraste en el diagndéstico de urolitiasis en los pacientes de un hospital publico

2021.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar los pacientes con indicacion de urotem segin sexo, edad,
sintomas, uso de contraste, procedencia, nivel de riesgo de un hospital

publico 2021.

2. Evaluar los urotem sin contraste y con contraste realizados en los pacientes de

un hospital pablico 2021.

3. Clasificar segun los resultados y reportes los urotem sin contraste y con

contraste de un hospital publico 2021.



METODOLOGIA
1. Tipoy disefio de la Investigacion.

Bésica: EIl disefio basico propone la generacion de nuevos conocimiento e
informacién del evento de estudio, en el presente estudio se dio a conocer el
uso del Urotem simple y con contraste en la generacion de imégenes
adecuadas para el diagnéstico de litiasis renal (Tamayo, 2004).

Disefio: Descriptiva simple mediante este disefio se realizo un analisis de las
caracteristicas y composicion y numero de piezas litiasicas mediante Urotem
simple y con contraste y comparalos en beneficio del paciente (Sanchez,
2018). No Experimental segun el autor nos permite observar los hechos sin
intervencidn externa y sin manipulacion de los participantes (Campos, 1999).
Prospectiva la presente investigacion tuvo fecha de inicio y termino en el
tiempo observando el hecho un determinado hacia el futuro (Manterola,
2019). Cuantitativa los datos obtenidos fueron datos numéricos y sometidos
al analisis estadistico, y los resultados seran expresados en datos numeéricos

representados en gréaficas, tablas y cuadros estadisticos (Hernandez, 2018).

M-0O

M = Muestra del estudio

O = Informacion de la recoleccién de datos
2. Poblacion, muestra y muestreo
a) Poblacién

Estara constituida por 60 pacientes con indicacion de Urotem sin contraste y

con contraste de un hospital publico 2021.



b) Criterios de Inclusién y Exclusion

o Inclusiones: todos los pacientes con sintomatologia urinaria e
indicacion de descarte de litiasis renal por tomografia.

o Exclusiones: pacientes con patologia renal previa y confirmada.

c) Muestra

La muestra estara constituida por toda la poblacion del estudio que son los

60 pacientes de la poblacion.

d) Muestreo

No probabilistico por conveniencia del investigador

Técnica e Instrumentos de Investigacion

La técnica de la investigacion es observacional directeta porque se
recopilaron datos de las historias clinicas, archivo de reportes de Urotem
simple y con contraste del hospital publico de Chimbote. El instrumento de es
una ficha de recoleccion de datos que esta cosntituida por las variables de

estudio.

Procesamiento y Analisis de la informacion.

Para la realizacion de la base de datos se utilizé una hoja de céalculo del
programa Microsoft Excel v. 2019; posteriormente se migro al Programa
estadististico SPSS v. 26 para realizar el andlisis de estadistica descriptiva de
tablas de frecuencia y porcentaje, asimismo, se utilizé técnicas numéricas y

gréficas para describir y analizar un conjunto de datos sin sacar conclusiones



a la poblacion a la que pertenece. Los resultados seran expresados en cuadros,
gréficas, barras, y tablas estadisticas segln se requiera.
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RESULTADOS

Tabla 1
Distribucién de pacientes segun género para estudio de urotem sin contraste vs con

contraste en pacientes con urolitiasis Hospital Publico de Chimbote 2021.

Género N %

Masculino 34 57,0
Femenino 26 43,0
Total 60 100,0

60

Varon Mujer Total

Figura 1. Distribuciéon de pacientes seglin genero para estudio de Urotem sin contraste vs con

contraste en pacientes con urolitiasis Hospital Pablico de Chimbote 2021.

En tabla y figura 1 se oberva el andlisis de datos, encontramos 57% de masculino y

43% de mujeres segun la distribucién de género.
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Tabla 2
Distribucién de pacientes segun etapas de vida para estudio de urotem sin contraste
VS con contraste en pacientes con urolitiasis Hospital Publico de Chimbote 2021.

