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

Loa rlftonea •on 6raanoa lndlapenaablea para 

la vida hu•ana co•o e•untorloa y para el control 

de l(quidoa y aalea, de au buen funclonaaiento d~ 

pe~de en aran ••dida el bleneat~r r1.1co de la• 

peraonaa. 

Coao todoa loa 6raanaa de la econo•la,ae •g 
cuentran propenaoa a aer atectadoa por a6ltlplaa 

procaaoa 7 tactoraa que pueden llaaar a coapro•! 
ter aua f'unclonaalanto e lntearldad.anat6alca. 

In la actualidad contaaoa con varios a6todoa 

da laboratorio 7 aablnate qua ayu•anen aran aadl
da al aldlco cllnlco al pronto dlaan6atlco de laa 

dlt'eren.tea enf'eraedadea que pueden encontrara• en 

elloa, entre 6atoa teneaoa al ªª'ªª" a•neral de -
orina, heaocultlvo, btoaetrla healttca, qulalca -

aanaulnea, urocultivo. ••dicina nuclear, ultraeo~ 

nido, to•oaratla lineal, to•oaratla aaial co•put~ 

rizada, radioloala •i•ple, intervencionie•o ( a~ 

atoarar(a, anaioaratla •electiva, anaioarat(a por 

•uetracc16n di&ital ) 7 reeonancia aaan6tica nu-
clear. 

laleten aucho• padeci•lentoe ranalee eucept! 

ble• de dlaanoeticarae con a6todo• da aabinet• no 

lnvaeivoa co•o ea la pielonefritie, altaraciona• 
de la poaici6n, hipoplaaia, quiatee, tuaoracionea 

7 litiaeia, loa cuales ae pueden obeervar en pla
ca ataple de abdoaan. 

Adeal• en la actualidad con el advenlalento

da al ultraaonldo con ••cala de arl••• 7 da tl••
po real de alta reeoluc16n, ae pueden obearvar •! 
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toa •tamos padeci•lento•. considerando ta•bl'n la 

introduccl6n del alate•a de ultrasonido Doppler y 

Doppler Duplex. 

Sin e•b•rao; para el diaan6stlco diCerenclal 

de -1·0• hallazaoa en placa al•ple de abdo•en, en -

ocaalonea ea neceaarlo de.la reallsacl6n de un u

roaraaa excretor, aiaao que ee conaidera un eatu

dlo eapeclal, porque l•pllca aareal6n al paciente 

por,loa requlaltoa tfcnicoa indispensable• de que 

conata; no aal el ultrasonido, el cual para alau

naa enreraedadea ea baatante eapecirtco. 
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O 8 J B T l V O ~ 

~•t• trabato de lnveatl1acl6n • t•ata, ea una_ 
co•paracl6n da loa raaultadoa obtenido• con la utl

l 1aacl6n da doa ••todo• auxlllaraa da dlaan6attco -

de aeblnete ( Uroaretla Sxcretora ~ Ultraeonido 1 -
apllcadoa a loa •l••o• pactantaa, an.corralacl6n al 

dtaan6attco ollnlco, tratando da aatablacar aapacl
tlcaaanta loe caaoa an qua podrla aar ebvlado al •! 
dutl~ da UroaraCla lacratora. •• qua •• un ••todo -

lnvaalvo • •olaato para al paciente, qua lncluao -
pueda lleaar a poner en pell&ro la vida ai••• por -
hlparaanalbllldad al ••dio da contraata; conaldarag 

do ada•I• al aa7or coato an aatarla~ 7 an tlaapo da 

qua requiera para au raallaact6n. 

Secundarlaaente trato de eatablecer el arado.
de praalcl6n dtaan6atlca que tapera en al aervlclo

da Radloloala e l••sfn de ••t• hoepltal con ••bo• -
•ftodoa diaan6eticoa, ~ an baee al diaan6atico cll
nlco con que •on enviado• loa pactentea a nueatro -
aervtcio. 
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A N T 1 C 1 D 1 N T E S H I S T O R l C O S 

Para el adecuado •anejo de loa proble•as urol§ 

•leo•• loa •tdtcoa ale•pre han tfttentado aaber con
apro•l•ac16n el tipo de probleaa que arecta a loa -

rlfton••• para eato deade el afto de 1923 loa Docto-

rea Oaborne,Butharland,Scholl 7 Rowntr•• intentaron 

an Cor•• lntaraltenta, opaclCicar • delinear el •P! 

rato urinario, vall6ndoae de la adalnlatracl6n ln-

trawanoaa da •aterlal de contraate radlopaco¡ aln -
eabarao tul haata 1929 que •• lntent6 reallaar •••
rracuenteaante ' con relativa ••aurldad, eato ara-
ctaa a laa auaerenclaa del Dr. •o••• Swlck que ••t! 
blecl6 laa baaea del uroaraaa, utlllaando ••dlo• 

da contraata derlvadoa da la t6r•~l• del Uroeelec-

tan 7 del Hlpuran aedloa de contraate creado• por -

el Dr. Vlcto.r Wallt.natord • por el •l••o Dr. •o•e• 
Bwlck (7), 

De•de lo• afto• 40' •so•, ae tnici6 el e•pleo_ 

del ultraaontdo en baae al prlnclplo del aonar • -
del radar, lntent6ndoae la explorac16n del cuerpo -

hu•ano • no tu• ain~ haata la d•cada de loa 70' que 

•• apltc6.en tor•a ••Plla en •1 ca•po de la •edici
na. Loa ultraaonldoa aon ondaa aonoraa con trecuen

ctaa auperiorea a la• del ra~ao audible por el hu•~ 

no 4ue ea de 20 KHz (24). El ultraaonido ea produc! 

do por un octlador electr6nlco, •l cual aediante 91 

erecto·pteao•l•ctrlco del tranaductor ( capacldod -

que tienen alaunoa ••tal•• ( de loa cual•• el a6a -
utlliaado ••el cuarao·) de convertir el lapulao -

•llctrlco en •acanteo, ~ viacervaraa ), provoca que 
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.Por la retleal6n del •onldo al llea•r el h•• a un -
obat&culo, la aeftal vuelva a la aonda r for•e al eco. 
trana•ltllndoa• o deaplaalndoaa a una welocldad pro

••dlo de 1570•/••&•(33). &xl•t•n v•rl•• •ond•• d• P! 
natracl6n r d• r•aoluct6n adaptada• para la ••plora
ct6n en •l uao da la aadlclna. r con laa cual•• ope
ran loa tqulpoa de ultraaanldo convanolonal, • aon -

d• 1 • 10 •Ha., •l•ndo d•l ran10 d• 2.21i11Ha,3.5 •Ha. 
5 •Ha J 7.5 •Ha. l•• que ••Jor •• ha •daptedo para -
l• ••ploracl6n •bdo•lnal (2•,33). 

