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INTRODUCCION

En las tltimas décadas, la uwtilidad del ultrasonido como
métode da diaénﬁstico por imagén ha sido extraecrdinaria, siendo
uno de los procedimientos mids relevantes del presente siglo.Con
los avances de la electrénica, se han modu{nizado los equipos -
con mejorfas de la definicién y resoluecibn, lo que permite la -
obgervacifn de las diferentes estructuras corporales, asf como-

la de los cambias patolbgicos.

El obijetivo del presente trabajo, os el de analfizar la -
utilidad y eficacia del ultrasonido para el diagnfsatico de las-
anpmalfas congenitas del aparato genitourinario; asf como el -—

mostrar loa alcances y limitaciones del procedimiento.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La infeccidn del tracto urinario es la patologfa nefrolS
gica mis comin en la prictica pedifitrica y afecta en términos -

generales el 1 % de la poblacion infantil (1-4)

Degsafortunadamente esta afeccidén es mal evaluada por écg
conocimiento de la patologfa o una remisidn csporddica de la --
sintomatologia, bion en forma espontinea o por la terapfutica -
antimicrebiana, lo gue ha llevado a los médicos a olvidar la ==
causa predisponente con evolucifn progresiva a insuficiencia re

na1, $5-6)

Es de hacer notar, que la infeccidén del aparato urinario
en los nifios no se¢ relaciona con facteres sociales, econSmicos=-
o higiénicos como en el pasado se crcia:‘d) en ¢ste tipo de pa-
cientes se pueden encontrar diversas anomalfag especialmente --
congénitas, en ¢l parfngquima y en las vias urinarias, encontran
do en algunos casos mis de una malformacién congfnita., El mar=
yor n@mero de malformaciones congénitas que ge¢ cncuentran en eg
tos pacientes es de localizacldn en el tracto genito urinario -
superior. En cuanto a la edad en el momento del diagnfstico, -
mis de lag dos terceras partes de estos pacientes estan en la -
etapa de la lactancia o de la edod prescolar, el tercio final -
de los pacientes estin en edad escolar. En relacidn con la fre

cucncia de sexo es de predominic en las mujeres de 1.5t 1.



Como ya se sehals es indudable el papel de las anomalias
uroldgicas en la patoegenia de la infeceién urinaria; ademds, es
importante recalcar el hecho de gque las anomalfas urinarias ana
tSmicas por sf mismas pueden llevar a deterioro progresivo del
rifién, explicable por factores meclnices, al originar aumento -

de la presidn {ntramural.

Las malformaciones urinarias que predisponen a la infec-
cifn se presentan en el 50% de los pacientes que padecen infec-
cién de vias urinarias, por lo que la prictica de estudios de =
gabinete es de imperfosa necesidad para detectarlas en etapa -—
temprana de la vida y asf evitar ¢l desarrollo de insuficien—-—

cla renal (4'7’.

Un grupo de pacientes con anomalias congénitas del apara
to genito urinario presentan facies muy caracteristicas gque se

han descrito como la facias de Potter (7 9,

Por lo gensral es
tos pacientes presentan malformaciones congénitas en otro parte
de la economfa, siando de suma importancia la valoracisn intee-
gral y cuidadosa del enfermo en busca de dichos padecimientos -

asuciadoacs’.

De las anomalfas mis frecuentos en pacientes con infec--
cifn de vias urinariag estd3n: Hidronefresis uni y bilateral, ve
jiga neurogénica, doble sistema pielocalicial, estenosis urete

ropiflica unilateral, agenesia renal con ectopfa y actopla re--



nal cruzada l?-Bl.

En la actualidad el enfogque de la infeccidn de las vias
urinarias eat& dirigido a detectar y demostrar la cxistencia -
de la infeccifin; & la investigacidn de factores predisponentes
en todo nific en que se demuestre y aungue parezca up  coptra--
sentido, acepta queel objetivo principal del tratamiento de la
infeccidn de vias urinarias, no es la erradicacifn de la infec
cidn, =sino la provencifn del dafio estructural y funcional del

aparato urinario.