Grupo etario N %
Nifio 00 0,0
Adolescente 2 3,0
Joven 4 7,0
Adulto 40 67,0
Adulto mayor 14 23,0
Total 60 100,0
60
60
50 40
40
30
14
20
10 o 0% 2 3% P 67% .i% 100%
0 — A L
Niflo Adolescente JToven Adulto Adulto Total
Mayor

Figura 2. Distribucion de pacientes segln etapas de vida para estudio de Urotem sin contraste vs con

contraste en pacientes con urolitiasis Hospital Publico de Chimbote 2021.

En la tabla y figura 2 se observa que de acuerdo a la clasificacion de los pacientes
segun etapas de vida, encontramos 3% de adolescentes, 7% jovenes, 67% adultos,

23% adulto mayor.
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Tabla 3
Estudio del rifion derecho con urotem sin contraste en pacientes con urolitiasis
Hospital Publico de Chimbote 2021.

Urotem simple N %
Simple 41 68,0
Unico 8 20,0
Multiple 17 0,41
Fosfato de calcio (Hidroxiapatita) 4 0,10
A. Urico 18 0,44
Estruvita 6 0,15
Cistina 1 0,02
X
Vol. mm. 10 - 45 mm
68%

70%

60% o

509 41% 4 7

40%

30% 20% )

20% ' 10% 15%

2%
10%
o “J ' T

(Hidroxiapatita)
Figura 3. Estudio del Rifién derecho con Urotem sin contraste en pacientes con urolitiasis Hospital
Publico de Chimbote 2021.

En la tabla y figura 3 se observa que de los 60 pacientes al 68% (41) se les realizo
Urotem sin contraste en el rifidn derecho, lo hallazgos fueron: cuerpos litidsicos
multiples 41%, Gnico 20%; segun su composicion 44% acido Urico, 15% estruvita,

10% fosfato de calcio, y 2% de cistina, segun el volumen midieron de 10 a 45 mm.
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Tabla 4
Estudio del uréter derecho con urotem sin contraste en pacientes con urolitiasis
Hospital Publico de Chimbote 2021.

Urotem simple N %
Unico 19 20,0
Multiple 3 0,41
Fosfato de calcio (Hidroxiapatita) 8 0,10
A. Urico 0 0,44
Estruvita 6 0,15
Cistina 5 0,00
X
Vol. mm. 12 mm
29%
30%
25%
17%
20%
0.,
15% 10% 12%
10% 204
5% 0%
“-y e
0%
12 1 7 4 5 12 mm
Unico Moultiple Fosfarlo de A, Urico Estruvita Cistina Vol. Mm.
[I-Iiircoilical;arim]

Figura 4. Estudio del Uréter derecho con Urotem sin contraste en pacientes con urolitiasis Hospital
Publico de Chimbote 2021

En la tabla y figura 4 se observa que de los 41 pacientes se les realizo Urotem sin
contraste en el Uréter derecho, lo hallazgos fueron: cuerpos litiasicos multiples 2%,
anico 29%; segun su composicion 10% 4acido urico, 12% estruvita, 17% fosfato de

calcio, y 0% de cistina, segin el volumen maximo alcanzo 12 mm.
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Tabla 5
Estudio del rifidn derecho urotem con contraste en pacientes con urolitiasis Hospital
Pablico de Chimbote 2021.

Urotem contraste N %
Contraste 19 21,0
Unico 3 16,0
Mdltiple 8 42,0
Fosfato de calcio (Hidroxiapatita) 0 0,0
A. Urico 6 32,0
Estruvita 5 26,0
Cistina 1 5,0
X
Vol. mm. 4 mm
42%
45%
40% 329% o

35%
26%
30%
25%
16%
20%
15%
10% 5%

0%
5%
—

0%

19 3 8 0 6 5 1 4 mm

Contraste Unio Multiple Fosfato de akio A.Urio Estruwvita Cistina Vol. Mm.
(Hidroxiapatita)

Figuar 5. Estudio del Rifion Derecho Urotem con Contraste en pacientes con urolitiasis Hospital
Publico de Chimbote 2021

En la tabla y figura 5 se observa que los 60 pacientes al 32% (19) se les realizo
Urotem con contraste en el rifion derecho, lo hallazgos fueron: cuerpos litidsicos
maltiples 42%, Unico 16%; segln su composicion 32% &cido Urico, 26% estruvita,

0% fosfato de calcio, y 5% de cistina, segun el volumen maximo 4 mm.
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Tabla 6
Estudio del uréter derecho urotem con contraste en pacientes con urolitiasis
Hospital Publico de Chimbote 2021.

