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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: La incidencia de la uropatía obstructiva varía considerablemente según la población 
estudiada; su diagnóstico temprano es muy importante, ya que puede derivar en complicaciones como 
la insuficiencia renal aguda o crónica. Desde el punto de vista diagnóstico, las técnicas de imagen 
juegan un papel fundamental, entre estas, la tomografía computarizada se ha consolidado como la 
herramienta de elección en adultos. El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de la 
patología obstructiva urinaria mediante tomografía computarizada en un hospital de tercer nivel de la 
ciudad de Cuenca, Ecuador. 

MATERIALES Y MÉTODOS: El presente es un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. 
El universo de la investigación estuvo conformado por aquellos pacientes que ingresaron al 
departamento de imagenología del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga para realizarse 
una urotomografía computarizada.La muestra estuvo establecida por los pacientes con hallazgos 
radiológicos que evidencien una obstrucción del tracto urinario. Las variables de estudio fueron: edad, 
sexo, ubicación, lateralidad y patología causante de la obstrucción. Los datos se presentan en tablas y 
gráficos con frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS: La frecuencia de obstrucción de las vías urinarias fue de 31.2 %, correspondiente a 647 
casos positivos; el 58.3 % de los casos en la población masculina. El 36.9% de las obstrucciones se 
presentaron en el grupo de 50 a 64 años, seguido del rango de edades entre 35 a 49 años con 31.2%. 
El 54.9% de los casos tuvieron como causa la litiasis, seguido de las patologías extrínsecas (24.1%) 
y las neoplasias (21%). La mayoría (49.8%) de obstrucciones ocurrieron en la región renal, seguidas 
de las obstrucciones ureterales con 41.6% y solo 8.7% tuvieron origen en la vejiga. El 71.4 % fueron 
unilaterales (38.3% en el lado derecho).

CONCLUSIÓN: La frecuencia de obstrucción de las vías urinarias detectada por tomografía 
computarizada en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga fue de 31.2 %; se presentaron 
con una mayor frecuencia en el sexo masculino; el grupo etario con mayor frecuencia está entre los 50 
a 64 años. La litiasis es la principal causa de obstrucción. La uropatía obstructiva fue más frecuente en 
las vías urinarias superiores, y de forma unilateral. 

PALABRAS CLAVES:  UROPATÍA OBSTRUCTIVA, TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA, LITIASIS, 
OBSTRUCCIÓN URETERAL. 

ABSTRACT
Frequency of urinary obstructive pathology in adult patients, using computed tomography at  
Hospital de Especialidades José Carrasco, Cuenca.
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 RESULTADOS    

Gráfico 1.  Frecuencia de patología obstructiva urinaria en 
pacientes de 20 a 80 años mediante tomografía computariza-

da en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: El autor.

La frecuencia de obstrucción de las vías urinarias detectada por 
tomografía computarizada en el periodo enero 2019 a septiembre 
2021 fue de 31.2 %, correspondiente a 647 casos positivos.

Gráfico 2. Frecuencia de patología obstructiva urinaria en 
relación con el sexo en pacientes de 20 a 80 años mediante 

tomografía computarizada en el Hospital de Especialidades 
José Carrasco Arteaga.

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: El autor.

En base a los 647 casos positivos para obstrucción de las vías 
urinarias detectada por tomografía computarizada, se observó una 
mayor frecuencia de la enfermedad en pacientes masculinos, con 
un recuento de 377 casos, correspondiente al 58.3 %. 

Tabla 1.Frecuencia de patología obstructiva urinaria en relación 
con grupos etarios en pacientes de 20 a 80 años mediante 

tomografía computarizada en el Hospital de Especialidades José 
Carrasco Arteaga, Cuenca. 

EDAD n %
20-34 89 13.8
35-49 202 31.2
50-64 239 36.9
65-80 117 18.1
Total 647 100

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: El autor.

