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Resumen.- OBJETIVO:Presentación de un caso de mi-
crolitiasis diagnosticada por Uro-TAC (con TAC multidetec-
tor).

METODO: Describimos el caso de un varón de mediana 
edad con clínica de cólico renal, con dilatación del siste-
ma pielocalicial y de la vía excretora; sin causa objetivada 
en la urografía intravenosa, al que se le solicita un Uro-
TAC.

RESULTADO: Al realizar el Uro-TAC vemos una microlitiasis 
de 2 mm de diámetro, localizada en la porción distal del 
uréter izquierdo,  que junto con la zona edematosa adya-
cente, produce la obstrucción de la vía excretora.

CONCLUSIONES: El Uro-TAC es una técnica de imagen 
útil para diagnosticar microlitiasis, que pueden pasar des-
apercibidas con otras técnicas de imagen.  



INTRODUCCIÓN

Durante las últimas cinco décadas, la urografía intrave-
nosa (UIV) ha sido la técnica de imagen inicial para ver 
el tracto urinario superior en pacientes con hematuria, 
dolor cólico, y otras enfermedades urológicas. Pero ya 
en 1995, Smith y cols.  compararon el TAC sin contraste 
con la UIV en la evaluación de dolores por cólicos rena-
les; y desde entonces, muchos centros han reemplazado 
la UIV por el TAC sin contraste para la evaluación de 
pacientes con un  cólico renal agudo.

El TAC ha avanzado, desde el punto de vista tecnoló-
gico, desde los escaners monocorte hasta técnicas de 
adquisición volumétrica helicoidal en TAC multidetector,  
y estos avances han tenido un impacto significativo en 
la imagen del tracto urinario. Con la introducción de 
la tomografía computerizada helicoidal con TAC mul-
ticorte, la evaluación uroradiológica de los pacientes 
con enfermedad en el sistema urinario está cambiando 
rápidamente. La aplicación del TAC multicorte a la eva-
luación del tracto urinario se denomina uro-TAC.

El Uro-TAC puede realizarse con una combinación de 
imágenes sin contraste en un principio, y luego con con-
traste, en fase nefrográfica y en fase excretora. El TAC 
sin contraste se usa de forma rutinaria para evaluar cál-
culos e hidronefrosis; las imágenes en fase nefrográfica 
junto con imágenes sin contraste nos  identifican masas 
renales, y las imágenes en fase excretora se usan para 
valorar el urotelio.

Palabras clave: Uro-TAC. Microlitiasis.

Summary.- OBJECTIVE:To report one case of microlithiasis 
diagnosed by Uro-CT scan (with multidetector CT scan).

METHODS: We describe the case of a middle age male 
patient with symptoms of renal colic and hydronephrosis 
without and objective cause detected on IVU who underwent 
CT scan.

RESULTS: The Uro-CT scan showed a 2 mm microlithiasis 
in the most distal portion of the left ureter with edema of the 
adjacent area causing obstruction.

CONCLUSIONS: The Uro-CT scan is an useful imaging 
technique for the diagnosis of microlithiasis, which can be 
missed by other imaging tests.

Keywords:  Uro-CT. Microlithiasis.

Se utilizan varias técnicas de reconstrucción de imagen, 
tanto 2D  ( reformateo multiplanar y curvo), así como 3D 
( MIP- proyección de máxima intensidad y VR- represen-
tación volumétrica). 

PRESENTACIÓN

Varón de 32 años, sin antecedentes personales de inte-
rés, que acude a urgencias con cuadro álgico compa-
tible con cólico nefrítico izquierdo, con dolor en fosa 
renal izquierda, acompañado de discreto síndrome mic-
cional irritativo. No fiebre, nauseas ni vómitos.

Al ingreso los niveles de creatinina y de urea son norma-
les, aunque durante su estancia en el hospital hubo un 
leve aumento de ambos valores (con valores máximos 
de urea: 47 y creatinina: 1.78), que se normalizaron 
al alta. La citología urinaria al ingreso fue normal, sin 
ningún hematíe.

Se le realizó una ecografía de urgencias, que informó 
de dilatación pielocalicial en riñón izquierdo, no objeti-
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FIGURA 1. Radiografía simple de abdomen en decúbito 
supino donde no se observa ninguna imagen compatible 

con litiasis.



vándose la causa de la misma; y una urografía intrave-
nosa durante el ingreso, donde hay un retraso importan-
te de eliminación del contraste en el riñón izquierdo, sin 
ver causa obstructiva. (Figura 1 y 2).

Se remite al paciente para la realización de un uro-
TAC, realizando una adquisición en vacío  y  otra tras 
la inyección de contraste y realizando varias recons-
trucciones urográficas. En este estudio se objetiva una 
microlitiasis de aproximadamente 2 mm de diámetro 
impactadas en el uréter intramural distal izquierdo con 
edema de paredes, y retraso de la eliminación del riñón 
izquierdo. (Figura 3)

Bajo tratamiento cede el cuadro álgico, por lo que se 
decide dar el alta hospitalaria y seguir controles en la 
policlínica de urología.

CONCLUSIÓN
  
Los exámenes Uro-TAC pueden ser de gran utilidad para 
la valoración de pequeñas litiasis que pasen desaper-
cibidas con otra técnica de imagen. Aporta la ventaja 
adicional de valorar las estructuras extraureterales y el 
resto de la cavidad abdominal.

FIGURA 2. Imagen de la urografía intravenosa realizada 
en el minuto 24 tras la inyección de contraste donde se 
observa un retraso en la eliminación del contraste en el 

riñón izquierdo.

FIGURA 3. Imagen del uro-TAC con una técnica de 
reconstrucción de imagen donde se objetiva la pequeña 

litiasis y su localización. 
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