
J/ 
:}_JI./ 11 .--< Y e 

I 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 
j~ DE MEXICO 

~~~'.!.,.ij~ FACULTAD DE MEDICINA 
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 
"HOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE" 

l. S. S. S. T. E. 

UTILIDAD DE LA uaooaAFIA EZCRETOaA 

EN LA BIPERPLAllA PaOITATICA 

TESIS DE POSTGRADO 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

E S P E C 1 A L 1 S T A E N 

U R O L O G 1 A 

1990 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INTRODUCCION 

OBJETI YO 

MATERIAL Y METOOOS 

RESULTADOS 

DISCUSION 

CONCLUSIONES 

B l BL 1 OGRAFIA 

1 N O 1 C E 

PAGS. 

5 

6 

11 

13 

14 



1 N T R o D u e e 1 o N. 

De todos los sistemas corporales el tracto urinario es -

casi el m&s interesante para una investigaci6n radiol6gica s~ 

gura y e~tensiva. Serfa diffci 1 sobrevalorar la contribuci6n

de la radiologf a en la actual poaici6n que goza la urología -

entre las especialidades relacionadas con el la. Junto con la

endoscopfa, la radiologfa ha perMitido que esta especialidad

obtenga una precisi6n diagn6stica sin igual. Los recientes -

avances en uro logra han marchado muchas veces estrechamente -

unidos al desarrollo de la raJiologfa de una forma que puede

calificarse como •simbi6tica• 9,13. Modernos medios de con -

traste )'•titados de exdrlinaci6n refinados dan un alto grado -

de sensibilidad y especificidad en el Jiagn~stico. El radi6 -

lago es quien se interesa y es informado de los detalles clf

nicos salientes en el estudio, supervisdndo en cada p.iciente

la reali:aci6n e interpretaci6n de todas las placds; es quien 

hace el ajuste en el nt'.ncro y tipo de acuerdo con el problc -

ma c lrn i co y los ha 11 azgos radi ogr&fi co• oobresa 1 i entes 19 • 

La mejor comprcnsi6n de los mecanismos fisio16gicos y el 

apego estricto a los principios técnicos s61idos aprendidos -

de 1 a e~per i ene i a se han combinado par.J mejo·r serví e i o de 1 --

ur& logo, de 1 radi 61090 y, sobre todo, Je 1 enfermo 13 • 

Existen muchos procedimientos y tAcnicas radiogr3ficas -

a disposici6n del clfníco, cada uno de estos estudios tiene -

una finalidad detersinada y cada uno proporcionarA infor•a --
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ci6n que los detllls no ofrecer3n satisfactoria.ente 13. 

La urograffa e~cretora es el m~todo radiol&gico usado 

con•'• seguridad para la detecci6n y el diagn6stico diferen

cial de enfermedades del tracto urinario. Demuestra las cara~ 

terfsticas anat~•icas gruesas tanto del parlnquima, cOMo dei

s i ste11a de transporte ( c.t 1 ices, pe 1 vis rena 1, ur&ter )' \'ej i ga) 

y al mis•o tiempo, proporciona informaci&n importante acerca-

de la capacidad funcional del sistema urinario para elaborar, 

transportar y almacenar la orina 19. Recientemente ha sido 

relegada a una posici6n menor como una prueba diagn6stica. 

Algunas veces puede ser substitufda por otras modalidades de

iNagen, y otras, eliminada totalmente, en las cuales habfd 

sido rutinariamente enipleada. Como resultado de lo anterior, 

muchos departa•entos de radiologfa de los pafses desarrolla -

dos han e.l(perimentado una reducci6n significativa en el nl'.fte

ro de urograffas e.l(cretoras 1.$. E:~.i sten muchos factores res -

ponsables de la disminuci6n de su uso y pueden ser engloba -

dos en 3 categorfas mayores: 1) costo del estudio; 2) desa -

rrollo de otras modalidades de imagen competitivas; y 3) te -

mor acerca de los posibles efectos adversos de los medios Je

contraste 14. 

Actualmente se cuestiona su utilidad en algunas de las 

entidades clrnicas, como son~ hipertensi6n renovascular, in -

fecci6n urinaria en pacientes femeninos, estudio preoperato -

río en cirugf a 9inecol69ica, enuresis, anomalf as cong~nitas, 
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an011alfas anorrectales, vigilancia del tracto superior en 

t\.llores vesicales, tralfta y otras, aaf como en la evaluaci&n

preoperatoria de la prostatectomfa 13, 14. 

