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R E SUME ri 

OBJETIVO.EL ULTRASONIDO Y LA TOMOGRAFIA AXIAL COHPUTARISADA 

NOS PERMITE LA CERTEZA DIACNOST,CA, CORROBORANDOSE CON EL 

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO. 

DISEÑO.SE REALWARON POR ULTRASONOGRAVIA CORTES LONGITUDI-

NALES Y TRANSVERSALES Y EN TOMOGRAVIA AXIAL COMPUTARIZADA 

CORTES DE 5 mw DE ESPESOR CON 5 mm DE DESPLAZAMIENTO, POR 

UN PERIODO DE DOS AÑOS. 

LUGAR. HOSPITAL REGIONAL LIC."ADOLF0 LOPEZ MATE?" ISSSTÉ. 

PACIENTES. COMPPENDE UN GRUPO DE 25 PACIENTES CON MASA RENAL 

QUE FUERON DIAGNOSTICADAS PREVIAMENTE POR PLACA SIMPLE Y POR 

UROGRAFIA EXCRETROPA. 

MEDICIONES Y RESULTADOS PRINCIPALES. LA PATOLOCIA MAS FRE-

CUENTE PARA LAS MASAS RENALES BENIGNAS FUE EL QUISTE SIMPLE 

EN UN 52% Y CON MENOR FRECUENCIA LOS R1NONES MLIQUISTICOS 

EN UN 4% Y EL ABSCESO PERIRRFNAL QUE FUE EN UN 4%.EL RIÑON 

DERECUO PREDOMINO EN UN 57%. PARA LAS MASAS RENALES MALIG-

NAS EL ADENOCARCINOMA DE CELULAS CLARAS FUE EL MAS FRECU--

ENTE Y PREDOMINO ÉN EL RINON IZQUIERDO FI UN 55%. LOS SIGNOS 

Y SINTOMAS PRINCIPALES FUERON LA HEMATURIA Y MASA PALPABLE 

EN AMBAS MASAS RENALES, ASI COMO EN EL SEXO SE PRESENTO EN 

El MASCULINO EN UN 60'% DE TODAS LAS MASAS RENALES. 

CONCLUSIONES. EU ULTRASONIDO MOSTEO UNA SENSIBILIDAD DE 94% 

Y UNA ESPECIFICIDAD DEI, 96% Y LA TOMOGRAEIA AXIAL COMPUTARI-

ZADA MOSTEO UNA SENSIBILIDAD DEL 100% Y UNA ESPECIFICIDAD 

DEL 1002 



INTRODUCCION 

LA 1NTRODUCCION DEL ULTRASONIDO Y LA TOMOGRAF1A AXIAL 

COMPUTARIZADA SIGNIFICA UN AVANCE EN LA OLIECCION DEL DIAG-

NOSTICO DE MASAS RENALES Y SU TRATAMIENTO SUBSECUENTE.ESTAS 

TECNICAS DE GABINETE DAN EL DIAGNOSTICO DE MASA 1PNAL CERCA 

DE UN 100% (1-2). 

EL CONCEPTO DE MASA VENAL SE PUEDE DEFINIR COMO CUAL-

QUIER LESION OCUPATIVA DEL PARENQUIMA RENAL O CRECIMIENTO 

DIFUSO DE UNA PARTE O DE TODO EL RIÑON. SE HAN AGRUPADO LOS 

PROCESOS OCUPANTES DEL PARENQUIMA PENAL Y SISTEMA COLECTOR 

INDEPENDIENTEMENTE DE SU TAMAÑO Y ETIOLOG A EN BENIGNOS Y 

MALIGNOS. (13) 

LA TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA REVELA QUE LAS - 

MASAS RENALES DE NATURALEZA BENIGNA, EL QUISTE SIMPLE ES LA 

ENTIDAD MAS FRECUENTE, APARECE EN UN 50% EN LA POBLACION EN 

GENERAL, EN PACIENTE ADULTOS MAYORES DE L,OS 50 ANOS.(14) 