Actu•l••nte en la prlctlca del ultra•onldo----
••lata al alat••• da tla•po real con aacala da art-
••• qua •• al aaror•anta uaado. Y con aeta tipo •• 
pueda utlllaar al bldlaanalonal, al alateaa Doppler 

o •l •l•te•• Doppl•r Duplex. D•bldo al co•flclente -
da atenuact6n del eco ( •-•orc16n, rarlaat6n, rafra! 
cl6n ). Ooa•lonalaanta •• utlllaan frecuanclaa ••ra
rea a 7.5 •Ha. •n foraa pr6ot1ca •• conaldera qua -
al coertctente de atanuacl6n au••nta al •u•entar la 
frecuencia, ta•bl•a au••nta·al Auaentar la dl•t•ncla 
entre el traae•l•or r •l e•laor ( tren•ductor l (2•1· 
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A M A T O • I A 

Deed• el punto d• vlat• e•brlol6alco dlr6 que 

loa rlfton•• •• orlalnan del •••oderao, de la hoJa -
aeralnal ••dla en una auce•16n te•poral que lnclu7e 

el pronafroa ( prerrlft6n >• aeaoneJro• ( rlft6n prl
aitivo ) ., aetenerroe .( poetrUl6n ) • Sl perlnquiae 

renal•• foraa·a eapen••• del t~Jldo aetanefr6aeno. 

La pelvla renal 7 loa ureteroa toaan au orlaen a •! 
penaaa del conducto urinario prlaltlvo ( conducto -

de wo1rr l ( 7,28). 

Loa rlfl.011•• •on doa 6raanoa (&llndulaa (34), -

vlaceraa (14),eatructuraa parea (27) que ae encuen

tran en el ratroperltoneo, adoaadoa a la pared abd~ 

•lnal poatertor, a uno 7 otro lado de la coluana 

vertebral en al plano aaattal,·• lo larao de loa 
•••culoa paoaa, a nivel de la parte ala baJa del t! 
raa 7 la.parte a&a alta del abd6aen, a la altura de 

la doceava v6rtebra tor6clca en •u llalte •uperlor -

• en el lnferlor a la altura del borde lnfe~lor de 

la tercera lu•bar, encontrlndoae el blllo renál a -

la altura de la •ltad •uperlor da la ••aunda lu•bar 

en el plano tranaplllrlco ( 2,5,7 1 9 1 12 1 14,18,20 1 21, 

28,27,28,33 1 34 ). Se encuentran totalaente rodea4o• 

p~r una capa del t•Jldo conectivo adlpoao • Ctbroao 

que rora• parte del teJido·fibroadipoeo eubperito-

neal, por fuera la ratl~la taacla renal, la.cual•• 

una •••brana que ••ti conatttulda por •l alaao t~J! 
do conactiwo ••traperttoneal, roraando do• hojaa -

edo••d•• que ee dividen • nivel del hilio (20,21), 
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Su toraa que e• de habichuela (l•,21,28 ) o de 

Judl• ( 5 ), aueatra el •J• lonaitudlnal de -

arriba hacia abajo, de adentro a fuera 7 de •--

:·tr6a a adelante ( 5,28,3• ) aon d• color pardo 

roJtso J aueet.ran do• ·caraa: anterior J poat•-

rior; doa poloa: euperlor e inferior: doa bor-

dea: lateral 7 aedlal, J el htlto que eatA con! 

tltuido por la entrada J aallda da loa vaaoa -

( arteria J vena ), nervioa J 11nt6ticoa ( 5,20, 

21,27,34 ). Laa artartaa renalea •acen de la -

aorta a nivel del borde aupertor de la aeaunda 

vtrtebra luabar caal a un centlaetro por debaJo 
de la arteria aeeent6rtca auperlor ( 20,28 ),,1 
lleaar al hilto •• dividen en varia• raaaa: ••1 

aentarlaa, lntarlobarea J arcuataa ( 28 ), ha-

ciando notar que no ••laten anaato•o•l• lntr•-

rrenale• entre eatoa aea•entoa vaacularea (20), 

ada•A• puedan ealatir arteria• accaaoriaa. L•• 

yana• daae•bocan en la vena cava interior (20), 

la yana renal taquierda aaneral•ente ea pro•i-

nente hacia al 6rea entre la arteria 

neaant•rica auparlor • la aorta (18) • Anat6-

alca el rlft6n •• una eatructura trtdlaanalonal 

tntearada por 16buloa tualonadoa, en n4•aro va

riable de 4 a 28, con una aadla de 14, aapara-

doa por lnYa&inaclonea da tejido cortical aftvo! 

venta. ll•••doa tablquaa de Bartfn ( 12 ), que 

puada blpertrotlarae 7 •oatraraa coao Una varia~ 

ta anat6•ica ( 19. 2•>. cada 16bulo ••cantor•• 

de una aatruc~ura·cantral ••dular. rodeada por 

una capa cortical. eacapto donde •• toraa la P! 
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rAalde renal• dando 1u9ar al cAliz aenor, aiaao 
que •l unir•• aeneralaente en ndaero de ~ o 6 -

tora•n do• arupoa dando oriaen a un calla aa7~r 
que al unir•• aeneralaente trea, toraan ia pel
wia renal, la cual coa4naente ea redondeada, p~ 
dlendo aer lntrarranal o extrarrenal, aln eaba! 
ao lo a6a uaual ea da locallaac16n lnteraedla -
( 28 ). laquea• Ro. 1 
In cuanto al taaafto renal, axlate aran variedad 
de dlaenalones reportadaa por vario• autorea -

e cuadro •o. 1 ), aln ••b•rao el ranao proaedto 
•• da 12 ca •• 8ca •• 2.5ca., aoatrando una va
rlac16n entre aaboa rlftonea de aedlo centlaetro 
a eapenaaa de aa~or taaafto del taqulerdo ( 5,7, 
e,1•,20,21,2e,2a,3• ). Relacionado con au at-
tuacl6n taablen •• encuan~ran dlterencla• entre 