Urotem contraste N %
Unico 4 7,0
Mdltiple 1 5,0
Oxalato de calcio dihidratado 1 5,0
Fosfato de calcio (Hidroxiapatita) 1 5,0
A. Urico 1 11,0
Estruvita 3 16,0
Cistina 0 0,0
X

Vol. mm. 12 mm

16% =

14%

12% 1

10% 0,

8% 5% 5% 5%

6%

2111

2% 0%

0% ) ) ) ) ) 3 -

dilidratado (Hidroxiapatitay
Figura 6. Estudio del Uréter derecho Urotem con Contraste en pacientes con urolitiasis Hospital
Publico de Chimbote 2021.

En la tabla y figura 6 se observa que los 60 pacientes al 7% (4) se les realizo Urotem
con contraste en el Uréter derecho, lo hallazgos fueron: cuerpos litiasicos multiples
5%, Unico 7%; segun su composicién 11% &cido Urico, 16% estruvita, 5% fosfato de

calcio, oxalato de calcio 5% y 0% de cistina, segun el volumen maximo fue 12mm.
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Tabla 7

Estudio del rifién izquierdo urotem sin contraste en pacientes con urolitiasis
Hospital Publico de Chimbote 2021.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Urotem simple N %
Simple 41 68,0
Unico 7 17,0
Multiple 18 44.0
Fosfato de calcio (Hidroxiapatita) 5 12,0
A. Urico 11 27,0
Estruvita 12 29,0
Cistina 7 17,0
X
Vol. mm. 10— 45 mm
68%
44%
29%
27%
17% - 17%
B ]

(Hidroxiapatita)

Figura 7. Estudio del Rifién izquierdo Urotem sin contraste en pacientes con urolitiasis Hospital
Publico de Chimbote 2021.

En la tabla y figura 7 de los 60 pacientes al 68% (41) se les realizo Urotem sin

contraste en el rifidn izquierdo, los hallazgos fueron: cuerpo litiasico Unico 17%,

multiple 44%, segln su composicion:

Fosfato de calcio (Hidroxiapatita) 12%,

A. Urico 27%, Estruvita29%, Cistina 17%, Volumen maximo 45mm.
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Tabla 8
Estudio del uréter izquierdo urotem sin contraste en pacientes con urolitiasis
Hospital Publico de Chimbote 2021.

Urotem simple N %
Unico 14 34,0
Mdltiple 5 12,0
Oxalato de calcio dihidratado 2 5,0
Fosfato de calcio (Hidroxiapatita) 6 15,0
A. Urico 2 5,0
Estruvita 5 12,0
Cistina 1 2,0
X
Vol. mm. 30 mm
34%

35%

30%

25%

20% 15%

15% 12% 12%

10% ' 5% 5% »

5% -

" tirdiliaG o™

Unico Mok Ocalalodecacio Fsfaoecaco  AUrico  Estwvia  Ciina  Volmm

dihidrataco ~ (Hidroxiapatita)

Figura 8. Estudio del uréter izquierdo Urotem sin contraste en pacientes con urolitiasis Hospital
Publico de Chimbote 2021.

En la tabla y figura 8 de los 41 pacientes a 14 se les realizo Urotem sin contraste del
Uréter izquierdo, los hallazgos fueron: piezas litiasicas unico 34%, maltiple 12%.
segun su composicion: Oxalato de calcio 5%, Fosfato de calcio 15%, A. Urico

5%, Estruvita 12%, Cistina 2%, VVolumen maximo 30mm.
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Tabla 9
Estudio

del Rifion lzquierdo urotem con contraste en pacientes con urolitiasis

Hospital Publico de Chimbote 2021.

