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UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA UROTOMOGRAFIA EN PACIENTES CON
HEMATURIA

RESUMEN

La hematuria puede ser bien evaluada con Tomografia Computada combinando fase no
contrastada con contrastada y de excrecién. La Tomografia no contrastada de rifiones a
vejiga es Otil en ¢l diagndstico de litiasis cuando el lito es radiopaco. Anommalidades del
parénguima sobre todo masas renales son mejor observadas en fase nefrografica y la
fase excretora es Util en la valoracion de patologia del urotelio.

Anteriormente la Urografia Excretora era el método diagnéstico de imagen de eleceidn
para la valoracion de las vias urinarias sin embargo presenta limitaciones por lo que
métodos diagndsticos de imagen complementarios son requeridos. Este estudic propane
que la Urotomografia sustituye a la Urografia Excretora para el diagnastico por imagen
de las diferentes entidades patoldgicas condicionantes de Hematuria permitiendo a la
vez la valoracion de estructuras abdominales y retroperitoneales de manera simultanea y
disminuyendo considerablemente la necesidad de estudios complementarios,

Este novedoso método de evaluacion del sistema Genitourinaric  tHamado
UROTOMOGRAFIA, ademds de contar con la rapidez del diagnostico tomografico, se
realiza postproceso de imagenes (Volumen Rendering [3D] y Maxima Intensidad de
Proyeccion MIF), con la cual obtenemos imégenes grificas de alta calidad v ficilmente
reconocibles por los clinicos, lo cual confleva a la explicacién entendible del
diagnéstico a pacientes y familiares.

Actualmente el desarrollo de la Urotomografia se encuentra en investigacion sugiriendo
que & pesar de ser un método diagnostico que implica mayor costo para el paciente y
que implica mayor exposicion a radiacion es una herramienta diagnostica sensible vy
especifica en el diagnostico de las entidades condicionantes de Hematuria siendo capaz

de reemplazar a la Urografia Excretora v otros métodos complementarios.

PALABRAS CLAVE:
HEMATURIA, TOMOGRAFIA  COMPUTADA,
UROTOMOGRAFIA, CT UROGRAFIA, UROGRAFIA
EXCRETORA,  RECONSTRUCCION  MULTIPLANAR,
MAXIMA INTENSIDAD DE PROYECCION, VOLUMEN
RENDERING (3D).




INTRODUCCION

La Urografia Excretora ha sido utilizada por mas de 50 afios como el estudio de
cleccion para la evaluacion radioldgica del Tracto Urinario Superior. Las ventajas
incluyen visualizacion del tracto urinario superior, identificacion de anormalidades
piclocaliciales, v excelente visualizacion de defectos de llenado de los uréteres. Es
usada en la evaluacién de Hematuria. Muchos investigadores indican que llega a
reconocer lesiones renales pequefias en los aspectos anterior y posterior de los rifiones v
lesiones parenguimatosas. En masas renales la sensibilidad es de 21%, 52%, 85% para
lesiones de 2, 2-3 y mayores de 3 cms. respectivamente. Continiia usdndose basada cn
su eficacia probada en el esquema diagnéstico de Hematuria, su técnica estandarizada y
bajo costo.

Algunos autores reportan sensibilidad y especificidad de la Urografia Excretora de

70-80% y 87-98% respectivamente.

La urografia excretora (UE} ha sido por mucho tiempo la modalidad de primera linea y
la mas usada para evaluar anormalidades del Tracto Genitowrinario incluyendo
patologia condicionante de Hematuria. Sin embargo, los hallazgos por imagen son
afectados por artefactos (contenido o gas intestinal) ¥ por una pobre o la falta de una
adecuada opacificacion del Tracto Urinario (por funcion renal alterada). Existe también
liritacion cuando los cdlculos que son radiolicidos, no visibles por este método de

imagen.

Las condiciones previamente mencionadas alteran la posibilidad de un diagndstico
ripido v certero de alteraciones en el Tracto Genitourinario. Estas situaciones hacen no
solo que el clinico ordene exdmenes adicionales para una mejor evaluacion de las
anormalidades del Tracto Genitourinario sino que el diagnostico final y el manejo

adecuado se retrasen,

Dadas las limitaciones para diagnosticar correctamente alteraciones en el Tracto

Genitourinario que la Urografia Excrctora acarrea, se necesita de una modalidad

diagndstica sustituta, mas certera y mas rapida.




Con los avances y mejoras en las técnicas de imagen, la Tomografia Computada
Helicoidal s¢ ha colocado como una modalidad alterna para evaluar las anomalias en el

Tracto Genitourinario.

l.a buena reselucion de la imagen y los tiempos corlos de examinacién de la Tomografia
Computada Helicoidal mejoran significativamente el curso de examinacion comparadas
con los de Urografia Excretora Convencional; sin embargo, las imagenes axiales de la
Tomografia Computada pueden causar algunas dificultades en la interpretacién para los

clinicos acostumhbrados a las imagenes coronales de la Urografia Excretora.

Las imagenes reformateadas (de cortes axiales finos) en tercera (3% dimension de la
Urografia por Tomogratla Computada Helicoidal pueden proporcionar imigenes
coronales que son similares a las imagenes coronales acostumbradas de la Urografia

Excretora.

La Urografia en 3D por Tomografia Computada no es Fficilmente interpretada por los
clinicos familiarizados con las imdgenes axiales de la Tomografia Computada, pero

mejoran la certeza en el diagnéstico de anormalidades en el Tracto Genitourinario.

Nuestro estudio, propone un novedoso método de evaluacion del sistema Genitourinario
llamado UROTOMOGRAFIA, en la cual ademas de contar con la rapidez del
diagndstico tomografico, se realiza postproceso de imagenes (Valumen Rendering [3D]
y Maxima Intensidad de Proyeccién MIP), con la cual, obtenemos imagenes graficas de

alta calidad y facilmente reconocibles por los clinicos, lo cual conlleva a la explicacion

entendible del diagnostico a pacientes y familiares.




MARCO TEORICO
ARATOMIA:

Los rifiones ocupan una posicidn retroperitoncal en la pared posterior del abdomen.
Estos 6rganos depuran el exceso de agua, sales y los desechos del metabolismo proigico
de la sangre al tiempo que devuclven los nutrientes y las substancias guimicas a la
sangre. Cada uno se encuendra a en lado de la columna vertebral, a la altura de las
vériebras T12 a L3, el rifién derecho suele quedar inferior ai izquierdo por el mayor
tamaiio del lobulo hepdtico derecho.

Los riffones tienen un aspecto rojizo-pardo en vida y miden aproximadamente 10cm de
tongitud, Scm de alura y 3cm de grosor. Por la cara superior, los rifiones se relacionan
con el diafragma que los separa de ias cavidades pleurales v del 12° par de costilias. En
un plano mas inferior, los rifiones se relacionan con el misculo euadrado fumbar por su
cara posterior. El nervio, los vasos subcostales y los nervios iliohipogistricos e
tlioinguinales descienden diagonalmente por la cara posterior de los rifiones.

El higado, ¢l duodenc y el colon ascendente, se sitdan anteriores al rifidon derecho, El
rifién derecho se separa del higado por el recesc hepatorenal.

El rifidn izquierdo se relaciona con el estémago, bazo, pdncreas, yeyuno y colon
descendente.

En el botde medial, concavo de cada rifidn, se encuentra ung hendidura vertical (hilio
rcnal), donde penetra 1z arteria renal y salen la vena y pelvis renales. En ¢l hilio, la vena
renal sc encucntra anterior a la arteria renal, que 2 su vez, esta delante de la pelvis renal.
El hilio renal representa Ia entrada a 4n espacio intrarrenal (seno renal) acupado por la
pelvis renal, los calices, los vasos y nervios y una cantidad variable de grasa.

Cada rifién posee carag anterior y superior, bordes medial y lateral y polos superior e

inferior. El borde lateral es convexo, y ¢l medial es concavo, en donde se encuentra el
seno y la pelvis renales. Ei borde medial indentado otorga al rifién ef aspecto de frijol.




A

i
%
3
ﬁ
R :
7

f_,.#

% N
A 2
i
3 - .ﬁ

Los uréteres son conductos muscilares (de 25 a 30 ¢m de fongitud} con luces estrechas.
que llevan la orina de los rifiones a la vejiga urinaria. Las porciones abdominales de los
uréteres se adhieren intimamente al peritonec parietal y tiene un {rayeeto
retroperitoneal,

Los uréteres presentan constricciones normodes y variables en tres lugares:

1.- En la unién del uréter con Ia pelvis renal.
2.- En el lugar donde el uréter cruza el plano del estrecho superior de la pelvis.
3.- A su paso por la pared de ia vejiga urinaria.
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Estas zonas de constriccién constituyen lugares potenciales de obstruccion  para los
calculos ureterales.

La pelvis rcnal es una expansidn aplanada, infundibular, del extremo superior del uréter.
El véritce de la pelvis renal se continia con el uréter. La pelvis renal recibe dos o tres
célices mayores, cada uno de los cuales se divide en dos o tres cilices menores. Cada
cdliz menar estd indentado por la papila renal, el vértice de la pirdmide renal.

En los seres vivos, la pelvis renal y sus célices suelen estar colapsados (vacios). Los
[6bulos del rifion los forman las pirdmides y la corteza asociada con ellas. Los lébulos
se ven en las caras externas de los rifiones fetales y sus marcas pueden persistir durante

algtin tiempo después del nacimiento (Moore y Persaud, 1998).

Lag arterias para et uréter provienen sobre todo de las arterias renales, de las arterias
testicularcs u ovéricas v la aorta abdominal. Sin embargo, las arterias pueden nacer de
las arterias iliaca comiin, iliaca interma, vesical inferior {sexo masculino) y uterina (sexo
femenina). Cuando las arterias alcanzan el uréter se dividen en ramas ascendentes ¥
descendentes. La anastomosis longitudinal entre estas ramas de la pared ureteral es
satisfactoria.

Las venas de los uréteres drenan a las venas renales y testiculares u ovdricas. Los vasos
linfaticos del uréter se unen a los vasos colectores renales o pasan directamente a los
ganglios linfaticos lumbares (adrticos) v a los ganglios linfaticos iliacos comunes. El
drenaje linfético de las porciones pélvicas de los uréteres llega hasta los panglios

linfaticos iliacos comunes, externos € internos.

Los nervios de los uréteres proceden de los plexos renal, adrtico e hipogastrico superior
¢ inferior. Las fibras ascendentes viscerales que llevan sensacién dolorosa (por ejemplo
una obstruccién con la distensidn consiguiente) siguen de manera retrgrada a las fibras
simpdticas hasta los ganglios espinales y los segmentos T11 a L2. El dolor ureteral se
suele referir al cuadrante inferior ipsilateral de la pared inferior del abdomen y, en

particular, a la ingle.
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HEMATURIA

Sangre en orina o hematuria, puede originarse de cualquier sitio del tracto urinario y
puede ser el Gnico signo presente de enfermedad urolégica significante.

Avances en las modalidades imagenologicas y en la tecnologia de la endoscopia han
hecho la evolucién de la hematuria mas simple, seguro y con mejor relacién costo-
beneficio.

La hematuria gruesa o macroscopica tipicamente hace que el pacienie acuda de manera
ummediata con el médico. La sangre en orina es un sintoma presente en mas del 85% de
los pacientes con céncer de vejiga y en el 40% de los pacientes con carcinoma de
células escamosas.

La evaluacién apropiada de la hematuria microseopica conlleva a un debate
considerable debido al hecho de que es un problema cormin (6% de los nuevos pacientes
vistos por los urdlogos) v en los que frecuentemente no tienen ninguna etiologia
identificable.

