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INTRODUCCION 

En las t1ltinias d6cadas, la utilidad del ultrasonido como 

m6todo de diagn6stico por i.mag6n ha sido extraordinaria, siendo 

uno de los procedimientos m~s relevantes del presento siglo.Can 

los avances de la clcctr6nica, se han modernizado los equipos 

con mejorías do la dcfinici6n y rcsoluci6n, lo que permito la -

observaci6n de las diferentes estructuras corporales, as! como­

la de loe cambios patol6gicos. 

El objetivo del presente trabajo, os el de analizar la -

utilidad y eficacia del ultrasonido para el diagn6stico de lae­

anomallas congcnitas del aparato gcnitourinarioJ as! como el -­

mostrar loe alcances y limitaciones del procedimiento. 
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ANTECEDENTES ClENTIFICOS. 

La infección del tracto urinario es la patolog{a ncfrol~ 

gica más común en la práctica pediátrica y afecta en términos -

generales ol 1 \ de la poblacion infantil (l-4 l 

Desafortunadamente esta afección cG mal evaluada por de~ 

conocimiento de la patología o una remisión cspará~ica de la --

sintomatolog!a, bien en forma cnpontánca o por la terapéutica -

antimicrobiana, lo que ha llevado a los médicos a olvidar la 

causa predisponcntc con evolución progresiva a insuficiencia r~ 

nal. (S-6) 

Es do hacer notar, que la 1nfccci6n del aparato urinario 

en los niños no so relaciona con factores socialco, ccon6micos­

o higiánicos como en el pasado se creía,·< 4 ) en este tipo de pa-

cientos se pueden encontrar diversas anomalías especialmente --

congénitas, en el par6nquima y en las vías urinarias, encentran 

do en algunos ca9oS m6s de una malformaci6n cong6nita. El ma-­

yor nómero de malformaciones congénitas que se encuentran en o~ 

tos pa~ientes es de localización en el tracto gcnito urinario -

superior. En cuanto a la edad en el momento del diagnóstico, 

m4s de las dos terceras partes de estos pacientes astan en la 

etapa do la lactancia o de la edad prescolar, el tercio final 

de los pacientes est6n en edad escolar. En rclaci6n con la fr!?,_ 

cuencia de sexo es de predominio en las mujeres de l.Si l. 
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Como ya se señal6 es indudable el papel de las anomal!as 

uroldgicas en la patogenta de la infección urinaria1 odom~s, es 

importante recalcar el hecho de que las anomalías urinarias ª"! 
tdmicas por e! mismas pueden llevar a deterioro progresivo del 

riñ6n, explicable por factores mecdnicos, al originar aumento -

de la presido intrarnural. 

Las malformaciones urinarias que predisponen a la infec­

cifin se presentan en el 501 de los pacientes que padecen infec­

c16n de v!as urinarias, por lo que la pr&ctica de estudios de -

gabinete es de imperiosa necesidad para detectarlas en etapa --

temprana 

cia renal 

de la vida 
(4,7) 

y as! evitar el desarrolló de insuftcien--

Un grupo de pacientes con anomal!as conqánitas del apar~ 

to genito urinario preoentan facies muy caracter!sticas que se 

han descrito como la facies de Potter (?-B). Por lo general e~ 

tos pacientes presentan malformaciones congénitas en otro parte 

de la econom!a, siendo de suma importancia la valoraci6n into-­

qral y cuidadosa del enfermo en busca de dichos padecimientos -

asociados(B). 

De las anomalías m4s frecuentes en pacientes con 1nfec-­

ci6n de v!as urinarias est4n: Hidronofrosis uni y bilateral, V!, 

jiga neurog~nica, doblo sistema pielocalicial, estenosis uret~ 

ropi~lica unilateral, agenesia renal con ectop!a. y ectop1a re--
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nal cruzada <7-BJ 

En la actualidad el enfoque de la infección de las vías 

urinarias está dirigido a detectar y demostrar la existencia -

de la infccci6nr a la invcstigaci6n de factores predisponcntes 

en todo niño en que se demuestre y aunque parezca un contra--

sentido, acepta <1':1'=-~.! objetivo principal del tratamiento de la 

infección de vías urinarias, no es la erradicac16n de la infc~ 

ci6n, sino la prevención del daño estructural y funcional del 

aparato urinario. 