••boa, el rift6n derecho •• relaciona con el hi
aado, duodeno, col6n e lnteatino; 7 el rtn6n 1•_ 
quierdo ae encuentra en contacto con el baso, -
eat6•aao, p6ncreaa, col6n e inteatino, aeneral
••nte el r1116n derecho ae encuentra colocad.o •! 
ao ela inrerlor que el laqulerdo ( 1 a 2 caa.), 

eato debido a la pr•••ncla de l• •lAndula hep6-
tlca ( 2,21,27,28,34 ), en la ln•plrac16n pro
funda puede ••latir un deaplaaaalento de aaboa 
rlftonea d• haata Sea., en cuanto a aua relacio
ne• coadnea puedo decir que la •upertlcle ante

rior •• relaciona con el dlatr•a•• en au tercio 
auperlor, ~ con el aOaculo paoaa aa7or en au -
parte aedla, lueao con el cuadrado luabar 7 en 
el extre•o lateral con el tran•••rao abdoalnal 

en loa. do• tercio• lnterlorea. Sn el polo aup! 
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rlor de a•boa rtftones •e encuentra la al&ndula 

suprarrenal ( 5, 20,27 ), Su peao ae conaide

ra de 120 ara. para cada uno t 21 ). 

Fia1ol6a1caaente •• conaldera la natrona 

co•o la unidad funcional del rlft6n, encontr&n
doae aproal•adaaante 2 •oo ooo netronaa en ca
da uno ( 11 ), Son gl6ndulaa que aacretan -

orina ( 34), o Clltroa au~ aenalblea que ae -

encaraan de ••ntener el balance h(drtco del or 
a•nla•o, ell•lnando laa aubatanctaa de deaacho 

e lneceaarlaa, producto• t•r•lnal•• del ••tab2 

lia•o; •ateniendo la ~!••oataaia del cuerpo hg 
••no aediante la doble tunci6n de filtrado 7 -

de •11a1nac16n de orina ( 11, 14, 27 ). 
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CUADIO 11& l 

RKLACIOll DSL TAllAIO RENAL, POR DIVERSOS AUTORES. 

Autor 'l'a•afto Renal Proeedlo 

ll,1116n derecho Rill6n Iaquierdo 

CHAllOllUR (5) 12 • 6. 3 e•. 12 • 6 • 3 e•• 

SlllllTT (7) 12.9 c •• 13.2 e•. 

SHOL (9) 14 + 1.2 e• 13.9 + l.Sc•. 

LOCSllAllT (21) 10 • 5 2.5 e•. 10 • 5 • 2.Sc•• 

PIDIOIA (26) 12 •8 • 2:sc •. 12 • 1 a 2.ka. 

SCHillZ (28) 12.9 • 8.3 e•. 12.9 • 8.3 e•. 

TSSTUT. (3•) 12 • 7 X 3 e•• 12 • 7 • 3 ca. 
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G E N S R A L I D A D E S 

Para el eatudlo de la patoloafa renal se di•P! 

ne de aúltiplea exploraclonea radiol6alcaa, una d• 

ellaa ea la Uroarat'la Intravenoaa (25). El t6r•lno_ 

Uroaratla, de•1ana la delineac16n radioarAtica del 

aparato urinario aediante la adalntatrac16n intrav! 

noaa de aedio de contraate (7), puede llaaarae ta•

bl6n Pleloaratia Intra•enoea Cl•,20), L• Uro1ratSa 

Excretora •• el ex6aen rad1ol6atco de elecc16n ~ al 

•A• utlllaado para la detecc16n ~ dla1n6atlco dlte~ 

rencial de laa enteraedadea del aparato urinario, 7 

cu8ndo ae reallaa adecuadaaente pone de aanitieato_ 

la~ caracterfaticaa aacroac6plcaa del par6nquiaa r! 

nal, cillcea, pelvis renal, ureteroa 7 veJl&• urln! 

ria, adeaAs aporta iaportante 1nt'oraact6n sobre la 

capacidad t'un.clonal del aiate•a urinario para elab_2 

rar, tranaportar, ~ al•acenar la orina (6,7,20,26). 

El •~dlco debe de aollcitar el eatudio urol6&! 

co porque tendr.6 un •otivo tir•e en el cual debe de 

baa~r la intor•aci6n diaan6atica 6til que se eapera 

(20). Cuando en el eatudlo de la patoloala renal -

•edlante el e•pleo de la Uroararla Excretora, ••.de

tecta una i•aa6n ocupante de eapacio, 1~ leai6n de

be de diferenciarae con otro• •6todoa de diaan6at1-

co (25), qUe pueden ser el ultraaonido o incluao 1• 

anaioaratla. 

La·opaclticaci6n del aiateaa urinario ae real! 

aa ••diante la Adainiatrac16n intravenoaa de SOcc. 

de ••dio de contraate ~odado en bolo (7,28), con•! 

te hecho •• ha notado una d1a•lnuci6n del tluJo ea~ 
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aulneo renal 7 de la filtración alo•erular, proba-

bl••ente aecundario al efecto o••6tico directo en -

el tluJo aansulneo renal o en la función del túbulo 

proal•al (10). Ade•6a, coao ••un aconteci•lento en· 

donde ae ad•iniatra •ateriel aleraeno, pueden ocu-

rrlr reaccione• aecundariaa entre laa que pueden -

aer: eos de lo• paciente• refieren aenaaci6n de ca

lor, tlnnitue, deaorientaci6n, horaiaueo, aoleatla• 

abdo•inalea, aabor aet61ico, deaao de vaciar la ve

Jlaa o aenaac16n d• taita de •1cci6n aapontAnea: 5 

al as v6aito, nAuaeaa, alncope 7 dolor en el aitio 

de la ln7ecci6n1 el 2S ••nitieatan reaccionea al•r

atcaa trancaa co•o la urticaria. ...... ans1oneur6-

tico, broncoeepaaao, rinitis, eacaloatrio8 7 eetor

nudoa. Laa reaccione• alfslcae aravea ocurren rara 

vea, •• retiere una dctunci6n p~r cada 40-50 ooo p~ 

cientee eatudiadoa con este •6todo, 7 aeneralaente _ 

aon paciente;!••7orea de 50 eftoa (38). Bn loa pacte! 