12




Individuos sanos pueden excretar sangre en orina €on compromiso microscopico

detectado en 9-18% y no se encuentra establecido ¢] valor normal de la misma.

La hematuria es la presencia de eritrocitos en fa orina en cantidades superiores a la
normal. En condiciones de buena salud el examen quimico de la orina no descubre la
presencia de hemoglobina en fa orina y ¢l examen del sedimento urinario en fresco
encuentra de 0 a 2 hematies por campo o en el recucnto de Addis con orina de 24 horas
no hay mas de | milldn de elementos. Se considera hematuria cuando se excede estos

limites.

Diversos reportes sugieren que un limite superior al normal de excrecion de células
rojas es de 500,000-600,000 en 12 horas con un volumen de orina de 300 ml.
Aunque esta técnica es util y sensible implica tiempo y diversas alternativas estdn
presentes incluyendo el conteo celular, microcopia invertida, y microscopia de contraste
de fase. Las dos técnicas mas utilizadas vy con mejor costo beneficio son el andlisis
mediante tira reactiva de orina (dipstick) y la examinacién microscépica del sedimento

urinario (microscopia de orina),

La hematuria s¢ manifiesta por cambios en el color y la transparencia en la orina
cuando es lo suficientemente intensa como para teiiirla (mds de 1.5 ml. de sangre por
litro de orina), esta es una hemalturia macroscdpica. En ofras circunstancias, 1a cantidad
de sangre perdida al aparato urinario es menor de 1, 5 ml. razdén por la cual no hay
cambios ¢n ¢l color o aspecto de la orina y la hematuria solo se descubre con €l examen
quimico ¥ del sedimento urinario. Esta es una  hematuria Microscopica.

Existe dos clases de hematuria;

Macroscopica
Hematuria

Microscopica

Hematuria macroscdpica.- En oportunidades la orina es de color rojo, especialmente
cuando pasa corto tiempo entre la salida de los eritrocitos de los vasos sanguineos y la
observacion por el paciente. Esto puede suceder en lesiones destructivas del parénquima
renal (cancer, TBC), hemorragias de la pelvis renal, uréter, la partc anterior de la vejiga

y uretra posterior. En estas circunstancias la sangre puede coagular en el uréter

13




correspondiente  formando moldes del mismo con aspecto vermicular (lombriz o
gusano} si la hemorragia es supraurcteral o intrawreteral. Si es infraureteral, son
aplanados, irregularmente redondeados, grumosos pero nunca vermicubares, Como los
eritrocitos no circulan por la nefrona no hay formacién de cilindros, En presencia de
lesiones glomerulares y tubulointersticiales, en las que no hay destruccion de
parénguima renal, los hematies circulan a través de los tdbulos de la nefrona en los que
los hematies son traumatizados mecdnicamente vy expuestos a la acidez de la orina con
la transformacién de la hemoglobina en hematina, los factores de coagulacion son
reabsorbidos o metabolizados, muchos globulos rojos o la hemoglobina liberada por
ellos pueden ser aglomerados por la proteina de Tam Horsfall que hace de matriz ¥ se
forman cilindros hemoglobinicos (hemdticos) y eritrocitarios. En este caso la orina es de
color pardo, como café, no hay codgulos. En el sedimento se verd les cilindros de
hemoglobina y de hematies. Otras veces la pérdida hemdtica. alta o baja, os escasa:2-3
ml. de modo que la coloracién de la orina es rosada. En todos los casos de hematuria
macroscépica la orina se presenta turbia no permitiendo ver a través del recipiente que

la contiene.

Hematuria macroscopica puede presentarse con orinas color rojo, pardo oscuro o

rosado.

Hemoglobinuria:

Es la presencia de hemoglobina liberada del eritrocito en la orina. Da positiva la
reaccion para sangre en el examen gquimico de la orina pero la observacion del
sedimento urinario no encuentra hematies, Tiene un significado diferente a la hematuria
por cuando esta liberacion del pigmento se produce dentro de los vasos sanguineos,
extrarrenales generalmente, v la hemoglobina liberada en la circulacion filtra en el
glomérulo y se excreta por la orina dandole una coloracion marrén rojizo o caoba. Esto
sucede en las anemias hemoliticas en la que la destruccion de hematies se produce en
forma relativamente intensa y rapida como para sobrepasar la capacidad de captacion
por el sistema reticuloendotelial. Ejemplos: anemia hemolitica por transfusiones de
sangre incompatible, anemia hemolitica autoinmune, hemoglobinuria paroxistica, etc,
Como la hemoglobina se une a la haptoglobina (una alfa globulina plasmatica} vy la
consume, los valores de la haptoglobina ¢n ¢l plasma bajan en las hemdlisis agudas

(normal: 50 a 150 mg %.). Ademis, en las hemolisis se libera gran cantidad de la




enzima LDH al plasma y sus niveles aumentan (normal 60-170 mU. IUml). Lo mas

importante, despucs de unas horas, se observa ictericia flavinica (amarillo limén).

Pseudohematuria:

Debemos diferenciar la hematuria verdadera de las falsas en las que la orina se tifie
con sustancias coloreadas diferentes a la hemoglobina de los hematies, o bien por
hematies que provienen de Organos vecinos al aparato wrinario como el genital,
especialmente femenino, o el recto y que contaminan la orina que es, por otra parte,
normal. Algunas sustancias como la fenazopiridina, antipirina (analgésicos ambos),
anticonvuisivantes como la fenitoina, laxantes como fenolftaleina o dantrona,
antibacterianos como la rifampicina y algunas sulfas (sulfisoxazol v sulfametoxazal), la
vitamina B12, sedantes (fenotiazinas), alimentos determinados (remolacha, zanahoria y
zapallo} pueden comunicar un color rojo naranja o rosado a la orina. Otros tipos de
sustancias pucden tefiirla de color marron oscuro como nitrofurantoina, sulfas,
cloroquina, metildopa, fenacetina, salicilatos, levodopa, deferroxiamina (quelante del
hierro). Los pigmentos biliares en una ictericia o las porfirinas de las porfirias que se
excretan en la orina, se oscurecen al exponerse al aire ambiente y comunican un color
marrén a la orina y pueden confundirse con hematuria. El cuadro clinico propio de estas
enfermedades junto con las reacciones quimicas negativas para sangre en la orina y la

falta de hematies en el sedimento aclaran las dudas.

Mioglobinuria:

La mioglobina, una proteina compleja con el grupo prostético hem, existe en las
fibras musculares estriadas y lisas. En los procesos con destruccion muscular extensa
(sindrome de aplastamicnio en los traumatismos graves, convulsiones, ecsfuerzos
musculares intensos y duraderos, mionecrosis en la gangrena), se libera mioglobina que
circula libre en el plasma y filtra en el glomérulo, no se reabsorbe y se excreta por la
orina tifiéndola de color marrén o rojo. La sintomatologia propia de las enfermedades
causales de liberacion de mioglobina, afiadido a la fakta de hematies en ¢l sedimento a
pesar de que las reacciones quimicas para sangre pueden dar positivo, ayudan en la
diferenciacion. Ademas, la mioglobina se disuelve en una solucién de sulfato de amonio
de modo que la orina sometida a esta prucba no cambia ¢l color marrén pero en caso de
hematuria o hemoglobinuria se produce un precipitado coloreado pero el liguido

sobrenadante es incoloro.




Uretrorragia:
Es la salida de sangre pura, sin mezclarse con la orina, a través del meato uretral. Se
ve en la litiasis urinaria al expulsarse un cdleulo vesical, traumatismos de la uretra,

tumores uretrales, uretritis.
Epidemiologia:

Diversos estudios retrospectivos han  reportade la prevalencia de hematuria
microscopica en un rango entre 2.5-13%, dependiendo de los parametros usados para
definir hematuria, el nimero de pruebas de escrutinio vtilizadas y la demografia de la
poblacion estudiada. Utilizando el criterio de mayor de 3 globulos rojos por campo de
poder en 2 0 3 muestras, Mariani et.al encontraron una prevalencia de solo 0.1% con un
incremento con la edad posterior a los 50 afios. La hematuria microscépica o detectada
por tira reactiva esta asociada con un incremento en la edad, sexo femenino y pruchas

repetidas.

El escrutinio para hematuria microscopica asintomatico es controversial. Aungue el
cancer de vejiga es la causa mas comin dc¢ malignidad detectada en estos pacientes con
hemataria microscépica el escrutinio de la poblacion general para hematuria no es
recomendado. La decision para el estudio de estos pacientes radica en el juicio del

médico y los hallazgos de la historia ¥ examinacion clinica.
Los factores de riesgo considerados son:

- Tabaquismo

- Exposicion ocupacional (benceno, aminas aromadticas)
- Edad mayor de 40 afios

- Historia urologica previa

- Infeccion del tracto urinario

- Abuso analgésico

- Sintomas irritativos

- Radiacién pélvica

- Ciclofosfamida




Etiologia de la Hematuria

Las enfermedades que pueden causar hematuria son maltiples: enfermedades
inflamatorias no sépticas, infecciones, enfermedades autoinmunes, neoplasicas,
circulatorias, hematoldgicas, ete. Desde un punto de vista topografico, atendiendo el
érgano urinario predominanterente involucrado en la hemorragia, podemos clasificar

las causas de hematuria en:
De origen renal
De origen ureteral
De origen vesical
De origen uretroprostatico
De origen general, extraurinario

Las enfermedades renales pueden ser del parénquima renal, intersticio y vasos
sanguineos o de los conductos excretores del rifion (cdlices v pelvis renal). Entre las
enfermedades del parénquima renal tenemos las glomerulopatias, en sus variedades
primarias y secundarias a enfermedades sistémicas (colagenosis, vasculitis) y carcinoma
renal. Enfermedades del intersticio y de los tibwlos; pictonefritis, nefiitis intersticial por
analgésicos. Causas vasculares: infarto renal por trombosis de vena o arleria renal.
Patologia de los cilices y pelvis renal: litiasis, carcinoma. La tuberculosis renal afecta el
intersticio ¥ los tibulos renales por un lado, y los cilices y pelvis por el otro en su
evolucidn.

Causas  wreterales: la litiasis y los carcinomas son los més frecuentes.
Causas  vesicales; las cistitis , los caleulos, el cancer ¥ la tuberculosis.
Causas uretroprostdticas: neoplasias, caloulos, hipertrofia y carcinoma de la prostata,
cuerpos  extrafios  (trozos  de  sondas  vesicales rotas &l extracrlas).
Causas extrarrenales de hematuria: las cnfermedades hemorragiparas: pérpura
trombocitopénica, hemofilia, enfermedad de Rendd Osler, medicacion anticoagulante,

hipoprotrombinemia no medicamentosa, enfermedad de von Willebrand.




Investigaderes han categorizado estas posibles entidades por el sitio anatémico,
significancia clinica, edad del paciente, sexo ete. Los diagnosticos potenciales durante la

evaluacion tipica de hematuria son:

- Renal (no glomerular)

- Carcinoma de células renales

- Carcinoma de células transicionales

- Nefrolitiasis

- Infarto renal

- Trombosis de la vena renal

- Malformaciones arteriovenosas

- Necrosis papilar

- Pielonefritis

- Enfermedad de células ciclo

- Enfermedad poliquistica

- Rifidn en esponja

- Hidronefrosis

- Obstruccidn de la unitn ureteropelvica
- Renal (glomerular)

- Neuropatia por IgA

- Enfermedad de membrana basal delgada
- Glomerulonefritis aguda

- Nefritis lapica

- Nefritis hereditaria (Sindrome de Alport)
- Cistitis intersticiaf

- Cistitis bacteriana

- Cistitis inducida por radiacion

- Diverticulo vesical

- Papiloma vesical

- Lito vesical

- Céncer de prostata

- Prostatitis

- Hyperplasia prostitica benigna

- Contractura del cuello vesical
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- Epididimitis

- Uretritis

- [Enfermedad de la estructura uretral
- Ejercicio extremo

- Anticoagulacion excesiva

- Tuberculosis genitourinaria

- Trauma genitourinario

- Aneurisma adrtico abdominal

- Linfoma

- Mieloma Miltipte
Evaluacion
Historia y Examinacion Fisica

El abordaje de la hematuria debe comenzar con una historia clinica detallada
incluyendo actividades ocupacionales, recreacionales, exposicién a radiacion y

medicacion.

