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RESUMEN

La necesidad de la medicina de obtener diagndsticos mas certeros ha llegado a
buscar métodos en los cuales puedan resaltar estructuras anatomicas y
patoldgicas, ha impulsado a utilizar medios de contraste con los cuales se ha
llegado a tener una mayor precision en su diagnoéstico. Estos medios han sido
iGnicos y no ionicos y tienen cierto efecto en los pacientes. El uso de los medios
de contraste es comun en la radiologia y a través del tiempo se ha buscado
nuevos medios de contraste los cuales sean efectivos para la toma de la imagen y
de menor costo.

En 1904 se realiza la primer uretrografia retrograda con medio de contraste
negativo que con el paso del tiempo y a base de estudios se logra descubrir un
medio de contraste el cual cumpliera con todas las necesidades para la realizacion
de la uretrografia retrograda.

Con el avance de dicha practica aparecieron ciertas dificultades en cuanto a
sintomatologia y a costos para su realizacion, asi es como en el Hospital Militar
Regional de Puebla en el departamento de Imagenologia al notar que era un
estudio recurrente y debido a la escases de recursos se realiza la disolucion 50/50
esperando que se cumpliera con las caracteristicas para imagenes que puedan
ser valorables y también que cuente con las posibilidades de poder abaratar
costos sin dejar a un lado la salud del paciente también intentando que en cuanto
a sintomatologia sea mas aceptable para el paciente, teniendo como resultado
una gran aceptacion por el pacientes y también de dicho departamento.
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.1 Introduccion.

Uno de los principales objetivos de la radiologia es la visualizacion de la anatomia
y patologias para ayudar a una mayor precisiéon de diagnéstico, por lo que se han
buscado nuevas sustancias que sirvan como medio de contraste. Los medios de
contraste han sido una gran herramienta para la visualizacion de diferentes
estructuras anatémicas por lo que sSu uso es muy comudn en practicas

intervencionistas (Sartori et al., 2013b).

Los medios de contraste son una sustancia que al ser vertidas en un organismo
vivo tienen la funcion de resaltar u/o volver opacos a los rayos X, los érganos o
estructuras, un ejemplo de esto es la deteccién de tumores, anomalias en vasos
o/u engrosamiento en intersticios. Para lo cual se tienen que tener en cuenta que
existen diferentes densidades y dosis de los medios de contraste. Los cuales
ayudan a identificar interfases en los diferentes organos o tejidos para tener un
mejor diagnostico. Existen medios de contraste positivos y negativos, dentro de los
primeros estan el bario y aquellos que contienen yodo; dentro de los segundos

estan el aguay el aire. (Sartori et al., 2013a).

Se ha documentado que los medios de contraste positivos, tienen un uso muy
extendido para estudios radiologicos. Uno de ellos es el iopamiro 370, el cual

segun DIFESA se utiliza en estudios como (DIFESA, n.d.):

. Arteriografia periférica convencional y por sustraccion digital
. Angiocardiografia, ventriculografia izquierda

. Arteriografia coronaria

. Aortografia retrograda

. Arteriografia renal selectiva

. Angiografia visceral selectiva

. Urografia intravenosa

. Tomografia computarizada con contraste

. Arteriografia periférica convencional

. Angiocardiografia, ventriculografia izquierda
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. Arteriografia renal selectiva
. Urografia intravenosa

. Tomografia computarizada con contraste

El examen uretrogréfico (también llamado uretrografia retrograda) es una técnica
radiol6gica que utiliza medio de contraste yodado. Esta técnica juega un papel
importante para el estudio de la patologia uretral de diversa indole, ya que bajo
ciertas indicaciones clinicas puede reemplazar y/o preceder a la uretroscopia
directa. Aunque se han desarrollado nuevas técnicas de imagen en este campo,
como la sonografia uretral y la resonancia magnética (RM) de pene, los exadmenes
radiolégicos tradicionales como la uretrografia retrograda continGan vigentes por

las siguientes razones:

o Uso amplio y extendido en distintos gabinetes radiolégicos.
o Es una técnica relativamente rapida, de relativo bajo costo, no requiere

anestesia ni sedacion.

o No requiere hospitalizar al paciente, no requiere preparacion previa.
o Aceptacion universal por los colegios de urologia de todo el mundo.
o Aceptada por el propio paciente.

