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INTRODUCC ! ON,

De todos los sistemas corporales el tracto urinario es -
casi el n8s interesante para una investigacibn radiolbgica se
gura y extensiva. Serfa diffcil sobrevatorar la contribuci8n~
de la radiologfa en la actual posicién que goza la urologfa -
entre las especialidades relacionadas con ella. Junto con la-
endoscopfa, la radiologfa ha permitido que esta especialidad-
obtenga una precisidn diagn8stica sin igual. lLos recientes --
avances en urologla han marchado muchas veces estrechamente -
unidos al Jdesarrollo de la radiotogfa de una forma que puede-
calificarse como "simbibtica®™ 9,1). Modernos medios de con --
traste y m€todos de examinaci8n refinados dan un alto grado ~
de sensibilidad y especificidad en el Jiagn8stico. E! radib -
logo es quien se interesa y es informado de fos detalles clf-
nicos salientes en el estudio, supervisando en cada paciente-
la realizacibn e interpretacibn de todas las placas; es quien
hace el ajuste en el nlmero y tipo de acuerdo con el proble -

ma clfnico y los hallazgos radiogr&ficos sobresalientes 19.

La mejor comprensibn de los mecanismos fisiolfgicos y el
apego estricto a los principios técnicos sélidos aprendidos -
de !a esperiencia se han combinado para mejor servicio del --

urdlogo, del radiblogo y, sobre todo, del enfermo 13.

Existen muchos procedimientos y técnicas radiogr&ficas -
a disposicién del clfnico, cada uno de estos estudios tiene -

una finalidad determinada y cada uno proporcionar§ informa --



cibn que los dem8s no ofrecer8n satisfactoriamente 13.

La urograffa excretora es el método radiolfgico usado -
con m8s seguridad para la deteccibn y e! diagn8stico diferen-
cial de enfermedades del tracto urinario. Demuestra las carac
terfsticas anat8micas gruesas tanto del parénquima, como del-
sistema de transporte (c8lices, pelvis renal, uréter y vejiga)
y al mismo tiempo, proporciona informaci8n importante acerca-
de la capacidad funcional del sistema urinario para elaborar,
transportar y almacenar la orina 19. Recientemente ha sido --
relegada a una posicidn menor como una prueba diagnfstica.
Algunas veces puede ser substitufda por otras modalidades de-
imagen, y otras, eliminada totalmente, en las cuales habfa -
sido rutinariamente empleada. Como resultado de lo anterior,
muchos departamentos de radiologla de los palses desarrolla -
dos han experimentado una reduccién significativa en el nlme-
ro de urograffas excretoras 14. Existen muchos factores res -
ponsables de [a disminuci8n 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 de-

contraate 14.

Actualmente se cuestiona su utilidad en algunas de las -
entidades clfnicas, como son: hipertensién renovascular, in -
feccidn urinaria en pacientes femeninos, estudio preoperato -

rio en cirugfa ginecol8gica, enuresis, anomalfas congénitas,



anomalfas anorrectales, vigilancia del tracto superior en -~-
tumores vesicales, trauma y otras, asf como en la evaluacién-

preoperatoria de la prostatectomfa 13, 14.

Histbricamente la urograffa excretora ha sido usada en -
la evaluacidn prequirGrgica de la pr&stata, para la informa -
cifn en cuanto al tamafo de la misma, desbrdenes vesicales,
funcibn renal y otras patologfas del tracto urinario superior.
Sin embargo, la mayor parte de estos datos son obtenidos --
actualmente por otras técnicas. Alteraciones vesicales, tama-
fio prostitico y el grado de obstrucci8n son mejor evaluados -
por cistoscopfa, cistometrfa y flujometrfa. La funcibn renal-
es mejor evaluada por determinacién de creatinina y nitr8geno
ureico en sangre que por el grado de hidronefrosis. Los cflcu
los renales a menudo pueden ser visualizados por medio de una

radiograffa simple de abdomen 1,8,13.