Interrogatorio:

La edad puede servir de orientacion puesto que en la nifiez son mds frecuentes las
glomerulonefritis ¥ las pielonefritis. En la edad adulta lo son las litiasis, piclonefritis .
glomerulonefiitis y tuberculosis. Después de los 50 afios predominan el cancer de rifion
¥ vejiga y [a patologia prostitica (adenoma y carcinoma). Se puede ver también litiasis e
infecciones  wrinarias.

Los antecedentes pueden ser importantes: Una historia familiar de enfermedad renal y
sordera, a veces con alteraciones oculares (cataratas, queratocono) orientan al sindrome
de Alport (glomerulopatia). Familiares del paciente en 1 o0 2° que padezcan tendencia a
tas hemorragias orientan a una coagulopatia. La poliquistosis en alguno de los
progenitores ¢ abuelos es un dato importante. La ingestion de medicamentos puede
causar hematuria y debe ser investigada , especialmente analgésicos y / o
anticoagulantes.

Algunos sintomas son orientadores: por ejemplo un célico renal seguido de hematuria
orienta a litiasis, pero si et este contexto se eliminan coagulos vermiformes, pensar ¢n

enfermedad destructiva del rifion (TBC, cincer). Si ademés de la hematuria hay fiebre y




lumbalgia sin cdlicos, pensar en pielonefTitis aguda vy si a esta sintomatologia se agrega
anuria ¥ eliminacién de trozos de tejidos en un diabético, pensar en papilitis renal
nectolizante, Un dolor hipogistrico que irradia al pene, con tenesmo acompafiando a la
hematuria orienta a una litiasis vesical. Una hematuria indolora con antecedentes de
nicturia-poliaquiuria y disuria hace sospechar patologia prostitica. El antecedente de
una arritmia cardiaca (fibrilacién auricuiar) con hematuria, con ¢ sin dolor lumbar
induce a sospechar embolia renal. Lo mismo si el paciente estd cursando un infarto de
miocardio. Pero si recibe heparina por el infarto corresponde diferenciar iatrogenia con

embolia.
Examen Fisico

S¢ debe efectuar un examen completo y no solo del aparato urinario, pues signos
extraurinarios, pueden aportar elementos valiosos para el diagnéstico. Asi tendremos
que en un paciente con parpura y antecedentes de otros sangrados (epistaxis,
gingivorragias, enterorragia ¢ melena), se¢ puede pensar en una didtesis hemorrdgica
espontanea o inducida por anticoagulantes (antecedentes de recibir dicumarinicos). Si
exisle artritis o artralgias con diarrea sanguinolenta y colicos abdominales luego de un
cuadro respiratorio alto se puede sospechar pirpura anafilactoide de Henoch Schonlein.
Si el paciente tiene, ademés de hematuria, edema subcutdneo e hipertension arterial,
cabe pensar en una un sindrome nefritico agudo o subagudo, y s1 hay signos de
insuficiencia cardiaca con anorexia, nduseas o vomitos ¥ mal estado general, se frata de
una glomerulopatia cronica con insuficiencia renal terminal. En un paciente femenino,
hematdrico, micro o macroscopico, con artritis, fiebre y eritema malar en alas de
mariposa pensar en lupus eriteratoso  sistémico.

En el examen del aparato urinario se palpard los rifiones pues una nefromegalia
indolora unilateral puede orientar a un céncer renal, si es bilateral, una poliquistosis
renal, si es dolorosa y unilateral v precedida por un colico mds bien corresponde a una
uronefrosis litidsica. La pufiopercusion positiva puede orentar a pielonefritis, litiasis,
tuberculosis, infarto renal . Lo mismo vale para el dolot en los puntos ureterales. La
palpacion y percusion del hipogastrio nos aportaran datos sobre patologia vesical y/o
retencién urinaria baja. No debe olvidarse el tacto rectal que nos informara de la

prostata.
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Prueba de los tres vasos de Guyon:

Sirve para localizar aproximadamente la topografia de una hematuria macroscopica.
Consiste en hacer orinar al paciente y tratar de que distribuya la miccién en tres vasos,
con lo cual se puede observar:

@) la orina dc los tres vasos es de color rojo (toda la orina sale tefiida de rojo). Se trata
de una hematuria total y 1a ubicacidn del sangrado es el rifién y parte inicial del uréter.
b) ia orina del primer vaso ¢s rojiza mientras que 1a del segundo y tercero es de color
amarillo dmbar (al principio sale roja y luego es de color normal), es una hematuria
inicial ¥ la ubicacién de la hemorragia es la parte inferior ¢ la vejiga y la urctra
membranosa y/o  prostitica.

¢) La orina de los dos primeros vasos es normal (amarillo dmbar) y la del tercer vaso es
roja o de color pardo oscuro s una hematuria terminal o final ¥ el sitio de la
hemorragia esti en la parte posterior o transfondo de la  vejiga.

Si es imposible juntar la orina en los tres vasos por diversas causas, basta con

observar la miccidn y se podra verificar las mismas alteraciones que en los tres vasos,

Labeoratorio:

El andlisis completo de orina es fundamental, primero para certificar la hematuria,
cspecialmente si es microscapica y descartar pigmenturias (orinas coloreadas por
elementos diferentes a la sangre). Los datos del analisis de orina que certifican una
hematuria son, la reaccién positiva para hemoglobina en el examen quimico y el
hallazgo de hematies en el sedimento, ya sea aislados o agrupados, o bien, formando
cilindros. Recordar que en la hematuria microscopica, en el analisis de orina se
considera que hay hematuria cuando se cuenta mds de dos eritrocitos por campo
microscapico a 40 aumentos o bien cuandoe en el recuento de Addis con orina de 12 hs.
se encuentra mas 500, 000 elementos por ml. Cuando el origen de la hematuria es renal,
especialmente enfermedades glomerulares o tubulares no destructivas, los hematies
aparecen deformes, rotos, a veces con aspecto espiculado o de pera (hematies
dismorficos) y forman cilindros con hematies identificables {(cilindros eritracitarios) o
bien sin identificar eritrocitos pero tefiidos con hemoglobina  (cilindros
hemoglobinices). En las enfermedades destructivas del rifion (carcinoma, TBC) y en las

hemorragias por debajo del rifion, no hay cilindros ni hematies dismorficos. El hallazgo
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de otras anormalidades de la orina son de ayuda. Por ejemplo la existencia de
neutrofilos conservados o en degeneracién o necrosis (piocitos) orientan a una
pielonefritis, cistitis, prostatouretritis o TB. $i ademds de neutréfilos hay linfocitos
pensar en una nefritis intersticial no bacteriana. Si hay abundantes cristales en el
sedimento se puede pensar en una litiasis urinaria. Si ademas de la hematuria hay
proteinuria mayor de 1 g. por dia y cilindruria se debe pensar en una glomerulonefritis,
Si hay sospecha de cancer de uréter o vejiga, la tincion del sedimento con el método de
Papanicolau puede enconirar células anaplasicas.

Los ofros andlisis de rutina (hemograma, eritrosedimentacion, uremia, glucemia)
orientaran  hacia el diagndstico o sugeriran la indicacion de otros andlisis:
coagulograma, hepatograma, exdmenes bacteriolgicos, recuento de Addis, proteinuria

de 24 hs, estudios inmunoldgicos en la sangre.
Tira reactiva de orina {dypstick)

La prueba iniciat de orina tipicamente utilizada es una tira reactiva quimica de Ja cual la
actividad de una peroxidasa de la hemoglobina cataliza la oxidacién de un indicador
cromdgeno. El producto verde en la tira de celulosa indica la presencia de hematuria y
el cambio del grado de color es proporcional a la existencia de hemoglobina presente.
Este método es 91-100% sensible y 65-99% especifico para la deteccion de hematuria
microscopica mayor de 3 hematies por campo de poder. Falsos positivos pueden
presentarse ante la presencia de mioglobina, hemoglobina libre v soluciones antiséptica

como la yodopovidona,

Muchos investigadores mencionan que la hematuria microscopica inicialments

detectada por este métedo debe ser confirmada mediante microscopia de orina.
Microscopia de orina

El método Standard para la determinacién de sedimento eritrocitario comienza con la
centrifugacion de 10 ml de orina a 2000 RPM por 5 minutos. El sedimento obtenido es
analizado bajo microscopia de alio poder (x400). Dos hematies por campo es

equivalente a la ya mencionada presencia de 300,000 hematies por 12 horas.

Hematuria microscopica ha sido comuanmente definida como la presencia de mas de 3

hematies por campo.
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El urianalisis provee no solo informacion de la presencia de hematles sino que sugiere el

sitio de origen del sangrado basado en ia morfologfa eritrocitaria.

Endoscopia:

Entra en la categoria de métodos de imsgenes. Util cnando se sospecha una causa
vesical o prostatica de hematuria pues ademds de observar los aspectos macroscopicos
de las lesiones permite la toma de una muestra de tejido para anatomia patotégica, Otra
circunstancia de uso de la uretrocistofibroscopia es cuande las imagenes no aportan
datos de ias causas de hematuria v se desea saber cual arbol urinario es el que estd

sangrando para focalizar otros estudios (arteriografia o pielografia retrograda).

Arteriografia:
Se utiliza cuando se sospecha tromboembolismo de la arteria renal o cuando existe
una masa renal que no se puede biopsiar y también en caso de uronefrosis por vasos

polares renales que comprimen la unién pieloureteral.

Biopsia:

Las biopsias mds frecuentemente utilizadas en el diagnéstico de la hematuria son la
puncién biopsia renal, puncién biopsia de préstata y biopsia endoscopica de Ia vejiga.
La puncién biopsia renal se utiliza con control tomografico computado para acceder
exactamente al sitio de la lesion. La puncién biopsia de la prostata se efectia por via
rectal, antes se lo hacia a ciegas guiado por el tacto rectal pero actualmentc se puede
hacer bajo control ecogrifico o tomografico. Cabe agregar que en las hematurias en que
se sospeche enfermedad glomerular, ademds de las técnicas usuales de microscopia
optica, se utiliza la inmunofluorescencia para identificar depositos de compiejos
inmunes en dicha estructura, y la microscocopia electrénica para identificar la
localizacion exacta de dichos depdsitos en las paredes del glomérulo. Estos datos
permiten diferenciar, en algunas circunstancias, las diferentes glomerulopatias,
especialimente cuando se complementa con la clinica y algunos estudies inmunclogicos

en la sangre.
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Estudios por imigen:

El objetivo de imagen del tracto urinario superior en pacientes con hematuria es
identificar entidades que incluyen el carcinoma renal, carcinoma urotelial def sistema
pielocalicieal y el uréter, urolitiasts e infecciéon renal. Todas las modalidades
radiologicas tiene una utilidad limitada en la identificacion de lesiones dentro de la

vejiga como el cancer urotelial.