 INTRODUCCIÓN 

La incidencia de la uropatía obstructiva varía considerablemente 
según la población estudiada; tiene una distribución bimodal; en 
la niñez se debe principalmente a anomalías congénitas del tracto 
urinario; la incidencia luego disminuye hasta los 60 años de edad, 
cuando aumenta especialmente en el sexo masculino, debido a 
enfermedad prostática [1,2,3]. 

El diagnóstico temprano de la uropatía obstructiva es muy 
importante, ya que puede derivar en complicaciones como la 
insuficiencia renal aguda o crónica. Desde el punto de vista 
diagnóstico, las técnicas de imagen juegan un papel fundamental 
en la evaluación anatómica funcional del tracto urinario. Entre 
estas, la tomografía computarizada (TC) se ha consolidado como 
la herramienta de elección en adultos. En comparación con 
modalidades más tradicionales como la urografía intravenosa y la 
ecografía, la tomografía tiene mayor sensibilidad y especificidad y 
mejor resolución anatómica para detectar patologías obstructivas 
[4,5].

No existen bases de datos poblacionales uniformes y recientes 
sobre la incidencia y prevalencia estandarizada de las uropatías 
obstructivas en adultos en todos los países latinoamericanos. La 
mayoría de los datos provienen de series hospitalarias o estudios 
sobre condiciones relacionadas. Es por ello, que el objetivo de este 
estudio fue determinar la frecuencia de la patología obstructiva 
urinaria mediante tomografía computarizada en un hospital de 
tercer nivel de la ciudad de Cuenca, Ecuador. 

 MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente es un estudio observacional, descriptivo, de corte 
transversal. El universo de la investigación estuvo conformado 
por aquellos pacientes que ingresaron al departamento de 
imagenología del Hospital de Especialidades José Carrasco 
Arteaga para realizarse una urotomografía computarizada 
entre enero de 2019 hasta septiembre de 2021. La muestra 
estuvo establecida por los pacientes con hallazgos radiológicos 
que evidenciaron una obstrucción del tracto urinario en la 
urotomografía computarizada.

Los criterios de inclusión fueron: edad entre 20 a 80 años, 
diagnóstico por tomografía computarizada, de obstrucción en 
alguna región de las vías urinarias. En cuanto a los criterios 
de exclusión, fueron: pacientes con informes incompletos o 
ambiguos en la base de datos, sin información necesaria para la 
investigación.

Las variables de estudio fueron: edad, sexo, ubicación, lateralidad 
y patología causante de la obstrucción. Se extrajo la información 
de la base de datos de los pacientes que cumplieron con los 
criterios de inclusión, registrando lo necesario en nuestro 
formulario de recolección de datos para posteriormente sacar 
estadísticas cuantificables en relación con las variables de estudio 
aplicadas. Se utilizaron para la tabulación y análisis de datos: 
Microso´ Excel 2019 y SPSS. Los datos se presentan en tablas y 
gráficos con frecuencias y porcentajes.

Frecuencia de patología obstructiva urinaria en pacientes adultos mediante tomografía computarizada en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca.
Isaac Antonio Asmal Morocho.
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En base a los 647 casos positivos para obstrucción de las vías 
urinarias, se evidenció una mayor frecuencia entre los 50 a 64 años 
con el 36.9%, seguido del rango de edades entre 35 a 49 años con 
31.2%.

Tabla 2. Características de las uropatías obstructivas mediante 
tomografía computarizada en el Hospital de Especialidades 
José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca en el periodo 

comprendido entre enero de 2019 a septiembre de 2021.

Característica n %
Causa
Litiasis 355 54.9
Neoplasias 136 21
Patología Extrínseca 156 24.1
Lugar de Obstrucción 
Renal 322 49.8
Ureteral 269 41.6
Vejiga 56 8.7
Lateralidad
Derecha 248 38.3
Izquierda 214 33.1
Bilateral 129 19.9
Otros 56 8.7
Total 647 100

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: El autor.