En base a lo anterior, la indicacidn apropiada de la urg
graffa excretora en el paciente prost&tico ha sido modificada.
Kumar y Schreiber recomiendan la urograffa excretora para pa-
cientes antes de la prostatectomfa, s8lamente cuando existen=-
antecedentes de hematuria macroscdpica, c8lculos urinarios, o
niveles elevados de creatinina sérica. Esto sugiere que el -

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

este criterio 6,13.

El dogma urolbgico de que la urograffa escretora cs par-

te integral de! estudio preoperatorio de pacientes con creci-



miento prost8tico, ha sido recientemente puesto en controver-
sia. Bauer y colaboradores, revisaron 601 estudios urogr$fi -
cos de pacientes Sometidos a reseccifn transuretral de pr8s -
tata y concluye que cuando no existen sfntomas m§s que aque -
Ilos atribuibles al prostatismo, la urograffa es poco Gtil y-
no justifica el costo de la misma. Ellos estiman que 75 millo
nes de dblares (Estadios Unidos de América) pueden ahorrarse~
si se limita este estudio preprostatectomla a aquellos pacien
tes que hayan tenido hematuria o evidencia de enfermedad re -
nal en adicién al prostatismo. Esto no es una posicién univer
sal, otros autores enfatizan que este estudio preoperatorio -
para la cirugfa de pr8stata es un principio sano, ya que pue-
de descubrir una neoplasia renal asintom8tica. La probabili--
dad de encontrar tales lesiones (aproximadamente 0.2 % para -
el carcinoma renal), parece no ser mayor que la poblacifn ge-
neral de edad similar. Es diffcil, por lo tanto, justificar -

este estudio en pacientes prost§ticos 2,5,10,11,12,14,18.



OBJETI VDO

La hiperplasia prost8tica es una de las causas principa-
les de domanda de atencifn médica por el ur§logo y la cirugfa

prostitica el recurso m&s eficiente para su tratamiento.

Actualmente existe controversia en relaci8n a la necesi-
dad de la urograffa excretora para la evaluacign preoperato -

ria rutinaria en pacientes con enfermedad prostdtica.

E! motivo del presente estudio es para determinar la uti
lidad de la urograffa excretora en nuestra institucién, para-
demostrar otras patclogfas concomitantes al prostatismo, y --

asf llegar a conocer ias situaciones de una indicacién m&s -

adecuada de la misma.



MATERI AL Y METODOS

Se estudiaron en forma retrospectiva, transversal y des-
criptiva, 205 pacientes con diagndstico clfnico, de gabinete-
e histolégico, de crecimiento prostitico benigno, mediante --
revisibn de expediente clfnico y archivo radiol8gico de los -
mismos. Se incluyeron a todos los pacientes a quienes se les-
realizh cirugfa prost8tica de primera vez, ya sea por resec -
cin transuretral o por abordaje hipog8strico, en el servicio
de Urologfa del H.R. "20 de Noviembre” del ISSSTE, en México
D.F., durante el peri8do del lo. de enero de 1988 al 3 de -
octubre de 1989, quienes habfan sido referidos por sintomato-
logfa urinaria obstructiva baja o retencibn aguda de orina.

En los criterios de exclusibn se clasificaron a 35 pa -
cientes a quienes no se les encontrb el expediente clfnico;

13 pacientes sin reporte de }a urograffa excretora y/o falta-

de placas radiogr&ficas; 6 pacientes por elevacibn de azoados
(IRC); y, 13 pacientes por antecedentes de hematuria macro §

microscépica, c&lculos, cirugla urolbgica previa, diagnbstico
previo al ingreso de carcinoma prostdtico y otras alteracio -

nes renales o vesicales.