Comprenden la Radiologia Convencional, Ecografia la Tomografia Computada.
Todos ellos buscan signos morfolégicos de lesion del aparato urinario que en algunas
circunstancias son de por si diagndsticos sin necesidad de otra metodologia como en ¢l
caso de quistes renales o célculos radioopacos. En otras circunstancias producen
alteraciones bastante caracteristicas que permilen sospechar el diagnéstico como las
alteraciones en clava de los célices renales en la pielonefritis, fas distorsiones de los
cdlices y pelvis con cavernas parenquimatosas en la TBC, las imagenes lacunares por
fatta de relleno en los cilculos y tumores vegetantes en la via urinaria en et Urograma
Excretor o Urotomografia. La invasién de estruciuras vecinas que se aprecia en la
Ecografia y la Tomografia Computada en los casos de carcinomas, lo cual, ademas,
permite estadificar el paciente para evaluar un tratamiento quiriirgico. En las nefropatias
"médicas"{no pasibles de tratamiento quinirgico como las glomerulonefritis cronicas, la
nefroangioesclerosis, nefritis intresticiales) se aprecia disminucion bilateral, difusa de
las dimensiones renales que permite sospechar el diagndstico. La Ecografia y la
Tomografia Computada sirven como guia cuando se desea efectuar puncion biopsia de
una lesion renal o para evacuar una  coleccidn liquida.

La Urografia Excretora y la Ecografia son métodos mas baratos pero la Radiologia
utiliza la inyeccion de sustancias yodadas potencialmente toxicas o alergénicas. La
Tomografia Computada es méis cara y también requiere el uso de contraste, con los
mismes problemas que en la Radiologla. La pielografia retrdgrada o ascendente se
utiliza cuando se sospecha una obstruccidn ureteropiélica y el paciente fiene una
azoemia superior a | g% en cuya circunstancias el rifion es incapaz de excretar el
contraste yodado con lo que no se puede opacificar el aparato urinario. Es un método
invasivo en el cual se coloca un catéler en urdter que puede ocasionar su traumatisimo

¥/0 una infeccidn ascendente renal.
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Urografia Excretora

Ha sido utilizada por mas de de 70 afios como estudio de eleccidn para la evaluacion del
tracto urinario superior. Las ventajas de esta modalidad incluyen la visualizacidn del
tracto urinario superior y la identificacidén de anormalidades en el sistema pielocaliceal,
25 un excelente método para valorar defectos de llenado dentro del uréter. Es utilizado
en la evaluacién de hematuria microscopica. El rol de ta Urografia Excretora es la
identificacion de las estructuras anatémicas especificas del tracto urinario superior como
el dngulo infundibulopélvico. El uso continuo de esta técnica esta basado en su eficacia

probada en ¢l diagnostico de hematuria y ¢l bajo costo en muchos centros.

RESENA HISTORICA:

La historia de la Urografia Excretora inicia en 1918, cuando Cameron sugiri6 el empleo
de yoduros de sodio y potasio para las piclografias. Afios antes, Rowntree de la clinica
Mayo, habia realizado estudios sobre la farmacologia de yoduros y sabia que estos se
eliminaban por los rifiones, de tal manera que al conocer lo anterior supuso que se
podian opacificar las vias urinarias con estos compuestos. Se asocia con el Dr. E.D.
Osborne, quien utilizaba prandes cantidades de yoduro de sodio en el tratamiento de las
enfermedades venéreas. Siguiendo esta linea de investigacion llegaron a opacificar la

vejiga urinaria y en ocasiones se logré visualizar en forma tenue la pelvis renal.

Entre 1922 y 1928, muchos investigadores de Furopa y América, dedicaban su atencion
hacia este tema, ademas de los ya mencionados se encontraban J. Volkman y Voelcker
que usando yoduro dc sodio lograron visualizar la pelvis y los cdlices renales en un
paciente con estenosis ureteral. En 1925 Hrynschak utiliz6 sin resultados un producto
llamado uroselectan, que era un compuesto yodado derivado de la piridina. Otro de etlos
fue Roseno, que en 1929 en sus investigaciones empled una mezcla de yoduro de sodio
¥ urea, con 1o que logrd una tenue opacificacién de las vias urinarias. Sin embargo, la
sustancia que iba 2 brindar la satisfaccién de opacificar las vias urinarias ya habia sido
claborada, tenia una estructura quimica diferente al de la molécula simple, pero en los
experimentos realizados no se habian obtenido resultados positivos a causa de

imprecisiones en su aplicacién.
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En 1927 Arthur Binz, de Berlin, envid al Dr. Leopoldo Lichwitz, del servicio de
medicina interna del hospital Municipal de Altona, cerca de Hamburgo, varios
compuestos que habian sido elaborados con anterioridad para ser utilizados en el
tratamiento de las infecciones estreptococicas, entre ello se encontraba el Selectan y el
Selectan ncutro, ambas eran sustancias que tenian un nicleo heterociclico (C5HSN),
algo mads sencillo que el bercenc y contenfa hasta 54% de yodo.

En 1928 el Dr. Lichwitz informé que el Selectan neutro aplicado por via intravenosa,
proporcionaba opacidad del rifidn y vias urinarias. En este tiempo se encontraba en
Altona, un médico internista Moisés Swick, quien se interesd en el tema e inicié a
experimentar con estas sustancias.

El Dr. Von Lichtemberg realizd prucbas y observd la tolerancia de esta sustancia y la
opacificacion radioldgica que proporcionaban los compuestos yodados al eliminarse por
los rifiones y asi se realizd la primera Urografia Excretora.

En 1929 ¢l congreso germénico de urologia anuncié el desarrollo del exitoso
procedimiento que se realizd en el Hospital Sta. Eduviges de Berlin.

En 1931 se contaba ¢on 2500 Urografias y a los 3 afios se acumularon 5000 casos. Asi
se introdujo un nuevo método y con ello modificd el concepto de la Urclogia. Después
de esto, las enfermedades wroldgicas dejaron de ser vistas como patologias de un
drgano, al conocerse la fisiologia y patologia del sistema urogenital, la especialidad se

hizo mas funcional.
Ultrasonido

Evita la exposicion a radiacion y el dafio por contrastes intravenoscs. Masas renales
pequefias pueden pasar desapercibidas. Puede identificar tumores de la pelvis renal y del
parénquima con una efectividad semejante a Urografia Excretora con sensibilidad

maycr a 90%. Provee de una excelente caracterizacion de quistes dentro de los rifiones.
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Tomografia Computada

Con el avance de la Tomografia helicoidal y las reconstrucciones en tercera dimension
ha remplazado a la Urografia Excretora y el Ulirasonido como el estudio primario de
hematuria. Mas frecuentemente la tomografia no contrastada es desarrollada
inicialmente siendo ¢l mejor estudio para colico renat y la deteccion de litos.
Subsecuente a la administracidn de contraste intravenoso provee una excelente
caracterizacion de masas renales dentro de los rifiones y con imégenes en retardo tras la
administracién de contraste en fase de excrecién puede sugerir la presencia de
obstruccién o lesiones dentro del sistema colector o uréteres. Para los clinicos que
prefieren la proyeccion coronal del sistema colector entero, el reformateo digital de las
proyecciones axiales pueden ser realizadas o el topograma como en una radiografia

convencicnal puede ser desarrollada al final del estudio.

Las ventajas de la Tomografia Computada incluyen la deteccion v caracterizacion de
quistes y masas renales, la identificacion de infeccion renal o perirenal, la identificacion

de estructuras vasculares, etc.

La Tomografia Computada es usada ampliamente en la evaluacién radiologica de los
rifiones y sisternas colectores, incluyendo masas renales, infecciones, trauma ¥ calculos

urinarios,

El avance técnico que permitié el amplio uso de la Tomografia Computada para la
evaluacidn de los célculos urinarios fue la introduccion de la tecnologia “slip ring” o
helicoidal en 1990, que permitié por primera vez la visualizacion del abdomen con solo
un periodo de apnea.

Como resultado la Temografia Computada es comimmente utilizada en lugar de la
Urografia Excretora para la evaluacion de estos problemas clinicos.

Con los Tomdgrafos Multidetector, se adquieren simultincamente milltiples bases de
datos permitiendo imdgenes con colimacion delgada que se pucden obtener en una sola
apnea, Esto resulta en voxels casi isotopicos y una mejor resolucién espacial en los
planos no transversos.

Durante la fase excretora el sistema colector completo y €l uréter se pucden visualizar

con una sola adquisicion. Mientras que con la Urografia Excretora convencional, la
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visualizacion del sistema colector intrarrenal y del uréter depende de la opacificacion y
distensidn.

Un problema fundamental de la Urografia por Tomografia Computada (UROTAC O
UROTOMOGRAFIA) es que a causa de la peristalsis ureteral se dificulta la obtencion
de una sola imagen en la que todos los segmentos se emcuentren opacificados y

distendidos.

TOMOGRAFL4 COMPUTADA HELICOIDAL ¥ MULTIDETECTOR

La Tomografia Computada Multidetector es la iltima mejora de la tecnologia
Helicoidal de Tomografos; en la cual la activacién simultinea de miltiples detectores
colocados a lo largo del eje Z permite la adquisicion de secciones helicoidales.

Las ventajas que da la tecnologia Multidetector son tiempos mis rdpidos de
adquisicion de datos (promedio 2.6 veces) comparados con un solo detector, sin
ninguna pérdida de calidad de la imagen. Los tiempos rapidos de la adquisicion de datos
son posibles debido a los intervalos cortos de la rotacién del tubo combinados con los
detectores multiples que proporcionan cobertura creciente a lo largo del eje de Z. Esta
combinacién, permite adquisiciones de la imagen en fases miltiples de la excrecién
parenquimatosa renat del material de contraste y del contraste en el sistema colector
después de la administracion de un sofo bolo del material intravenoso del contraste,

La sincronizacion del bolo del material de contraste se puede optimizar para evaluar la
fase arterial y venosa del 1ifidn, asi como el parénquima renal y sisternas colectores,
Otra ventaja del Tomdgrafo Helicoidal y Multidetector es la resolucién espacial
mejorada. En el Multidetector el usuario selecciona una colimacion especifica (grosor
de corte), pero no necesita elegir un grueso particular de la seccién {espacio entre
cortes). Este pardmetro se puede poner en ejecucién después de la terminacion de fa
adquisicion de datos. Una colimacidn mas fina mejora la calidad de los modelos
tridimensionales (3D) y permite Iz generacion de imagenes exquisitas en 3D del rifidn,
sistemas colectores, las arterias y de las venas renales, comparables con los angiogramas
¥y los venogramas convencionales.

Los postprocesos tridimensionales en un software adecuado, pueden potencialmente

evitar la Urografia Convencional. Existen estudios que mencionan la seleccion de
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secuencias éptimas de proyeccion de imagen, controlando la exposicion de radiacion al
paciente, y manejando eficientemente la cantidad de datos generados,

Adaptar ¢l estudio a la indicacién clinica es fundamental, para asi seleccionar
cuidadosamente la secuencia apropiada y elegir la fase o la combinacion de fascs en
que s¢ realizaran en el estudio tomografico,

Las fases nefrografica, parenquimatosa y de eliminacion pueden ser reflejadas,
dependiendo del tiempo de retardo que se le aplique al estudio tomografico.