Los primeros estudios urogrdficos en pacientes fuerfn -
realizados a comienzos del siglo en la Clinica Mayo, donde se -
chservS que en algunos enfermos despuls de la administracifn -
de yoduro de potasio y toma de placas radicgrificas se observa
ba el sistema genitourinario debilmente contrastado. Seis anos
mis .tarde se empiezan a utilizar los agentes de contraste para

la visualizacifn anatfmica del tracto urinario ‘Bl.

Los primorog estudios de vejiga y riién se realizaréSn a
principic de los afios sesenta. Es solo hasta principio de los
afios ochenta que se hace un estudico compartive y verdadero en-
tre el Ultrasonido y la Urcgraffa Excretora en pacientes pedif
tricos, con miras a descartar malformaciones congénita del apa
rato genitourinaric, teniendo come antecedente Infeccifn de --

vian utinn:ian.(llj



El ultrasonido como método diagnbstico ha tenido un im
portante desarrollo en los dltimos afios, teniendo sus antgce--
dentes desde el siglo pasado cuando Curie descubrid el cfecto-
de la piczoelectricidad de algunos cristales, esto es la pro--
pledad que tienen algunos de ellos de al aplicar un estimulo -

externo fisico, producir sonido.

Fué hasta 1912 Langevi encontrs en Francia la manera de
trasmitir las ondas de ultrasonido a través del agua, esto pa-
ra dotectar cbjetos submarinos. Con ol perfecclonamiento en-
los aistemas de radar y sonar durante la 2°Guerra Mundial se -

418 un nueve impulso eon la wtilizaci6n de estas ultrasonoras.

Log primeros oxperimontos gue concemos de aplicacidn de
ultrasonido en medicina se debe a los hermanos Dugsik de Aus-—-

tralia, quienes intentaron visualizar los ventrfculos cerebra-

les,

) Los ploneros en la utjlizacién del primer equipo con «=
aplicaci®n medica se debe a Henry y Bliass, en 1947; ¢poca en -
gue intentarén la deteccifn de cSlculos biliares. Postelor a-
Gstos miiltiples investigadores de muchas partes del mundo con-
tribuyer6n al desaryollo del ultrasonido, podemos citar a French,
Wild, Hearse en deteccifn de tumores intracerebrales, Leskell -
gobre hemotomas Hunghas en oftamologfa y Donald en CObstetricia.
{10} .



iiacia 1960 sec empezordn a ukilizar los primeres Equipos
para la utilizacidn clfnica, eate 1levd a la publicacién de nu-
meroses trabajos c hizﬁ;posible la conferencia internacicnal -
de ultrasonido ¢en 1965 en Pittsburgh y el primer congreso ip--

ternacional en 1968 en la ciudad de Viena.

Numerosos avances ha tenido el ultrasonido con la aplica
cién de los equipos llamados dc "tiempo real, la utilizacibpn-
de equipos sectoriales con transductores y sistemas de alta reg
solucidn, los cuales han dado una mayor contribucién dentro -
del campo de la imagenologfa con la mejor visualizacién de las
estructuras anatédmicas., Asf mismo, el hecho de ser un mftodo-
no invasivo, la ha colocado ¢n un lugar preponderante dentro -
de los métodos diagnésticos por imagén. Es de esperarse que un
nétodo diagnéotico con la utilidad que representa este doba --
ger usado racionalmente como un.recurso y guia para orientar -
un diagnéstico y manejo adecuado, todo csto en bencficio del

paciente,




PLANTEARMIENTO DEL PROBLEMA.

La urografia excretora es ¢l primer mftodo por imigones

que 8olicita el médico tratante.

Este es un métedo invasivo por la alta dosis de radia--
¢ién, por la agresividad del medio de contraste y las moles-—--

tias on la preparacidn del paciente.

