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RESUMEN 

 

La Urografía por Tomografía Computarizada (UROTEM) es un examen por 

imágenes que se utiliza para evaluar el sistema renal, donde la formación de 

cálculos es frecuente, y la litiasis renal manifestado por el dolor es un signo más 

frecuente que refiere el paciente.  la propuesta metodológica está orientada a un 

diseño básico descriptivo, prospectivo y cuantitativo, y plantea como Objetivo 

identificar las características de los resultados Urotem sin contraste y con 

contraste en pacientes con urolitiasis Hospital Público de Chimbote 2021, 

planteando como Problema de Investigación ¿ cuáles son las  características de 

los resultados Urotem sin contraste y con contraste en pacientes con urolitiasis 

Hospital Público de Chimbote 2020, planteando como Problema de 

Investigación?, la población de estudio se proyecta a 60 pacientes con indicación 

médica de Urotem. Resultados: según genero se encontró 57% de varones y 43% 

de mujeres; según etapas de vida, 3% de adolescentes, 7% jóvenes, 67% adultos, 

23% adulto mayor; según métodos de Urotem sin contraste y con contraste se 

hallaron cuerpos litiásicos múltiples y bilateral, según su composición ácido 

úrico, 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 

investigación con un diseño longitudinal y futuros estudios tipo metaanálisis. 
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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.
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INTRODUCCIÓN  

 

1. Antecedentes y Fundamentación Científica 

 

Rojas (2018) Reporto los hallazgos tomográficos en 100 pacientes con 

sintomatología litiásica renal mediante tomografía con contraste. Resultados: 56% 

masculino, con edad entre 25 y 89 años, los hallazgos fueron lesiones de aspecto 

sólido 77%, y quístico 21%, 93% utilizó un medio de contraste, los síntomas más 

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

 

Salvador (2018) Estudio 65 pacientes con sospecha de litiasis renal. 

Resultados: el diagnostico tomográfico sin contraste alcanzo una precisión 

diagnóstica del 83,1% en la identificación de litiasis de ácido úrico.   

 

Astudillo (2018) Evaluó las características de los cálculos renales en 278 

informes de Uro-Tec Resultados: el 63% reporto litiasis (29% hombres y 33% 

mujeres), 23% en edades entre los 40-49 años, 21% de 50-59 años y el 20% de 30-39 

años. Se identifico los cálculos renales según composición: tipo cálcico con el 47%; 

ácido úrico 25%. Según volumen el 71% < a 10mm; el 57% cálculos únicos; con 

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

 

Acevedo (2017) Reporto los resultados de tomografía renal simple de 102 

pacientes con síntomas renal litiásica, de los cuales: 37 pacientes presentaros 

síntomas típicos donde en 35 (94.5%) se utilizó tomografía simple Resultados: en el 

53.9%, la tomografía simple fue suficiente en el diagnóstico de litiasis renal. 

 

Regalado (2015) Utilizo la Urotac Simple en 388 pacientes con clínica 

litiásica renal con los siguientes resultados: litiasis renal 33.7%, y litiasis ureteral 

15,1%, la población de estudio presento las siguientes características: 42,8% 

masculino y un 57,2% femenino, 27.6% de 30 a 39 años.   
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Pérez (2015) Reporto los hallazgos en 37 pacientes mediante Tomografía 

Urológica simple: Resultados: 59.4% mujeres, y 40.5% varones; edad promedio 46 

años, 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 más casos de patología renal. 

 

Peralta (2014) Realizo una revisión en las historias clínicas de 465 pacientes 

que solicitaron descarte de litiasis renal con indicación de Urotac simple. Resultados: 

53,5% (249) confirmaron litiasis renal, de este grupo según 56% fueron varones y 

44% mujeres con edad promedio de 30-49 años, los síntomas más comunes: cólico 

abdominal 61.4%, en algunos casos hematuria y lumbalgia. 

 

Loeza (2012) Realizo estudios tomográficos 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. 

García (2018) reporto los resultados de su investigación en 45 paciente de un 

hospital público a quienes se les realizo Urotem con Contraste. Resultados: el 100% 

fueron reportados con litiasis renal, y ninguno presento reacción colateral al contraste 

utilizado, lo que indica uso de dosis adecuada.  

 

García (2019) Refiere que la litiasis se desarrolla en etapas y se caracteriza 

por 1) Saturación de orina; 2) Polución cristalina; 3) tamaño aumentado de las 

partículas por crecimiento o agregación; 4) nucleación del cálculo. La formación del 

cálculo tiene un curso lento produciéndose la retención de sus partículas que son 

formadas dentro de un túbulo renal, ya sea en la pared de una papila, o en sus vías 

urinarias. El crecimiento se da por la cristalización local o el aumento de su tamaño 

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

 

    Aguilar (2021) Sostiene que para el diagnóstico las patologías litiásicas renales se 

pude utilizar la tomografía, radiografía y la ecografía que combinadas reportar una 
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aceptable sensibilidad y especificidad, siendo más útiles con fines de seguimiento, y 

evolución de la enfermedad y respuesta al tratamiento instaurado. La ecografía es la 

técnica de elección en niños y gestantes. Mediante la Tomografía Computarizada se 

pueden obtener imágenes de alta resolución, composición y morfología del cálculo, 

aunque presenta una mayor exposición a radiaciones ionizantes, por lo que se está 

extendiendo el uso de las dosis mínimas de contraste en las tomografías renales.  