La principal causa desencadenante de uropatía obstructiva fue 
la litiasis, con un 54.9%, seguida de las patologías extrínsecas 
representando el 24.1% y finalmente las neoplasias representaron 
el 21%. La mayoría (49.8% n=322) de obstrucciones ocurrieron en 
la región renal, seguidas de las obstrucciones ureterales con 41.6% 
y solo 56 casos (8.7%) tuvieron su origen en la vejiga. Se identificó 
la lateralidad de las obstrucciones dando como resultado una mayor 
frecuencia en el lado derecho con 248 casos (38.3%), seguido del 
izquierdo con 214 casos (33.1%) y bilateralmente con 129 casos 
(19.9%). Existen 56 casos (8.7%) tabulados como “otros”, que 
corresponden a la vejiga, que no puede ser clasificada por lateralidad.

 DISCUSIÓN 

La incidencia, etiología y manifestaciones clínicas de la uropatía 
obstructiva pueden variar de acuerdo con la edad, sexo y las 
condiciones preexistentes del paciente. La uropatía obstructiva se 
puede clasificar en aguda o crónica, unilateral y bilateral, parcial o 
completa, intrínseca o extrínseca. Hay una variedad de causas que 
pueden afectar tanto al tracto urinario superior como al inferior; la 
obstrucción puede ocurrir desde los calices renales hasta el meato 
uretral. Por ejemplo, la urolitiasis es conocida por ser común entre 
adultos jóvenes, mientras que la hiperplasia prostática benigna y 
las malignidades pélvicas y retroperitoneales son más comunes 
en adultos mayores. En contraste con la uropatía obstructiva en la 
edad pediátrica, que está causada mayormente por anormalidades 
congénitas del tracto urinario, no existe data epidemiología extensa 
sobre las características clínicas y los resultados a largo plazo de la 
uropatía obstructiva en adultos [1,2,3].  Se suele considerar una 
incidencia global de 1.7/1 000, con una proporción estimada del 5 
% al 10 % de IRA secundaria a UTO; sin embargo, se ha descrito una 
clara variación de la incidencia relacionada con la edad, con picos de 
incidencia durante la infancia y en la vejez [3].

En el presente estudio la prevalencia encontrada de uropatías 
obstructivas fue del 31.2%, con una mayor frecuencia en el sexo 
masculino (58.3%), y el 68.1% de los pacientes con un rango de edad 
ente los 35 y 64 años de edad; la mayoría (80.1%), fueron unilaterales, 
con una ligera predisposición por el lado derecho. 

Un estudio realizado en un Hospital de Lima, Perú, en una población 
de 361 pacientes a quienes se les realizó radiorrenograma con DTPA-
Tc99m, determinó una prevalencia de uropatía obstructiva del 
57.6%, con una mayor frecuencia de pacientes de sexo femenino ( 
56%). La mayoría de pacientes pertenecieron al rango de edad de 
40-59%(39%). El 71% fueron unilaterales, con una preferencia por 
el lado derecho. El 55% de obstrucciones fueron de tipo funcional. 
Se desconoce entre las mecánicas cual fue la más común [6]. Las 
diferencias entre los resultados de los estudios pueden deberse a que 
el estudio citado contempla en su prevalencia los casos de uropatía 
obstructiva funcional, mientras que el presente estudio solo incluye 
los casos que pueden ser diagnosticados por tomografía, es decir los 
estructurales o mecánicos. 

En un estudio multicéntrico, realizado en Corea del Sur, que analizó 
1 711 pacientes sometidos a nefrostomía percutánea, la causa más 
común de uropatía obstructiva fueron las neoplasias malignas 
(55.6%), seguido de la urolitiasis (28.5%). Los pacientes con UTO 
causada por neoplasias malignas fueron significativamente 
mayores, mientras que aquellos con urolitiasis fueron más jóvenes 
[2].  En el presente estudio la principal causa fue la litiasis (54.9%); 
las diferencias pueden deberse a la diversidad de los grupos etarios 
incluidos en cada estudio. 