LA INCIDENCIA ES UNILATERAL CON MAYOR FRECUENCIA, PE-

RO PUEDE SER BILATERAL, LA CUAL ESTA EN RELACION A DEGENE--

RACION POLIQUISTICA O RIÑONES POLIQUISTICOS, CONSIDERANDO - 

QUE ES UNA ENTIDAD DE HERENCIA AUTOSOMICA DOMINANTE, RARA--

MENTE SE MANIFIESTA ANTES DE LA TERCERA DECADA DE LA VIDA, 

SE PRODUCE UNA FORMACION DIFUSA DE QUISTES, DE UN TAMAÑO 

VARIABLE QUE VA DE MILIMETROS A VARIOS CENTIMETROS.(4) 



EL ULTRASOIUDO,LA EXAMINA LGN OI UNA HAU ANECOICA - 

CON UNA PARED DELIMITADA, CON FWELSIONNS SE 	SEPTACIONNS 

SE PUEDE CONSIDERAR BENIGNA Y PUEDE SER UN QUISTE SIMPLE, 

QUISTE INFLAMATORIO O UN QUI ;TE HFHOUAGICO. SONOCRAVICAMEN-

TE EL CRiTERffl DE UN QUISTE ES EL SIGUIENTE: 

A) MASA ANECOICA 

E) PAREDES BIEN DEFINIDAS 

C) SONOCRAFICAMENTE REALCE DE 	1, ES  

LA TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIUDA DE LJ QUISTES SE - 

OBSERVAN COMO PROCESOS EXPANSIVOS, CIRCUNSCRITOS DE FORMA - 

REDONDEADA U OVALADA, TOMANDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES 

CRITERIOS EN TOMOGRANIA Y SON: 

A) LOS QUISTES SON DE BORDES LISOS 

E) EXISTE UNA INTERNASE ENTRE EL PARENQUIMA RENAL 

C) SU CONTENIDO DEL QUISTE ES DE BAJA DENSIDAD (O a 20 UD) 

Y QUE NO AUMENTA DESPEES DE LA ADMINISTRACION DEL MEDIO 

DE CONTRASTE. (1L)) 

LOS ABSCESOS PERINEVRITICO EN NT ULTRASONIDO MUESTRA 

UNA MASA, USUALMENTE IRREGULAR, MULTILOBULADA, CON ECOS IN-

TERNOS QUE REPRESENTA NECROSIS, SI ES PRODUCTOR DE GAS EN--

TONCES PUEDE SER ALTAMENTE ECOCENIGA. POR TOMOORANIA AXIAL 

COMPUTARIZADA ES UNA MASA DE TEJIDO BLANDO CON BAJA ATENDA-

CION CENTRAL (O a 20 UH) UNA INVEAMAGION, CON INCREMENTO DE 



LA DENSIDAD DESPUES DI, LA INTRODUCCION DEL MEDIO DE CONTRAS—

TE DEBIDO A UNA HIPERVASCULARIDAD SECUNDARIA POR EL ABSCESO 

(8). TENIENDO EN CUENTA LOS FACTORES PEFDISPONENTES AL ABS—

CESO COMO LA DIABETES MEELITUS, INFECCIONES DE VIAL URINA—

RIAS, LITIASIS URINARIA Y VEJIGA NEUROGENICA, Y CLINICAMENTE 

HAY DOLOR Y FIEBRE, TUMORACION PALPABLE Y ATAQUE AL ESTADO 

GENERAL, CON ELEVACION DE AZOADOS Y LA EACTER1A CAUSANTE ES 

LA ESCHERICHIA COLI.(10) 