     

García (2012) afirma que las características radiológicas del cálculo permiten 

el diagnóstico y etiológica: un aspecto radiopaco, sugiere composición cálcica, y los 

cálculos débilmente opacos sugieren de tipo cistina o de ácido úrico. Los cálculos 

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, riñones en esponja medular. Sus cálculos 

radiotransparentes sugiere litiasis úrica xantina, también cálculos coraliformes 

formados por estruvita y/o cistina.  

 

Muñis (2006) Explica que la tomografía computarizada, es un aparato de 

rayos X que utiliza placa radiográfica, pero en la TC es remplazado por detectores. 

El tubo de Rx emite un has colimado que atraviesa las partes blandas y óseas 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 resolución. 

 

 Muñis (2006) También hace referencia que los elementos fundamentales de 

un equipo de Tomografía Computarizada son: a) El tubo de Rx., b) El sistema de 

detectores, y c) El ordenador o sistema informático. Un conjunto de tubos, detectores 

que 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 imágenes bidimensionales (pixeles) en 

volúmenes (Voxels). Dicho pixeles son representados por un volumen 3D.  
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     Cifuentes (2014) Define a los medios de contrastes como fármacos, y poseen 

una densidad similar a las partes óseas y los metales, propiedad que le permite 

absorber la radiación ionizante logrando la comparación diferenciada de las 

estructuras del cuerpo humano, generando bioimágenes y según sus propiedades 

fisicoquímicas se puede diferenciar su entorno anatómico 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 definición del órgano 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 

según la estructura anatómica a examinar, es de esperarse efectos secundarios 

adversos e incluso irreversibles.  

       

Dubon (2016) recomienda la importancia de investigar sobre los antecedentes 

clínicos, 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 crónica. También es necesario mencionar que las 

reacciones adversas a los medios, se clasifican en: a) Leves:  cefalea, náusea, 

vómitos leves, picor y urticaria; molestias de corta duración; b) Moderadas: Vómitos 

persistentes, urticaria evidente, hipotensión, broncoespasmo, edema facial / de 

garganta o crisis vasovagal; estos síntomas requieren tratamiento médico, como 

antihistamínicos intravenosos; c) Graves: shock hipotensivo, paro respiratorio, paro 

cardíaco y convulsiones; necesidad de una acción rápida y eficaz. 
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2. Justificación 

 

La litiasis renal es una enfermedad cada vez más frecuente con una 

prevalencia de 11% en varones, y 9% en mujeres, se produce por la acumulación en 

el tiempo de sustancias en el sistema renal. Esta investigación se realizó utilizando la 

técnica del UROTEM sin contraste y con contraste que permitieron identificar la 

estructura, composición, volumen y número de piezas litiásicas del sistema urinario. 

La realización de la presente investigación de pregrado, se justifico en los siguientes 

aspectos: a) Cientifica: se desarrollo información nueva donde se aplico dos métodos 

para un problema de salud, permitiendo un diagnostico oportuno y eficaz; b) 

Practica: permitió 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,  facilitó a los pacientes el diagnostico para la toma de 

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

 

3. Problema 

 

¿Cuál es la diferencia en los resultados del Urotem sin contraste vs con contraste 

en pacientes con urolitiasis Hospital Público de Chimbote 2021? 
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4. Conceptualización y Operacionalización de Variables 

 

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES 

 DEFINICION 

CONCEPTUAL DE 

VARIABLE 

DIMENSIONES 

(FACTORES) 
INDICADORES 

TIPO DE ESCALA 

DE MEDICION  

VARIABLE 1: Paciente 

persona que refiere hematuria, 

dolor lumbar, disuria. 

Genero 
Hombre 

Nominal 

 
Mujer 

 
Edad Etapa de Vida 

 

VARIABLE 2: Tomografía 

Computarizada de Riñones 

(UROTEM). Examen 

radiológico que permite 

reconocer un cálculo según 

volumen (mm) composición y 

cantidad, puede simple o con 

contraste  

UROTEM sin 

contraste 

Único  
 

Múltiple 
 

Volumen (mm) 
 

Lateral 
 

Bilateral 
 

UROTEM con 

Contraste 

Único  
 

Múltiple 
 

Volumen (mm) 
 

Lateral 
 

Bilateral 
 

Composición 

Calcio 
 

Ácido Úrico 
 

Estruvita 
 

Cisteína 
 

 

5. Hipótesis 

 

Por las características del diseño de investigación, los modelos descriptivos no 

requieren de hipótesis.  
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6. Objetivos 

 

Objetivo General 

 

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

contraste en el diagnóstico de urolitiasis en los pacientes de un hospital público 

2021. 