Las variables analizadas fueron, la edad de los pacien -
tes, datos c!fnicos y de laboratorio, alteraciones o hallaz -

gos en la urograffa excretora, tipo de cirugfa realizada y re

porte histopatol8gico.



RESULTADOS.

La edad de los pacientes estudiados vari§ de 49 a 87 -
afios, siendo la mayor frecuencia en un 64.4%, entre la Ga. y
8a, década de la vida (cuadro 1). La ciruafa m§s empleada pa-
ra la prostatectomfa fue la reseccifn transuretral (77.5%), -
seguida de la vlfa retroplbica (15.9%), y por Gltimo, el abor-
daje transvesical (6.6%).

No hubo correlaci8n entre la edad de los pacientes y la
normalidad o anormalidad de la urograffa excretora, interpre
t&ndose como un estudio normal en 4 pacientes (2.9%), y es --
tudio anorma!, tanto por crecimiento prostdtico o no, 134 pa-
cientes (97.1 %), (cuadro 2). Dentro de los cambios atribuf -
dos al prostatismo (cuadro 3), solamente } pacientes presen -
taron c8lculos vesicales, ameritando en 2 pacientes extrac -
cibn de los c8lculos por cirugfa abierta, y en 1 paciente --

litotripsia m8s litolapaxia.

Dentro de los hallazgos en la urograffa excretora no de-
bidos al propio crecimiento prost§tico benigno (cuadro 4), se
encontraron 21 pacientes {14.7 %). La mayorfa de estos hallaz
gos fueron menores y no significativos, fnicamente ameritaron
otra clase de manejo terapfutico J pacientes, 2 con reseccibn
transuretral de tumor vesical durante el mismo procedimiento-
quirtrgico prost8tico, y 1 con nefrectomfa radical por Adeno-

carcinoma renal.



El an8lisis de la sintometologfa y el examen ffsico no -
estuvo en relacibn con los hallazgos en la uwrograffa excreto-

ra 8§ la normalidad de 1a misma.



CUADRO 1

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

GRUPOS DE EDAD No. PACIENTES PORCENTAJE.
41 - 50 aijos 1 0.7 %
51 -60 ~ 36 26.0 %
6t -7 - 40 28.9 %
71 -8 - 49 35.5 %
81 § mis 12 8.6 %

CUADRDO 2

HALLAZGOS EN LA UROGRAFIA EXCRETORA.

INTERPRETACION No. PACIENTES PORCENTAJE.
Estudio normal 4 2.9 %
Estudio anormal 134 97.1 %

CUADRO 3
CAMBIOS ATRIBUIDOS AL PROSTATISMO.

ALTERACIONES No. PACIENTES PORCENTAJE.
Impresidn prostitica
vesical. 124 89.8 %
Ur8teres en "anzuelo” 14 10.1%
Trabeculacién vesical 5 3.6 %
Ectasia ureteral 3 2.1%
C8lculos vesicales 3 2.1 %
Imégenes pseudodiverti-

1.4 %

culares vesicales. 2

ESTA TESIS HO DEBE
SAIR BE LA oIBOTECA



CUADRDO 4
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HALLAZGOS EN LA UROGRAFIA EXCRETORA DE LOS 138 PACIENTES NO

RELACIONADOS AL CRECIMIENTO PROSTATICO.

ANORMAL | DADES No. PACIENTES PORCENTAJE.
ANOMALIAS CONGENITAS

Doble sistema colector 2 1.4 %
Rotacién renal anterior 2 1.4 %
Pelvis renal ampular 2 1.4 %
RiAdn Gnico _-l__ 0.7 %
TOTAL 7 4.9 %
ALTERACIONES RENALES

Quistes renales 2 1.4 %
Hipotrofia renal (pielonefritis) 2 1.4 %
Hidronefrosis 1 0.7 %
Tumores renales 1 0.7 %
TOTAL 6 4.2 %
OTRAS ALTERACIONES