LAS MASAS RENALES MALIGNAS, EL ADENOCAUCINOMA CONTI • —

NUA SIENDO UNA ENTIDAD CLIN1CA QUE ATRAE LA ATENC1ON DE DI—

VERSOS ESPECYALISTAS, DEBIDO A QUE FRECUENTEMENTE SE PRE;;EN—

TAN SINTOMAS CONFUSOS DURANTE TIEMPO PROLONGADO LO QUE PUEDE 

HACER QUE PASE INADVERTIDO LA PRESENCIA DE TUMOR (12), DE — 

ACUERDO A LA LITERATURA DE 1 A 3 DE TODAS LAS MASAS RENALES 

EN ADULTOS SON NEOPLASIAS O SEA UN 80%, Y D1 2 a 3 3 DE LA 

ECONOMIA CORPORAL, LA INCIDENCIA ENTRE LA SEXTA Y SEPTIMA 

DECADA DE LA VIDA, MAS FRECUENTE EN EL HOMBRE DE 2:1 CLINI—

CAMENTE LA TRIADA CLÁSICA IMPLICA HEMATURIA, DOLOR EN El 

FLANCO Y MASA PALPABLE, SIN EMBARGO SE ENCUENTRA EN POCOS 

CASOS Y GENERALMENTE DENOTA QUE LA FNFEREMADAD ESTA AVANZA—

DA, QUE AL DIAGNOSTICARSE EN UN 40 % TIENE METASTASIS QUE 

PUEDE DISEMINAPSE CON IGUAL FRECUENCIA POR VIA HEMATOGENA 

QUE POR VIA LINFATICA, SE REALIZA A LAS SIGUIENTES ESTRUC—

TURAS, PULMON 55 % , HIGADO 33 s , HUESOS 30 % , RINON CON—

TRALATERAL 10 3 , Y EL 8 a 153 INVOLUCRANDO LA VENA CAVA((). 



MACROSCOPICAMENTE SON MASAS REDONDEADAS DI COLOR AMARI-

LLO NARANJA O CAFE CLARO QUE HABITUALMENTE SE HALLAN EN LA 

CORTEZA, PUEDEN CRECER DE MANERA TRABECUIAR, PAPILAR O AL-

VEOLAR. DEBIDO A LA FRAGILIDAD CAPILAR TIENE ZONAS DE INFAR- 

TO Y HEMORRAGIA Y DEL 2 AL 20 	TIENEN CALCIFICACIONES EN - 

FORMA DE PUNTILLEO, LA MAYORIA SON IIIPERVASCULARES (15-21). 

EL ULTRASONIDO EN EL CARCINOMA DA IMAGEN DE UNA MASA 

IRREGULAR DE ECOGENISIDAD MIXTA Y EN OCACIONES MUESTRA CAL-

CIFICACIONES INTERNAS (6). POR TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARI-

ZADA APARECE COMO UNA MASA IRREGULAR DE DENSIDAD HETEROGE-

NEA Y REFUERZA CON EL MEM DE CONTRASTE NO HOMOGENEAMENTE, 

EL PRONOSTICO DE LOS PACIENTES CON CARCINOMA DE CÉLULAS RE-

NALES DEPENDE DE LA EXTENSION Y DE SU TIEMPO DEL DIAGNOSTI-

CO, EL 45 % TIENEN UNA SOBREVIDA DE 5 AÑOS. 



MATERIAL Y METO DOS 

SE ESTUDIO UN GRUPO 1)11 ?5 PACfENTES CON DIAGNOSTICO 

DE MASA RENAL, PARA DETERMINAR !A NATURALEYA 111111NA O MA- 

LIGNA, DURANTE UN PERIODO DE DOS AÑOS (1094-1995) 	EN EL 

SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN DEL HOSPITAL REGIONAL LIC. 

" ADOLFO LOPEZ MATEOS ", ENVIADOS DE LOS DIFERENTES SERVI-

CIOS CON QUE CUENTA EL HOSPITAL. 

SE REALIZO ESTE TIPO DE INVESTIGACfON QUE FUE APLI

CADO, COMPARATIVO, CLINICO, TRANSVERSAL Y PROSPECTIVO, FIN 

PACIENTES DERECHO-HABIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL LIC. 

" ADOLFO LOPEZ MATEOS " PE AMBOS SEXOS, MAYORES DE 20 

AÑOS CON MASA RENAL DIAGNOSTICADA PREVIAMENTE POR PLACA - 

SIMPLE Y UROGRAFIA EXCRETORA. 