 

Objetivos Específicos 

 

1. Caracterizar los pacientes con indicación de urotem según sexo, edad, 

síntomas, uso de contraste, procedencia, nivel de riesgo de un hospital 

público 2021.  

 

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

un hospital público 2021. 

 

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

contraste de un hospital público 2021. 
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METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y diseño de la Investigación. 

 

Básica: El diseño básico propone la generación de nuevos conocimiento e 

información del evento de estudio, en el presente estudio se dio a conocer el 

uso del Urotem simple y con contraste en la generación de imágenes 

adecuadas para el diagnóstico de litiasis renal (Tamayo, 2004). 

 

Diseño: Descriptiva simple mediante este diseño se realizó un análisis de las 

características y composición y número de piezas litiásicas mediante Urotem 

simple y con contraste y compáralos en beneficio del paciente (Sánchez, 

2018). No Experimental según el autor nos permite observar los hechos sin 

intervención externa y sin manipulación de los participantes (Campos, 1999). 

Prospectiva la presente investigación 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 análisis estadístico, y los resultados serán expresados en datos numéricos 

representados en gráficas, tablas y cuadros estadísticos (Hernández, 2018). 

 

M – O 

 M = Muestra del estudio 

O = Información de la recolección de datos  

 

2. Población, muestra y muestreo  

 

a) Población 

 

Estará constituida por 60 pacientes con indicación de Urotem sin contraste y 

con contraste de un hospital público 2021. 
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b) Criterios de Inclusión y Exclusión 

 

o Inclusiones: todos los pacientes con sintomatología urinaria e 

indicación de descarte de litiasis renal por tomografía. 

o Exclusiones: pacientes con patología renal previa y confirmada. 

 

c) Muestra 

 

La muestra estará constituida por toda la población del estudio que son los 

60 pacientes de la población.  

 

d) Muestreo 

 

No probabilistico por conveniencia del investigador  

 

3. Técnica e Instrumentos de Investigación 

 

La técnica de la investigación es observacional directeta porque se 

recopilarón datos de las historias clínicas, archivo de reportes de Urotem 

simple y con contraste del hospital público de Chimbote. El instrumento de es 

una ficha de recolección de datos que esta cosntituida por las variables de 

estudio. 

 

4. Procesamiento y Análisis de la información. 

 

Para la realización de la base de datos se utilizó una hoja de cálculo del 

programa Microsoft Excel v. 2019; posteriormente se migro al Programa 

estadististico SPSS v. 26 para realizar el análisis de estadística descriptiva de 

tablas de frecuencia y porcentaje, asimismo, se utilizó técnicas numéricas y 

gráficas para describir y analizar un conjunto de datos sin sacar conclusiones 
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a la población a la que pertenece. Los resultados serán expresados en cuadros, 

gráficas, barras, y tablas estadísticas según se requiera. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Distribución de pacientes según género para estudio de urotem sin contraste vs con 

contraste en pacientes con urolitiasis Hospital Público de Chimbote 2021. 

 

Género N % 

Masculino 34 57,0 

Femenino 26 43,0 

Total 60 100,0 

 

 

Figura 1. Distribución de pacientes según genero para estudio de Urotem sin contraste vs con 

contraste en pacientes con urolitiasis Hospital Público de Chimbote 2021. 

 

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

43% de mujeres según la distribución de género. 
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Tabla 2 

Distribución de pacientes según etapas de vida para estudio de urotem sin contraste 

vs con contraste en pacientes con urolitiasis Hospital Público de Chimbote 2021. 

 

Grupo etario N % 

Niño  00 0,0 

Adolescente  2 3,0 

Joven 4 7,0 

Adulto 40 67,0 

Adulto mayor  14 23,0 

Total 60 100,0 

 

 

Figura 2. Distribución de pacientes según etapas de vida para estudio de Urotem sin contraste vs con 

contraste en pacientes con urolitiasis Hospital Público de Chimbote 2021. 

 

En la tabla y figura 2 se observa que de acuerdo a la clasificación de los pacientes 

según etapas de vida, encontramos 3% de adolescentes, 7% jóvenes, 67% adultos, 

23% adulto mayor.  
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Tabla 3 

Estudio del riñón derecho con urotem sin contraste en pacientes con urolitiasis 

Hospital Público de Chimbote 2021. 