Hist6ricawiente la urograffa excretora ha sido usada en -

la evaluaci6n prequir6rgica de la pr6stata, para la info,..a -

ci6n en cuanto al tcWnaño de la misma, des6rdenes vesicales, 

funci6n renal y otras patologfas del tracto urinario superior. 

Sin embargo, la mayor parte de estos datos son obtenidos 

actualmente por otras t6cnicas. Alteraciones vesicales, tama

ño prost&tico y el grado de obstrucci6n son mejor evaluados -

por cistoscopfa, cistometrfa y flujometrfa. La funci6n renal

es mejor evaluadd por determinaci6n de creatinina y nitr6geno 

ure i c:o en sangre que por e 1 grado de h i cronefros is. Los e¡ le.!! 

los renales a menudo pueden ser visualizados por ~edio de una 

radiografía simple de abdomen 1,8, 13. 

En base a lo anterior, la indicaci6n apropiada de la ur.2 

graffa e'cretora en el paciente prost&tico ha •ido modificada. 

Ktanar y Schreiber recomiendan la urograffa excretora para pa

cientes antes de la prostatectomfa, s6lamente cuando existen

antecedentcs de hetnaturid "'acrosc6pica, cAlculoa urinarios, o 

niveles elevados de creatinina s'rica. Esto sugiere que el 

90% de estos pacientes no requieren dicho estudio de usarse -

este criterio 6, 13. 

El do!Jlla urol69ico de que la urograffa escretora es par

te integral del estudio preoperatorio de pacientes con crecí-



miento prostAtico, ha sida recientemente puesto en controver

sia. Bauer y colaboradores, revisaron 601 estudios urogrSfi -

cos de pacientes SOftletictos a resecci6n transurctral de pr6s -

tata y concluye que cuando no eKisten síntomas m~s que aque -

llos atribuibles al prostatisao, la urograffa es poco Gti 1 y

no justifica el costo de la •is1oa. El los esti••n que 75mi11,2 

nes de ~lares (Estadios Unidos de Am&rica) pueden ahorrarse

si se limita este estudio preprostatectomfa a dquellos pacie~ 

tes que hayan tenido het1aturia o evidencia de enfe,.edad re -

nal en adici6n al prostatismo. Esto no es una posici6n unive~ 

sal, otros autores enfati:an que este estudio preoperatorio -

para la cirugfa de pr6statd es un principio Sdno, ya que pue

de descubrir una neoplasia renal asintomAtica. La probabi li-

dad de encontrar tales lesiones (apro~imadamente 0.2 % para -

el carcinoma renal), parece no ser mayor que la poblaci6n ge

neral de edad similar. Es diffci I, por lo tanto, justificar -

este estudio en pacientes prost&ticos 2,5, 10,11, 12,14, !S. 
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O B J E T 1 V O 

la hiperplasia prostatica es una de las causas principa

les de doiaanda de atenci6n •'dica por el ur61ogo y la cirugfa 

prost&tica el recurso ~&s eficiente para su trat.-iiento. 

Actualmente existe controversia en relaci6n a la necesi

dad de la urografra e~cretora para la evaluaci6n preoperato -

ria rutinaria en pacientes con enfermedad prost&tica. 

El motivo del presente estudio es para determinar la uti 

lidad de la urograf(d e~cretora en nuestra instituci6n, para

de•ostrar otras patologras conco~itantes al prostatisMo, y 

asr 1 legar a conocer las situaciones de una indicaci6n m&s 

adecuada de la misma. 
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MATERIAL METOOOS 

Se estudiaron en forma retrospectiva, transversal y des

criptiva, 205 pacientes con diagnóstico clfnico, de gabinete

e histológico, de crecimiento prost3tico benigno, ~ediante -

revisi6n de e~pediente clfnico y archivo radio16gico de los -

miS11os. Se incluyeron a todos los pacientes a quienes se les

reali:6 cirugfa prost&tica de pri11era \'ez, ya se.i por resec -

ci6n transuretral o por abordaje hipog.lstrico, en el servicio 

de Urologra del H.R. •20 de Novi ... bre• del ISSSTE, en M~xico 

D.F., durante el peri6do del lo. de enero de 1988 al Jt de 

octubre de 1989, quienes habran sido referidos por sintomato

logfa urinaria obstructiva baja o retenci6n aguda de orina. 

En los criterios de e~clusi6n se clasificaron a 35 pa 

cientes a quienes no se les encontr6 el e~pediente clfnico; 

13 pacientes sin reporte de la urografra excretora y/o falta

de placas radiogrlficas; 6 pacientes por e1evaci6n de a:oados 

( IRC); y, 13 pacientes por antecedentes de hematuria 1"'1cro 6 

microsc6pica, c&lculos, cirugía urol6gica previa, diagn6stico 

previo al ingreso de carcinom.:t prostltico y otras alteracio -

ne• renales o vesicales. 