Urotem contraste N %
Unico 9 34,0
Mdltiple 6 12,0
Oxalato de calcio dihidratado 1 5,0
Fosfato de calcio (Hidroxiapatita) 2 15,0
A. Urico 8 5,0
Estruvita 3 12,0
Cistina 3 2,0
X
Vol. mm. 13 mm

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Figura 9.

60%

53%
40%
20% 20%
13%
-7% -
6 1 2 8 3 3

9

Unico Multiple Oxalato de calcio Fosfato de calcio A. Urico Estruvita Cistina Vol. Mm.
dihidratado (Hidroxiapatita)

13 mm

Estudio del Rifion Izquierdo Urotem con Contraste en pacientes con urolitiasis Hospital

Publico de Chimbote 2021

En la tabla y figura 9 de los 60 pacientes al 25% (15) se les realizo Urotem con

contraste en el rifidn izquierdo, los hallazgos fueron: piezas litidsicas: Unico 60%,

multiple40%, segln su composicion: Oxalato de calcio 7%, Fosfato de calcio 13%,

A. Urico 53%, estruvita 20%, cistina 20%, VVolumen maximo 13mm.
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Tabla 10
Estudio de Uréter izquierdo urotem con contraste en pacientes con urolitiasis
Hospital Publico de Chimbote 2021

Urotem contraste N %
Unico 4 4,0
Multiple 0 0,0
Oxalato de calcio dihidratado 0 0,0
Fosfato de calcio (Hidroxiapatita) 3 3,0
A. Urico 1 1,0
Estruvita 0 0,0
Cistina 2 2,0
X
Vol. mm. 16 mm
30% 27%
25%
20%
20%%
15% P
10% 704
5%
0% 0% 0%
00/ L LA A
70 N ) ) 3 1 ) 1 16mm
Unico Multiple Oomlnto de calde Fosfate de calcio A Urico Estruvita Citina Vol mm.

dihidratado {Hidroxinpatita)

Figura 10. Estudio de Uréter izquierdo Urotem con Contraste en pacientes con urolitiasis Hospital
Publico de Chimbote 2021

En la tabla y figura 10 de los 60 pacientes, el 25% se les realizo Urotem con
contraste en uréter izquierdo, los hallazgos fueron: piezas litiasicas: Unico 27%,
multiple 0%, segun su composicion: Oxalato de calcio 0%, Fosfato de calcio

20%, A. Urico 7%, Estruvita 0%, cistina 13%, volumen maximo 16 mm.
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ANALISIS Y DISCUSION

Segun los resultados del andlisis de los datos de la investigacién encontramos que:

De los 60 pacientes, 57% de varones y 43% de mujeres, y segun etapas de vida, 3%
de adolescentes, 7% jovenes, 67% adultos, 23% adulto mayor; resultados similares
reportaron: Rojas (2018) reporto 56% masculinos adultos mayores; Astudillo (2018)
29% hombres y 33% mujeres, 43% Adultos, 21% adultos mayores; Pérez (2015)
59.4% mujeres, y 40.5% varones adultos; Peralta (2014) 56% varones y 44% mujeres
en mayor proporcion adultos; Regalado (2015) 42,8% masculino y un 57,2%
femenino, 27.6% de 30 a 39 afios. Segun el estudio del rifion derecho a 41 (68%) se
les realizo urotem sin contraste, los hallazgos fueron: cuerpos litiasicos maltiples
41%, unico 20%; segin su composicion 44% acido Urico, 15% estruvita, 10% fosfato
de calcio, y 2% de cistina, segun el volumen midieron de 10 a 45 mm, y del estudio
del uréter lo hallazgos fueron: cuerpos litidsicos multiples 2%, unico 29%; segun su
composicion 10% acido Urico, 12% estruvita, 17% fosfato de calcio, y 0% de cistina,
segun el volumen méximo alcanzo 12 mm.; del estudio con urotem con contraste al
32% (19), lo hallazgos fueron: cuerpos litiasicos multiples 42%, Unico 16%; segun su
composicion 32% acido Urico, 26% estruvita, 0% fosfato de calcio, y 5% de cistina,
segun el volumen maximo 4 mm, y del estudio del uréter al 7% (4), lo hallazgos
fueron: cuerpos litidsicos mualtiples 5%, unico 7%; segln su composicion 11% &cido
arico, 16% estruvita, 5% fosfato de calcio, oxalato de calcio 5% y 0% de cistina,
segun el volumen maximo fue 12mm. Segun el estudio del rifion izquierdo, al 68%
(41) se les realizo Urotem sin contraste, los hallazgos fueron: cuerpo litidsico unico
17%, multiple 44%, segun su composicion: Fosfato de calcio (Hidroxiapatita) 12%,
A. Urico 27%, Estruvita 29%, Cistina 17%, volumen maximo 45mm.; del estudio del
uréter a 14 pacientes (23%, los hallazgos fueron: piezas litidsicas unico 34%,
multiple 12%. segin su composicion: Oxalato de calcio 5%, Fosfato de calcio 15%,
A. Urico 5%, Estruvita 12%, Cistina 2%, volumen méaximo 30mm. De acuerdo al
examen con urotem con contraste del rifion izquierdo, al 25% (15), los hallazgos
fueron: piezas litiasicas: unico 60%, multiple 40%, segun su composicion: Oxalato