Por esta razfn considero que debemos comparar oste cestu
dio dc gabinete contra el ultrasonido, qgue os inocuo, rfipido,-
pard que ge solicite de primera instancia cuando se pretenda -
descartar malformacisn urinaria, vy asf{ evitarle los riesgos de

la urografia cxcretora.



HIPOTEGIS.
HIPOTESIS DE KULIDAD (Ho}

Ho existe diferencia en la eficacia diagnéstica para la
deteceidn de malformaciones congénitas del sistema genitourina
rio entre el Ultrasonido y la Urograffa Excretora en pacientes

con infeccitn de vias urinarias.

WIPQTESIS ALTERNA {HI1}

El Ultrasonido ecs de mayor eficacia diagnstica que la-
Urograffa Excretora en la deteccién de malformaciones congéni-
tas del sistema gehito urinaric en pacientes con infeccitn do

viag urinarias.

Ho. Ultrasonido=Urograffa Excretora.

Hl. Ultrasonidow Urograffn Excretora.



ESTA TESIS NO pegr
wrsrean v werovos. SMIR DE LA BIBLIGTEC

Se egtudiarén c¢n  forma prospectiva 35 pacientes Pedid
tricos de ambos sexosn portadores de infecei6n de vias uripa--
rias, qua funfﬁﬁ enviados al servicio de Radiodiagnistico del
Hospital General Centro Mtdico La Raza del Instituto lexicano
del Seguro Social, en el perfodo comprendido entre q{‘l de Ma
yo y el 30 de Octubre de 1985, <¢on edades quo variaﬁﬁpien el
rango de 13 dfas a 13 afios (X = 5.1 & 2.3). -

) Los critericg gliniceos de admigién para el ecstudio fuc
-

rén: Pacientes portadores de fiebre, poliuria, polidipsia, ==
IC;,

pfrdida de peso, retardo de crecimicnto pondoestatural y tres
urocultivos pogitivos al mismo Qéfmen bacteriano. Se excluyen
pacientes con malformaclones coné&nitau diagnosticadas en for
ma previa, anteccedentes de hipersensibilidad al medio de con-
traste utilizade on la urograffa excretora y quiencs por al--
gin motivo técnico no so les pudo realizar alguno de los estu

dios.

A todos los pacdentes admitidos sc les roalizd; Ultra-
gonido genitourinario con equipe marca Toshiba de fabricacién
Japonesa modelo SAC-12A, con 16 escalas de grises y transduc-~
tor de tiempo real y modo B de 3.5 MHz el ultrasonide se prac
tﬁfé-con cortes lonqiéudinales, transversales, oblicuos y sub

costales en posicidn prona (en forma bilateral) asf como lon-
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gitudinales y transversales en deecubirveo dorsal sobre el rindn

derecho por las wventana gue hace el higedo.

Liycgo de haberse realizado el estudio ultrasonogrifico
Y enoun lapso de tiempo no fayoer de 6 horas, se les realizd -
{Ey;grafia excretora por med{o de técnica convencional, con un
aparato marca Siemenss, modelo 0932061, de fabricacifn Alemn-
na., Para la realiZacién del estudic se utilizd el Yodotalama
to dv meglumina al 60% (Conray-R) a dosis de 2,5 ml por kilo-
gramo de peso. Se tomaron placas cada 3 minutos en posicibn-
ventral.{I;£,)decub1to dorsal y oblicuas. Cuando se congide-
Ejrmccsafié sa toma{%ﬁ placas en bipedestacifn y nefrotomo--
grafia. (Fig. 2)

El estudioc estadfstico se realiza por medio de medidas

de tendencia central y medicifn porcentual.
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RESULTADCS.