Los primeros estudios urográficos en pacientes fucr6n 

realizadas a comienzos del siglo en la Cl1'..nica Mayo, donde se -

observ6 quo en algunos enfermos dcspu6s de la administración -

de yoduro de potasio y toma de placas radiográficas se obscrv~ 

ba el sistmna genitourinario debilmcnte contrasta.do. Sois años 

m.!ls tarde so empiezan a utilizar los agenteo do contraste para 

la visualizac16n anat6mica del tracto urinario 191 

Los primaras estudios do vejiga y riñ6n se realizar6n a 

principio de los años sesenta. Es solo hasta principio de los 

años ochenta que se hace un estudio compartivo y verdádero en• 

trc el.Ultrasonido y la Uroqraf!a Excretora en pacientes pedi! 

trices, con miras a descartar malformaciones cong6nita dol ªP! 

rato genitourinario, teniendo como antecedente infecci6n do -­

vías ur1narias.Cll) 
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El ultrasonido corno método diagn6stico ha tenido un i!!! 

portante desarrollo en los últimos años, teniendo sus antccc-­

dcntcs desde el siglo pasado cuando curie dcscubri6 el cfccto­

de la piezoelectricidad de algunos cristales, esto es la pro-­

piedad que tienen algunos de ellos de al aplicar un estímulo -

externo físico, producir sonido. 

FU~ hasta 1912 L."lngcvi encontr6 en Francia la manera de 

trasmitir las ondas de ultrasonido a trav6s del agua, esto pa­

ra detectar objetos submarinos. Con ol perfeccionamiento on­

los sistemas de radar y sonar durante la 2ªGucrra Mundial se -

di6 un nuevo impulso en la utilizaci6n de estas ultrasonoras. 

Los primeros cxperimontoa que caneemos de aplicaci6n de 

ultrasonido en medicina se debe a los hermanos Dussik do Aus-­

tralia, quienes intcntllron visualizar los ventrículos cerebra­

les. 

Los pioneros en la utilizaci6n del primer equipo con -­

aplicación medica se debo n Henry y Dliss, en 19471 ~poca en -

que intentar6n la dctecci6n do cálculos' biliares'. Posteior a­

dstos mdltiplcs investigadores de muchas partes del mundo con­

tribuyor6n al desarrollo del ultrason1.do, podemos citar a Frcnch, 

Wild, Nearse en detecci6n de tumores int.racerebrales, Leskell -

sobre hematomas Hunghes"en oftamologín y Donald en Obstetricia. 

(10) • 
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Hacia 1960 se c1npczar6u a utilizar los primeros equipos 

p::ira la utilización clínica, cate llcv6 a la publicaci6n de nu­

merosos trabajo~ e hiz6 posible la conferencia internacional -

de ultrasonido en 196~ en Pittsburgh y el primer congreso in-­

ternacional en 1968 en la ciudad de Viena. 

Numcro901¡ avances ha tenido el ultrasonido con la aplic~ 

ci6n de los equipos 11.:i..'T!ados de "tiempo real", ln. uti.lizaci6n­

dc equipos sectoriales con transductores y gistcm<ls de alta r~ 

soluci6n, los cuales han dado una mayor contribución dentro -

del campo de la imagonolog1a con la mejor visualizac16n de la~ 

estructuras anat6micas. As! mismo, el hecho de sor un m6todo­

no invasivo, la ha colocado en un lugar propondcranto dentro -

do los m6todos diagn6st1coo por imag6n~ Es de esperarse que un 

m6todo diagn6otico con la utilidad que representa este deba· 

ser usado rac1onalmento como un.recurso y guta para orientar·­

un.diagnóstico y ~nejo adecuado, todo esto en beneficio del 

paciente. 
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PLANTEl~lENTO DEL PROBLEMA. 

La urograf!a excretora es el primer m~todo por im5gcncs 

quo solicita el módico tratante. 

Este es un método invasivo por la alta dosis de radia-­

ci6n, por la agresividad del medio de contraste y las roolcs--­

tiaa en la preparación del paciente. 