de calcio 7%, Fosfato de calcio 13%, A. Urico 53%, estruvita 20%, cistina 20%,
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volumen maximo 13mm; del estudio del uréter a 15 (25%) , los hallazgos fueron:
piezas litiasicas: Unico 27%, multiple 0%, segun su composicion: Oxalato de calcio
0%, Fosfato de calcio 20%, A. Urico 7%, Estruvita 0%, cistina 13%, volumen
maximo 16 mm. Comparando los resultados con la técnica de urotem sin contraste,
citamos a; Salvador (2018) con urotem simple alcanzo una precision diagnostica del
83,1% en la identificacion de litiasis de acido Urico; Astudillo (2018) el 63% reporto
litiasis y segun composicion: calcico 47%; éacido Urico 25%. Segun volumen el 71%
< a 10mm; el 57% calculos Unicos; con predominio en el rifidn derecho con el
24,57%; Acevedo (2017) reporto que en el 53.9%, la tomografia simple fue
suficiente en el diagnostico de litiasis renal; Regalado (2015) hallo litiasis renal
33.7%, y litiasis ureteral 15,1%; Pérez (2015) Reporto cuerpos litidsicos bilateral
27.2% y 57% (21) litiasis renal; Peralta (2014) en el 53,5% confirmo litiasis renal;
Loeza (2012) hallo 77.5% litiasis renal, 17.2 % neoplasia renal, y el tumor vesical
9.5%. Segun hallazgos del Urotem con Contraste, citamos a Rojas (2018) con la
técnica de contraste en el 93% de su poblacidn reporto 77% de piezas litiasicas de

aspecto sélido 77%, y quistico 21%.
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CONCLUSIONES

Conclusiones:

Finalizado el trabajo de investigacion de pregrado denominado “Urotem sin contraste

y con contraste en pacientes con Urolitiasis Hospital Publico de Chimbote 2021 se

llego a las siguientes conclusiones.

1.

3.

Encontramos 57% de varones y 43% de mujeres segun la distribucion de
género; segun etapas de vida, encontramos 3% de adolescentes, 7% jovenes,
67% adultos, 23% adulto mayor.

En la evaluacion de los métodos de Urotem sin contraste y con contraste se
hallaron cuerpos litiasicos multiples y bilateral, segiin su composicion acido
arico, estruvita, fosfato de calcio, y cistina, con volumen promedio de 12 mm.
Se evidencia por los resultados que el método de Urotem sin contraste y con

Contraste tiene resultados similares.

Recomendaciones:

1.

2.

Fomentar la utilidad método de Urotem sin contraste por sus resultados,
accesibilidad frente al Urotem con Contraste.

Socializar y analizar los hallazgos en la institucion auspiciadora de la
investigacion.