SE TOMO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS DE EX--

CLUSION: PACIENTES MENORES DE 20 AÑOS DE EDAD, NO DERE-

CHO-HABIENTES CON ALTA VOLUNTARIA, PACIENTES MUY OBESOS,-

CON PROBLEMAS RESPIRATORIOS, CON CAIDIOPATIAS GRAVES O 

INCONCIENTES ASI COMO LOS QUE TENGAN MASA NO DEPENDIENTE 

DE RIÑON, LOS YA OPERADOS Y TODO PACIENTE QUE SEA AUERCI-

00 AL MEDIO DL'. CONTRASTE. 

LOS PACIENTES EN EL CUAL LES FUERON DIAGNOSTICADO 

MASA RENAL POR PLACA SIMPLE Y UROGRAFIA EXCRETORA, EL PA-

SO SIGUIENTE IUE LA EXPLORACION POR ULTUSONIDO CON UN 

EQUIPO GENERAL ELECTRIC RT .3600 CON TRANSDUCTOR (ANUAL Y 



1  

SECTORIAL CON MbETIFORMATO PARA PELICULA ORTOCIOMICA 	BxIO 

PULGADAS, CON SEIS IMAGENE, PAPA EL ESTUDIO M) JE REQUIERE 

NINGUNA PREPARACION DE ACUERDO A LA TECNICA DE EXPLORACION, 

EL PACIENIT SE COLOCA EN LA MESA DE EXPLORACION CL1NICA EN — 

DECUBITO PRONO, SOBRE LA REGION LUMBAR SE LE APLICA CHE CON 

LA FINALIDAD DE QUE EL TRANSDUCTOR PAGA BUEN CONTACTO CON — 

LA PIEL DEI. ENFERMO Y QUE TENGA BUENA CONDUCCION LAS ONDAS 

SONORAS DEL TRANSDUCTOR, SE LE REALIZAN MULTIIHRIDOS SELLE—

CIONANDO LOS CORTES LONGITUDINALES Y TRANSVERSALES, TANTO 

CON EL TRANSDUCTOR LONGITUDINAL COMO CON EL SECTORIAL, PIDI—

DOLE AL MIENTE QUE CONTENGA LA NESPIRACION POR UNOS INS—

TANTES. ADEMAS TAMBlEN SE LE REALIZA UNA EXPLORACION EN DE—

CUBITO SUPINO, TOMANDO COMO VENTANA ACUSTICA PARA EL RIÑON — 

DERECHO EL HICADO Y PARA EL RIÑON IZQUIERDO EL BAZO, EN ES— 

TAS DOS POSICIONES SE LE TERMINA LA EXPLORACION 	ULTRASONO— 

GRAFICA. 

EL SIGUIENTE ESTUDIO FUE LA TOMOCRAFIA AXIAL COMPUTAR' 

JADA LA CUAL SE REALIZA CON UN EQUIPO TOSHIBA XPRESS/Wil 

HELICOIDAL DE ALTA RESOLUSION CON MULTIFORMATO PARA PELICU—

LA ORTOCROMICA DE 14xI7 PULGADAS, CON 12 IMÁGENES, PARA ESTE 

ESTUDIO SE REQUIERE EA SIGUIENTE PREPARACION: AYUNO DE 8 — 

HORAS COMO MINIMO PRUEBAS DE VALOIACION FUNCIONAL RENAL CO—

MO VALORES DE LA UREA Y LA CREATININA ASI COMO SU PRUEBA DE 

SENSIBILIDAD AL MEDIO DII CONTRASTE. 



ESTE ESTUDIO SE REALIZA PM DUCHBJTO SUPINO, CON EL GAN 

TRY EN POSICION VERTICAL Y IN DOS TIEMPOS: EL PRIMEM ES - 

SIMPLE CON MEDIO DE CONTRASTE VIA ORAL, RI\LIZANDO CoRTES DE 

5 mm. DE ESPESOR CON 5 mm. LE DESPLAZAMIENTO. LA SEGUNDA FA-

SE O SUBSECUENTE EL PACIENTE EN DECUBITC SUPINO, EL (ANTRY 

EN POSICION VERTICAL, CW LA ADMINISTRACION DE MEDIO DE CON-

TRASTE HIDROSOLUBLE POR VÍA INTRAVENOSA (100 cc.), UTILIZAN-

DO LA VENA DEL MIEMBRO SUPERIOR PARA INFUSION, REALIZANDO - 

CORTES DE 5 mm. DE ESPESOR CON 5 mm. DE DESPLAZAMIENTO. 

EL ULTRASONIDO MUESTRA LAS LESIONES QUISTICAS, COMO - 

IMAGENES ANECOICAS DE PARED UNIFORME QUE PERMITE ADECUADA--

MENTE LA TRANSMISION DEL SONIDO. 