tea con inauticiencia renal lea puede aparecer una_ 

parotiditia por Iodo, porque laa parótidas excretan 

el Iodo inora6nico co•ponente del aedio de contras

te que no puede eltatnAr el rift6n (36). Loa pacte~ 

tea card16pataa al •oaento de realiaarlea la Urosr! 

tia &acretora pueden preaentar alteraciones electr~ 

cardtoarAticaa coao •on: isqueaia, bloqueo de ra•• 

derecha, extra•l•tol~• auricular•• ' ventrlcularea, 

~ taquicardia ventricular (3&). 

La Uroaratfa Excretora ee encuentra indidada a 

toda• laa edadea. Cuando •e aoapecha inautlcienc~a 

renal, para valorac:l6n de trau•at18ao abdoainalee:,

neoplaalaa pllvtcaa, htdronetro•i•, lntecc16n recu

rrente d• lea vla• urtnarlaa, pielonetrltl• cr6ntca 
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ob•truccl6n del ·tluJo de orina ' del rteao ••naulneo 
renal. Y en Coraa rutinaria en paciente• hlparten-

aoa •enorea de 40 aftoa de edad (8,20,38). Sin ••ba~ 

ao ; la ••rorla da laa •uJaraa aabaraaadaa con bact! 
rlurla aalntoaltlca aueatran uroaratla noraal (32), 
ade•A•, &a Uroaratla no •• da aran banatlclo en al -
aanaJo de· la aarorla de aujeraa con hlatorla da ln-
raccl6ñ recurrente da tracto urinario ( a). Taablen 

aa coaaldara qua la Clltracl6ft aloaarular •• noraal_ 
en loa paclantaa con hldronatroala aacundarla o oba

truccl6n por c&lculo ur•t•ral, 1 la tuncl6n 4• lo• -
t4buloa proataalaa •• aantlanan lntactoa (4). 

•o dabaaoa da olvidar que aalatan alaun'aa con-

, tralndtcacloea para la raallaacl6n de la Uroaratla,

coao aon: hlperaena1b111dad al ••dio de contra•te -

(relatlwa) 1 eabaraso ( •• au&lere la realiaac16n -
del eatudio • aeaea deapu•a del parto .) 1 • dlabetea_ 

aellitua en raae avansada (38). 

La realisac16n de la prueba de aenslbilldad al 

aedio de contraate con una pequefta cantidad, ae con

aidera una prlctlca in6til que no proporciona nlna4n 

pron6atlco de erecto• adveraoa aravea. La tala• aen~ 

aac16n de aeaurldad aenerada por un reaultado nea•t! 

vo de la prueba, conatitu•• por ai aiaaa un paliaro 
(38). 

T • e • 1 e A • 
Uroaratla Sacr•tora ( t6cnlca eet&ndar).-·La t6g 

nica radloarlllca aatablece que ••o d9be de intenta~ 

ae nunca la 1nterpretact6n de una Oroaraaa at no •• 

dlapone d• una radloaratla prell•lnar • (7). 
Sl paclant• dabe da tenar el lnteatlno libra o 

oaal Ubre de aa• 1 4• b•c••• para para.ltlr uaa Yl--
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euallaaol6n perfecta J' •in lnterrerenciaa, ••to ae 
loara con el uao previo de laxante• ruertea, prin
clpal•ante en loa aadantarloa, ancianoa J' en loa -
paciente• poatradoa an ca••· 

Laa radloaraflaa ae obtienen con el paciente 
en la poalcl6n da dec6blto aupino, coaprlai6ndoaale 

el abdoaln con una bol•• de aoaa inflada 1 fijada_ 
coft una rtJa de tela, con el tubo de raJ'08 "X" incl! 

nado ceflllcaaente 10•, toda• la radloararlaa deben 
da toaarae utlllaando el dlafraa•• de Porter-auckJ', 
J' coao placaa coapleaentarlaa ae utlliaan laa obll
cuaa (7). La ttcnlca en cuanto al n4aero J' al tia~ 
pode laa toaaa indica: placa alaple, lueao la placa 
lnaedlata ( •O"•BO" deapula de la adaln1atracl6n en 
bolo del aedlo da contrae te ) • aeauida de 'netroara

•• con cort•• to•oarlflcoe, d•a~u•• to••• radtoar•
flcaa a lo• 5 1 ,15' con coapreai6n abdo•lnal, 20• -

con el paciente de ple, tlnalaente la po•t•lcclonal 
(211,311). 

lxlaten aln eabarao alaunaa varlantea de la -
t6cnica aat&ndar, laa cual•• ae diferencian b&aica
aente en el tleapo de laa expoalcionea radioar&ti-

caa, antra laa 'ua •• encuentra la Uroararla con -
tlcnlca da!aawell (placa •lnutadaa daapu•a da la •! 
•lnlatraci6n dal ••dio de contraate) 1 ttcnica da -

Wlncber-Arata ( ad•iniatraci6n d• doble doai• d• ·~ 
•to da contraata en infual6n continua • ~o••• radi~ 

ar6~icaa tardl•• ). 
In loa niftoa haata loa 12 aloa, la cantidad 

del ••dio da contraata, coao doala total para un •! 
·tu4lo d• Uroarafla excretora ae calcula a 2-•cc/ka 

de 'ªªº• •••llA• en elloa no •• nacaaarla la prueba 
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de hipftraenaibilldad al aedlo de contraate. 