En los pacicntes admitidos al cstudio s¢ encontrd mayor
frecuencia de presentacifn del sexo femenino {20 casos 57.1%) -
que del masculino (15 casos 42.8%). {Grdfica l). ©De acuerdo =
al grupo de edades, un 57.1% de los casos cstoba por debajo de
los 5 afics, siendo la mayor frecuencia de presentacidn en los
pacientes que gus edades estaban entre los 2 y tres anos, con-
seis casos (20%} {cordfica 2). Tanto en la urograffa excrctora
como en el ultrasonide se encontrd anomalidades en 7 casogs ~--

(20%).

En la urograffa excretora sg encontrf las sigulentes -

mnnnalidadﬂ:j:: \DOEI pacientes con rif;ofn' excluido (28,.5%) (Fig. 1,5)

V4

dos pacientes con hidronofrosis (28.5%} {Fig. 2), unoc con ecto

pia renal cruzadg‘ {14.2%} {Fig. 3,6), una agencsia y egl:_ogia_-

cha.

5
En ¢l estudio ultrasonogréifico se encontrn{gn' las sigu_:!_
entes ancrmalidades: Cuatre pacientes con hidronefrogis por as
tencais ureterce piéiica (57.1%) (Fig. 5,1}, uno con ectopia --
renal cruzada (14.28) (Fig. 6,3), otro con agencsia y ectopia-
ranal contralateral (14.2%) (Fig. 7,4), ¥ uno con atrofia re--
nal derecha . Lo geis primeros casos descritos presnnta%‘l —

algin grade de cctasia o hidronefrosis, detec{?ff por el ultra
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gonido {85.7%) , dato que nongc pucde mostrar por la uroqrnfin
exc¢retora. Todos los ﬂlaql‘lﬁ’stltoﬁ ultrasonograficos fue] d o~

rroborados por cirugfa. En uno de los canos estudiadoes al ul--
trasonido no se encontrd ninguna anormalidad, sin embdrcgo al -~
compararle con la urogratia cxcretora se encontrd un TiAdn en-

herrvadura (Fig. 8).



Fig. 1 Paciente masculino de 10 afos con urograffa
excrotora que nos muestra exclusién renal -
izquierda. .

Fig. 5 Ultrasonido del mismo caso anterior, que nos
muestra una zona apnecoica en proyeccién del
seno renal, 4que traduce hidronefrosis.



Fig. 2 Nefrotomograffa lfncal que neos muestra oxclusidn
renal derecha, en una nifia de 9 afiog de edad.

Fig. 8 Ultrasonideo de femenina de 12 aines, con rinon
en herradura (visto retrospectivamente).



Fig. 3 Masculino de 5 mgses quidn muestra en la urograffa
cyrrotora ectoéf} renal cruzada. .

que muestra di=zcreta ectasfd del sistema pielo
calicial con fusifin renal.

Fig. 6 Ultrasonido del mismo casi:§e la foto anterior



Fig. 4 VUrograffa epcratora de femenino de cinco afos
que muestra exclusiSn renal derccha y ecto--

/ié}ﬁ izquierda. {Agenccia renal dereccha)

Fig. 7 Mismo caso da la foto anterior gque muestra en el
cuadro de la derecha ectasfia pielocal{g}al, Y en-

de la izgquierda fosa renal derecha vacial
i
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DISCUSION.

La ur hrarfé.excretora ha sido el método jdeal por imagen en -~
el diagtfgzicn de las malformaciones cong&nitas del aparato -
gcnitcurinario,(lg); sin embargo, los hallazgoa no soh de una-
exactitud diagnggéica importante, ya que en el casgo del rifién

excluido, las ;;sibilades diagnésticas son éf tiples, siendo -
mds comin la hidronefrosis. E1 ultrasonide A_difcrencia de la-
urograffa excretora tiene una exactitud dingg§;tica alta (13,-
14) . Es por esc que Xenneth, y col {(14), pregonizan que el pri
mer m&todo por imagen para detectar patologfa renal es el ul--
trasonido. Ellenkeg y col {11) en un estudio realizqdo\on pa=-~
cientes gue presentaban exclusifn renal por la urcgt?%éﬁ axcro-
tora, se le realizd ultrasonide demeatrande que este método al
cangé)una sensibilidad en el dingﬁggtico del 98%, debicendo ser
el método idecal e inicial por imagen en todo paciente con ano
malia renal, En forma similar en el presente eatudio, el ultra
sonido a diferencia de la urograffa excretora nos permitié en-
los casdés con anomalfa congénita, obtener un diagnSatico de -=-

precisidn lo que facilits el manejo tera tico adecuado.