Urotem simple N  % 

Simple 41 68,0 

Unico 8 20,0 

Múltiple 17 0,41 

Fosfato de calcio (Hidroxiapatita) 4 0,10 

A. Úrico 18 0,44 

Estruvita 6 0,15 

Cistina 1 0,02 

 
x̄ 

 
Vol. mm.  10 – 45  mm   

 

Figura 3. Estudio del Riñón derecho con Urotem sin contraste en pacientes con urolitiasis Hospital 

Público 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 riñón derecho, lo hallazgos fueron: cuerpos litiásicos 

múltiples 41%, único 20%; según su composición 44% ácido úrico, 15% estruvita, 

10% fosfato de calcio, y 2% de cistina, según 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 Público de Chimbote 2021. 

 

Urotem simple N  % 

Unico 19 20,0 

Múltiple 3 0,41 

Fosfato de calcio (Hidroxiapatita) 8 0,10 

A. Úrico 0 0,44 

Estruvita 6 0,15 

Cistina 5 0,00 

 
x̄ 

 
Vol. mm.  12  mm   

 

 Figura 4. Estudio del Uréter derecho con Urotem sin contraste en pacientes con urolitiasis Hospital 

Público 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 litiásicos múltiples 2%, 

único 29%; según su composición 10% ácido úrico, 12% estruvita, 17% fosfato de 

calcio, y 0% de cistina, según el volumen máximo alcanzo 12 mm. 
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Tabla 5 

Estudio del riñón derecho urotem con contraste en pacientes con urolitiasis Hospital 

Público de Chimbote 2021. 

Urotem contraste N  % 

Contraste 19 21,0 

Único  3 16,0 

Múltiple 8 42,0 

Fosfato de calcio (Hidroxiapatita) 0 0,0 

A. Úrico 6 32,0 

Estruvita 5 26,0 

Cistina 1 5,0 

 
x̄ 

 
Vol. mm.  4  mm   

 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%
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(Hidrox iapatita)
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32%

16%

42%

0%

32%

26%

5%

  

Figuar 5. Estudio del Riñón Derecho Urotem con Contraste en pacientes con urolitiasis Hospital 

Público 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 riñón derecho, lo hallazgos fueron: cuerpos litiásicos 

múltiples 42%, único 16%; según su composición 32% ácido úrico, 26% estruvita, 

0% fosfato de calcio, y 5% de cistina, según el volumen máximo 4 mm. 
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Tabla 6 

Estudio del uréter derecho urotem con contraste en pacientes con urolitiasis 

Hospital Público de Chimbote 2021. 

Urotem contraste N  % 

Unico 4 7,0 

Múltiple 1 5,0 

Oxalato de calcio dihidratado 1 5,0 

Fosfato de calcio (Hidroxiapatita) 1 5,0 

A. Úrico 1 11,0 

Estruvita 3 16,0 

Cistina 0 0,0 

 
x̄ 

 
Vol. mm.  12  mm   

 Figura 6. Estudio del Uréter derecho Urotem con Contraste en pacientes con urolitiasis Hospital 

Público 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 litiásicos múltiples 

5%, único 7%; según su composición 11% ácido úrico, 16% estruvita, 5% fosfato de 

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

Estudio del riñón izquierdo urotem sin contraste en pacientes con urolitiasis 

Hospital Público de Chimbote 2021. 

 

Urotem simple N  % 

Simple 41 68,0 

Unico 7 17,0 

Múltiple 18 44,0 

Fosfato de calcio (Hidroxiapatita) 5 12,0 

A. Úrico 11 27,0 

Estruvita 12 29,0 

Cistina 7 17,0 

 
x̄ 

 
Vol. mm.  10 – 45  mm   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 7. Estudio del Riñón izquierdo Urotem sin contraste en pacientes con urolitiasis Hospital 

Público de Chimbote 2021. 

 

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

contraste en el riñón izquierdo, los hallazgos fueron: cuerpo litiásico único 17%, 

múltiple 44%, según su composición:  Fosfato de calcio (Hidroxiapatita) 12%, 

A. Úrico 27%, Estruvita29%, Cistina 17%, Volumen máximo 45mm. 
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Tabla 8 

Estudio del uréter izquierdo urotem sin contraste en pacientes con urolitiasis 

Hospital Público de Chimbote 2021. 

Urotem simple N  % 

Unico 14 34,0 

Múltiple 5 12,0 

Oxalato de calcio dihidratado 2 5,0 

Fosfato de calcio (Hidroxiapatita) 6 15,0 

A. Úrico 2 5,0 

Estruvita 5 12,0 

Cistina 1 2,0 

 
x̄ 

 
Vol. mm.  30 mm   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Estudio del uréter izquierdo Urotem sin contraste en pacientes con urolitiasis Hospital 

Público 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 litiásicas único 34%, múltiple 12%. 

según su composición: Oxalato de calcio 5%, Fosfato de calcio 15%, A. Úrico 

5%, Estruvita 12%, Cistina 2%, Volumen máximo 30mm. 
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Tabla 9 

Estudio del Riñón Izquierdo urotem con contraste en pacientes con urolitiasis 

Hospital Público de Chimbote 2021. 