Dentro del campo de la urologia, es el estudio inicial por excelencia en el estudio
de los sintomas urinarios obstructivos bajos en el paciente masculino, de hecho, la
uretrografia retrograda y la cistouretrografia miccional o uretrografia anterograda
se consideran las técnicas de imagen estandar para el estudio morfolégico y
funcional de la uretra (este ultimo se prefiere para la patologia uretral femenina,

dadas sus particularidades anatomicas) (Gorrifio et al., 2005).
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2 Antecedentes

2.1 Antecedentes generales.

A lo largo de los afios se han propuesto mdultiples formas de analizar
radiol6gicamente la uretra. Entre otras estan la uretrografia retrégrada estética, la
cistouretrografia miccional, con o sin compresion del meato uretral, la urografia

intravenosa y otros métodos (Bilbao Jaureguizar et al., 1984).

La primera urografia retrograda ocurrié en 1904 mediante la introduccion de aire
en la vejiga urinaria. Dos afios mas tarde se utilizd por primera vez un medio
opaco de plata coloidal en la uretrografia retrograda y en la cistografia, las cuales
ya no se utilizan porqué irritaban las mucosas. En 1911 se ocupé por primera vez
el yoduro de plata, el cual por ser un compuesto inorganico es inocuo para el
organismo, pero dejo de ser utilizado por que al tener una estructura cristalina crea
refracciones en la imagen y es ligeramente toxico. Para el 1918 se implemento el
uso del yoduro sodico y el bromuro sodico (también compuestos inorganicos) los
cuales tenian reacciones adversas al paciente. En la actualidad estos medios de
contraste raramente se utilizan para estudiar la pelvis renal y los uréteres, debido
a sus caracteristicas fisicoquimicas irritan la mucosa y suelen causar diversos

efectos colaterales en los pacientes (disuria, hematuria, etc.) (Frank et al., 2010).

Uno de medios desarrollados en 1929 elaborado a través de yodo (Uroselectan),
sigue siendo utilizado para la uretrografia excretora. Este medio ha sido
comercializado por diferentes laboratorios y los cuales tienen una variacion en un
50 y 70% en su concentracién. Sin embargo, ha surgido nuevos medios de
contraste los cuales son mejor tolerados debido a su mayo solubilidad, menos
viscosidad causando menores reacciones adversas en los pacientes, pero tienen

un alto costo que otros medios de contraste (Frank et al., 2010).

El uso de estos medios de contraste depende del riesgo que presente el paciente
y de el precio del mismo (Frank et al., 2010), también influye la disponibilidad del

insumo Y la preferencia del técnico y/o medico radidlogo inclusive.

La funcién principal del medio de contraste en la uretrografia es distender el

conducto uretral mediante su inyeccion directa para proporcionar una mayor
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informacion en la toma de la imagen y dar diagnésticos mas certeros (Frank et al.,
2010).

Con la uretrografia retrograda es posible evaluar la uretra en toda su extension,
sus contornos, asi como demostrar sitios de estenosis o de fuga del contraste, en
forma indirecta, permite evaluar la resistencia que ejerce de forma extrinseca la
glandula prostética al flujo urinario. En ocasiones es necesario recurrir a las
técnicas anterograda (cistografia) y retrograda (uretrografia) para realizar un

estudio urolégico completo del tracto urinario inferior (Frank et al., 2010).

La administracion por via intraarterial e intravenosa de los medios de contraste
yodados, sea cual sea su tipo, presentacién comercial y dosis debe realizarse
exclusivamente por personal autorizado (técnico y medico radidlogos). La
normatividad vigente en nuestro pais establece como requisito indispensable el

consentimiento previo informado, por escrito, del paciente.

Los medios de contraste tienen reacciones de irritacion que van de leves a
moderadas en los pacientes, pero son de forma transitoria. Sin embargo, existen
algunas excepciones que pueden llegar a tener reacciones graves que pueden
poner en peligro la vida del paciente por lo que se requieren tratamientos de

emergencias rapidos y efectivos.

Las reacciones graves o anafilacticas se caracterizan por una disminucion brusca
de la presion arterial, taquicardia, disnea, agitacion, cianosis, palidez, sudores
frios, disminucién del nivel o pérdida de consciencia, y paro respiratorio y
circulatorio. Asi mismo la presion arterial también puede asociarse a la bradicardia

0 reaccién vasovagal, que puede convertirse en taquicardia.