Continuar la investigacion con un disefio longitudinal y futuros estudios tipo

metaanalisis.
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ANEXOS

Anexo 1

FACULTAD DE CIEN{
Programa de Estudios
Direccion

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Ano de lucha contra la corrupceion y la impunidad”

2020,
236

OFICIO N° 008-2020-USP-EAPTM/D HOSPITAL U E.

Chimbote, 03 de encro de
(— )

ELEAZAR GUZMAN BARRON - NVO. CHIMBOTE
C RAL DNACHIMENTARIO

Hora

153

Firma
y/
/]

Seiior

Dr. Federico Martinez Taype

Director Ejecutivo del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron
Presente.-

Y RLEL 2020}345{j
RECIBIDO |

Asunto: Solicito autorizacidn para recoleccion de datos y aplicacion de
instrumentos de investigacion

Es grato dirigivme a usted para expresarle mi cordial saluclo institucional y el de manera
particulary a la vez presentarle a los egresados del Programa de Estudios de Tecnologia Médica
en la especialidad de Radiologia cle la Universidad San Pedro, quienes han proyecto trabajos
de investigacian, con fines de titulacion.

Porlo que, solicito a usted tenga a bien autorizar la recoleccion de datos y aplicacion
de los instrumentos de investigacion, en el area de SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO POR
IMAGEN y/o Rayos X, a parttir del 13 de enero al 31 de marzo del presente ano. La misma que

se realizard bajo principios éticos y cientificos.

Nombres v Apellidos Codigo . . DNI

+  Gerson Geraldo Huerta Vega 2220300048 75179547

Una vez culminado el trabajo de investigacion, se estard alcanzando una copia del
informe final con los resultados obtenidos,

Seguro de contar con su autorizacion, aprovecha la oportunidad para expresarle mi
admiracion,

Atentamente,

c.c: Archivo
AFVEme

RECTORADO: Av. Francisco Balognesi N° 770 casco urbano Chimbote - Telf.: 043 483320
CIUDAD UNIVERSITARIA: Urb. Los Pinos B s/n Tell.: 043 483325

BOLOGNESL: Av. Francisco Bolognesi N° 421 Tell.: 043 483810
Nuevo Chimbote: Av. Pacifico y Anchoveta Mz. D1 Ite. 1.1l Etapa Telf.: 043 483084
San Luis Nuevo Chimbote - FMH Tell.: 043 483826 - FEYH Tel.: Tell.: 043 463802

27



Anexo 2

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD RADIOLOGIA

PROYECTO DE TESIS
Urotem sin contraste vs con contraste en pacientes con urolitiasis Hospital Publico de
Chimbote 2021

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI declaro haber
sido invitado a participar en una investigacion denominada “Urotem sin contraste vs con contraste en pacientes
con urolitiasis Hospital Piblico de Chimbote 20217, estudio donde se reservara el anonimato de mi participacion y
de los resultados obtenidos, asismo declaro que la tecnica del Urotem se realizara segun indicacion medica.

Asimismo dejo constancia que he recibido informacionsobre las tecnicas de Urotem Simple y con Contraste y que
el responsable de la investigacion estara supervisado y atento a reacciones adversas del procedimiento, ademas
de se me explico que me asiste el derecho de retirame de la investigacion sin expresion de causa

Firma Paciente Responsable: Bachiller: Huerta Vega, Gerson Geraldo
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Anexo 3

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD RADIOLOGIA

PROYECTO DE TESIS
Urotem sin contraste vs con contraste en pacientes con urolitiasis Hospital Publico de
Chimbote 2021

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Autor: Bachiller: Huerta Vega, Gerson Geraldo