La sincronizacion de estas fases varia con Ja velocidad de 1a inyeccion intravenosa del
material del contraste. Inyectamos rutinariamente 120 m! de medio de contraste no
iénico en una vena antecubital grande a una velocidad de 2-3 ml/seg. La fase arterial es
una fase corta que ocurre cerca de 15-25 segundos después del comienzo de la
inyeccidn intravenosa del medio de contraste y es marcada por la maxima opacificacion
de las arterias renales. Las venas renales también opacifican generalmente en la dltima
fase arterial. La fase angionefrogrifica corticomedular comienza en cerca de 30-40
segundos después de la inyeccion del material de contraste. Hay realce intenso de la
corteza renal debido al flujo arterial preferencial a la corteza y a la filtracion glomerular
del material del contraste, mientras que la médula sigue con realce relativamente menor.
Esta es también la mejor fase para la méxima opacificacion de las venas renales. La fase
nefrogrifica comienza en 80-120 segundos después de la administracion del medio de
contraste. La filtracion tubular del medio del contraste produce el realce homogéneo del
parénquima renal. Esta es la mejor fase para la deteccion de lesiones parenquirnatosas
sutiles,

La fase excretora o urografica (la de nuestro mayor interés),comienza en 180 segundes
(3 minutos} después de la inyeccién del medio de contraste, La excrecion del material
del contraste permite la opacificacion de los calices, de las pelvis renales, y de los
uréteres, mientras que Ia intensidad del nefrograma declina progresivamente.
Adguirimos rutinariamente imagenes excretorias de la fase en 8-10 minutos para
asegurar la opacificacidn de los uréteres. En muchos casos, una serie de adquisicién de
imagen en fase simple (precontraste) es obligada para la deteccién de caleificaciones &
determinar la atenuacién inicial de lesiones renales indeterminadas para poder definir
sus patrones de realce.

La dosis de radiacion son de las desventajas principales del Tomagrafo Helicoidat 6
Multidetector, Aungue un estudio reciente mostré que la dosis de radiacion para la

Urolomografia era similar o discretamente mayor a la correspondiente en la Urografia
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Excretora. Debido a la geometria de los exploradores del Multidetector, como la
anchura de la seccidn excede la anchura de la exploracién, fa radiacion se extiende mas
alld del campo de energia util, dando por resultado radiacién extra al paciente.

Esto es particularmente problemdtico cuando se utilizan los cortes finos. El problema es
compuesto, por un lado, la capacidad, ¥ por lo tanto la tentacion, de adquirir imégenes
en miltiples fases.

Para la reconstruccion de imagenes en 3D, el MODEM volumétrico reconstruido en 1-2
milimetros con las imdgenes traslapadas se transfiere a un sitio de trabajo virtual
equipado de un software virtuoso 3D (los sistemas médicos de General Electric,
Siemens ¢ Philips, segiin sea el caso para su postproceso; de los cuales la mdxima
intensidad de proyeccién (MIPS), la Reconstruccion Multiplanar, v ¢l Volumen
Rendering han demostrado ser eficaces en todos los estudios. Con MIP, se aprecia la
intensidad méxima del volumen (voxel a lo largo de una linea de proyeccion del
espectador).

Las estructuras con alta atenuacién, se hacen evidentes en las Reconstrucciones
Multiplanares, y pueden simular angiogramas & urogramas excretores. Las desventajas
del MIP son la necesidad de corregir el material de alta densidad como el calcio que
opacifica el campo de interés y la Reconstruccién Multiplanar muestra todas las
estructuras dentro de un plano predefinido. Sin embargo, puesto que la mayoria de las
estructuras de interés no se encuentran dentro de un solo plano, esta téenica se lmita en
la visualizacion de la vasculatura renal o a la estructura que contenga material de
contraste en su interior, a menos que s¢ utilice un Reformatec de imigenes, lo cual se
encyenira en software especializados para ¢l manejo de imégenes.

La imagen volumétrica es la reconstruccion en planos miltiples mas versdtil hasta el
momento.

A continuacion se mencionan las entidades més comunes en relacién a la patologia

condicionante de hematuria estudiada mediante Urotomografia.

CALCULGS

Los cdlculos renales, ureterales, y vesicales son una causa comin de hematuria. Doce
por ciento de las personas desarrollan litos en algiin momento de su vida. La mejor
modalidad de imagen para la evaluacidn litiasis  ¢s la Tomografia Helicoidal no
contrastada, que se rcaliza cominmente en pacientes con colico renal para detectar

calculos obstructivos. En pacientes con hematurta, la Tomografia no contrastada es
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también provechosa en la deteccién de célculo no obstructivo. Aungue la radiografia
convencional puede ayudar a detectar célculos urinarios, no es tan sensible como la
Tomografia Computada. La ultrasonografia también es Gtil en la deteccién de calculo
renal y pueden demostrar hidronefrosis debido a obstruccion pero no a menudo la
visualizacion directa del calculo wreteral. Por dicho motivo y ante la presencia de
calculos radiolicidos la Tomografia contrastada en fase de eliminacion es dtil para

valorar sitio de la obstruccion y porcentaje de la misma.

MASAS RENALES

Las masas renales frecuentemente se manifiestan con hematuria. La caracterizacion de
una masa renal como un quiste simple, un quiste complejo, o masa solida es esencial.
Los quistes simples son benignos y no requicren evaluacion adicional. Las masas
solidas, a excepcion de angiomiolipomas, se presumen malignas y requieren
generalmente cirugia. Las caracteristicas de los quistes compiejos que deben ser
evaluados incluyen grosor, presencia y grosor de septos, calcificaciones, atenuacion del
quiste y sitios de realce. Las masas renales enquistadas se caracterizan a menudo segiin
el sistema de clasificacidn de Bosniak. Las lesiones de la categoria | son quistes simples
¥ las lesiones de la categoria Il son levemente més complicadas que pueden contener
algunos tabiques finos, calcificaciones finas, o liguido de la elevada atenuacidn. Las
lesiones de la categoria 1l son méds complejas y pueden contener focos de
engrosamiento septal. Las lesiones de la categoria IV tienen dreas que realzan y de
apariencia solida. Como regla general, la categoria 1 y I1 son Iesiones benignas, mientras
que la categoria IIl ¥ IV no son lesiones benignas y requieren cirugia. En masas
quisticas que son dificiles de distinguir como lesiones de la categoria I1 o de la categoria
Il y en quistes con calcificaciones gruesas, la categoria IIF puede ser utilizada.
Ademas, las masas renales pequefias pueden ser dificiles de caracterizar. La Tomografia
Computada, el Ultrasonido y la Resonancia Magnética son todas excelentes para
distinguir quistes renales de neoplasias. La caracterizacion por TC de una masa renal
depende de una combinacion de fase simple y fase contrastada. La mejor fase por
imagen para las masas renales es la fase nefrografica. Estas secuencias de imagen
permiten la caracterizacion de masas como quistes simples, quistes complejos, o
neoplasias s6lidas. Aunque el Uitrasonido es también excelente para distinguir masas

quisticas de masas renales sélidas, son menos sensibles en la deteccion de las masas
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solidas que pueden ser parénguima renal normal en relacion con la isoecogenicidad.
Resonancia Magnética es también excelente para caracterizar masas renales, aungue no
demuestra claramente la calcificacién de estas. Urografia Excretora ¢s mucho menos

sensible en la deteccién de masas renales y no es confiable para distinguir quistes de

masas renales solidas.

B¢ Quiste renal (Bosniack 1)
Urotomaografia fase simple
23(Ut)

Quiste renal (Bosniack II)
Urotomografia fase nefrogrdfica
23 (UR)

Carcinoma de Células Renales
Urotomografia fase nefrogrifica
Masa heferogénea com  Recrosis
central en polo superior de rifion
derecho
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Carcinoma de Células Renales
Fase Excretora

Reconstruccion Multiplanar

ANORMALIDADES PAPILARES Y CALICIALES

La necrosis papilar puede tener una amplia gama de causas, incluyendo diabetes, abuso
analgésico, la enfermedad de c¢élulas ciclo, pielonefritis, trombosis de 1a vena renal y de
uropatia obstructiva. Tradicionalmente, la necrosis papilar se ha diagnosticado sobre

todo con Urografia Excretora.

En la Necrosis Papilar el material de contraste en el sistema colector Hena una cavidad
necrética dentro de la cual puede ser situado centralmente o en la periferia de la papila.
La fase excretora de Tomografia Computada puede proporcionar la visualizacion
similar del sistema que recoge, permitiendo el diagnostico de necrosis papilar, aunque

su sensibifidad en la deteccion de esta condicion patoldgica no se ha determinado.

Como en la necrosis papilar, los diverticulos pieocaliciales pueden manifestarse como
llenado liquido de material de contraste advacente a los calices, pero estas dos entidades
pucden generalmente ser distinguidas en base a la localizacién de las colecciones
liguidas. F} diverticulo pielocalicial no esid situado en la papila sino adyacente a las
bavedas de los cilices 0 menos comiinmente, adyacente a al infundibulo o a lz pelvis

renal.
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Los pacientes con rifion medular en esponja son a menudo asintomaticos pero pueden
presentarse con hematuria, infeccion, o célico renal. Estos pacientes tienen dilatacién de
los tibulos colectores. Ademads, los pacientes afectados tienen con frecuencia cdlculos
pequefios. La Tomografia no contrastada puede demostrar este cileulo pequeiio, y ef
aspecto de brocha se puede considerar en la fase excretora de Tomografia Computada.

Neftocalcinosis es caracterizado por calcificaciones medulares y visto mds comdinmente

en pacientes con hiperparatiroidismo, acidosis twbular renal, y en rifién medular en

esponja. Fstas calcificaciones se visualizan mejor en Tomografia Computada no

Contrastada.

Diverticulo  Calicial

Urotomografia fase simple
(Cabeza de flecha)

Diverticulo  Calicial
Urotomografia Fase nefrogrdfica
(cdlcula dentro de coleccion Mquida en

rifion Izquierdo)

Diverticulo  Calicial

Urotomografia Fase excretorta
Reconstruccion MIP
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ENFERMEDAD DE LA PELVIS RENAL Y URETERAL

Un defecto de llenado en la pelvis o el uréter renal puede ser debido a una neoplasia, a
un caleulo, a un codgulo de sangre, a un micetoma, o a una impresién vascular. La
obstruccién en la union ureteropiélica puede ocurrir debido a un segmente corto del
misculo liso no funcional y se manifiesta tipicamente con hidranefrosis. Otros tipos de
anormalidades ureterales incluyen esirechamiento debido a restricciéon o a compresion

extrinseca. Pueden ocurrir por complicaciones de ureteroscopia.

Tradicionaimente, la enfermedad ureteral se ha evaluado con Urografia Excretora o
ureterografia retrograda. Sin embargo, estas examinaciones demucstran solamente el
lumen del uréter y no permiten la visualizacién directa de las anormalidades extrinsecas
que implican al uréter. En el caso de una impresion vascular, ademds de demostrar la
impresion en el sistema colector la Tomografia Computada puede demostrar
directamente el vaso que esti causando la impresién. Si la travesia de un vaso se
sospecha como causa de una impresion extrinseca en el uréter o la obstruccién de la
unidn ureteropi€lica, la adicién de\las imagenes en fase arferial se debe considerar para

una mejor visualizacién.