Por esta raz6n considoro que debemos comparar ostc cst~ 

dio de gabinete contra ol ultrasonido, que os inocuo, rápido,­

para que se solicite do primera instancia cuando se pretenda -

descartar malformaci6n urinaria, y as! evitarle los riesgos do 

la urograf1a excretora. 
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HIPOTESIS. 

llIPOTESIS DE NULIDAD (!lo) 

tlo existe diferencia en la eficacia di.'lgn6stica para lil 

dctccci6n de m.:i.lformacioncn congl!nita!l del sistema gcnitourin~ 

rio entre el Ultrasonido y la Urograf!a Excretara en pacientes 

con infccci6n de v!as urinaria3. 

llIPOTESIS 1\-LTI:RN/l. {111) 

El Ultrasonido os de mayor eficacia diagnóstica que la­

Urograf!a Excretora en la detección de malformacionca cong6ni­

tas del sistema gcnito urinario en pacientes con infccci6n do 

v!aa urinarias. 

Ha. Ultrasonido"' Urograf!a Excretora. 

Hl. Ultra.sonido). Urograf!a Excretora. 
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Se cntudiar6n en forma prospectiva JS pacientes Pcdi~ 

trices do ambo~ sexon portadores de infccci6n d0 vías urina-­

rias, qua fuci6n cnviadon al servicio de Radiodiagn6~tico del 

Honpital General Centro MC!dico La Raz.:i del Instituto Mexicano 

del Seguro Social, en el período comprendido entre el l de M~ ,-.-
yo y el 30 de Octubre de 1985, con cdudco qu'.J var1ai6~1 en el 

rango de 13 d!as a 13 años (X= 5.1 ! 2.3). 

Los criterios clínico~ de admisi6n para el estudio fu~ 
! 

¡F6n: Pacientes portadores de fiebre, poliuria, polidipsia, -­
< l/ 

p6rdida de peso, retardo de crecimiento pondocstatural y tres 

urocultivos ponitivos al mismo gérmcn bacteriano. Se excluyen 
; 

pacicntco con malformaciones congénitas diagnosticadas en fo~ 

ma previa, antecedentes de h.1pcrscnuib.1lidad al medio do con­

traste utilizado en la urografía excretora y qu.1cncs por al-­

gún motivo técnico no uo les pudo realizar alguno do los cst:!_ 

dios. 

A todos los pacientes admitidos so los roaliz61 Ultra­

sonido genitourinario con CqUipo marca Toshiba de fabricación 

Japonesa modelo SAC-12A, con 16 escalas de grieos y transduc­

tor -do tiempo real y modo B de J.S MHz el ultrasonido se prac 

t1'b}con cortos longitudinales, transversales, oblicuos y su~ ~, -
costales en posici6n prona Con formn bilateral) as! como lon-
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git.udinalcs y transvors.:il('S en dccubit.o dor!;al ~,uUrc el r1ñ6n 

derecho por 1.1:::; ventana que h:Jce el hfgmJo. 

Luego de haberse realiza.do el C!:ltudio ultra:;onogr:'ifico 

y en un lapso de tiempo no mayor de 6 horau, se les rcaliz6 -
;,( \ 
; oi:u_9rafía excretora por medio de tt'!cnica convencional, con un 
'•./ ·-

ap.irato marca Sicrncn5s, modelo 0932061, de fabricilci6n Alcmn-

na, Parn la ·realización del estudio se utili:!6 el Yodot.:ilam~ 

to de mcglui:i.ina .:il 60i {Conray-Rl il do!;is de :!,5 nl por kilo­

gramo de peso. Se tomaron placas cada 3 minutos en posici6n-
_,,.--· -, 

ventral,: lat, /accubito dorsal y oblicuau. Cuando ge considc-

@ncccs~:ii~ ne toma(~ placils en bipcdcstaci6n y ncfrotomo-­

grafia. (Fig. 2) 

El estudio cstad!stico se realiza por medio de medidas 

de tendencia central y medici6n porcentual. 
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RESULTADOS. 

En loa pacientes admitidos al estudia se cncontr6 mayor 

frecuencia de prcscntaci6n del sexo femenino {20 casos 57.1%)-

que del masculino (15 casos 42.8%). (Gr6fica 1). De acuerdo -

al grupo de edades, un 57.l\ de los casos estaba por debajo de 

los 5 años, siendo la mayor frecuencia de prcscntaci6n en los 

pacientes que sus edades cstnban entre los 2 y tres a1los, con-

seis casca (20%) (Gr.'.ifica 2). Tanto en la urografÍil excretora 

como en el ultrasonido se cncontr6 anomalidades en 7 casos ---

(20'1). 