Urotem contraste N  % 

Unico 9 34,0 

Múltiple 6 12,0 

Oxalato de calcio dihidratado 1 5,0 

Fosfato de calcio (Hidroxiapatita) 2 15,0 

A. Úrico 8 5,0 

Estruvita 3 12,0 

Cistina 3 2,0 

 
x̄ 

 
Vol. mm.  13 mm   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9. Estudio del Riñón Izquierdo Urotem con Contraste en pacientes con urolitiasis Hospital 

Público de Chimbote 2021 

 

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

contraste en el riñón izquierdo, los hallazgos fueron: piezas litiásicas: único 60%, 

multiple40%, según su composición: Oxalato de calcio 7%, Fosfato de calcio 13%, 

A. Úrico 53%, estruvita 20%, cistina 20%, Volumen máximo 13mm. 
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Tabla 10 

Estudio de Uréter izquierdo urotem con contraste en pacientes con urolitiasis 

Hospital Público de Chimbote 2021 

Urotem contraste N  % 

Unico 4 4,0 

Múltiple 0 0,0 

Oxalato de calcio dihidratado 0 0,0 

Fosfato de calcio (Hidroxiapatita) 3 3,0 

A. Úrico 1 1,0 

Estruvita 0 0,0 

Cistina 2 2,0 

 
x̄ 

 
Vol. mm.  16 mm   

 

  

 

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

Público 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 litiásicas: único 27%, 

múltiple 0%, según su composición:  Oxalato de calcio 0%, Fosfato de calcio 

20%, A. Úrico 7%, Estruvita 0%, cistina 13%, volumen máximo 16 mm. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

Según los resultados del análisis de los datos de la investigación encontramos que: 

De los 60 pacientes, 57% de varones y 43% de mujeres, y según etapas de vida, 3% 

de adolescentes, 7% jóvenes, 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 proporción adultos; Regalado (2015) 42,8% masculino y un 57,2% 

femenino, 27.6% de 30 a 39 años.  Según el estudio del riñón derecho a 41 (68%) se 

les realizo urotem sin contraste, los hallazgos fueron: cuerpos litiásicos múltiples 

41%, único 20%; según su composición 44% ácido úrico, 15% estruvita, 10% fosfato 

de calcio, y 2% de cistina, según el volumen midieron de 10 a 45 mm, y del estudio 

del uréter lo hallazgos fueron: cuerpos litiásicos múltiples 2%, único 29%; según su 

composición 10% ácido úrico, 12% estruvita, 17% fosfato de calcio, y 0% de cistina, 

según el volumen máximo alcanzo 12 mm.; del estudio con urotem con contraste al 

32% (19), lo hallazgos fueron: cuerpos litiásicos múltiples 42%, único 16%; según su 

composición 32% ácido úrico, 26% estruvita, 0% fosfato de calcio, y 5% de cistina, 

según el volumen máximo 4 mm, y del estudio del uréter al 7% (4), lo hallazgos 

fueron: cuerpos litiásicos múltiples 5%, único 7%; según su composición 11% ácido 

úrico, 16% estruvita, 5% fosfato de calcio, oxalato de calcio 5% y 0% de cistina, 

según el volumen máximo fue 12mm. Según el estudio del riñón izquierdo, al 68% 

(41) se les realizo Urotem sin contraste, los hallazgos fueron: cuerpo litiásico único 

17%, múltiple 44%, según su composición: Fosfato de calcio (Hidroxiapatita) 12%, 

A. Úrico 27%, Estruvita 29%, Cistina 17%, volumen máximo 45mm.; del estudio del 

uréter a 14 pacientes (23%, los hallazgos fueron: piezas litiásicas único 34%, 

múltiple 12%. según su composición: Oxalato de calcio 5%, Fosfato de calcio 15%, 

A. Úrico 5%, Estruvita 12%, Cistina 2%, volumen máximo 30mm. De acuerdo al 

examen con urotem con contraste del riñón izquierdo, al 25% (15), los hallazgos 

fueron: piezas litiásicas: único 60%, multiple 40%, según su composición: Oxalato 

de calcio 7%, Fosfato de calcio 13%, A. Úrico 53%, estruvita 20%, cistina 20%, 
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volumen máximo 13mm; del estudio del uréter a 15 (25%) , los hallazgos fueron: 

piezas litiásicas: único 27%, múltiple 0%, según su composición: Oxalato de calcio 

0%, Fosfato de calcio 20%, A. Úrico 7%, Estruvita 0%, cistina 13%, volumen 

máximo 16 mm.  Comparando los resultados con la técnica de urotem sin contraste, 

citamos a; Salvador (2018) con urotem simple alcanzo una precisión diagnóstica del 