Las variables anali:adas fueron, la edad de los pacien -

tes, datos clfnicos y de laboratorio, alteraciones o halla: -

gos en la urograffa excretora, tipo de cirugfa reali:ada Y r~ 

porte histopatol6gico. 



R E S U L T A D O S. 

La edad de los pacientes estudiados vari6 de 49 a 87 

años. siendo la mayor frecuencia en un 64.4~, entre la 6a. y 
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8a • .Meada de la vida (cuadro 1). La cirugfa •Ss .,.pJeada pa

ra la prostatectomfa fue la resecci6n transuretral (77.5%), -

seguida de la vfa retropGbica (15.9~. y por Gltimo, el abor

daje transvesical (6.6%). 

No hubo correlaci6n entre la edad de loa pacientes y la 

norMalidad o anor~alidad de la urograffa excretora, interpr~ 

tAndose c01110 un estudio normal en 4 pacientes (2.9~. y es -

tudio anor11al, tanto por creci~iento prostatico o no, 134 pa

cientes (97,1 t), (cuadro 2). Dentro de Jos ca•bios atribuf -

dos al p~ostati .. o (cuadro 3), sola.ente 3 pacientes presen -

taron c&lculos vesicales, ameritando en 2 pacientes extrae 

ci6n de los c&lculos por cirugfa abierta, y en l paciente 

litotripsia •Ss litolapaxia. 

Dentro de los hallazgos en la urograffa excretora no de

bidos al propio crecimiento prost3tico benigno (cuadro 4), se 

encontraron 21 pacientes (14.7 %). La •ayorfa de estos halla~ 

gos fueron •enores y no significativos, Gnica~ente ameritaron 

otra clase de ~anejo terap,utico J pacientes, 2 con reaecci6n 

transuretral de ttnor vesical durante el misa.o procedimiento

,quirúrgico prost&tico, y 1 con nefrectOMra radical por Adeno

carcin011a renal. 
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El en&li•i• de le sintometologf• y el e•a.en ffsico no -

estuvo en relaci6n con los hallazgos en la urograffa excreto

ra & la norMalidad de la MisMa. 
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C U A D R O 

EDAD DE LOS 138 PACIENTES CON PROSTATISMO Y CIRUGIA PROSTAT! 
CA, INCLUIDOS EN EL ESTUDIO. 

GRll'OS DE EDAD No. PACIENTES 

41 - 50 años 

51 - 60 . 36 

61 - 70 . 40 

71 - 80 . 49 
81 6 mh 12 

CUADRO 2 

HALLAZGOS EN LA UROGRAFIA EXCRETORA. 

INTERPRETACION 

Estudio noraal 

Estudio anor•al 

No. PACIENTES 

4 
134 

CUADRO 3 

CAMBIOS ATRIBUIDOS AL PROSTATISMO. 

ALTERACIONES 

lmpresi6n prost&tica 
vesical. 

Ur'teres en •anzuelo• 

Trabeculaci&n vesical 

Ectasia ureteral 

calculos vesicales 

lm8genes paeudodiverti
cularee veaic•lea. 

No. PACIENTES 

124 

14 

5 

3 
3 

2 

ESTA 
SAUB 

PORCENTAJE. 

o. 7 % 
26.0 % 
28.9 % 

35.5 % 
8.6 .% 

PORCENTAJE, 

2.9 % 
97, 1 -¡, 

PORCENTAJE, 

89.8 % 
10.1 % 
3.6 % 
2.1 % 
2.1 % 

1.4 % 

TESIS HO DEBE 
DE LA 311.kWTECA 



CUADRO• 

HALLAZGOS EN LA UROGRAFIA EXCRETORA DE LOS 138 PACIENTES NO 
RELACIONADOS Al CRECIMIENTO PROSTATICO. 
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ANORMAL 1 DAD ES 

ANOMALIAS CONGENITAS 

No. PACIENTES PORCENTAJE. 