e Al realizar la urograffa excretora implica la utilizaci _

6n de radiacidn, tiempo, preparacitn del pacfente, ademis de -
la posibilidad de reaccién al medic de contrhste, Gituacién --
contraria para el ultrasonide que es inocuq% de mayor rapidez-~

en sy realizacisn y de una certeza diag 6hgica superior a la -
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de la urograffa excrotora. (14,15},

Uno de los mayores inconvenientes en utilizar el ultra-
sonido renal en pacientes que se sospecha patologfa repal, es-
el neonato; ya que por la inmadurez que tiene tanto la corte-—
za como la wmfédula en esta etapa de la vida es imposible llegar
a diforeneiarlas. Por lo tanto, el diagnSstico se dificulta, a
excepeildén que la patologfa sca debida a guistes que(bi son dann
tectableﬁjfdcilmente por el ultrasonido. (16,17). Al revisar-
los pacientes a los gue s¢ los realizf ultrasonido no ge encon_
tr8 paciente recien nacide con patologfa, lo que no nos permi-

te rodactar la conclusién anterior,

otro de los inconvenientes de ol Ultrasonido y la uro--
gridfia excretora es el de asegurar con certeza la presencia -«
da reflujo vesico ureteral, que en gran porcentaje de casos -

es el condicionante del problema de infeccién de vias urinari-

as, siendo 8b6lo el cistograma miccional el dnico mGtodo por .« %

imagen gue muestra dircctamgnte la presencia de reflujo {{1B} .~

Tanto el ultrasonido como la urcgrafia excretora pueden infe--—
rir la presencia de reflujo vesico ureteral, por la dilatacidn

del extremo distal del urcter en la llegada a la vegija (1B}.

En base a los anteriores hallazgos propongo 1 siguoien-
te esquema (ALGORITMO), en todo paciente con diageﬁptico de -~
infeccidn de tgi% urinarias que se le quiera descartar mal for

macibn congdSnita del aparato genitourinario. (Cuadro 1).



ALGORITMO

INFECCION DE VIAS URINARIAS
DIAGNOSTICO CLINICO Y BACTERIOLOGICO

TRATAMIENTO MEDICO

Y
o ULTRASONIDO
NORTIAL GENITO - URINARIO
VIGILANCIA ANORMAL
RECAIDA : * UROGRAFIA
EXCRETORA
NORNAL I ANORMAL
RECAIDA H
l » CISTOGRAMA MICCIONAL

.

CUADRO -1
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CONCLUSIONES.

El ultrasonido como la Urograffa excretora tienen la misma-

utilidad para observar alteraciones cn pacientes ceon mal --

formaciones congenitas del aparato geniturinario, teniendo~

en este caso la urograflfa excretora ciertas limitacianes,
I

El ultrnsonidbfh% diferencia de la urograffa excrotora na =

presenta ninguﬁa’contraindicacidn ni complicaciones sccunda

rias.

Se recomlenda en todo paciente con infeccifn de vias urina-
rias a descartar malformacién congénita del aparato genitu-
rinario gque el primer método por imdgen gue utilice el cli-

nico sea el ultragonido.

Tanto con el ultrasonido como la urografia excretora es If
fieil apreciar la prescncia de reflujo vesico urcteral, ai-
tuacién distinta con el cistograma miccional, que es el Gnl

co método que lo asegura en forma categdrica.
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