Las reacciones de angioedemas, conjuntivitis, tos, prurito, rinitis, estornudos y
urticaria aparecen frecuentemente y son un factor indicativo del inicio de un estado
de shock. Estas reacciones pueden ocurrir retardadas e independientes de la
dosis administrada y del método de administracion (Agencia Espafiola de

Medicamentos y Productos Sanitarios, n.d.).
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En algunos casos se han presentado algunas reacciones adversas cutaneas
graves, las cuales incluyen sindrome de Stevens-Johnson, necrolisis epidérmica
toxica y pustulosis exantematica generalizada aguda, las cuales estan fuertemente
asociadas con el uso de iopamiro. A continuacion, se muestra una tabla de
indicaciones y dosis de iopamiro (Tabla 1) (Agencia Espafiola de Medicamentos y

Productos Sanitarios, n.d.).
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Tabla 1. Indicaciones y dosis de iopamiro.

Indicacién Dosis
Arteriografia periférica Depende de la edad y el peso corporal
convencional
Angiovardiografia y | Depende de la edad y el peso corporal

ventriculografia izquierda

Arteriografia renal selectiva Depende de la edad y el peso corporal
Urografia intravenosa 0 ¢ 1mes 4-5 — (6) ml/kg

1¢ 3 meses 4 mi/kg

3¢ 6 meses 3,5 —4ml/kg

6 ¢ 12 meses 3 —-3,5 mllkg

12 ¢, 24 meses 2,5 - 3ml/kg

2 ¢ 5 afios 2,5 ml/kg

5 ¢ 7 afios 2 —-2.5mlkg

7 ¢ 12 afios 1,5 -2 ml/kg

Tomografia computarizada con Depende de la edad y el peso corporal
contraste

La maxima dosis para 370 mg de yodo/ml es de 1,5 ml/kg de peso corporal.

2.2 Antecedentes especificos.

La uretrografia retrograda es un método radiolégico diagnostico ampliamente
conocido y de importante valor para el diagnéstico de afecciones uroldgicas. Sin
embargo, el uso de esta técnica en una contusion de la uretra todavia es discutida
por los expertos. El uso de la uretrografia sigue siendo de gran importancia ya que
varios expertos alrededor del mundo la siguen utilizando y destacan las ventajas

gue tiene este método (Garcia et al., 1946).

Dada la importancia cada vez mas grande que adquiere en Urologia la patologia

de la uretra masculina, este estudio se mantiene vigente y es ampliamente
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aceptado por los colegios de urologia de todo el mundo. Electivamente, trastornos
de la uretra o de la prostata que no son explicados por el tacto rectal, ni por la
palpacion de la uretra, ni por la uretroscopia, son aclarados con este medio de

exploracion (Mosqueira, 1942).

Algunos autores como Jomain indica que el uso de la uretrografia tiene una alta
exactitud para la deteccion de algunas afecciones urogenitales, ya que este
examen da resultados certeros sin tener datos clinicos del paciente (Garcia et al.,
1946).

Un medio de contraste “eficiente” debe llenar una serie de condiciones
puntualizadas por los autores que se han ocupado en forma amplia del tema y que
en resumen son las siguientes: a) Opacidad suficiente, b) Homogeneidad, c) No
ser irritante para las mucosas, d) Escasa o nula toxicidad, e) Viscosidad suficiente,
f) De bajo costo (Garcia et al., 1946).

Algunos investigador del siglo pasado ha utilizado algunas sustancias como el
argirol y el colargol, las cuales no proporcionan un contraste radiolégico y son
irritantes de las mucosas por lo que alteran la imagen y modifican la dinamica del
esfinter externo y el sistema muscular del cuello vesical. Por esto otros
investigadores han utilizado suspensiones acuosas de bario y bismuto, pero estas
dejan restos en la vejiga y se convierten en promotores en la formacion de litos.
(Garcia et al., 1946).

Otros medios de contraste como el yoduro y el bromuro de sodio producen
imagenes de baja nitidez al igual que el perabrodil y el uroselctran. El uno se
aceites yodados en este caso son mejores, sin embargo son costosos pero el
costo es compensado por la calidad de las imagenes que proporciona (Garcia et
al., 1946).

En algunos paises como en Espafia la uretrografia se realiza utilizando aceite
iodado (lipiodol o iodolipol) con la finalidad de disminuir los costos del estudio y
hacer esta exploraciéon al alcance de todos los usuarios (Bilbao Jaureguizar et al.,
1984).
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El lopamiro es un medicamento que se clasifica como medio de contraste para los
rayos x y esta autorizado como un medio de contraste radioldgico por la FDA
(Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos de
Norteamérica) y en México, esta aprobado por la COFEPRIS. (Bilbao Jaureguizar
et al., 1984).

El uso de lopamiro debe ser supervisado por un médico o enfermera solamente en

un hospital o una clinica de diagnostico.