Sn lo que se refiere al Ultraaonldo, •• aabe que 

al iaual de loa ra1oa •x•, eata procedl•l•nto dla•n6! 

tlco ea atrau•Atl•o 1 (22), •• puede contribuir con la 

1nforaac16n adicional en el dlaan6atlco de patoloal•_ 

renal ( 17), 1 ae puede reallaar a paciantea a qule-

nea no •• lea practlc6 Uroa~afla excretora por •launa 

raa6n (22), 1• que ea una procedlalento de ••lor ••t! 
blecldo en laa enter•edadea uro16alcaa aeweraa (3), -

lnclualve en paciente• con lnauflclencla renal, o pa

clentea con un rlft6n no runclonanta (3). 
&l Ultraaonldo poaea una aran eapeclflcldad para 

dlfaranclar ••••• qulatlcaa de a611daa (1.8), cuando_ 

laa lealonea qulaticaa aon de O.Sea 1 cuando aon aol! 

da• de 2c• (26), por lo que ae encuentra indicado en_ 

al ea_tudlo da la• alauient•• enf'er••d•d••: quia te•, -

pollqulatoala, tu•orea, abeceaoa ( renal • pe_rlrrenal) 

plelonef'ritia, tranaplante, para deter•inar el ta•afto. 

renal, lltiaaia, poalc16n de loa riftonea, hidronef'ro

si• (detección• evaluacl6n), he•orraaia retroperito

neal, localiaaci6n del •ltio para biopaia • aula du

rante la •i•••• enf'er•edad •'dica renal, ureala, ano

~allaa cong6nltaa, ewaluac16n del eapaclo retroperl~~ 

neal, urlno•aa, llnf'ocelea, heaatoaaa parlrrenalaa, -

••boliaao arterial renal, eatudlo del r1ft6n con urop~ 

tla obatructlva, aloaarulonef'rltla aubaauda, riftonaa 

•ultiqulaticoa, diaplaal8 renal, enf'er•adad renal en 

e•tadlo f'lnal (l,2,3,17,22,25,28,31 1 38). 

Ultraaonoarlf'lcaaante loa rlftonea •• encuentran 

con.f'oraadoa por doa eatructuraa · dif'arantaa: una ea 

ec6aena central hataroatnaa, la cual correaponda al 

••no renal, •i••o que •• encuentra conatituldo por -

vaaoa, pelvicilla, •late••• callcialea, ar••• • lin

f'&ticoa. La otra ea una sona dtbilaente ec6aena. 
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ll••o.a•Daa que rodea a lo• eco• central•• ., correapo!! 
·de al par•nqul•• renal. Habltualaente eata aona ea 
•enoa ec6aena que el parlnqulaa hep,tlco (3,25,21,27 

33). 

LAS CAaACTBaIBTICAB ULTRABOROORAFICAB OS ALGU-
RAB PATOLOGJA BOR: 

HJDaoa1raos1s.- Abo•ba•i•nto del aiate•a caliciliar_ 
que no afecta el par6nqu1•• renal (25), •• una laa-
ain qulatlca·ahuaada con bordea bien detlnldoa, en -
ocaatonea au, dltlcll de dlterenclar de qulate renal 
(17), la hldronefroaia puede eata dada por reflujo,

obatrucclonea, tuberculoala renal, veJlaa urinaria -
•ur llana (2S), obatrucci6n de la vana renal 13).ri

aura ••'l. 
QUIST&S.- Se aueatran coao sana ovoide o redondeada, 
totalaente vacla de eoaa, de pa~edea nltldae con re
toraaalento a6nlco poaterlor ( sana.de deafaae ). 
Pueden eer únicoa o aúltlplea, aedlr 1 a 10 ca. de -

dt•aetro, locallaar•e en la periterla o eer eatrarr! 
nalea (1,33)¡ cuando una lea16n de eat.e tipo no aue! 
tra todoa loa alano• ecoar6ticoa debe de coneiderar
ae •allana • reallaarae punc16n para au eatudio (27, 

33). 
POLIQUISTOSIB RIRAL.- In e•ta entidad no ae conoce -
nlnauna eatructura renal nor•al. •• aolo una wolu•ln2 
aa celda renal polllobulada, de ta•afto wariable • l! 
bre .d•-•coa (33), 1 ••afectan a•bo8 rlllonea (27),.-

11 Dia•n6•tico ultraaonoar6Cico de rin6n poliqul•ti
co •• corrobora con netroto•oaratla (1). Sn la ente~ 
•edad qÜlat~ca renal aie•pre ealate creci•iento re-
nal (3). 11 dl•an6•tico diferencial entr• hidrone-
rro•ia ~ rlft6n •ulttqul•tico •• diflcll, •in e•b•rao 
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en el verdadero rift6n aultiquístico la pelvis renal 

es atrésica o está ausente, y es ractible diferenciar 

lo con centellograrla (aedicina nuclear), 7• que el_ 

riftón •ultiqutstico no eli•lna (3). 

= En el interior de loa riftones no existen estructu

ras liquidas, siendo las cavidades pielocalicillares 

no dilatadas, prácticaaente invisibles en el estudio 

noraal (26,33). 

TU•ORES.- Se observa una zona ec6aena y heterog6nea_ 

de taaafto variable que puede ser lntrarrenal, pero -

preferenteaente es extrarrenal (2,33), cuando se en

cuentra en la pelvis renal aueatra ecos centrales -

diatoralonadoa y gruesos (25) débilaente reflejados_ 

(17). 

PSEUDOTU•ORIS.-La coluana de Bertln hipcrtrof"iada ea 

definida co•o una •asa central ecogénica proyectada_ 

hacia el seno renal identado hiperecogénico. Rata 

i••a~n en la Uroararta Excretora puede ai•ular un t~ 

•o~ (19,26). Eaque•a M• l. 

ABSCESOS.- Renales: aon aonaa pricticaaente ain eco, 

de a•pliaci6n •edia, de contornos ••l deli•itadoa y 

de ta•afto variable. Cuando ea único ea diClcil de d! 

ferenclar de tu•orea necroaadoa o de qufate co•plic! 

do ( 33 ). Bl abaceao perirrenal ae vlauallaa co•o_ 

Area de pared bien definida en le perlCerla del rl

ft6n (17), puede causar vasoconatrlccl6n reCleja en -

un caso aaudo y •oatrar en la Uroarafta Excretora el 

rift6n excluido (3). 