LOS RIÑONES POLIQUISTICOS ( AFECCION BALATERAL ) SE 

OBSERVAN LOS RIÑONES AUMENTADOS DE TAMAÑO, PERDIDA DE LA 

ARQUITECTURA CON PRESENCIA DE MULTIPLES IMAGENES ANECOICAS 

VARIABLES EN TAMAÑO. EL ABSCESO RENAL O PERIRRENAL SE Oil 

SERVA PRESENCIA DE COLECCION EN EL ESPACION PERINEERITICO, 

CAPSULA RENAL Y FASTA DE GEROTA, PRESENCIA DE COLECCION NI--

POECOICA EN RELACION AL PARENQUIMA RENAL, PUEDE EXISTIR ECOS 

INTERNOS EN RELACION AL TEJIDO NECROT1CO 3  SI EL ABSCESO ES 

PRODUCTOR DE GAS PRESENTA ZONAS ALTAMENTE HCOGENICAS. 

LAS LESIONES MALIGNAS SE OBSERVAN DE ECOGENISIDAD MIXTA 

BORDES IRREGULARES, CAECIFIGACION INTERNA LA CUAL PROYECTA - 

SOMBRA ACUSTI' A POSTERIOR, AMPUTACION 0 INVACION CALICIAL,LA 



PRESENCIA DE MATASTASIS A DI:STANC T A (11IGADO O VENA CAVA). 

EN LA TOMOGRAFIA AXIAL CONPUTARIZADA LAS LESIONES BE-

NIGNAS SE OBSERVARON : LESIONES Onn:T1CAS MOSTRARON Pi,REDES - 

DELGADAS, DENSIDAD LIQUIDA HOMOGENEA CON VALORES DE ATENUA—

CION 1)1 -10 A -1-10 UNIDADES HOUNSFULD, NO REFUERZAN CON EL 

MEDIO DE CONTRASTE SON LESIONES BIEN DELIMITADAS DE PARED 

FINA. 

LOS RIÑONES POLIQUISTICOS MUESTRAN RIÑONES AUMENTADOS - 

DE TAMAÑO EN FORMA BILATERAL POLVLOBULADOS: MOSTRANDO MULTI-

PLES 'MACERES UIPODENSAS DE DENSIDAD LIQUIDA CON VALORES DE 

ATENUACION AGUA, QUE NO REFUERZAN CON EL MEDIO DE CONTRASTE. 

ASCESO PI RIRRENAL O RENAL, MUESTRA MASA DE TEJIDO BLAN-

DO CON VALORES DE ATENUACION DE 10 A 20 UNIDADES HOUNSFIELD 

CON UN COEFICIENTE DE ATENUACION LIGERAMENTE AUMENTADO EN --

LESIONES SIN CONTRASTE, EL SIGNO DE LA CORTEZA, UN ARCO CON 

IMAGEN DE DENSIDAD AUMENTADA EN LA PARED DEL ABSCESO DESPU--

ES DE LA INYECCION DE MEDIO DE CONTRASTE, PUDIENDO SE OBSER—

VAR DESTRUCCION DE PLANOS CIRCUNDANTES, AGRANDAMIENTO IPSI--

LATERAL DEL RIÑON O MUSCULOS PSOAS, ENGROSAMIENTO DE LA FA-

STA DE GEROTA Y NIVELES DE GAS 0 DE LIQUIDO. 

LAS LESIONES MALIGNAS APARECEN MASAS DE DENSIDAD UTE-

ROGENEAS, QUE REFUERZAN CON El MEDIO DE CONTRASTE NO 110MOCE- 



NEAMENTE: 
	

LA PLE.INciA DP CALCíV1CACloU 

INTERNA, LA ..H'.'ORMACION EL RH,ACiON A Lis INVASI q A ESTRUC-

TURAS CONTIGUAS ( HIGADO, Wi..0 Y ESPECIALMENTE VENA CAVA IN-

FERIOR ) ES IMFORTANTE CON RI-WITTO AL PMNOSTICO: PRESENCIA. 