Una caracteristica esencial del uso de iopamiro es que el paciente debe estar
previamente hidratado. Posteriormente se hace la administracion y el paciente
debe permanecer en observacion durante 30 min ya que puede haber reacciones
adversas. Hay que tener en cuenta que existen reacciones tardias, pero estas son

de baja incidencia y si ocurren estas son de una intensidad baja.

Como vimos anteriormente la dosis de iopamiro depende con la parte del cuerpo a
ser observada y esta puede ir desde los 5ml en uretrografias, fistulografias,

histerosalpingografias, hasta los 250 ml en angiografias diagnosticas.

Algunas de las reacciones de la aplicacion de iopamiro son (FICHA TECNICA
IOPAMIRO 370 mg/ml SOLUCION INYECTABLE, s. f.):

Hinchazon de la cara y de la garganta (angioedema).

Ojos llorosos o0 con picor (conjuntivitis), tos, picores, rinorrea o congestion nasal,

estornudos, urticaria.

hipotensidn arterial, aumento del ritmo cardiaco (taquicardia).

Dificultad al respirar, nauseas, sensacion de asfixia.

Agitacion, labios azules, cara azul o palida, sudores frios, pérdida de consciencia.
Dolor de cabeza, mareos.

La caida en la presion arterial también puede estar relacionada con un descenso

del ritmo cardiaco (bradicardia).
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Los efectos adversos antes mencionados se han presentado en estudios los
cuales se les ha administrado medio de contraste via intravenosa, en el caso de la
uretrografia retrograda la via de administracién es por la uretra y este no pasa al
torrente sanguineo, en este caso alguna de las contraindicaciones que pudieron

Ser:

e Disuria.
e Sangrado leve.

e Sintomas de infeccién urinaria activa.

El uso de la uretrografia retrograda es de suma importancia ya que ayuda en la
deteccion de patologias uretral benigna y detecta algunas patologias no visibles
de la uretroscopia, aunque actualmente se han desarrollado algunas técnicas
como la sonografia y la resonancia magnética, la uretrografia retrograda sigue
siendo de vital importancia ya que aporta diagndésticos fidedignos a bajo costo,
siendo esta una técnica para el estudio morfolégico y funcional de la uretra
(Gorrifio et al., 2005).
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3 Planteamiento del problema

La uretrografia retrograda es un estudio contrastado invasivo que tiende a ser
incbmodo para el paciente, Para este estudio el protocolo indica que se necesitan
20ml de contraste, al realizar el estudio y colocar la jeringa en contacto con el
paciente el medio de contraste pierde su estado aséptico. El medio de contaste al
ser una solucion con un grado de viscosidad mayor al de la orina genera
incomodidad para el paciente, este factor fisicoquimico, aunado al alto nUmero de
varones con patologia uretral y a los recursos materiales limitados con los que
cuenta el hospital militar regional de puebla incidieron en la posibilidad de realizar
modificaciones al protocolo técnico de la uretrografia retrograda, diluyendo el
medio de contraste con solucion salina al 0.9% en proporcion 1:1, manteniendo un
contraste optimo con el resto de tejidos blandos y 0seos de la pelvis, sin

detrimento de un diagnoéstico radiologico certero.
Por ello nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

Al utilizar una disolucién al 50% del medio de contraste para la uretrografia

retrograda las imagenes siguen siendo optimas?

4 HIPOTESIS

La uretrografia retrograda es un estudio radiologico invasivo, el cual utiliza un
medio de contraste hidrosoluble que resulta incomodo para los pacientes, por lo
gue se espera que, al realizar una dilucion con solucion fisiologica y disminuir la
cantidad empleada se obtengan los mismos resultados con mejor tolerabilidad

para los pacientes.
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5 Objetivos.

5.1 Generales.

Demostrar mediante las imagenes obtenidas en un equipo de fluoroscopia
empleando medio de contraste normal y otro diluido al 50 se obtienen imagenes

con calidad diagnostica atenuando la irritabilidad al epitelio uretral.

5.2 Especificos.

e Analizar si la disolucion es igual de eficaz que el empleo de contraste sin
diluir, mediante la obtencion de imagenes nitidas con alto contraste tisular.

e Evaluar si el paciente refiere menor malestar empleando medio de contraste
diluido.
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6 Material y métodos.

Se realizé el estudio radiolégico de uretrografia retrograda en el departamento de
Imagenologia del Hospital Militar Regional de Puebla durante el periodo
comprendido del 9 de enero del 2019 al 2 de marzo del 2021, en el cual se
atendieron un total de 21 pacientes, de sexo masculino, con un rango de edad de
los 35 afios a los 86 afios, todos ellos fueron referidos por un probable diagnéstico

de estenosis uretral.