La fase Excretora permite la visualizacion del lumen ureteral ¥ de anormalidades
periureterales; sin embargo, ¢s una nueva técnica, ¥ solamente los datos preliminares
estan disponibles refiriéndose a su sensibilidad en la deteccion de neoplasias uroteliales
pequefias. La evaluacidn exacta de las imé&genes de la fase excretora requiere un ajuste
de la ventana (ej. ventana de hueso). Las imagenes en formato 3D representan el sistema
y los uréteres de una manera mas familiar para los clinicos. La enfermedad pélvica y
ureteral renal se evaliia lo mejor posible y se aprecia casi siempre en las imégenes de
cortes axiales, pero en casos raros hemos detectado la enfermedad ureteral en las
imédgenes en formato 3D que no fue identificada en la revision inicial,

Un problemna potencial con la fase excretora es que los uréteres son valorados solamente
una vez durante esta fase, mientras que en la Urografia Excretora se pucde utilizar para
obtener uno o imédgenes maltiples de los uréteres dependiendo del protocolo de la
institucién. Por lo tanto, si los segmentos de los uréteres no se llenan de material de
contraste en un momento dado, no pueden ser evaluados totalmente. La hidratacién

intravenosa u oral de pacientes se puede utilizar para dilatar los uréteres con el material
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de contraste y se ha demostrado para mejorar perceptiblemente el opacificacion ureteral.
Otros han utilizado técnica de la compresién para alcanzar una distensién ¥ una

evaluacion mejor de los sistemas colectores. Incluso en casos de opacificacion

incompleta de los uréteres.

Carcinoma de Células Tramsicionales del
uréter derecho

Fase nefrogrdfica demostrando
hidronefrosis  izquierda con retardo en

reforzamiento medular

Carcinoma de Células Transicionales
Fase Nefrogrdfica con wréler dilatado y

reforzamiento del  mismo

Carcinoma de Células Transicionales de uréter
izquierdo asociadn a hidrongfrosis izquierda

(Reformateo  coronal en fase excretora)
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PATOLOGIA VESICAL

Las anormalidades de la vejiga son una causa comin de hematuria e incluyen
neoplasias, carcinoma de células transicionales, particularmentie en pacientes con
exposicion a los colorantes azoados, al fenacetin, al tabaco, y a fa radioterapia. El
carcinoma y el adenocarcinoma de células escamosas son neoplasias menos comunes de
la vejiga. La cistitis v los diverticulos son ofros tipos de enfermedad de la vejiga que
pueden también causar hematuria. Los diverticulos de la vejiga pueden ser congénitos,
por ejemplo o pueden ser adquiridos. Los diverticulos pueden predisponer al carcinoma,

a calculos o a infecciones,

Muchas modalidades de imagen incluyvendo Tomografia Computada, Ultrasonido,
Cistografia, Urografia Excretora y Resonancia Magnética se pueden utilizar para
evaluar la vejiga. La distension de la vejiga es esencial para la evaluacion éptima por
Tomografia Computada. La orina, ¢l material de contraste excretado per los rifiones, y
¢l material o ¢l aire de contraste inculcado directamente en la vejiga proporcionan
contraste adecuado para visualizar patologia vesical en Tomografia Computada. Sin
embargo, los tumores planos de la vejiga pueden pasar desapercibidos. Por lo tanto, la
cistoscopia sigue siendo el estindar para la evaluacin de la vejiga en las neoplasias ¥

puede ser un cstudio adicional necesario en los pacientes con sospecha de carcinoma

vesical.

Carcinoma de Células Transicionales
Fase FExcretora .

(Masa papilar en pared lateral
derecha de vefiga e Hipertrofia

prosidtica)
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Fejiga Newrogénica con miiltiples
diverticulos

(Fase Excretora)

ANOMALIAS CONGENITAS

Algunas anomalias congénitas del tracto urinario se asocian a hematuria, tal como la
enfermedad poliquistica del rifion. Las anomalfas renales y ureterales congénitas
incluyen anomalias de la posicién, de la forma, del nimero, o de la funcién. La mayoria
de las anomalias renales se demuestran bien con Tomografia Computada, Ultrasonido,
Urografia Excretora y Resonancia Magnética. Las anomalias de los uréteres son mejor

valoradas en la fase Excretora

Doble Sistema Colector Derecho

(Fase Excretora corte axial)
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Doble sistema colector

(Fase Excretora)

Reconstruccién Velumétrica 3D

Ureterocele

(Fase Excretora corte axial}

Ureterocele Recomruccion Voluméwica 3D
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JUSTIFICACION

Dar a conocer cual es la utilidad de la Urotomografia Computada Helicoidal y la
reconstruccién mediante Software 3D, en el diagnostico de la patologia renoureteral

condicionante de Hematuria en el Centro Médico ABC.

Dar a conocer las ventajas y desventajas de la Urotomografia con postproceso de

imagenes,

Por lo tantc nuestra pregunta de investigacion es: ;Es la Urotomografia con
reconstruccidn 3D un método de imagen dtil en el diagndstico de las diversas entidades

condicionanies de Hematuria?

OBJETIVO GENERAL

Demostrar que la Urotomografia (TC Urografia) es una herramienta til en la
identificacién de entidades patoldgicas que cursan con hematuria y que debido a las
ventajas de las que provee este meétodo diagnédstico ha desplazado a la Urografia
Excretora convencional como método diagndstico de eleccion en aquellos pacientes

hematbiricos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Urografia Excretora ha sido por mucho tiempo la modalidad de primera linea y la
mds usada para evaluar anormalidades del tracto Urinario, sin embargo, los hallazgos
por imagen son afectados por artefactos (contenido o gas intestinal) y por una pobre o la
falta de opacificacién del tracto urinario (por funcién renal alterada). Estas condiciones
alteran la posibilidad de un diagnéstico rapido y certero en las alteraciones del Tracto
Genitourinario. Estas situaciones hacen no solo que e clinico ordene exdmenes
adicionales para una mejor evaluacion de estas anormalidades, en especial del trayecto
renoureteral, sino que el diagndstico final y el manejo adecuado se retrasen.

En la actualidad, la Tomografia Computada comienza a ser cominmente utilizada en

lugar de la Urografia Excretora para la evaluacidn de estos problemas clinicos.
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JUSTIFICACION

Dar a conocer cual es la utilidad de la Urotomografia Computada Helicotdal y la
reconstruccién mediante Sofiware 3D, en el diagndstico de Ja patologia renoureteral

condicionante de Hematuria en el Centro Médico ABC.

Dar a conocer las ventajas y desventajas de la Urotomogmlfia con postproceso de

imagenes.

Por lo tantc nuestra pregunta de investipacion es: jEs la Urotomografia con
reconstruccion 3D un método de imagen atil en el diagnastico de las diversas entidades

condicionantes de Hematurig?

OBJETIVO GENERAL

Demostrar que la Urotomografia (TC Urografia) es una herramienta Otil en la
identificacton de entidades patologicas que cursan con hematuria y que debide a las
ventajas de las que provee este método diagnodstico ha desplazado a la Urografia
Excretora convencional como método diagndstico de eleccion en aquellos pacientes

hematiiricos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Urografia Excretora ha sido por mucho tiempo la modalidad de primera linea y la
mis usada para evaluar anormalidades del tracto Urinario, sin embargo, los hallazgos
por imagen son afectados por artefactos (contenido o gas intestinal) y por una pobre o la
falta de opacificacién del tracto urinario (por funcidn renal alterada). Estas condiciones
alteran la posibilidad de un diagndstico ripido y certero en las alteraciones del Tracto
Genitourinario. Estas situaciones hacen no solo que el clinico ordene exdmenes
adicionales para una mejor evaluacion de estas anormalidades, en especial del trayecto
renourcteral, sino que €l diagndstico final y el manejo adecuado se retrasen.

En la actualidad, la Tomografia Computada comienza a ser cominmente utilizada en

lugar de la Urografia Excretora para la evaluacién de estos problemas clinicos.

40




Las imégenes axiales de ta Tomografia Computada pueden causar algunas dificultades
en la interpretacion para los clinicos acostumbrados a las imdgenes coronales de la
Urografia Excretora

Por tal motivo, proponemos en este estudio, un método de evaluacién del sistema
Genitourinario Hlamado UROTOMOGRAFIA, en la cual ademas de la contar con la
rapidez del diagndstico tomogrifico, se realiza postprocese de imdgenes (Volumen
Rendering y Maxima Intensidad de Proyeccion MIP), con la cual, obtenemos imagenes
grificas de alta calidad y facilmente reconocibles por los clinicos, lo cual permitirs la

explicacion entendible del diagndstico a pacientes y familiares.

HIPOTESIS

La Urotomografia es un método diagnéstico de imagen idéneo para detectar diferentes
entidades condicionantes de hematutia. En un fitturo desplazara a la Urografia Excretora

como estudio de eleccion.

POBLACION OBJETIVO

Entran al estudio pacientes que ingresen al Centro Médico ABC ya sea por urgencias o
de manera exterma y aquellos pacientes que se encuentren encamados los cuales tengan
hematuria positiva en muestra de orina pudiendo scr esta microscopica 0 macroscopica

y que sea desconocida el origen de fa misma.

Criterios de Inclusion:

- Pacientes asintomaticos valorados en consulta externa que cuenten con
diagndstico por laboratorio o ¢linico de hematuria o presenten micciones con
orina francamente hematirica.

- Pacientes que sean referidos de otros centros de atencidn con diagnostico de
hematuria en estudio sin que se cuente con estudio de laboratorio en el Centro
Médico ABC.

- Pacientes con presencia de colico renouretcral que ingresen a través del servicio
de urpencias que cursen con hematuria demostrada en laboratorio.

- Pacientes que ingresen al servicio de urgencias por sintomatologia no asociada a
tracto genitourinario que accidentalmente presenten hematuria en orina y en

quines se requiera diagndstico de la misma.
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Las imdgenes axiales de la Tomografia Computada pueden causar algunas dificultades
en la interpretacion para los clinicos acostumbrados a las imagenes coronales de la
Urografia Excretora.

Por tal motivo, proponemos en este estudin, un método de evaluacién del sistema
Genitourinario llamado UROTOMOGRAFIA, en la cual ademas de la contar con la
rapidez del diagndstico tomografico, se realiza postproceso de imagenes (Volumen
Rendering y Méxima Intensidad de Proyeccion MIP), con la cual, obtenemos imagenes
griaficas de alta calidad y facilmente reconocibles por los clinicos, lo cual permitira la

explicacion entendible del diagndstico a pacientes y familiares.

HIPOTESIS

La Urotomografia es un método diagnastico de imagen idoneo para detectar diferentes
entidades condicionantes de hematuria. En un futuro desplazara a la Urografia Excretora

como estudio de eleccién.

FOBLACION QBJETIVQO

Entran al estudio pacientes que ingresen al Centro Médico ABC ya sea por urgencias o
de manera externa y aquellos pacientes que se encuentren encamados los cuales tengan
hematuria positiva en muestra de orina pudiendo ser esta microscopica 0 macroscopica

¥ que sea desconocida el origen de la misma.

Criterios de Inclusion:

- Pacientes asintomaticos valorados en consulta externa que cuenien con
diagndstico por laboratorio o clinico de hematuria o presenten micciones con
orina francamente hematdrica.

- Pacientes que sean referidos de otros centros de atencion con diagnostico de
hematuria en estudio sin que se cuente con estudio de laboratoric en el Centro
Meédico ABC.

- Pacientes con presencia de cdlico renoureteral que ingresen a través del servicio
de urgencias que cursen con hematuria demostrada en laboratorio.

- Pacientes que ingresen al servicio de urgencias por sintomatologia no asociada a
tracto genitourinario que accidentalmente presenten hematuria en orina y en

quines se requiera diagnostico de la misma.
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- Pacientes asintomidticos o sintomdticos que se encuentren encamados en piso
provenicnies de cualquier especialidad del hospital a quienes se les detecte de
manera incidental hematuria.

- Pacientes de Urgencias que cuenten con diagnastico por Tomografia Computada
en fase simple de litiasis renoureieral y que sea de interés para el tratante saber

el grado de abstruccidn.

Criterios de Exclusion:

- Pacientes sintomdticos o astntomdticos que cursen con hematuria ¥ que tengan
conocimiento de la etiologia desencadenante de fa misma.