83,1% en la identificación de litiasis de ácido úrico; Astudillo (2018) el 63% reporto 

litiasis y según composición: cálcico 47%; ácido úrico 25%. Según volumen el 71% 

< a 10mm; el 57% cálculos únicos; con predominio en el riñón derecho con el 

24,57%; Acevedo (2017) reporto que en el 53.9%, la tomografía simple fue 

suficiente en el diagnóstico de litiasis renal; Regalado (2015) hallo litiasis renal 

33.7%, y litiasis ureteral 15,1%; Pérez (2015) Reporto cuerpos litiásicos 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%. Según hallazgos del Urotem con Contraste, citamos a Rojas (2018) con la 

técnica de contraste en el 93% de su población reporto 77% de piezas litiásicas de 

aspecto sólido 77%, y quístico 21%.  
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CONCLUSIONES 

Conclusiones:  

 

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

y con contraste en pacientes con Urolitiasis Hospital Público de Chimbote 2021” se 

llegó a las siguientes conclusiones. 

 

1. Encontramos 57% de varones y 43% de mujeres según la distribución de 

género; según etapas de vida, encontramos 3% de adolescentes, 7% jóvenes, 

67% adultos, 23% adulto mayor. 

2. En la evaluación de los métodos de Urotem sin contraste y con contraste se 

hallaron cuerpos litiásicos múltiples y bilateral, según su composición ácido 

úrico, estruvita, fosfato de calcio, y cistina, con volumen promedio de 12 mm. 

3. Se evidencia por los resultados que el método de Urotem sin contraste y con 

Contraste tiene resultados similares.  

 

Recomendaciones: 

 

1. Fomentar la utilidad método de Urotem sin contraste por sus resultados, 

accesibilidad frente al Urotem con Contraste. 

2. Socializar y analizar los hallazgos en la institución auspiciadora de la 

investigación. 

3.  Continuar la investigación con un diseño longitudinal y futuros estudios tipo 

metaanálisis.  
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Anexo 2 

 

Responsable: Bachiller: Huerta Vega, Gerson Geraldo

__________________________________

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

ESPECIALIDAD RADIOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE TESIS                                                                                                              

Urotem sin contraste vs con contraste en pacientes con urolitiasis Hospital Público de 

Chimbote 2021

Yo ________________________________________________con DNI __________________declaro haber 

sido invitado a participar en una investigación denominada “Urotem sin contraste vs con contraste en pacientes 

con urolitiasis Hospital Público de Chimbote 2021”, 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. 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO TECNOLOGIA MEDICA
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Anexo 3 

 

Edad______ M (___) F (___)

ESPECIALIDAD RADIOLOGIA

           Autor: Bachiller: Huerta Vega, Gerson Geraldo

PROYECTO DE TESIS                                                                                                              

Urotem sin contraste vs con contraste en pacientes con urolitiasis Hospital Público de 

Chimbote 2021

Fecha____/___/____Ficha N°_________

Estruvita Cistina Vol. mm.

Unico Multiple
Oxalato de calcio 

dihidratado

Fosfado de Calcio 

(Hidroxiapatita)
A. Urico

Unico Multiple
Oxalato de calcio 

dihidratado

Fosfado de Calcio 

(Hidroxiapatita)
A. Urico

Estruvita Cistina Vol. mm.

Ureter Izquierdo
Unico Multiple

Oxalato de calcio 

dihidratado

Fosfado de Calcio 

(Hidroxiapatita)
A. Urico Estruvita

Riñon Izquierdo
Unico Multiple

Oxalato de calcio 

dihidratado

Fosfado de Calcio 

(Hidroxiapatita)

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO TECNOLOGIA MEDICA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

      Apell. y Nomb.:_______________________________

Firma __________________________ Firma____________________________________

Responsable Paciente

Cistina Vol. mm.

UROTEM SIN CONTRASTE

UROTEM CON CONTRASTE

A. Urico

Estruvita Cistina Vol. mm.

Riñon Derecho

Ureter Derecho
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Anexo 4  

 

Matriz de consistencia  

 

Formulación del 

problema 
Objetivo General Hipótesis General Variables Marco teórico Diseño de investigación Población 

¿Cuál es la diferencia 
en los resultados del 

Urotem sin contraste vs 

con contraste en 
pacientes con urolitiasis 

Hospital Público de 

Chimbote 2021? 

Determinar la 

efectividad del Urotem 
sin contraste en 

relación al Urotem con 

contraste en el 
diagnóstico de 

urolitiasis en los 

pacientes de un hospital 

público 2021. 

Por las características 

del diseño de 
investigación, los 

modelos descriptivos 

no requieren de 
hipótesis. 

Paciente 

Sexo:  

 
Etapa de Vida: 

 

 

Enfoque 

 
Investigación 

Cuantitativa 

 
Tipo Básico 

 

Nivel  

 
Descriptiva simple  

 

 
Donde:  

 

M – O 

 
M = Muestra del estudio 

O = Información de la 

recolección de datos  

Estará 

constituida por 
60 pacientes 

con indicación 

de Urotem 
simple y con 

contraste de un 

hospital público 

2021 

Preguntas de 

investigación 
Objetivos específicos Hipótesis específicas 

¿Cuál es la caracterizar 
los pacientes con 

indicación de urotem 

según sexo, edad, 

síntomas, uso de 
contraste, procedencia, 

nivel de riesgo de un 

hospital público 2021.? 