Para el presente estudio se utilizé medio de contraste “IOPAMIRO 370” el cual
tiene como caracteristica tener 370 mg de iodo eso lo hace que tenga un alto
grado de radiopacidad, solucion fisiolégica para uso inyectable., Para este estudio
se utilizo un fluoroscopio marca SIEMENS LUMINOS dRf 150kVp-800maA.

El Agua Inyectable PISA es un diluyente para la mayoria de los medicamentos, asi
mismo es utilizada para la irrigacion en cavidades y la limpieza de heridas e

instrumental quirdrgico (DIFESA, n.d.).

Para el estudio se utilizé6 un equipo de rayos X fijo con fluoroscopio marca
SIEMENS LUMINOS dRf 150kV-800mA que tiene como caracteristica

Disponibilidad de imagen directa.

* Procesando imagen digital.

» Almacenamiento y archivo digital.

» Diagnéstico asistido por computadora.

La sala contaba con un carro rojo el cual tiene como caracteristica una unidad
rodante para fines de reanimacion que cuenta con material y medicamentos para

maniobras de reanimacion.
Cajon 1: Este cajon cuenta con diferentes medicamentos de uso de emergencia.
Cajon 2: Este cajon cuenta con materiales de consumo.
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Cajon 3: Este cajon cuenta con cénulas, laringoscopio, guantes y guias metalicas.

Cajon 4: Este cajon cuenta con bolsas para reanimacién, asi como catéter para

oxigeno y soluciones endovenosas.
Asi mismo cuenta con un desfibrilador portatil.

Cada compartimento cuenta con divisiones, dos de ellos con divisiones de
materiales resistentes y desmontables para su mejor clasificacion y orden de
medicamentos, canulas para intubacién y material de consumo. Cuenta con un
soporte para la tabla de compresiones de RCP. También cuenta con mecanismos

de seguridad general, asi como para cada compartimento.

Todo esto con el fin de atender de manera oportuna cualquier tipo de emergencia

gue se pueda presentar al momento de realizar el estudio.

Del total de los 21 pacientes a 11 se les realizo el estudio modificado con 10ml de
solucion salina inyectable y 10 ml de medio de contraste hidrosoluble en una
jeringa de 20 ml (fig. 1), para este estudio no se le coloco ningun tipo de sonda a
ningun paciente (fig. 2), empleandose Unicamente un catéter plastico de venoclisis
calibre 20G recortado, aditamento que permite canular con mayor eficiencia y
seguridad el meato uretral, protocolo de uretrografia indicado por el jefe del
servicio de radiologia del Hospital militar regional de puebla, Medico Radidlogo

Emmanuel itzcoatl Lujan Cortes cedula 9717835.
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Figura 1. Jeringa con 10ml de medio de contraste hidrosoluble y 10ml de solucién
fisiologica.

Figura 2. Jeringa A con 20ml de solucién contraste hidrosoluble lopamidol 970,
jeringa b con 10ml de solucion fisiologica y 10 ml de contraste hidrosoluble.
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Figura 3. Sala de fluoroscoi.
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Figura 4. Centro de comando de Fluoroscopio
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Figura 5. lopamidol 370.



Figura 6. Catéter plastico de venoclisis calibre 20G
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El procedimiento para realizar el estudio fue:
1. Se realizo una solicitud de consentimiento informado al paciente (fig. 3).

2.Se preparo al paciente retirando la ropa y sustituyéndola por una bata

hospitalaria.

3. El paciente pasa al bafio a mictar, con la finalidad de que la vejiga se encuentre
completamente vacia, para colocar al paciente en la mesa radioldgica en decubito

dorsal.
4. Se tomo la radiografia simple anteroposterior de pelvis.
5. Posteriormente se realiz6 aseo de genitales.

6.Se tomaron diversas radiografias en posicion AP de forma, con la finalidad de
observar el paso del medio de contraste por la uretra hasta la vejiga (Frank, W., J.,
2010)

7. Para el estudio se utilizé fluoroscopia con la maquina SIMENS LUMINOS dRf

150kVp-800mA para observar el paso de la disolucion por la uretra hasta la vejiga

Al término del estudio se realiz6 un cuestionario para ver si le fue molesto al
paciente y poder comparar los sintomas con dilucién y sin dilucién. Las preguntas

fueron:

Sexo Edad

¢ Le han realizado este examen anteriormente?