En la urografía excretora ac. encontró las siguientes -
¡--\ ·'.··,l --- - --------~ --· -·-·· 

an:irm:tl..idaó::!~Ooa pacientes con r1p~ excluido (28.5%) (Fig. 1,5) 

dos pacientes con hidronofrosin (28.5%) (Fig. 2), uno con cctE_ 

p~:_:-~.:~~~(14.21) (Fig, J,6}, una agcncs,!~;{_'!:_~~-­

re~~~-·,C::_"."_~:zado . ~14, 2'l) (Fig. 4, 7), y uno con atrofia renal dcr!:_ 

cha. 

En el estudio ultrasonográfico so encontrn/;~ las sigui 
V -

entes anorrnalidadc:i;.: Cuatro pacientes con hidroncfrosis por es 

tcnosis uretero pielica (57 ,l\l (Fig. 5,1), uno con ectopia 

renal cruzada (14.2\) (Fig. 6,3), otro con agenesia y cctopia­

r:e:n<ll contralatcral (14.2%) (Fig. 7,4), y uno con atrofia re--

nnl derecha • Los sais 

alg~n grado de ectasia 

primeros casos descritos presenta~ -­

o hidronefrosis, dotec(Q por el ultra 
\~J -
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sonido (85.71.} , dato que no'¡sc pucdt• mostr.ir por la uroC]rafía 
i.' n 

excretora. Todos los diaqri~s'ticos ultr.:isonogr:'i.f!co1; fuc't~ co­
V 

rroborados por ciruq!a. En uno de loa ca~os cutudiado$ al ul--

trasonido no se cncontr6 ninquna anormalidad, sin cmb3rcJO al -. 

compararlo con la uro9rafía excretora se cncontr6 un riñ6n en-

hcrrndura (Fig. 8). 



Fig. l Paciente masculino de 10 años con urograf!a 
excretora que nos muestra exclusi6n renal -
izquierda. 

Fig. 5 Ultrasonido del mismo caso anterior, que nos 

muestra una zona anecoiaa en proyección del 
seno renal, que traduce hidronefrosis. 



Fig. 2 Ncfrotomografía líncal que nos muestra oxclusi6n 

renal derecha, en una niña de 9 años de edad. 

Fig. B Ultrasonido de femenina do 12 años, con riñan 

en herradura (visto retrospectivamente). 



Pig. 3 

F~g. 6 

Masculino 
cJC:rotora 

de 5 /lll~sos qui6n muestra 
ectop{a renal cruzada. 

J 

en la urografía 

Ultrasonido del mismo cas1~e la 

que muestra discreta e~ta~ del 
calicial con fusi6n renal, 

foto anterior 

sistema ~ielo 



Fig. 4 Urograf!a CJll==rotora do femenino de cinco años 

~ue muestra exclusi6n renal derecha y ecto-­

/~b)i izquierda. (Agenccia renal derecha) 

Fiq. 7 Mismo caso do la foto anterior que muestra en el 

cuadro de la derecha cctas!a piclocal:;fal, y en­

de la izquierda fosa renal derecha vadia). 
',i 
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DISCUSION. 

,C).1' 
La urrf.d:~~ excretora ha sido el ml!todo ideal por imagen en 

el diage~11co de las malformaciones cong6nitao del aparato 

genitourinario _(12); sin embargo, los hallazgos no son de una-
.' . 

exactitud diagno?tica importante, ya que en el caso del riñ6n 

exclutdo, las ~~ibilades diagn6sticas son ij).tiples, siendo -

m~s coman la hidronefrosis. El ultrasonido a diferencia de la-
) 

urografía excretora tiene una exactitud ding~pstica alta (13,-

14). Es por eso que Kcnneth, y col {14), pregonizan que el pr~ 

mCr m6todo por imagen para detectar patología renal es el ul-­

trasonido. Ellcnbcg y col (lll en un estudio realiz~do\en pa--.,, 
renal por la ~f_!,tl • excre-cientes que presentaban exclusi6n 

tor~,- so lo rcaliz6 ultrasonido demostrando que esto m!Stodo a!_ 

cant5/una sensibilidad en el diag~tico del 98\, debiendo ser 

el m6todo ideal e inicial por imagen en todo paciente con an.e_ 

malía renal, En forma similar en el presente estudio, el ultr~ 

sonido a diferencia de la uroqrafra excretora nos perrnit16 cn­

los casós con anomalía cong6nita, obtener un diaqn6stico do 

precisi6n lo qua facilit6 el manojo tera~tico adecuado. 