Un estudio realizado en Cuba, con pacientes con diagnóstico 
de uropatía obstructiva alta reveló que el 61% de los pacientes 
estudiados correspondieron al sexo masculino y que el grupo de 
edad con mayor incidencia fue el de 42 a 51 años; la causa principal 
fue la litiasis renoureteral, con el 74%; el 85% fueron unilaterales [7].  
Los resultados son similares a los encontrado en el presente estudio, 
sin embargo, es importante tener en consideración que el estudio 
citado incluyó solamente uropatías obstructivas altas. 

Un estudio transversal realizado en un hospital de Cameroon, con 
pacientes diagnosticados de uropatía obstructiva, refiere que el 
69% de los pacientes fueron de sexo masculino, la mayoría en un 
promedio de edad de 50 +-18 años.  La causa principal de obstrucción 
fue la urolitiasis (35%) seguido de la hiperplasia prostática benigna 
(27%) [8]. 

Un estudio realizado en un hospital de Valladolid, España, con una 
muestra de 65 pacientes con uropatía obstructiva diagnosticados por 
pruebas de imagen, el 63.07% fueron de sexo masculino. La media 
de edad fue de 58 años en el grupo de mujeres, y de 56.75 años en 
el grupo masculino. El 96.92% fueron obstrucciones unilaterales, 
sin clara preferencia por ninguno de los lados. El 73.85% fueron 
secundarias a una etiología de localización endoluminal, en su 
mayor litiásica (61.53%), y el porcentaje restante de origen tumoral 
(10.85%), siendo los más frecuentes de origen vesical [9]. En otro 
estudio realizado en el mismo hospital, años más tarde, con 94 
pacientes diagnosticados de uropatía obstructiva, de los cuales el 
55.3% fueron de sexo masculino, con una edad promedio de 61 años; 
la causa de la obstrucción en la mayoría de los pacientes fue litiasis 
(69.1%)[10]; siendo los resultados similares al del presente estudio.

Según un estudio realizado en un Hospital de un municipio 
de Colombia, con 115 pacientes diagnosticados de uropatía 
obstructiva, de más de 15 años de edad, las uropatías obstructivas 
son principalmente por obstrucción intrínseca, de localización 
baja y de predominio adquirido. La urolitiasis fue la principal causa 
de obstrucción, seguida de patología prostática tanto benigna 
como neoplásica. La uropatía obstuctiva fue más común en el sexo 
masculino (68.4%). La edad media de presentación fue de 50.3, con 
un pico (20.9%) entre los 55-65 años, donde predomino la patología 
de la glándula prostática, seguido de un 18.3% correspondiente al 
grupo de edad de 25 a 35 en el que predominó la urolitiasis [11]. 

En una revisión bibliográfica, Yaxley et al., reportan que, la causa más 
común de uropatía obstructiva es la hiperplasia prostática benigna, 

Frecuencia de patología obstructiva urinaria en pacientes adultos mediante tomografía computarizada en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca.
Isaac Antonio Asmal Morocho.



Revista Médica HJCA Vol. 16 Num. 2 Agosto 202452

 REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
1. Yang J, Gyun Sun B, Min H, Son Y, Kim T, Lee J, et al. Impact of acute kid-

ney injury on long-term adverse outcomes in obstructive uropathy.  Sci 
Rep.2021; 11: 23639. DOI: https://doi.org/10.1038/s41598-021-03033-0

2.  Gyun Sun B, Min H, Son Y, Choi E, Yang J, Oh S, et al. Acute kidney injury 
in obstructive uropathy; epidemiology renal outcome and mortality. 
Nephrology Dialysis Transplantation. 2020; 35(3): P0567. DOI: https://doi.
org/10.1093/ndt/gfaa142.P0567