PIELONEFRITIS.- Constituida por una i•agén caracte-

rística f'or•ada por varias bolsas renales de ,contor

nos irregulares, aenos nuaeroaas que la que ae pre-

sentan en una obstrucci6n •ec6nica siaple (33), con_ 

auaento de intensidad de los ecos corticales rene-

les, au•ento de denaidad del parEnquiaa en general,-
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7 •ejor dertnici6n de la relación cortico-•edular -

( 3,28). 

IUIO•IS TRANSPLANTAaOS. - con el Ultrasonido• . genera! 

••nte •• valora la ~.f.eaencia de colecciones liquídae 

anor•ale• en los l.V .. t6ticoe ( ltnrocele). o coleccio

ne• de orina (33)., he•ato•as perirrenales, urino•as, 

abace•o• ( 3, 26). 

Co•o un resú•en de esto, ae •ueatra el cuado N•-2. 

Mo obstante que este •étodo de estudio es ino-

cuo, 7 tiene un alt·J índice de eepeciCicidad diaano! 

ttca, ta•biln puede verse obstaculizado por la obee! 

dad, por·rtftonea-•uy altos, y cuando patol6gica•ente 

eatste atrofia renal !•portante (3), otros Cactorea_ 

que taworecen el error dtaan6atico aon: ectopia re-

n•l• htpertrotia co•pen••toria del rift6n controlate

ral, tu•or necroeado que aiaula lesión qu(ettca de

bil•ente ecoalnica, tu•orea centrorrenales pequeffos_ 

que •i•ulan lipo•atoaia ainuaal (27,33). Cuando exi! 

te eobrediatensi6n pul•onar. es difícil visualizar -

adecuadaaente el polo renal superior. Lesiones pe! 

vicocalicili•rea, hidronetroaia en Caae teaprana ( -

22,27,33). 

Kl Ultraaonidc ta•bt•n sirve para la gula inte~ 

venclonieta, cuando se va a realisar punct6n de alg~ 

n• •••a quletica, P•ra to•• de biopsia renal, aspir! 

cidn para ••tudio cltol6atco. En estos caeos se uti

liaa el tqulpo de tie•po real; las punciones renales 

•• realiaan por vía posterior (2,23,33). Sin e•barao 

existen alaunae contraindicaciones para la punci6n -

ren•l co•o aon: Quiete hídatidico; por el riesgo de 

_dia••inac16n; Ca. renal: porque existo una tendencia 

anor••l .• la hc•orraata; Aneuris•a renal: provoca h!_ 

•orraaia• aravee: €eocro•ocito•a: provocaría hiper-
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tensión arterial arave. Por lo tanto, cuando ee en

cuentren ia6aenea de eate tipo debe de co•pletarae -

el estudio con la analo&rarla renal (36). 

T 11 e " 1 e A • 

Para el adecuado eatudlo Ultraaonoar&ttco d• r! 

ftonea, la t6cnlca aa alapla 7 aceptada por todoa loa 

paciente• (17). 
La esplorac16n ae reallaa con 6qutpo de tleapo_ 

raal en aodo a 7 con eacala de artaea de alta raaolu 

c16n, con tranaductor lineal o aectorlal de 2.25 •H• 

a 5 •Ha, aunque el a6a utlllaado ea el de 3.5 •Ha -

(lB, 22, 25, 33 I 

11 eaiaen no requiere de aeio de contraate(l7) 

Sl a•• no tntertlere realaente de aanera lapor

tante en el ea6aen. Ocaalonalaente ae requiere de -

. placa radtoar6fica alaple de abdoaen para eatable~er 
la locallaac16n renal (1). 

Loa paclentea ae coloc_•n en decúbl to prono de -

45• a 10• (3), • con un• al•obada bajo el abdoaen -
(25,33), •puede uaarae de aer neceaarlo laa poalcl! 

nea de decúbito auplno, decúbito lateral•• o con el 

paciente aentado (2,3,17,25,27,33), en la poalc16n -

auplna, el raatreo ea ala llaltado (2). Se requiere 
de lnapiracl6n profunda con apnea tranaltorla (2,33) 

ae aplica aceite •lneral para el adecuado c~ntacto -
del tranaductor con la piel (17). 

Se reallaan corte• lonaltudlnalea, tranaveraal•• 

recurrentea, lntercoatalea • obttcuoa con.él has del 

Ul traaonido incUnado cel'611ca•ante 15" ( 2). 

Par• al ••tudio dal rift6n derecho, •• cuanta -
ad•••• con el 16bulo hepltlco derecho coao ven"tana -
a6nica (2). 
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Se ha encontrado .que con el Ultraaonldo ea •A•_ 

rAc11 ldentlftcar ••••• renalea. Y en baae a au loe! 

11aac16n, ae rac1U.ta ••Jor la valorac16n d• leaio-

naa pertrfrlcaa que central•• (2). 

•ll altlo donde •• aoapecha la leal6n, debe de 

••r eat'-dlada •4• detenldaaente. 

CUADID R& 2 Caractertaticaa Ul traaonoartlflcaa de la Lealonea 

i---.l!!!erHdad 

1.Hall~ 

Contorno 

Ecoa 

Central•• 

••nalaa a6a rrecuentea. ( 25) 

ca. Qulate Renal Hldronef'roala 

Ovoide Dato rae Deforae Auaentado ., e ., ., 
Reaular Irreaular Regular Regular 

Ovoide Oiatorat2 Oiat.oralo- Dtatoralonadoa 

nadoa nadoa con Area lnte!: 
na aonolucente 

(-) ( •) (+) (-) In caaoa -
Llena de Pared Sonol!! aodaradoa 

eco die- cante reau--
peraoa. lar. (+) en caaoa -
Borde r! ar••••· 
gular. 
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Sn ••t• ••tudlo, •• revl•aron lo• eatudloa de -

Uroaratla ••cretora • de Ultra•onldo renal, da 21 P! 
clantea que fueron anvladoa a nueetro e8rvlclo con_ 

dltarentea dlaan6atlcoa cllnlcoa (cuadro •• 3). Loe 

paclentea fueron 10 del aexo •aaculino • 11 del aeao 

teaanlno con edad•• de 16 a 80 aftoa, con una aedla -
da 48 aftoa (cuadro ••4). Loa aervicloa qua anvlaron 

a loa paclentaa fueron de Uroloala, ••dlclna Interna, 
Clruala ~ Cardloloala. Para el eatudlo r•dlol6alco_ 

•• utll1•6 la t•cnlca eat6ndar (prevla•ente daacrl-

to) el dlaan6atlco ae realla6 por •tdlcoa Radl6lo-

•o• que daaconoclan el cuadro cllnlco, dlaan6etlco -

cllnlco previo • dlaan6attco Qltraaonoar6ttco. 