- Pacientes que ingresen a urgencias con colico renouretral que en fase simple por
Tomografia Computada se demuestre litiasis renoureteral , no interese al clinico
saber si la obstruccién es total o parcial y cuenten con antecedente de cuadros
previos de litiasis.

- Pacientes gue se nieguen a la administracion de contraste intravenoso.

Criterios de Eliminacion:
- Estudios con mala calidad de imagen
- Estudios con artificies por movimiento

- Estudios que por algin motivo se encuentren incompletos

Diseiio de Estudio:

Restrospectivo, Descriptivo, Transversal y Observacional
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MATERIAL Y METODO

Para el siguiente estudio, se seleccionaron 39 pacientes enviados al departamento de
Imagenologia del Centro Médico ABC con diagndstico clinico de hematuria, los cuales
fueron sometidos al protocolo de estudio que incluyd la realizacidn de Urotomografia en
fase arterial, negrogrifica y de eliminacidén y la posterior realizacion de
Reconstrucciones Multiplanares, Maxima Intensidad de Proyeccién y 3D Voiumen

Rendering, Posteriormente se realiza el anélisis y la interpretacion de las imdgenes.

RECURSQOS;
La Urotomografia se realizé por el Autor del presente estudio, Residente de altimo

grado asi como Técnicos Radidlogos especialistas en Tomografia Computada.

Las reconstruccicones en 3D Volumen Rendering, se realizaron en la estacidn de trabajo

anicamente por el Autor del Estudio.

La interpretacion de Urotomografia computada estuvo a cargo del Dr. Héctor Murrieta y
la Dra. Estela Agiiero, Radidlegos experimentados del Servicio de Tomografia del
Centro Médico ABC.

Para el presente estudio se utilizd un tomdgrafo heiicoidal, marca General Electrie, de 1

detector .
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TOMOGRAFIA COMPUTADA HELICOIDAL:

Marca : General Electric Medical Systems.
Modelo: HT SPPED  LXA

Afip: 1999,

Marriz: SI2X512.

I Detector (con 816 celdillas deiectores).

Los resultados fueron concentrados y analizados exclusivamente por el equipo de

trabajo e investigacion.

Protocoly empleade en la adquisicidn de la Urotomografia:

Previo al estudio de realizard la preparacion del paciente solicitando dnicamente ayuno
de no menos de 8 horas asi como valor de creatinina sérica no mayor de 1.5 mg/100ml,

Al inicio del estudio se colocara catéier {16-18 Fr) via cndovenosa antecubital al
paciente a fin de adrministrar material de contraste. Se colocars al paciente en posicién

de decubito dorsal.
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Realizacion inicial de topograma abdominal desde diafragma hasta sinfisis del pubis
seguido por rastreo por Tomografia Computada Helicoidal no contrastada que abarque
desde polo superior de ambos rifiones hasta la sinfisis del pubis con objeto de incluir en
la totalidad rifiones, uréteres y vejiga. Se valorard si por medio de esta fase es pasible

observar alguna alleracién que nos permita enfocar el protocolo.

Posteriormente la realizacion de rastreo por Tomografia Computada Helicoidal en fase

contrastada esencial para la adecuada valoracidn del tracto urinario.

A través de catéter endovenoso se administraran 120 ml de material de contraste
hidrosoluble no idnico a una concentracidn de 300 mg/mi, con una velocidad de
inyeccion de 2 ml/seg.

Se obtendrdn imagenes en fase nefrogrifica a los 45 seg posterior a la adiministracién
del contraste. Al finalizar esta fase se administrardin 250 m! de solucion salina
fisiolégica en carga a fin de incrementar la diuresis y distender ureteros para la
obtencion de imdgenes en fase excretora (CT urografia). Se obtendran imdgenes en fase
de excrecion entre 8 - 10 minutos posterior a la administracién de material de contrasie
desde polo superior renal hasta sinfisis del pubis,

Posterior al escanéo se realizaran reconstrucciones de la fase excretora en Post-proceso
de imagenes en 3D, Multiplanares y en Maxima Intensidad de Proyeccion.

Se realizara topograma de abdomen a fin de valorar sistemna urinario en fase excretora.

Posteriormente se analizaran los resultados y se dard seguimiento en cada caso en

particular.
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RESULTADOS:

El estudio comprendc una revision del 1 de Fnero de 2005 al 25 de Julio de 2005 de
aquellos pacientes enviados al Servicio de Imagenologia del Centro Médico ABC con
diagndstico de Hematuria en estudio de los cwales se incluyeron a 39 pacientes a

quienes se les realiza el protocolo de Urotomografia o CT Urogratia.

De los 39 pacientes 20 (51%) pacientes eran de sexo masculino y 19 (49%) eran de sexo

femenino practicamenite existiendo la misma proporcion en ambos sexos.

49% 4 U
EMASCULING

& FEMENINOG

51%

O
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En cuanto a la distribucién per grupos de edad encontramos que de los 39 pacientes 2
(5.1%) se encontraban entre los 1-10 afios, 2 (5.19) entre los 11-20 afios, 10 (25.6%)
anire fos Z1-30 afios, 6 {15.3) entre los 31-40 afios, 7 (17.9%) entre los 41-50 afios, 7
{17.9% entre los 51-60 afios, 3 (7.7%) entre los 61-70%, 1 (2.57%) entre los 71-80
afios y 1 (2.57%) mayor a 30 afics. Encontramos en este estudio que la mayor incidencia

por grupo de edad se presento en adubtos jévenes entre los 21-3( afios.
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Los 39 pacientes fueron refetidos con diagnéstico de hematuria siendo documentada en
la mayor parte de los casos por prueba de laboratorio en el Centro Médico ABC sin
embargo un porcentaje fue referido de otros centros de atencidn no encontrandase
disponible ¢l resaultado de laboratorio. De acuerdo a los criferios de clasificacion de
hematuria ta distribucién fue la siguiente: 24 pacientes (61%) presentaron hematuria
microsedpics, 7 pacientes (18%) presentaron hematoria macroscdpica y § pacientes

(21%) no se tenia disponible el laboratorio.

|
|
- {
21% T ’ WMICROSCOPICA |
| BMACROSCOPICA !‘
s ENO DISPOMIBLE |

La siguiente tabla muestra los hallazgos diagndsticos de las Urotomografias realizadas
relaciondndolos con edad, sexo, tipo de hematuria y si presentaron algin otro hallazgo

no asociado a hematuria.

438




EDAI} SEXO DIAGNOSTICO HEMATURIA OTRO
45 M CALCIFICACION PROSTATICA. MICROSCOPICA NO
27 F CISTITIS, MALF VASCULAR HACIA VENA NO DISPONIBLE  SI
OVARICA iZQ

79 M CRECIMIENTO ENDOFITICO VESICAL, QUISTE  MICROSCOPICA S
REINON [2Q

41 F ECTASIA PIELOCALICEAL DER, DIVERTICULO NO DISPONIBLE NO
CALICIAL DER

9 M ECTASIA PIELOCALICIAL 12Q), ECTASIA MICROSCOPICA NO
URETERAL DERECHA

17 F ECTASIA PIELOCALICIAL 120, MICROSCOPICA NO
NEFROMEGALIA 17Q

i3 M ECTASIA PIELOCALICIAL [ZQ, MACROSCOPICA NO
NEFROMEGALIA 1ZQ

33 F  ECTASIA PIELOCALICIAL Y URETERAL DER ~ MICROSCOPICA NO

28 M ECTASIA URETERAL DER MACROSCOPICA NO

34 F  HIPERTROFIA COLUMNA DE BERTIN IZQ MICROSCOPICA NO

66 M HIPERTROFIA PROSTATICA NOQ DISPONIBLE  S)

69 M HIPERTROFIA PROSTATICA MICROSCOPICA  SI

26 M LITIASIS RENAL BILATERAIL, DOBLE MACROSCOPICA §]
SISTEMA COLECTOR

20 M LITIASIS RENAL BILATERAL, ECTASIA. MICROSCOPICA NO
PIELOCALICIAL BILAT, NEFROMEGALIA 1ZQ

56 M LITIASIS RENAL BILATERAL, LITIASIS MACROSCOPICA  S!
URETERAL 1ZQ, HIPERTROFIA PROS

25 F  LITIASIS RENAL BILATERAL, ECTASIA MICROSCOPICA NO
PIELOCALICIAL DER

22 F  LITIASIS RENAL BILATERAL, LITIASIS MICROSCOPICA  NO
URETERAL DER, ECTASIA PIELOCALICIAL
DER

49 F  LITIASIS RENAL DER, DILATACION MICROSCOPICA  NO

PIELOCALICIAL DER
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52 M LITIASIS RENAL [ZQ, LITIASIS URETERAL IZQ  MACROSCOPICA NO
46 M LITIASIS RENAL [2Q, POLIPO VESICAL. MICROSCOPICA NO
68 M LITIASIS RENAL 1ZQ), QUISTE RENAL 1ZQ MICROSCOPICA SI
46 F LITIASIS URETERAL DER MICROSCOPICA NO
40 F LITIASIS URETERAL DER, ECTASIA MICROSCOPICA NO
PIELOCALICIAL DER,
29 F LITIASIS URETERAL DER, ECTASIA MICROSCOPICA NO
PIELOCALICIAL DER, PIELONEFRITIS DER
25 F LITIASES URETERAL DERECHA, ECTASIA NO DISPONIBLE 8l
PIELOCALICIAL DER, ECTASIA URETERAL
DER
60 F LITIASIS URETERAL DERECHA, ECTASIA NO DISPONIBLE  NQ
PIELOCALICIAL DER, ECTASIA URETERAL
DER
39 F LITIASIS URETERAL 1Z2Q MICROSCOPICA S
26 F LITIASIS VESICAL MICROSCOPICA NO
83 M LITIASIS VESICAL, POLIPO VESICAL, MACROSCOPICA  SI
ADENOMA SUPRARENAL
39 M MALROTACION RENAL DERECHA NO DISPONIBLE  NO
47 M NEFROMEGALIA 1ZQ Y ECTASIA URET E2Q, MICROSCOPICA NO
AGENESIA RENAL DER
26 M NORMAL MICROSCOPICA  NO
41 M NORMAL MICROSCOPICA NO
26 M PIELONEFRITIS MICROSCOPICA  NO
59 F PIELONEFRITIS, DILATACION PIELOCALICIAL  MICROSCOPICA NO
40 F QUISTE PARAPIELICO 1ZQUIERDO MICROSCOPICA NG
55 F QUISTE RENALES BILATERALES NO DISPONIBLE  NO
39 F TUMOR QUISTICO ANEXO 170} NG DISPONIBLE 81
1 M TUMOR RENAL 17} MACROSCOPICA NO
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La mayoria de los pacientes presentaron miiltiples hallazgos asociados a vias urinarias.
La siguiente tabla muestra los hallazgos diagnésticos principales ¥ los porcentajes con
los que se presentaron destacando litiasis renal, litiasis ureieral y ectasia pielocalicial

como los hallazgos que se presentaron de manera mas frecuente:

DIAGNOSTICO PACIENTES PORCENTAJES
CALCIFICACION PROSTATICA 1 2.56
CISTITIS 1 2.56
CRECIMIENTO ENDOFITICO VESICAL 1 2.56
ECTASIA PIELOCALICEAL 5 12.83
ECTASIA URETERAL DER l 2.56
HIPERTROFIA COLUMNA DE BERTIN [Z() 1 2.56
HIPERTROFIA PROSTATICA 2 5.13
LITIASIS RENAL 9 23.1
LITIASIS URETERAL 6 1538
LITIASIS VESICAL 2 5.13
MALROTACION RENAL DERECHA ] 2.56
NEFROMEGALIA I7Q Y ECTASIA URET 1ZQ), 1 2.56
AGENESIA RENAL DER
NORMAL 2 5.13
PIELONEFRITIS 2 5.13
QUISTE PARAPIELICO [ZQUIERDO 1 2.56
QUISTE RENALES BILATERALES l 2.56
TUMOR QUISTICO ANEXO [ZQ i 256
TUMOR RENAL IZ¢Q) 1 2.56
TOTAL 39 100
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El hallazgo que se presenté con mayor frecuencia fue fitiasis renal (9 pacientes). Se
analizo la distribucion de este hallazgo encontrando los siguientes resultados: 3 (55.6%)
pacienies fuvieron distribucién bilateral, 3 pacientes (33.3%) Gnicamente izquicrda y |
paciente (1 1.1%) con distribucidn derecha

DE LITIASIE BENAL
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Otro de fos hallazgos mas frecuentes fue la presencia de Htiasis ureteral encontrando la
sipuiente distribucién y localizacion por fercios: De un total de de 9 pacientes con
fitiasts vreterat no se encontraron lito a nivel de tercio proximal o tercio medie (0%0). A

nivel de tercio distal se encontraron 5 pacientes (55.55%) de los cuales 4 pacientes
{44.44%) se encontraron del lade derecho, 1 pacienie (11.11%6} de lado izquierdo y no
sc presentaron de manera bilateral. A nivel de unién ureterovesical se encontraron 4
(44.44) pacientes de los cuales 2 (22.22%) pacientes presentaban del jado derccho y 2
{22.22%;) pacicnies de lado fzquierdo sin encontrarse en alguno de manera bilateral.