DE NODULOS LINEATICOS MAYOk 	DE LO wm,, PERDIDA DEL PLANO - 

GRASO, 
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1. LSULT A POS 

Si: ESTUDIARON 25 PACIENTES HM UN PE1,1050 COMPRENHDO DE 

DOS AÑOS (1094-1905), CON UNA 1EVISION DE LOS EXCHIIHNTES DL 

CADA PACIENTE, ANÁLISIS RADILOGICOS DE ULTPASONOGPAVIA Y 

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA, ASI COMO LA COMPROBACION DE 

LOS RESULTADOS QUIRURGICOS HISTOPATOLOGICOS, SE OPTUVIERON - 

LOS SIGUIENTES RESULTADOS: 

AL ESTUDIAR LOS 25 PACIENTES DE LOS CUALES 14 PACIENTES O 

SEA EL 60% COERESPONDIO A MASAS DENIGRAS Y 1.1 PACIENTES O 

SEA EL 40% CORRESPONDIO A MASAS DE ORIGEN MALIGNO. LOS RE-

SULTADOS DE MASA BENIGNA CON RESPECTO A LA EDAD SE PR SENTA-

RON MAS EN LA CUARTA Y SEPTIMA BECADA DE LA VIDA (CR/1E1CA 1) 

CON RESPECTO AL SEXO SE DETECTO 9 PACIENTES MASCULINOS O 

SEA EL 64% Y 5 PACIENTES FEMENINOS O SEA EL 36% (GRÁFICA 4 ) 

EN RELACION A LOS RIÑONES EL DERECHO SE AFECTO EN 8 EACIEN--

QUE FUE EL 57% EL RIÑON IZQUIERDO SE 5 PACIENTES QUE FUE UN 

36% Y 1 PA .L 	SE DETECTO EN FORMA BILATERAL QUE CORRES--

PONDIO AL 7% (GRÁFICA 2 ). LOS SINTOMAS MAS FRECUENTES FUE-

RON: DOLOR LUMBAR, HEMATURIA, MASA PALPABLE Y DISURIA (GRÁ-

FICA 3 ). 

LOS RESULTADOS PARA MASA RENAL MALIGNA SON LOS SIGUI-

ENTES: CON RESPECTO A LA EDAD SE PRESENTARON EN LA TERCERA 

Y QUINTA BECADA DE LA VIDA (GRAFICA 5 ). 

CON RESPECTO AL SEXO O PACIENTES FUERON MASCULINOS O 



SEA EL 55 	 PACIENTF1::: 	IENINOS O SEA EL /5 	(GBAFICA 
8 	1, CON RESPECTO 	LOS RINONLS, EL MAS AFECTADO FUE EL 	- - 
ÑüN DERECHO EN 1P1 53 	Y EL LIRON IZQULEPDO EN UN 	NO 

SE PRESENTO EL ESTE TIPO DE MASA MALIGNA EN FORMA BILATERAL 

(CRAFICA 6 ). LOS ,1INTOMAS MAS FRECUENTES QUE SE PRESENTARON 

FUERON PRIMERAMENTE LA UFMATUR1A EN TODOS LOS PACIENTES, SE-

GUIDO DE PERDIDA DE PESO, ronilIonniu MASA PALPAULE Y DO- 

LOR LUMBA (ORAVICA 1 ). 