Si la respuesta anterior fue si. ¢Sintid alguna diferencia entre ambos estudios?
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Posterior al estudio ¢ tuvo algun tipo de molestia o sintomatologia?
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Figura 7. Consentimiento informado el cual se les entrego los pacientes para poder realizarles el
procedimiento.
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7. Resultados

Se realiz6 el estudio de uretrografia retrograda en el departamento de
Imagenologia del Hospital Militar Regional de Puebla a 21 pacientes, de los cuales
a 11 se les aplico una disolucion al 50% de Medio de contraste y solucion

fisiolégica (Fig. 4).

HOSPITAL MILITAR Rt

Figura 8. Aplicacion de lopamiro para la prueba de uretrografia.
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Después de aplicar la prueba se aplico un cuestionario de tres preguntas para
tener conocimiento de las molestias 0 si ya se le habia realizado la prueba

anteriormente, obteniendo los siguientes resultados.
Pregunta 1 ¢Le han realizado este examen anteriormente?

De los 21 pacientes analizados, solo a 1 (5%) de ellos ya se les habia aplicado la
prueba anteriormente y a este paciente se le aplicé una disolucion al 50% (Grafica
1). El Unico paciente que ya se le habia aplicado la prueba se le pregunto si sintié

alguna diferencia con el estudio anterior y comento que no.

B PRIMERA VEZ
m SEGUNDA VEZ

Grafica 1. Nimero de pacientes a los cuales se les habia realizado el estudio anteriormente.

Pregunta 2 ¢ Tuvo alguna molestia durante el estudio?

De los 21 pacientes estudiados, 18 (86%) tuvieron molestias durante el estudio y

solamente 3 (14%) de ellos no tuvo ninguna molestia (Grafica 2)
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76%

Grafica 2. Respuesta a los pacientes a al sentir dolor durante el estudio.

Pregunta 3 Posterior al estudio ¢tuvo algun tipo de molestia o

sintomatologia?

A lo cual 16 (76%) pacientes presentaron molestia posterior al estudio y solo 5
(24%) de ellos no presentaron ningun dolor o algun tipo de molestia posterior al
estudio (Grafica 3), cabe mencionar que de los 5 pacientes que no presentaron

molestias, solo 1 de ellos fue al que se le aplico la disolucién al 50%.

Si
76%

Grafica 3. Respuesta de los pacientes a al sentir molestias posterior al estudio.

El resultado del estudio mostré que no hay diferencias en sintomatologia en a la

prueba de uretrografia ya que las respuestas de los pacientes con y sin disoluciéon
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fueren semejantes. Ya que al momento de realizar la prueba en el Unico paciente
gue ya se le habia aplicado la prueba, no presento ningun tipo de molestia en
comparacion con los demas pacientes a los cuales se les realizo el estudio con el
protocolo normal. Las imagenes fueron completamente valorables como se mostré

en las figuras 8.

Figura 5. Comparacion de la aplicacién de lopamiro A) Solucion normal B) Disolucion al 50%
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8. Discusioén.

La uretrografia retrograda con medio de contraste yodado se mantiene vigente
como estudio de gabinete en la patologia urinaria, aun cuando existen otro tipo de
métodos tales como la resonancia magnética, la uretrografia no pierde valor por su
rapidez, sencillez, bajo costo y un minimo de sintomas colaterales para el paciente
(Gorrifio et al., 2005).

El realizar el estudio bajo el protocolo que indica el manual, empleando los 20 ml
de medio de contraste se notd que: no siempre se utliza todo el medio de
contraste, al encontrarnos con pacientes que contaban con estenosis muchas
veces se quedaba incluso hasta el 50% del volumen del medio de contraste, al

tener contacto en la mucosa uretral se contamina y el remanente es desechado.

Otro punto importante es que al realizar el estudio con solo medio de contraste el
paciente percibe relativamente mayores molestias, ya que el medio de contraste
sin diluir es una solucion viscosa con propiedades fisicoquimicas muy distintas a la

orina.

Realizar la dilucion del contraste al 50% se traduce en una mayor facilidad y

menor resistencia en el embolo de la jeringa para el técnico que lo instila.

La disolucién que se utilizé para el estudio demostrd ser apta con los resultados
esperados, ya que al utilizar iopamiro 370 no se afecta el contraste tisular y las

imagenes son nitidas y de valor diagnostico.

Se recomienda la disolucion con la finalidad de ahorrar costos y evitar el dispendio
innecesario del contraste, por otro lado, la solucién fisiolégica fue aprovechada
tanto para la disolucion como para el aseo de los genitales que precede al estudio;
lograndose un aprovechamiento del 100% de los recursos, lo que coincide con los

autores Garcia et al., 1946.
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La disolucion demostré ser una herramienta recomendada como una modificacion

para la uretrografia retrograda.