Caracterizar los 
pacientes con 

indicación de urotem 

según sexo, edad, 

síntomas, uso de 
contraste, procedencia, 

nivel de riesgo de un 

hospital público 2021.  

No corresponde 

 
Muestra:  

 

La muestra 

estará 
constituida por 

toda la 

población del 
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¿Cuál es la evaluar las 

urotem simple y sin 

contraste realizadas en 
los pacientes de un 

hospital público 2021.? 

 

Evaluar las urotem 
simple y sin contraste 

realizadas en los 

pacientes de un hospital 
público 2021. 

No corresponde 

Tomografía 

Computarizada 

de Riñones 

(UROTEM) 

 

UROTEM Sin 

contraste 
 

 

UROTEM con 

Contraste 
 

 

Composición 
 

 

 

studio que son 

los 60 pacientes 

de la población. 

¿Cuál es la 

clasificación según los 
resultados y reportes las 

urotem simple y sin 

contraste de un hospital 
público 2021? 

Clasificar según los 

resultados y reportes 

las urotem simple y sin 
contraste de un hospital 

público 2021. 

No corresponde 
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Anexo 5 
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Anexo 6  

 

Base de datos  

 

 

  
Riñon derecho Uréter Derecho 

Sex

o 

Eda

d 
C. Exter. 

UROTE

M 

Oxalato de 

calcio 

dihidratad

o 

Fosfato de 

calcio 

(Hidroxiapatit

a) 

A. 

Uric

o 

Estruvit

a 

Cistin

a 

Vol. 

Mm.  

Unic

o 

Multipl

e 

Oxalato de 

calcio 

dihidratad

o 

Fosfato de 

calcio 

(Hidroxiapatit

a) 

A. 

Uric

o 

Estruvit

a 

Cistin

a 

Vol. 

mm. 

2 40 1 2 1 

    
6.3 y 4 

        
1 66 1 1 

  
1 

  
1,7 

        
1 39 1 1 

  
2 

  
2.8 y 3 

        
1 65 1 2 

              
2 53 1 1 

    
1 3 y 9 

        
2 61 1 1 

      
1 

   
1 

  
4 

2 30 1 1 

      
1 

    
1 

 

3,6 

1 63 1 2 

  
1 

 

  < 4 

        
1 48 1 1 

   
1 

 

3 

        
2 38 1 1 

   
6 6 5 

        
1 28 1 1 

              
2 13 1 2 

      
1 

  
1 

   
4 

1 52 1 1 

  
1 

  
1,3 

        
1 30 1 1 

      
1 

  
1 

   
15 

1 57 1 1 

              
2 59 1 1 

              
1 55 1 1 

      
1 

  
1 

   
6,7 



 

35 

 

1 53 1 1 

  
1 

  
2,8 

        
1 62 1 1 

  
1 

  
3 

 

2 

 

1 

   
12 

2 58 1 1 

              
2 60 1 2 

              
1 22 1 1 

      
1 

     
1 10x6 

2 68 1 2 

              
1 30 1 1 

      
1 

    
1 

 

4 

1 58 1 1 

              
1 44 1 1 

              
2 60 1 1 

      
1 

   
1 1 

 

3 

2 49 1 1 

 

1 

   
31 

        
2 15 1 1 

              
1 48 1 1 

              
1 34 1 2 

  
1 1 

          
2 39 1 2 

      
1 

    
1 

 

12x5 

2 62 1 1 

 

1 1 

  
< 10 

        
1 25 1 1 

              
1 40 1 1 

  
1 

  
2 y 3 1 

   
1 

  
5,6 

1 56 1 2 

   
1 

 

1 y 2 

        
1 32 1 1 

      
1 

  
1 

   
10 

1 46 1 2 

   
1 

 

5 

        
1 36 1 1 

  
1 

  
6 

        
1 35 1 1 

  
1 

  
2 

        
1 73 1 2 

  
1 2 

 

2; 5; y 4 1 

   
1 

  
3,5 

2 52 1 1 

 

1 

   
45 

        
2 60 1 2 

              
2 54 1 1 

  
1 

  
4 
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1 66 1 2 

  
1 

  
2 y 3 

        
1 57 1 1 

              
2 70 1 1 

  
1 

  
3 1 

  
1 

 

1 1 5 

2 23 1 1 

   
1 

 

2 

        
2 57 1 1 

  
1 

  
< 1.7 

        
2 55 1 1 

 

1 1 

  
4; 5 y 1.2 

        
1 53 1 2 

     
5 

        
2 70 1 2 

    
1 

         
2 71 1 2 

  
1 1 

 