Al realizar la urograf!a excretora implica la utilizac.!_ 

radiacidn, tiempo, proparaci6n del paciente, adem4s de -

la posibilidad de reaccidn al medio de contraste, aituacidn --

contraria para el ultrasonido que es inocuc:.t. de mayor rapidez­

cn su rcalizacidn y de una certeza diag~l1ca superior a la -



de la urograf!a cnccretora. (14,15). 

Uno de los mayores inconvenientes en utilizar el ultra­

sonido renal en pacientes que se sospecha patolog!a renal, es­

el neonatoJ ya que por la inmadurez que tiene tanto la corte-

za como la m6dula en esta etapa de la vida es imposible llegar 

a diferenciarlas. Por lo tanto, el diagn6stico se dificulta, a 

excepción que la patología sea debida a quistes que (~-Í~on de­
~ 

tect~blo~/f.!icilmcnto por el ultrasonido. (16,17). Al revisar-

los pacientes a los que so les realizó ultrasonido no so oncon_ 

tr6 paciente recien nacido con patología, lo quo no nos permi­

te redactar la conclusión anterior. 

Otro de loo inconvenienteo do al Ultraoonido y ln uro--

gr4fia excretora es el de asegurar con certeza la presencia --
~l 

sº de reflujo vesico uroteral, que en gran porcentaje de casos - .1~\1; 

ce el condicionante del problema de infecc16n de vias urinari- 1f' 
as, siendo sólo el cistograma miccional el único m6todo ~-;~~); 
imagen que muestra directamente la presencia de reflujo ~ 

Tanto el ultrasonido como la urograf!a excretora pueden infe--

rir la presencia de reflujo vcsico ureteral, por la dilataci6n 

del extremo distal del ureter en la llegada a la vegija (18). 

En base a los anteriores hallazgos propong~l signien-
/;-) 

paciente con diag~~tico de --te esquema (ALGORITMO), en todo 
/.;) 

infecci6n do ~as urinarias que se le quiera descartar mal fo~ 

mac16n cong~nita del aparato genitourinario. (Cuadro 1). 



ALGORITMO 

INFECCION DE VIAS URINARIAS 

DIAGNOSTICO CLINIC°l Y BACTERIOLOGICO 

TRATAMIENTO MEDICO 
y 

..------- ULTRASONIDO 
NOtAL GENITO - URINARIO l 

VIGILANCIA ANORMAL 

• 1 
RECAIDA ----::==========~URDGRAFIA 

EXCR~TORA -i 
: ANORMAL NORMAL 

+ 
RECAIOA ¡ ¡ 
~----------CISTOGRAMA M ICCIONAL 

CUADRO- 'I 
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CONCLUSIONES. 

l.- El ultrasonido como la Urograf!a excretora tienen la misma-

utilidad para observar alteraciones en pacientes con mal --

formacionc~ congcnitao del aparato gcniturinario. teniendo-

en CGtc caso la urografía excretora ciertas limitaciones, 

/'. 
2.- El ultrasonid'd h~ diferencia de la urograffa cxcrotora no -

/ 
presenta ninguÓa contraindicaci6n ni complicaciones sccund~ 

rías. 

J.- Se recomienda en todo paciente con infccci6n de vias urina­

rias a descartar rnalformaci6n cong~n1ta del aparato gcnitu­

rinario que el primer m6todo por imágcn que utilice el clí­

nico sea el ultraeonido. 

4.- Tanto con el ultrasonido como la urografía excretora es &­
ficil apreciar la presencia de reflujo vcsico urcteral, si­

tuaci6n distinta con el cistograma miccional, quo os el Gn~ 

co m6todo que lo asegura en forma categ6rica. 
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