El presente estudio demostré que no existen alteraciones significativas en la
obtencion de imagen, asi mismo, los pacientes no perciben mayor severidad en la
irritacion uretral con la disolucion. Asi mismo se acepté la hipétesis y en cuanto a
la practica del estudio, se pudo observar que la aplicacion de la disolucion 50/50

fue mas facil de introducir que el medio de contraste sin disolucion.

9. Conclusiones.

. La disolucion contraste lopamiro 370/ solucion salina al 0.9% 50:50 no

altera el resultado del estudio y las imagenes son adecuadas.

. La disolucion demuestra que se aprovecha el material y ayuda a disminuir

costos.

. Se demostré que el paciente presenta a misma sintomatologia con y sin

disolucion.

El paciente no experimenta mayor incomodidad uretral con la dilucion del

contraste.

Al disminuir la viscosidad del contraste, la instilacion de este se facilita y la

resistencia en el embolo de la jeringa percibida por el técnico radiélogo disminuye.
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ANEXOS

seo_ M edad_IS qnos

{Le han realizado este examen anteriormente?
A)SI BFNO
Si la respuesta anterior fue si. ¢Sintié alguna diferencia entre ambos estudios?

{tuvo alguna molestia durante el estudio? < ¢

Posterior al estudio ¢tuvo algin tipo de molestia o sintomatologia?
OND_QOco  \rrwado

Sexo_ M\ Edad _ 36,805

¢Le han realizado este examen anteriormente?
A) Sl B}O
Si la respuesta anterior fue si, ¢Sintié alguna diferencia entre ambos estudios?

{tuvo alguna molestia durante el estudio? D |

Posterior al estudio ¢tuvo algin tipo de molestia o sintomatologla?
ON_ PO A€ co\or

Sexo_ M\ Edad _ 1D GNCD

¢Le han realizado este examen anteriormente?
A)SI BpRO

Sila respuesta anterior fue si. ¢Sintié alguna diferencia entre ambos estudios?

étuvo alguna molestia durante el estudio? 5|

Posterior al estudio ¢tuvo algin tipo de molestia o sintomatologia?
DI ON OO de N
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Sexo___ N\ Edad ___FBARS

élLe han realizado este examen anteriormente?
A)SI BREME
Sila respuesta anterior fue si. ¢Sintié alguna diferencia entre ambos estudios?

{tuvo alguna molestia durante el estudio? 5 |

Posterior al estudio {tuvo algan tipo de molestia o sintomatologia?

Sexo__ M Edad 1l oafce

¢Le han realizado este examen anteriormente?
A) Sl BlMa

Si la respuesta anterior fue si. ¢Sintid alguna diferencia entre ambos estudios?

{tuvo alguna molestia durante el estudio? D}

Posterior al estudio ¢tuvo algin tipo de molestia o sintomatologia?
S, dox

Sexo_ M Edad __ EbWD

éLe han realizado este examen anteriormente?

A)SI BpNOL
Si la respuesta anterior fue si. ¢Sintié alguna diferencia entre ambos estudios?

dtuvo alguna molestia durante el estudio? .\

Pasterior al estudio ¢tuvo algin tipo de molestia o sintomatologia?
91, Ada( U—ON PO A€ ardcx
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seo__ N\ edad__]Qafcs

éLe han realizado este examen anteriormente?
A)SI BNO
Si la respuesta anterior fue si. ¢Sintié alguna diferencia entre ambos estudios?

¢tuvo alguna molestia durante el estudio? w_c\e__gnﬂor

Posterior al estudio ¢tuvo algin tipo de molestia o sintomatologia?

Sexo___ N\ Edad g 2 anes

¢Le han realizado este examen anteriormente?

A)SI BENe
Si la respuesta anterior fue si. ¢Sintié alguna diferencia entre ambos estudios?

¢tuvo alguna molestia durante el estudio? _D_L'_u)cmm

Posterior al estudio ¢tuvo algin tipo de molestia o sintomatologia?

sexo_ N\ Edad__ 62 anes

{Le han realizado este examen anteriormente?
APSt” B) NO

Sila re;suesta anterior fue si. ¢Sinti6 alguna diferencia entre ambos estudios?
Q

¢tuvo alguna molestia durante el estudio? _‘a_\_’_dgkx

Posterior al estudio ¢tuvo algdn tipo de molestia o sintomatologia?
N
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seo_ M\ Edad___SE i

¢Le han realizado este examen anteriormente?
A) Sl Beae

Si la respuesta anterior fue si. ¢Sintié alguna diferencia entre ambos estudios?