CS8lculos prostiticos 4 2.8¢%
Defectos de !lenado vesical

no proststico 2 1.4 %
Espina bffida 1 0.7 %
CSiculos de vesfcula biliar 1 0.7 %
TOTAL 8 5.6 %
SUMA 21 K72
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DISCUSION

En los pacientes con hiperplasia prostdtica la urograffa
excretora se indica por fas siguientes razones: 1) valorar -
tamafdo de la prfstatas, 2) evaluar la funciln renal, 3) valo -
rar la presencia y grado de obstrucciln de las vfas urinarias
superiores, 4) identificar neoplasias renales o ureterales, -
5) evaluar la vejiga (presencia de cdlculos, divertfculos, --
orina residual, defectos de Ilenado}, y 6) motivos medicole -

gales 1,2,3,16.

Recientemente ha sido cuestionado el uso del presente es
tudio para la evaluacibn en pacientes con sfntomas de prosta-
tismo o retencién urinaria aguda solamente. Existe tendencia-
a solicitar la urograffs excretora unicamente en pacientes de
riesgo alto (hematuria macro o microscépica, cliculos, alters
ciones del tracto urinario superior y cirugfa previa; eleva ~

cibn de creatinina, no mayor a 2 mg/dl en suero) 6,14, 16.

Se han reportado anormalidades en la urograffa excretora
de pacientes con hiperplasia prost8tica en 21 § (Marshall),
18.1 € (Bauer) y 27 % (Pink) 2,8,12,16. En este estudio se
encontr§ anormalidad urogr8fica en 21 pacientes (14.7 %) y on

forma global, incluyendo a los pacientes con cambios debidos-

al prostatismo 134 (97.1 %).

De los hallazgos significativos en nuestra revisibn en -
un sbla caso hubo necesidad de diferir la ciruglfa prostdtica~
(por una nefrectomfa radical), que fue un 0.7 %, refiribndose

por otros autores hasta un 2.5 § 12,16, En 2 pacientes se -
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cambid la vfa de abordaje de la cirugfa prost8tica. 2 pacien-
tes nfs ameritaron otro procedimiento endosclpico diferente ~

a |la reseccibn prostdtica, como fue !a reseccibn de tumor ve-

sical.

Las anomalfas m&s frecuentes no relacionadas con el cre-
cimiento prost&tico son los c8lculos renoureterales (Bauer,
1.7 %; Pink, 7 %; Marshall 2.6 €) 2,8,12,16. Sin embargo, en-
este estudio no se encontr§ ninglin c8lculo incidental; se en-
contraron 4 pacientes con c8lculos renales, los cuales fueron
exclufdos por antccedentes de dolor lumbar (c6lico renal), he

maturia macroscBpica y expulsibn de c8liculos.

En ninguna de las anomalfas congfnitas descubiertas inci
dentalmente en la urograffa excretora, hubo indicacibn quirGe

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

En cuanto a las masas renales se pueden apreciar en el -
urograma del 50 al 86 % en su tamaio y forma, reflejlndose --
esto en el 70 % de las placas simples de abdomen. La presen -
cia incidental de carcinoma renal varfa de 0.1 hasta 0.29%,
fo cual no justifica el empleo de la urograffa excretora. Se

encontr8 en este estudio | caso de carcinoma renal (0.7%) 16.
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CONCLUSYIONES.

De acuerdo a los resultados del presente estudio y apo -
yado por diferentes reportes bibliogr8ficos, se concluye que-
la urograffa excretora no debe indicarse en forma rutinaria,
ya que es suficiente la evaluacibn con antecedentes y explo -
racibn ffsica, exSmenes de laboratorio (azoados), cistoscopfa,
estudios urodinSmicos y placa simple de abdomen ; pudiéndose-
comp lementar con otros estudios no invasivos como el ultraso-
nido de préstata y/o renal, ya que !a urograffa excretora no-

est§ exenta de reacciones indeseables, incluso la muerte.
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