La PrActlca del Ultraaonld~ renal • la elabora

c16n del dlaan6atlco UltraaónoarAtlco ae realia6 por 

loa •tdicoa Reaid~nte• del Servicio de Radioloala e 

Iaaaen. •in conocer el diaan6atlco radlol~alco, aol! 

••nte el dlaan6atlco cllnlco con que ~ueron envladoa 

a nue•tro aervlclo. 
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RISULTADOS ( Cuadro "ª 5 ) 

Se efectuaron 21 Uroar•••• Intravenoaoa a pa

ciente• de ••boa aeaoa, de dlterentea edadea que -

fueron enviado• a nueatro departa••nto para corrob! 

rar o deacartar el dlaan6at1co cllnlco (cuadro •o3) 

In donde ae encontr6 que la plelonetrltia cr6ntca -

ea el padecl•lento ala frecuente en eate eatudto. -

diaan6atlcada tanto radtol6alca••nte coao con el_ U! 

traaonldo (cuadro"ª 5), ttaura w•i • ••autdo de -

la dllatacl6n de loa alateaaa callclllarea (pleloc~ 

llectaala), tlaura N•~- , 7 en tercer luaar ae en-
cuentra la lltla•l• renal, la cual •• preaant6 en 9 

pactentea, de loa cualea 3 fueron hoabrea 7 8 auJe

rea. Y en taual n6aero de pacientea ae dlagn6atlco 

hldronetroale, de loa cuele• la Uroar•fla •o•tr6 4 

• el Ultra•onido s. Figura N• J: •• 

otras de laa patologlas encontradas fueron ·a.l t! 

raciones de la poaición (5 caeos), pieloneCritia ª= 
guda (1 paciente por Uroaraaa y 3 fueron diagnoeti

cadoa por Ultraaonido), inauticiencia renal cran1ca 

( 1 paciente ). un quiate renal • una ureterectaala 

con Ultrasonido; ateroeacleroaia senerali~ada en -

doa paclente9,. un paciente con hepato•eaalia i•Po! 

tante ••diante la Uroaratla Excretora. 

No obetante, ae encontraron 5 eatudioa nor••-

lea uno Cu6 un Uroaraaa en una paciente del aaso r! 

aenino, y 4 en el Ultraaonido de loa cualea uno tuf 

•aaculino y trea del •••o reaanlno •. 

Taable~ ae encontraron otraa patoloalaa no ra 
laclonadaa con el diaan6atico cllnlco da anvlo, co: 

~o •• la ateroeacla"roala ., la enraraedad articular_ 
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deaeneratlva. 

Dentro de lo• Uroaraaaa, •• encontro uno que no 

tul conclu•ente por eatar el paciente aal preparado. 
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D l S C U S l O • 

A peear de que el Ultra•onido •• inocuo para el 
paciente, aenclllo de realiaar 1 da tener una aran -
aapeclticldad, ••laten laalonaa contuaaa, qua para -
au dlfer9nc1ac16n ae debe de ra~urrlr a otro• aatu-

dtoa de aablnete ·coao coad1uvantea en el dlaan6atlco 

dltaraftctal, ataao que orientaran al dtaan6atlco, -
trataatanto 7 proft6attco de loa alaaoa; entre loa •! 
todoa a qua •• baca aluc16n eat6n la aedlclna nucle

ar, toaoaratfa aalal coaputarlaad•.~ la reaonancla -
aaanttlca nuclear, ataaoa que en dlverao arado tia-
nen la capacidad de dltaranclar lea leatonaa encon-
tradaa por aua caractarlatlcaa eapeclttcaa para cada 

tipo de patoloala. 

Loa arupoa de edad que a6a acudieron a n~eatro_ 

departaaento para eatudio renal, 7 en loa que •A• P! 
toloal• ae encontró fueron loa de la cuarta a la ••! 
ta. d6cad•, aeauidoe por loe de la a6ptl•a o la octa

wa, aiendo aenoa frecuente en la aeaunda década 7 -

pr6ctica•ente ine•iatentea en la pri•aria 7 tercera_ 

d6cada (cuadró •• 6). 

La• patoloalaa ae diaanoaticaron caai en iaual_ 

nGaero tanto con el Uroaraaa Excretor c~ao·can el U! 
traaonido, en lo que ae refiere el Araa renal. 

AGn cuando alaunoa autorea conaideran que dab~ 

de reallaarae priaero el eatudlo radlo16atco, he·en

contrado que an patoloalaa eapec!ricaa eatl indic~do 
iniciar con al Ultraaonido, pu6a eato wa a awltar •! 
laattaa al paciente que de otra roraa tendrla que -

aoportar, 7 que ponen el paliara la wida. 
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11 Ultraeonldo puede •o•trar re•ultadoa ralao•_ 

n•••tlvo• en preaencia de c6lculo renal en aeta de -
clerwo (29). 