{tuvo alguna molestia durante el estudio? _ <5 |

Posterior al estudio ¢tuvo algin tipo de molestia o sintomatologia?
D\, No\eSH\G A\ oowalr

Sexo_ ™A edad & Lanas

iLe han realizado este examen anteriormente?
A) S| BRiE)
Si la respuesta anterior fue si. £Sintié dlguna diferencia entre ambos estudios?

{tuvo alguna molestia durante el estudio? S|

Posterior al estudio tuvo algin tipo de molestia o sintomatologia?
\ 8

Sexo_ A\ Edad _ 7 \QROS

éLe han realizado este examen anteriormente?
A)SI BRNS

5i la respuesta anterior fue si. £Sinti6 alguna diferencia entre ambos estudios?

étuvo alguna molestia durante el estudio? 5\

Posterior al estudio {tuvo algdn tipo de molestia o sintomatologia?
S WD ety Ae ooy
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Sexo_ M\ Edad_68 (S

¢Le han realizado este examen anteriormente?

A) S| B}AO-
Si la respuesta anterior fue si. ¢Sintié alguna diferencia entre ambos estudios?

{tuvo alguna molestia durante el estudio? O

Posterior al estudio ¢tuvo algin tipo de molestia o sintomatologia?
D1, Oraoc

Sexo___ M\ Edad 82 o2 ®))

éLe han realizado este examen anteriormente?

A)SI Brne
Sila respuesta anterior fue si. ¢Sinti6 alguna diferencia entre ambos estudios?

¢tuvo alguna molestia durante el estudio? )\

Posterior al estudio ¢tuvo algin tipo de molestia o sintomatologia?

o) Y WM @emoandod. O avalor

sexo_ M Edad_36 QCS

¢Le han realizado este examen anteriormente?

A)SI BRNQ.
Sila respuesta anterior fue s, ¢Sintié alguna diferencia entre ambos estudios?

¢tuvo alguna molestia durante el estudio? N

Posterior al estudio ¢tuvo algin tipo de molestia o sintomatologia?
(@)
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Sexo___ [N\ Edad ﬂ angs

¢Le han realizado este examen anteriormente?
A)SI BENg

Si la respuesta anterior fue si. ¢Sinti6 alguna diferencia entre ambos estudios?

{tuvo alguna molestia durante el estudio? < |

Posterlor_al estudio ¢tuvo algin tipo de molestia o sintomatologfa?

— 1. dolor o ardac
sexo__ M\ Edad __ DR cpas

¢le han realizado este examen anteriormente?

A)SI BFNe

Si la respuesta anterior fue si. ¢Sintié alguna diferencia entre ambos estudios?

¢tuvo alguna molestia durante el estudio? _ N7

Posterl;sr al estudio ¢tuvo algln tipo de molestia o sintomatologia?
@)

seo_ M\ edad___ 63 anos

¢Le han realizado este examen anteriormente?

A)SI BpNe:

Si la respuesta anterior fue si. ¢Sintié alguna diferencia entre ambos estudios?

¢tuvo alguna molestia durante el estudio? 9 |

Posterior al estudio ¢tuvo algin tipo de molestia o sintomatologia?

D1y MO a4\ Onvear
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Sexo__M Edad __7-7QN0S.

¢Le han realizado este examen anteriormente?
A)SI BINQ
Si la respuesta anterior fue si. ¢Sintié alguna diferencia entre ambos estudios?

{tuvo alguna molestia durante el estudio? S |

Posterior al estudio {tuvo algin tipo de molestia o sintomatologla?
2 _un o Ae acdol

sexo_ M\ edad_36 qRCS

¢Le han realizado este examen anteriormente?
A)SI BrNO
Si la respuesta anterior fue si. ¢Sintié alguna diferencia entre ambos estudios?

¢tuvo alguna molestia durante el estudio? N
Posterl‘:,r al estudio {tuvo algin tipo de molestia o sintomatologia?
(@)

sexo__ M\ edad 14 QNS

¢Le han realizado este examen anteriormente?
A)SI BRNQ.
Si la respuesta anterior fue si. ¢Sinti6 alguna diferencia entre ambos estudios?

¢tuvo alguna molestia durante el estudio? S\
Posterior al estudio ¢tuvo algin tipo de molestia o sintomatologia?

—2 o0 X0 A€ wWwomodvkd
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