Doble sist.,.a colector 

Rotaci6n renal anterior 

Pelvis renal atnpular 

Riñ6n único 

TOTAL 

ALTERACIONES RENALES 

Quistes renales 

2 

2 

Hipotrofia renal (pielonefritis) 2 

H i dronefros is 

Tumores renales 

TOTAL 

OTRAS ALTERACIONES 

CSlculos prostSticos 

Defectos de llenado vesical 
no prost~tico 

Espina bffi da 

C31culos de vesfcula biliar 

TOTAL 

SUMA 

6 

4 

2 

8 

21 

1.4 % 
1.4 ,,, 

1.4 'f, 

0.7 'f, 

4.9 'f, 

1.4 'f, 

1.4 % 
0.1 'f, 

0.1 'f, 

4. 2 'f, 

2.8 'f, 

1.4 % 
0.7,,, 

0.7 % 

5.6 % 
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O 1 S C U S 1 O N 

En los pacientes con hiperplasia prast4tica la urograffa 

excretora se indica por les •i9uiente$ ra:onea: 1) valorar 

ta•afto de la pr&stata, 2) evaluar la funci&n renal, 3) valo -

rar la presencia y grado de obstrucci&n de las vías urinarias 

superiores, 4) identificar neoplasias renales o ureteratea, -

5) evaluar la vejiga (presencia de c~lculos, divertículos, -

orina residual, defectos de llen•do). y 6) •otivos 11edicole -
gales 1,2,3, 16. 

Reeieotemente ha sido cuestionado el uso del presente ª! 
tudio para la evaluaci6n en pacientes con sfot0on1as de prosta

tistto o retenci6n urinaria aguda sof11Mente. Existe tendencia~ 

a solicitar la urograf(a e~cretora unicaMente en pacientes de 

riesgo alto (he111aturía Macro o aicrosc6pica, c•lculos, alter~ 

eiones del tracto urinario superior y ci~ugfa previ4; eleva 

ci6n de creatinina, no mayor a 2 •g/dl en suero) 6,14, 16. 

Se han reportado ano..,.alid.tdes en la urograffa e•cretora 

de pacientes con hiperplasia prost&tica en 21%(Marshal1), 

18.1 % (Bauer) y 27 % (Pink) 2,8,12,16. fn este estudio se 

encontr6 anormalidad urogr&fica en 21 pacientes (14.7 %) y en 

fol"ftla global, incluyendo a los pacientes con cambios debidos

al prostatismo 134 (97.1 %). 

De los hafla.:gos significcJtivos en nuestra revisi6n en -

un s61o caso hubl:> nece•idad de diferir la cirugía prost&tica

(por una nefrect0111fa radical), que fue un 0,7 %, refiri6ndose 

por otros autore1i hasta un 2.5 % 12, 16. En 2 pacientt>s !le 
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c .. bi6 la vra de abordaje de la cirugfa prostAtica. 2 pacien

te••'• .. erit•ron otro procedi•iento endosc6pico diferente -

a la resecci6n prost&tica, COiia fue la resecci6n de tUlftor ve

sical. 

las anOflalfas mSs frecuentes no relacionadas con el cre

ci~iento prost&tico son los c81culos renoureterales (Bauer, 

1.7 %; Pink, 7 %; Marshall 2.6 %) 2,8, 12, 16. Sin embargo, en-

este estudio no se encontr6 ningGn cAlculo incidental; se en

contraron 4 pacientes con c&lculos renales, los cuales fueron 

exclufdos por antecedentes de dolor l .. bar (cSlico renal), h~ 

~aturia ~acrosc~pica y expulsi6n de cSlculos. 

En ninguna de las an1>11alfas cong,nitas descubiertas inci 

dental•ente en la urograff• excretora, hubo indicaci6n quirGr 

gica, concordando con reportes anteriores 2,8,16. 

En cuanto a laa masas renales se pueden apreciar en el -

urogr ... a del 50 al 86 % en su t ... año y forma, reflej8ndose -

esto en el 70 % de las placas si•ples de abd001en. La presen -

cia incidental de carcinoma renal \'arra de 0.1 hasta 0.29%, 

lo cual no justifica el empleo de la urograffa excretora. Se 

encontr6 en este estudio 1 caso de carcinoma renal (0,7%) 16. 



e o N e L u s 1 o N E s. 

De acuerdo a los resultados del presente estudio y apo -

yado por diferentes reportes bibliogrAficos, se concluye que

la urograffa excretora no debe indicarse en forMa rutinaria, 

ya que es suficiente la evaluaci6n con antecedentes y explo -

r•ci6n ffsica, ex'-enes de laboratorio (azoados), cistoscopfa, 

estudios urodinAmicos y placa simple de abdomen ; pudi~ndose

comple11entar con otros estudios no invasivos como el ultraso

nido de pr6stata y/o renal, ya que la urograffa excretora no

estA exenta de reacciones indeseables, incluso la Muerte. 
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