LOS HALLAZGOS RADIOLOG1COS CON RESPECTO AL TIPO DE MA-

SA FUERON 145 SIGUIENTES: MASA LIQUIDA FUERON 14 PACIENTES 

O SEA UN 36 Z, NASA SOLIDA EN 10 PACIENTES O SEA EN 
UN 40 Z 

Y PARA LA MASA MInA UN PACIENTE QUE CORRESPONDE A UN 4 Z 

LOS RESULTADOS QUIRURGICO HISTOPATOLOGICO FUERON LOS 

SIGUI: ENTES: PARA NASAS BENIGNAS EN 14 PACIENTES DE LOS CUA-

LES 13 PACIENTES CORRESPONDIERON A QUISTE SIMPLE U SEA UN 

52 7 Y UNO A ENFERMEDAD POLIQUISTICA O SEA UN 4 

EN LAS MASAS MALIGNAS EN 10 PACIENTES EL RESULTADO 

QUIRURGICO FUL NEOPLASIA O SEA 40 	CON EL RESULTADO DE 

HISTOPATOLOGIA DE ADENOCARCINONA DE CELULAS CLARAS Y UN 

PACIENTE SE LE REALIZO PUNCION PERCUTANEA OBTENIENDO MATE—

RIAL PURULENTO QUE CORRESPONDIO A UN ABSCESO O SEA EN UN 

4 Z ((;RAVICA 12 ). 



DISCUSI 0 N 

LL ESTUDIO QUE SE LLEVO ACACABO EN UN PERIODO DE DOS 

(1994-1995) CONSIDERANDO UNA BUENA CORRELACION DE DIFEREN-

TES MODALIDADES DIAGNOSTICAS COMO LA ULTRASONOGRAFIA Y LA - 

TOMOGRAF1A AXIAL COMPUTARIZADA NOS AYUDA A ESTABLECER UN - 

CRITERIO DE MAYOR CERTEZA PARA DETERMINAR LA BENIGNIDAD O - 

MALIGNIDAD DE LAS MASAS RENALES. 

EN LOS PACIENTES CON MASA RENAL BENIGNA LA PATOLOGIA 

HAS FRECUENTE FUE EL QUISTE SIMPLE Y PARA LOS PACIENTES CON 

MASA RENAL MALIGNA LA PATOLOGiA MAS FRECUENTE FUE EL ADUNO-

CARCINOMA DE CEIULAS CLARAS, LAS CUALES CONCUERDAN CON LA 

LITERATURA. 

LA CORRECTA EVALUACION DE AEECTACION RENAL EN FORMA - 

UNILATERAL O BILATERAL ES IMPORTANTE YA QUE LOS RESULTADOS 

OBTENIDOS EN DICHO ESTUDIO, LA AFECCION BILATERAL EN MASAS 

BENIGNAS FUE DE UN 4 I Y PARA MASAS MALIGNAS NO SE PRESEN-

TO NINGUNO, EN LA LITERATURA MENCIONA QUE ES RARISIMO. 

LOS CRITERIOS DE MALIGNIDAD CLINICAMENTE EL SINTOMA 

PRINCIPAL FUE LA HEMATURIA MACROSCOPICA, PERDIDA DF PESO, 

Y.  DOLOR LUMBAR, QUE CORRESPONDE A EA TRIADA CLASICA. 

EL ULTRASONIDO DFMOSTRO CON CERTEZA LA NATURALEZA SO-

LIDA, LIQUIDA Y MIXTA, AUNQUE ESTE MÉTODO SE TSENI LA DIFI-

CULTAD PARA VALORAR LA INFILTRACION A ORGANOS VECINOS POR LO 

QUE SE CORRELACIONA CON LA TOHOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA. 



1/1 

CONCLUSIONES 

EE ULTRASONIDO EN ESTE ESTUDIO MOSTRO UNA SENSIBIL1D D 

DEL 04 5 Y UNA ESPECUICIDAD DE 9() 3 PARA LAS MA';AS RENALES 

TANTO BENIGNA CONO MALIGAMAL. LA TONOENAEJA AXIAL COMPUTARI-

ZADA ROSTRO UNA SENSIBILIDAD DE 10C % Y UNA ESPITIFIC1 DAD 

DEL 100 5 

LA PATOLOGIA MAS FRECUENTE PARA LAS MASAS RENALES BE—

NIGNAS FUE EL QUISTE SIMPLE EN UN 52 s Y CON MENOR FRECUEN-

CIA LOS RIÑONES POLIQUISTICOS EN UN 4 3 ASÍ COMO EL ABSCESO 

PERIRR1NAL QUE FUE EN UN 4 5. 

PARA LAS MASAS RENALES MALIGNAS EL ADENOCARCINOMA DE 

CÉLULAS CLARAS FUE EL MAS FRECUENTE, PRESENTANDOSE EN EL - 

SEXO MASCULINO EN UN 55 A Y EL R1ÑON IZQUIERDO FUE EL DE MA-

YOR AFECGION, CON EL SINTOMA PREDOMINANTE LA HEMATURIA MA--

CROSCOPICA EN UN BO A. 
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EIGUR NG 1. ESTNDIO DE TOMOGRAFTA AY.TL C(..-IUTAI-ilZADA:ASI'ECTO 
DE QUISTE SI:.'H'i 	"!-:E RIÑON Li.QUIERDO, lEIAGEN UEOOPEAA HIPOWEA 
CON DENSIDAD EQUIVALENTE A EL AC,TJA. 
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