3. Pérez-Aizpurua X, Cabello Benavente R, Bueno Serrano G, Alcázar Peral 
JM, Gómez-Jordana Mañas B, Tufet I Jaumot J, et al. Obstructive uropa-
thy: Overview of the pathogenesis, etiology and management of a preva-
lent cause of acute kidney injury. World J Nephrol. 2024;13(2):93322. doi: 
10.5527/wjn.v13.i2.93322

4. Franco Á., Tomás M., Alonso-Burgos A.. La urografía intravenosa ha muer-
to,¡viva la tomografía computarizada!. Actas Urol Esp  [Internet]. 2010  Oct;  
34( 9 ): 764-774. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=s-
ci_arttext&pid=S0210-48062010000900004&lng=es.

5. https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/16_tecnicas_ima-
gen.pdf?utm_source=chatgpt.com

6. Chilo Pumalloclla MD. Prevalencia de uropatía obstructiva mediante ra-
diorrenogranama diurético en pacientes del Instituto Nuclear de Diagnós-
ticos Especiales durante el año 2016[Tesis]. Perú: Universidad Alas Perua-
nas;2018. Disponible en: https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/bitstream/
handle/20.500.12990/2541/Tesis_Prevalencia_Uropatia_Obstructiva.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

7.  Díaz M, Sariego M, Díaz B, Véliz J. Uropatía obstructiva alta. Aspectos clí-
nicos epidemiológicos y terapéuticos. Multimed.Revista Médica. Gran-
ma.2015;19(6): 1148-1159. Disponible en: https://revmultimed.sld.cu/
index.php/mtm/article/view/436/739

8. Halle MP, Toukep LN, Nzuobontane SE, Ebana HF, Ekane GH, Priso EB. 
The profile of patients with obstructive uropathy in Cameroon: case of the 
Douala General Hospital. Pan Afr Med J. 2016 Mar 3;23:67. doi: 10.11604/
pamj.2016.23.67.8170

Frecuencia de patología obstructiva urinaria en pacientes adultos mediante tomografía computarizada en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca.
Isaac Antonio Asmal Morocho.

probablemente seguida de la vejiga neurógena. En las mujeres, la 
etiología más frecuente son las masas pélvicas, mientras que los 
cálculos ureterales son la principal causa en adultos de mediana 
edad y pacientes con riñón único[12].

En cuanto al diagnóstico, se ha demostrado desde hace tiempo que 
la TC sin contraste es más eficaz que la urografía intravenosa, para 
determinar la presencia de obstrucción ureteral. La TC sin contraste es 
el método diagnóstico inicial más importante después de la ecografía 
en la uropatía obstructiva [6]. Badete M, reporta que en su estudio, con 
una muestra de 65 pacientes con uropatía obstructiva diagnosticados 
por pruebas de imagen, la TC fue la prueba radiológica menos 
empleada pero la más específica, ya que se indicó en el 26.5% de los 
casos, en la gran mayoría de ellos, como diagnóstico de extensión en 
pacientes con uropatía obstructiva secundaria a tumor. Sin embargo, 
fue la prueba de mayor especificidad ya que el 100% de los casos de 
uropatía obstructiva completa que describió, finalmente lo fueron [9].

En cuanto a las limitaciones del presente estudio, está su alcance, 
además, solo se incluyeron los casos diagnosticados mediante TC, 
lo que excluye las patologías de origen funcional o aquellos que 
se diagnosticaron por otros métodos como la ecografía, pudiendo 
subestimar la verdadera carga epidemiológica. 

 CONCLUSIÓN  

La frecuencia de obstrucción de las vías urinarias detectada por 
tomografía computarizada en el Hospital de Especialidades José 
Carrasco Arteaga fue de 31.2 %; se presentaron con una mayor 
frecuencia en el sexo masculino; el grupo etario con mayor 
frecuencia está entre los 50 a 64 años. La litiasis es la principal causa 
de obstrucción. La uropatía obstructiva fue más frecuente en las vías 
urinarias superiores, y de forma unilateral. 
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