2 

        
1 40 1 1 

  
1 

  
1 

        
1 74 1 2 

  
1 

  
< 4 

        
2 44 1 1 

   
1 

 

2 y 3 - 3 

        
2 60 1 2 

      
1 

  
1 

   

10x1

1 

2 52 1 2 

  
1 1 

 

2;  1.7 y 

1.8 

        
2 50 1 2 

       
de 2 a + 1 

 

1 1 

 

8 

1 59 1 1 

  
1 

  
3 

        
1 43 1 2 

  
1 

  
1 

        
1 49 1 1 

      
1 

  
1 1 1 

 

12 

2 49 1 2 

  
1 

  
3 
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Riñon Izquierdo Uréter Izquierdo 

Unic

o 

Multipl

e 

Oxalato de 

calcio 

dihidratad

o 

Fosfado de 

Calcio 

(Hidroxiapatita

) 

A. 

Urico 
Estruvita Cistina Vol. mm. Unico Multiple 

Oxalato de 

calcio 

dihidratad

o 

Fosfado de 

Calcio 

(Hidroxiapatita

) 

A. 

Urico 
Estruvita Cistina 

Vol. 

mm. 

 

3 

 

1 1 1 

 

13; 12; y 9 

        
1 

   
1 

  
1,3 1 

  
1 

   
9 

        
1 

    
1 

 

6,9 

 

2 

  
1 

 

1 6 1 

  
1 

   
16 

 

2 

    
1 5 y 18 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 

   
3 y 3.6 

        

        
1 

    
1 

 

10x7.8 

 

2 

   
1 

 

6 

        

 
3 

 

1 

 

1 

 

8.5; 5.3 y 2.2 

 

2 

 

1 

   

11.5 y 

3.6 

1 

   
1 

  
1,2 

        
1 

   
1 

  
3 

        

                



 

38 

 

                

         
2 

      

 
2 

  
1 1 

 

2 y 5 1 

 

1 

    
4,5 

1 

     
1 11 

        

 
de 2 a + 1 

 

1 

  
24 

        

        
1 

  
1 

   
1.7x0.8 

         
2 

  
  1 

 

8 

 

de 2 a + 

  
1 

 

1 

         

 
de 2 a + 1 1 

            
1 

  
1 

   
7,7 

        

        
1 

    
1 

 

6,6 

                

                

                
1 

    
1 

 

5 1 

  
1 

   
10 

 

13 

 

1 1 1 

 

5 

        
1 

   
1 

  
2 

        

                

 
> de 30 1 1 

 

1 

 

87 1 

  
1 

   
95 

1 

   
1 

  
3 

        

                

        
1 

  
1 

   
7,6 

 

5 

    
1 5 

        

 
2 

   
1 

 

3 1 

  
1 

   
30 

 

3 

   
1 

 

< 1.5 1 

    
1 

 

2 

1 

    
1 

 

14x39 

        

 
2 

  
1 

 

1 1.9 y 2.5 

        



 

39 

 

        
1 

   
1 

  
11X8 

                

                

 
2 1 

 

1 

  
18x9 y 5 

        

 
11 

  
1 

  
< 7 

        

 
de 2 a + 

  
1 1 

 

4 y 6 - 3.5 y 4.5 - 2 

y5 

        

                

 
de 2 a + 

  
2 1 

 

2.8; 2.4; 2.7 y 5.2 

        
1 

   
1 

  
2 

        

        
1 

    
1 

 

6 
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Anexo 7 

 

Tabla 11.  

Resumen urotem sin contraste / con contraste riñón y uréter derecho 

Riñón Derecho Uréter 

Derecho 

Riñón Derecho Uréter 

Derecho 

  

Urotem 

Simple 

Unico Múltiple Unico Múltiple Urotem 

C/Contraste 

Unico Múltiple Unico Múltiple Total 

41 8 17 12 1 19 3 8 4 1 60 

68% 20% 41% 29% 2% 32% 16% 42% 21% 5%   

 

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

 

En la tabla y figura 11 de los 60 pacientes que solicitaron evaluación del riñón y 

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

contraste alcanza 32%, en relación al número de piezas litiásicas se hallaron 41% de 

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

Resumen urotem sin contraste / contraste riñón y uréter izquierdo 

Riñón Izquierdo Uréter 

Izquierdo 

Riñón Izquierdo Uréter 

Izquierdo 

  

Urotem 

Simple 

Unico Múltiple Unico Múltiple Urotem 

C/Contraste 

Unico Múltiple Unico Múltiple Total 

41 7 18 14 5 15 9 6 4 0 56 

68% 17% 44% 34% 12% 25% 60% 40% 27% 0%   

 

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

 

En la tabla y figura 12 de los 60 pacientes que solicitaron evaluación del riñón y 

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

contraste alcanza 25%, en relación al número de piezas litiásicas se hallaron 44% de 

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

 

 

 

 

 

 