URETEROVESIOAL

L. WRETERAL {04

Fisy

LRI

e
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WMTOTAL
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| @DERECHA
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Otro de los hallazgos mas comunes fue ectasia pielocalicial encontrdndose en 13
pacicntes de los cuales se encontrd la siguiente distribucion: 10 pacientes presentaron
cctasia pielocalicial derecha (66.66%), 4 pacientes ectasia pielocalicial izquierda
{26.66%) y un paciente presentd ectasia pielocalicial bilateral (6.66%).

| MECTASIA PIELOCALICIAL|

16"

14

12+

10

CANTIDAD B

DERECHA IZQUIERDA‘BFLATERAL( TOTAL

? INETRIBINION

=
L
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La Ectasia Ureteral es otro de los hatlazgos asociados que se presentaron con relativa
frecuencia. La distribucion fue la signiente: 4 pacientes (100%) presentaron ectasia
urcteral derecha. No se presenté como hallazgo ectasia ureteral izquierda o bilateral.

&4
35
3
251 RDERECHA |
CANTIDAD  2- #IZQUIERDA |
15 OBILATERAL |
1 BTOTAL |

05
0

Finalmente de los 39 pacientes 11 (28.21%) pacientes presentaron hallazgos no
asociados a patologia de vias urinarias, 26 pacientes (66.66%) no presentaron ofro tipo
de hallazgos y 2 (5.12%) pacientes preseniaron estndio normat.

as
W NO
i NORMAL




La siguiente Grafica muestra 11 pacientes (28.21%) de la muestra total en quienes se
encontraron otros ahallazgos no condicionantes de hematuria de Hematuria,

‘ IADENCOMA SUPRARENAL
DERECHO

LDOBLE SISTEMA COLECTOR

ODUPLICACION DE VENA CAVA
INFERIOR

O ESPONDILOARTROSIS
DORSOLUMBAR

BQUISTE ANEXO DERECHO

O OSTECCONDROSIS

WDIWVERTICULOSIS,
ESPONDILOARTRGSIS

OMALFORMACION VASCULAR
i VENA OVARICA 170

S HEMANGIOMA HEPATICO,
{ESIONES OSTECBLASTICAS
ILIACO Y FEMUR IZQUWIERDO

DADENGPATIA
RETROPERITONEAL
PARAAORTICA

QOVEJIGA DE ESFUERZO
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CONCLUSIONES:

- La Urotomografia o CT Urografia es un método diagndstico de Imagen
adecuado para la valoracion de los pacientes que presentan Hematuria. En el
Presente estudio en 37 pacientes (94.87%) se encontré la causa de Hematuria,
solo en 2 pacientes (5.12%) fueron normales pudiende ser la causa de Hematuria

patologia ajena al Tracto Genitourinario.

- La Patologia que s¢ presentd con mayor frecuencia fue litiasis renal seguida de
litiasts ureteral y ectasia piclocalicial que de acuerdo a la literatura son causas
comunes de Hematuria. Es importanie mencionar que conforme a las
caracteristicas del Centro Médico A.B.C. no siendo un hospital de referencia,
otras causas de hematuria se presentaron practicamente como casos aislados.
La Urotomografia en estos casos orientd adecuadamenie hacia la localizacion
del sitio de obstruccion cn el caso de existir y st esta se presentaba de manera

total o parcial.

- En el presente estudio no existid un predominio significativo en cuanto a
distribucion por sexos lo que nos indica que la hematuria se puede presentar de
manera indistinta en los 2 sexos existiendo entidades tanto masculinas como

femeninas desencadenantes de la misma.

- La Urotomografia aporta el beneficio de brindar informacidn no solo del Tracto
Genitourinario  sino que también aporta informacién de las estructuras
contenidas desde bases pulmonarcs hasta sinfisis del pubis (Sistema misculo-
esquelético, tracto digestivo, retroperitoneo, etc) existiendo la posibilidad de
extender el estudio tanto en sentido caudal como podilico. En el presente
estudio en 11 pacientes (28.21%) se encontraron hallazgos no asociados a tracto

genitourinario.

- [Este método diagnéstico de Imagen es ttil en detectar padecimientos del Tracto
Genitourinario ya sea de tipo obstructivo, infeccioso, neopldsico, variantes

analdmicas y malformaciones congénitas.
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Las reconstrucciones de Mdaxima Infensidad de Proyeccion (MIP) ¥ Volumen
Rendering (3D) fueron de ayuda para demostrar la patologia y hacer mas

entendible al clinico el diagndstico por imagen.

El tiempo aproximado de realizacion del estudio fue de 20-25 minutos lo cual
hace que supere ¢n este sector a la Urografia Excretora que se realiza en un

tiempo que var{a enire 30-60 minutos en la mayoria de los casos.

El advenimiento de nueva tecnologia en ¢l campo de la Tomografia Computada
ha hecho que disminuya el tiempo de realizacion del estudio y ha logrado
mejoras en la calidad de imagenes haciendo que las reconstrucciones scan mas

faciles de entender,

A pesar de ser un estudio atil ¥ adecuado en pacientcs con Hematuria en los que
se requiere un diagnastico apropiade tiene el inconveniente de ser un estudio que
no en todos los centros hospitalarios se encuentra a la mano, es de mayor costo y
el paciente tiene mayor exposicion a radiacion que la Urografia Excretora si se

rcaliza injustificadamente y sin restriccioncs.

Las causas exirarrenales de hematuria como las enfermedades hemorragiparas:
plrpura trombocitopénica, hemofilia, enfermedad de Rendd Osler, medicacién
anticoagulanle, hipoprotrombinemia no medicamentosa, enfermedad de Von
Willebrand no son entidades que se diagnostiquen mediante estudio de imagen
como la Uroiomografia por lo que s¢ requiere de un adecuado abordaje clinico
para llegar al diagndstico de las mismas. La Hcematuria es una entidad
multictioldgica que se presenta a diario en los servicios hospitalarios, requiere de
una evaluacion rapida y eficiente para determinar la etiologia de la misma, en la
mayoria de los casos su origen radica en tracto Genito Urinario presentindose de
manera macrdscopica o microscopica. La Urotomografia es un método de
imagen moderno que logra ent la mayoria de los casos reconecer la causa
desencadenante de la misma permitiendo el adecuado ¥ oportuno tratamiento a

los pacientes.
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GLOSARIO DE IMAGENES:

(Unicamente se muestran algunos ejemplos de pacientes a los que s¢ les realizd
Urotomografia)

Obstruccidn ureteral derecha, hidronefrosis derecha.

Reconstruccion Multiplanar  (Fase FExcretora)

Reconstruccion MIP (Fase Excretora)

Reconstruccion 3D (Fase Excretora)
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Diverticule Calicial

Reconstruccion MIP (Fase Excretora) Reconstruccion Multiplonar

Pielonefritis y Ectasia piclocalicial derecha

Reconstruccion Mudtiplanar (Fase

Nefrogrdfica)

Corte axiad (Fase Nefrogrdfica)
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Doble Sistema Colector (Variante Anatémica}

Reconstruccion 3Dy MIP (Fase Excretora)

Obstruccion Ureteral derecha y Litiasis renal izquierda

Reconstruccién MIP  y Recostruccion 3D
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Quiste Parapiélico Bquierdp

Reconstruccion Multiplanar Fase Excretora

Reconstruccion 3D (Fase Nefrogrdfica)

Reconstruccion 3D (Fase  Excretora)
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Tumor Vesical

Corte Axial (Fase Excretore)

Reconstruccién MIP (Fase Excretora)

Reconsiruccion 3D (Fase Excreiora)




Litiasis Ureteral Izquierda, cambios inflamatorios periureterales

Reconstruccion Multiplanar (Fase Fxcretora )

Reconstruccion MIP (Fase Excretora)

Reconstruccion 30} (Fase Excrefora)
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COMENTARIO DEL ASESOR:

El desarroflo de la tecnologia Helicoidatl en la Tomografia Computada ha permitido el
avance de nuevas aplicaciones, una de ellas es la Urotomografia Computada.

La Urografia Excretora ha sido el examen radioldgico mds utilizado para el estudio de
las vias urinarias. Antes del desamollo de la Tomografia Computada Helicoidal la
Tomografia Computada convencional era utilizada en lugar de la Urografia Excretora
para la evaluacion de masas renales, infeccidn y trauma. La tecnologia Helicoidal
permitié ef uso de la Tomografia Computada en la evaluacion de la litiasis urinaria y la
hematuria.

Hasta antes de la aparicion de la Tomografia Computada Helicoidal no se habia podido
igualar a la Urografia Excretora en la evaluacién del wrotclio debido a que la
Tomografia Computada convencional tenia baja resolucion espacial y la dificultad de
adquirir un set de imigenes en el cual los sistemas colectores y ureteros estuvieran
compictamente opacificados.

En la Urotomografia Computada como en la Urografia Excretora la visualizacién de ia
totalidad de los sistemas colectores ¥ de los ureteros va a depender de su opacificacion y
de su distension.

En este trabajo se describe el protocolo de estudio para la realizacion de Urotomografia
Computada en pacientes con hematuria, asi como las indicaciones para su realizacion y
se presenta a la vez la cxpeﬁencia preliminar en nuestra institueién. De acuerdo a
nuestros resultados hemos obtenido estudios bastantes demostrativos y diagndsticos en
donde Ia opacificacion de los sistemas colectores ¥ ureteros ha sido tan buena o mejor
que en la Urografia Excretora. Una ventaja adicional de la Urotomografia Computada es
la posibilidad de realizar miltiples tipos de reconstruccion como son: Multiplanar,
Maxima Intensidad de Proyeccién y Volumen Rendering (3D), que contribuyen al
diagndstico. En los cortes axiales podemos ver las estructuras adyacentes al sistema
urinario y otros Grganos del abdomen con lo cual se pueden diagnosticar patologias
concomitantes.

Respaldados en la literatura y nuestros resultados proponemos a la Urotomografia

Computada como un reemplazo de la Urografia Excretora.
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