Ficha N° _ Fecha__ [/ |
Apell.y Nomb.: Edad M(C_ ) F()
UROTEM SIN CONTRASTE
. Unico Multiple Oxal.at.o de calcio Fos'fado .de Ca.lcm A. Urico | Estruvita | Cistina | Vol. mm.
Rifion Derecho dihidratado (Hidroxiapatita)
Unico Multiple Oxal'at'o de calcio Fosfado Fje Ca_ICIO A. Urico | Estruvita | Cistina | Vol. mm.
Ureter Derecho dihidratado (Hidroxiapatita)
UROTEM CON CONTRASTE
i . Unico Multiple Oxal_at_o de calcio Fos_fado _de Ca_IC'O A. Urico | Estruvita | Cistina | Vol. mm.
Rifion Izquierdo dihidratado (Hidroxiapatita)
. Unico Multiple Oxal_at_o de calcio Fos_fado Qe Ca_IC'O A. Urico [ Estruvita [ Cistina | Vol. mm.
Ureter Izquierdo dihidratado (Hidroxiapatita)
Firma Firma
Responsable Paciente
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Anexo 4

Matriz de consistencia

Formulacién del

problema Obijetivo General Hipotesis General Variables Marco teorico Disefio de investigacion Poblacion

Determinar la Enfoque Estara

¢Cudl es la diferencia |efectividad del Urotem L constituida por
. Por las caracteristicas S X

en los resultados del |sin contraste en | el disefio e Investigacion 60 pacientes

Urotem sin contraste vs | relacion al Urotem con | . L Cuantitativa con indicacion

investigacion, los
con  contraste  en |contraste en el - de Urotem
. R DR modelos  descriptivos . - -
pacientes con urolitiasis | diagndstico de . Tipo Bésico simple y con
. s e no requieren de

Hospital Publico de |urolitiasis  en los hinGtesis contraste de un

Chimbote 20217 pacientes de un hospital P ' Sexo: Nivel hospital publico
publico 2021. 2021

Pregu_ntas_, de Objetivos especificos | Hip6tesis especificas Paciente Etapa de Vida: | Descriptiva simple

investigacion

¢Cual es la caracterizar | Caracterizar los

los  pacientes  con|pacientes con Donde: Muestra:

indicacién de urotem |indicacién de urotem

segun  sexo, edad, |segun  sexo, edad, M-0 La muestra

: : No corresponde .

sintomas, uso  de|sintomas, uso de estara

contraste, procedencia, | contraste, procedencia, M = Muestra del estudio |constituida por

nivel de riesgo de un |nivel de riesgo de un O = Informacién de la toda la

hospital pablico 2021.?

hospital pablico 2021.

recoleccion de datos

poblacién  del

30




;Cual es la evaluar las
urotem simple y sin
contraste realizadas en
los pacientes de un
hospital publico 2021.?

Evaluar las urotem
simple y sin contraste
realizadas  en los
pacientes de un hospital
publico 2021.

No corresponde

;Cual es la
clasificacion segin los
resultados y reportes las
urotem simple y sin
contraste de un hospital
publico 2021?

Clasificar segin los
resultados y reportes
las urotem simple y sin
contraste de un hospital
publico 2021.

No corresponde

Tomografia
Computarizada
de Rifiones
(UROTEM)

UROTEM Sin
contraste

UROTEM con
Contraste

Composicién

studio que son
los 60 pacientes
de la poblacion.
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Anexo 6

Base de datos

Sex Eda

o d C. Exter.

40
66
39
65
53
61
30
63
48
38
28
13
52
30
57
59
55

PN R R R N R N R R NN R R RPN
L = T = S S e S e N T = = T NS

UROTE
M

L T = N R e L S T = T = =S S SN N

Rifion derecho

Oxalato de Fosfato de
calcio calcio Uric Estruvit
dihidratad (Hidroxiapatit
0 a)
1
1
2
1
1
6
1

Cistin
a

Uréter Derecho

Oxalato de Fosfato de
Vol. Unic  Multipl ) c.alcio ) calc.io ) Uric Estruvit Cistin  Vol.
Mm. 0 e dihidratad (Hidroxiapatit o a a mm.
0 a)
6.3y4
1,7
28y3
3y9
1 1 4
1 1 3,6
<4
3
5
1 1 4
13
1 1 15
1 1 6,7
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2,8