Lo• cllculoa renalea pueden aer rad1o16cldoa o 

radlopacoa. eln ••barao lnwarlable•ente ae va a ob-

••rwar en al eetudio ultraaono•riflco una sona libre 
da ecoa en la rea16n poetarlor al cilculo, lo que •• 
deno•lna aoabra a6n1ca poeterlor, Flaura aa ) .• 

De taual torea, laa l•laenea qulatlcaa •ueatran 
reroraa•lento da loa eco• a nivel de la real6n poat~ 
rlor de la l•laan (poaterlor en relac16n al eltio de 
entrada del eco), •oetrando ialaan ala aconalnlca, -
llaaada aona~e daeraaa o de raroraa•lento e6ntco, -
poatarlor, eeto noa va a dar una pauta au, taporta~ 
te en la dlterenctacl6n de lae lealone• qul•tica•. -

•l•t•• ~ e611d••· 
Uno de lo• dato• clavea en la d1Cerenciac16n da 

hldroneCro•i• con la enCeraedad •ultiqufatica. ea la 

'Cuncl6n renal que·ae encuentra conaervada. ~·que la 

entaraedad aultiqufatica aCecta al par6nquiaa deatr~ 

~•ndolo. ~ la hidroneCroaia aolo adelsaza la corti-

cal ain deatrucci6n eatructurS1. Fiaura ti•~. 
Debido a la diCerencia de la denaidad ecoaritl

ca que exlate entre el tejido hepltico·7 el renal, -

ea poaible eatAblecer al ae encuentra patolo&fa en -

eate Gltiao en tor~a riplda. 

Bn la aloaeruloeacleroala auaenta iaportanteae~ 

te la ecoaenlcldad de la real6n cortical. •tentraa -

que en la_alo•erulonetrltia la hipoecoaenicldad ea -

••• laportante a nivel ••dular. 
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e o • e L u s I o • • s 

1 .• - La ecoaratla 110 •ubatltu•• a la Uroaratla lntra

weno•• (33). 

2.-. La uroaratla Kacretora alaue alendo el e•6•en •! 
cenclal en la eaploracl6n renal (33). 

3.- El Ultraaonido ea •A• r6pldo • ••• econ6alco que 

la Uroaratla &acretora. 

•·- La Uroaratla eatl indicada en la he•aturla Por -

trauaa no de orl&An lnteccloao aaudo, cuando la_ 
creatlnlna eatl elevada con doala altaa de dlao

lucl6n , enferaedad calculoaa, alteraclonea en -

lo• ur•t•r••' la ••Jlaa (15). 
s.- 81 Ultraaonldo da ••Jor caracterlaacl6n de laa -

••••• renalea (15). 
&.- Se puede evaluar el Hlaado • el retroperltoneo -

en el alaao raatreo con el Ultraaonldo (15). 

7.- Bl Ultraaonldo poaee eapeclflcidad del lOOS pa~a 

la lltlaala renal, • 94S para la hldronetr~•l• -

ob•tructlva (30). 

8.- La evaluac16n radil6alca de una aaea renal que -

ae encuentr~ en el Uroar••• Kscretor, debe •er -
estudiada inicialaente con el Ultra•onido (13). 

9.- La Urografla Intravenosa posee una •eneitlvldad_ 

relativa para aaaaa renales aenorea de 3c• de -

dUaetro (35). 

10.- Loa diagn6eticoa Radiol6glcoa 7 Ultr&aonosritl-

cos ~ueron al•ilares para la patologla renal ex

clual va, incluso en alaunaa aituacionea fu6 ae-

jor el Ultr.aaonido que el Uroaraaa Excretor. 

11.- Cuando ae aoapecba patologla renal esluaivaaente 

ae debe de iniciar con Ultraaonido ( previo a la 
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uroar•rl• ~ 
12.- S 1 U 1 tn•od.do ea una axe e len te aula en la punción 

da l•aton• renal••• en la lttotriplla-, en la 

lntroduccl6n da cat6ter•, 6tc. 
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CUADIO "ª 3 

Diaan6•ticoa Cllnlcaa de Bnvlo 7 Rú•ero de Pacientes Batudladoa 

Dl•an6•tlco• Cllnlco• M6aero de Paciente• 

Lltl••h lend 7 

Hlpertene16n Arterial Sledalc•, 5 

Hldronetro•le 3 

Plelonetrltl• Cr6nlc• 2 

lletropatla Dlabftlca 1 

Hepatoaea•ll• 1 

laclu•l6n Rend 1 

Control Po•tqulr4ralco 1 

TOTAL 21 

CUADRO •• 4 

R• de Caaoa en Relacl6n al Sexo 

•aacullno 

Fe•enlno 

1e1e1 1 e! e 1 1 ! e ! e f e 1 r 

1 2 3 4 s e 7 a a 10 11 12 13 14 1s 



D1aan6•tlco• Obtenido• por l••a•n,Tabla 
coaparattva da la Uroarat!a lntravanoaa 

CUAD•O •• 5 con el eatudlo de Ultraaontdo 

Dtaan6aticoa de Gabinete N6todo dti Eatudlo 'l. No. 
d• Pactan tea. 

Uroar•rf• Ultraaonldo 
lacrat:ora 

Plalonarrltla Cr6nlca 9 7 

Plalocallectaala • 6 

Lltla•l• ••nal s • 
Hidronerroala • s 

Nalpoalcl6n ••n•l • 1 

Plalonerritla Aauda 1 3 

•oraal 1 • 
Inautlclancla Renal Cr6nica o 1 

Cluiat• •enal o 1 

Urateractaala o 1 

Ptoal• ••nal 1 o 

lat:u•to no Conclu7ant• 1 o 

Ataroaacleroaia Oanaraliaada 2 o 

Hapatoaaa•lla Iaportante 1 o 
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CUADRO 

w• de 

ca•o• 

5 

3 

2 

11• 6 

ESTA 
SALIR 

TESi~ 
DE LA 

NO DEtil 
BIBLIOTECA 

•6•ero de Ca•o• encontrado• ••a4n dlterentea 

Orupoe de ltdad. 

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-80 81-70 71-80 

FIGURA ll& l 

Uroararla lxcretora que •ueatra ca•bloa radtol6&lcoa 

de PleloneCrltl• Cr6nlc• Bll•t•r•l· 
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Figura No. 2. 

lmágen Ultrasonográfica que muestra dilatación de .los 

sistemas calicilia-·es {hidronefrosis). 

FIOUIA 11• 3 

I•aaen Ultraonoar6Cica que peralte obaervar c&lculo renal 
con ao•bra a6nlca poaterlor. 
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