53
62

12

58
60
22
68
30
58
44
60
49

10x6

1

31

15
48
34

12x5

39

<10

62
25

5,6

2y3
ly2

40
56
32

10

46

36

35
73
52

35

1

2;5y4

45
4

60
54
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2y3

66
57

70
23
57

<17

4,5y12

55
53
70
71
40
74

<4
2y3-3

44

10x1

60

2,17y
1.8

52
50
59
43

1

de2a+

12

49

49
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Rifion Izquierdo Uréter Izquierdo

Oxalato de Fosfado de Oxalato de Fosfado de
Unic  Multipl calcio Calcio A. . - . - calcio Calcio A. . - Vol.
0 e dihidratad (Hidroxiapatita Urico Estruvita Cistina Vol. mm. Unico - Multiple dihidratad  (Hidroxiapatita Urico Estruvita  Cistina mm.
0 ) 0
3 1 1 1 13;12;y9
1 1 1,3 1 1 9
1 1 6,9
2 1 1 6 1 1 16
2 1 5y18 1 1 11
8 1 3 1 1 7
11 6 2 3 5 2 1 1 8
1 1 6
1 1 6,3 1 1 27x20
4 4 1 2
-13 1 <33
2 1 3y3.6
1 1 10x7.8
2 1 6
115y
3 1 1 8.5;53y22 2 1 3.6
1 1 12
1 1 3
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de2a+

de2a+

de2a+

13

> de 30

2y5
11
24

7,7

87

<15
14x39
19y25

45

1.7x0.8

6,6

10

95

7,6

30
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11

de2a+

de2a+

18x9y 5

<7
4y6-35y45-2
y5

2.8;2.4,2.7y5.2
2

11X8
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Anexo 7

Tabla 11.

Resumen urotem sin contraste / con contraste rifidon y uréter derecho

Rifion Derecho Uréter Rifion Derecho Uréter
Derecho Derecho
Urotem Unico  Mdltiple Unico  Mdltiple Urotem Unico Multiple Unico Mdltiple  Total
Simple C/Contraste
41 8 17 12 1 19 3 8 4 1 60
68% 20% 41% 29% 2% 32% 16% 42% 21% 5%
70 80%
60 .
60%
50
50%
40
40%
30
30%
20 17 ;
20% 12 21% 20%
16%
10 8 8 ,
3 4 10%
5%
I — 2% - I m _" 00
Uroten Simple Unico Multiple Unico Multiple Uroten Unico Multiple Unico Multiple Total e

C/Contraste

Figura 11. Resumen urotem sin contraste / con contraste rifidon y uréter derecho

En la tabla y figura 11 de los 60 pacientes que solicitaron evaluacion del rifion y

uréter derecho se encontr6 41% de urolitiasis con Urotem sin contraste, y con

contraste alcanza 32%, en relacion al namero de piezas litiasicas se hallaron 41% de

piezas Unicas frente a urotem con contraste que alcanza 3%.
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Tabla 12

Resumen urotem sin contraste / contraste rifion y uréter izquierdo

Rifi6n Izquierdo Uréter Rifi6n Izquierdo Uréter
Izquierdo Izquierdo
Urotem Unico  Mdltiple  Unico  Mdltiple Urotem Unico  Mdltiple Unico Mdltiple  Total
Simple C/Contraste
41 7 18 14 5 15 9 6 4 0 56
68% 17% 44% 34% 12% 25% 60% 40% 27% 0%
60 56 80%
% 68% 70%
4 60%
40 50%
30 40%
30%
20 18 1 25% 27% ’
20%
» 17% 9 . ’
. - I 4 0 10%
) i - i - . . - . - 0% 0%
Uroten Simple Unico Multiple Unico Multiple Uroten Unico Multiple Unico Multiple Total

C/Contraste

Figura 12. Resumen Urotem sin contraste / contraste rifién y uréter izquierdo

En la tabla y figura 12 de los 60 pacientes que solicitaron evaluacion del rifion y

uréter Izquierdo se encontrd 41% de urolitiasis con Urotem sin contraste, y con

contraste alcanza 25%, en relacion al namero de piezas litiasicas se hallaron 44% de

piezas multiples frente a urotem con contraste que alcanza 6%.
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