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RESUMNEN

OBJETIVO,EL ULTRASONIDO Y LA TOMOGRAFTA ANTAL COMPUTARTZADA
NOS PERMITE LA CERTEZA DIACNOSTICA, CORROBORANDOSE  CON ki
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO.

DISENO.SE REALTZARON POR ULTRASONOGRANTA CORTES LONGITUDI-
NALES Y TRANSVERSALES Y EN TOMOGRAVTA AXTAL COMPUTARIZADA
CORTES DE 5 wma DE ESPESQR CON 9 wm DI DESPLAZAMTIENTO, POR

UN PERIODO DE DOS AROS.

LUGAR. HOSPITAL REGLONAL LIC."ADOLFO LOPEZ MATEOS™  ISSSTE,
PACTENTES. COMPRENDE UN GRUFO DE 25 PACTENTES CON HASA RENAL
QUE FUERON DIAGNOSTICADAS PREVIAMENTE POR PLACA STMPLE Y POR
UROGRAFIA EXCRETRORA .

MEDICIONES Y RESULTADCGS PRINCTPALES. LA PATOLOCTA MAS  FRE-
CUENTE PARA LAS MASAS RENALES BENTGHAS FUE EL QUISTE SIMPLE
EN UN 92%4 Y COK MENOR FRECUENCIA LOS RINONES POLIQUISTLICOS
EN UN 4% Y EL ABSCESO PERIRRENAL QUE FUE EN UN 4%.EL RINON
DERECHO PREDOMINO EN UN 57%. PARA LAS MASAS RENALES MALIG-
NAS EL ADENOCARCINOMA DE CELULAS CLARAS FUE EL MAS FRECU--
ENTE Y PREDOMINO EN EL RINON [ZQUIERDO EN UH 55%. LOS STGNOS
Y STNTOMAS PRINCTFALES FUERON LA HEMATURIA Y MASA PALPABLE
BN AMBAS MASAS RENALES, AST COMO EN L SEXO SE PRUSENTO EN
El, MASCULINO EN UN 60Z DE TODAS LAS MASAS RENALES.
CONCLUSIONES. EL ULTRASONTDO HMOSTRO UNA SENSIBILTIDAD DB 94%
Y UNA ESPECIFICIDAD DEL 906% Y LA TOMOGRAFLA AXTAL COMPUTARI-
ZADA MOSTRO UNA SENSTIBILIDAD DEL 100% Y UNA ESPECIFICIDAD

bEL 100%
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THTRODYCCTON

LA TNTRODUCCTON DEL HLTRASONIDG Y LA TOMHOGRAFIA AXTAL
COMPUTARIZADA STIGNIFICA UN AVANCE EN 1A DETECCION DEL DIAG-
NOSTICO DE MASAS RENALES Y SU TRATAMIENTO SUBSECUENTE,ESTAS
TECNTCAS BYE GABINETE DAN EL DJAGNOSTICO DE MASA RENAL CERCA

DE UN 100% (1-2).

EL CONCEPTO DI MASA RENAL 5€ PUEDE DEVINIR COHO CUAL-
QUIER LESION OCUPATIVA DEL PARVNQUIMA RENAL O CRECIMIENTO
DIFUSO DE UNA PARTE O DU TODO EL RINON. SE HAN AGRUFADO LOS
PROCESOS OCUPANTES DEL PARENQUIMA RENAL Y SISTEMA COLECTOR
INDEPENDIENTEHMENTE DE SU TAMARG Y BTIOLOGTA BN BENIGNOS ¥

MALIGNOS, (13)

LA TOMOGRAFIA AXTAL COMPUTARIZADA REVELA QUE  LAS -
MASAS RENALES DE NATURALEZA BENIGNA, EL QUISTE SIMPLE ES LA
ENTIDAD MAS FRECUENTE, APARBCE EN UN 50% EN LA POBLACION EN

GENERAL, EN PACTENTE ADULTOS MAYORES DE LOS 50 ANOS.(14)

LA INCIDENCIA ES UNTLATERAL CON MAYOR TFRECUENCIA, PE-
RO PUEDE SER BILATERAL, LA CUAL ESTA EM RELACION A DEGENE--
RACION POLIQUISTICA O RINONES POLIQUISTICOS, CONSIDERANDO -
QUE ES UNA ENTIDAD DE HERENCLIA AUTOSOMICA DOMINANTE, RARA--
MENTE SE MANIFIESTA ANTES DE LA TERCERA DECADA DE LA ¥YIDA,
SE PRODUCE UNA FORMACTION DIFUSA DE QUISTES, DI UN TAMAHO

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



EL ULTRASONUDG LA UXAMINACLON b A HASA  ANECOTCA -~
CON UNA PARED DELINTTADA, CON EXCEPSTONES S5E VED SEPTACLONES
SE OPUEDE CONSTDERAR BENIONA Y PORDE SEROUN OBISTE SINPLY,
QUISTE INFLAMATORTG O UN QUENTE HEHOLRAGTCO, SONOCRAFICAMEN-~
TE EL CRITERTO DE UN GULSTE IS bBL SIGULEHTE:
A) MASA ANECOICA
B) PAREDES BIEN DEFTNIDAS

C) SONOGRAFTCAMENTE REALCE DIE LA LESTOW.(5)

LA TOMOGRAFIA AXTAL COMPUTARIZADA DE LOS QUISTES SB -
OBSERVAN COMO PROCESOS EXPANSIVOS, CILRCUNSCRITOS DE FORMA -~
REDONDEADA U OVALADA, TOMANDO EN CUERNTA LOS  SIGUTENTES -
CRITERIOS EN TOMOGRAFIA Y SON:

A) LOS QUISTES SON DI BORDUS LISOS

B) EXISTE UNA INTERFASE ENTRE 1L PARENQUIMA RENAL

C) SU CONTENIDO DEL QUISTE ES DE BAJA DENSIDAD (O a 20 UH)
Y QUE NO AUMENTA DESPUES DID LA ADMINISTRACION DBEL HEDIO

DE CONTRASTE.(15)

LOS ABSCESOS PERINEFRTTICO EN L ULTRASONIDO  MUESTRA
UNA MASA, USUALMENTE TRRECULAR, MULTYLOBULADA, CON RCOS IN-
TERNOS QUE REPRESENTA MECROSIS, S0 ES PRODUGCTOR DE GAS EN--
TONCES PUEDE SER ALTAMENTE ECOCENTCA. POR TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA ES UNA MASA DE TESIDO BLANDO COK BAJA ATENUA-

CION CENTRAL (0 o 20 UH)Y UN& TNVLAMACLON, CON IHCREMENTO DE



LA DEHSIDAD DESPUES DL LA INTRODUCCION DUEL #HEDIO DPE CONTRAS-
TE DEBIDO A UNA HIPERVASCULARLDAD SECUNDARIA POR EL ABSCESO
(8). TENIENDO EN CUENTA LOS FACTORES PRUDISPONENTES AL ABS-
CESO COMO LA DIABETES MELLITUS, INPECCIONES DE VEIAS URINA--
RIAS, LITIASLIS URINARIA Y VEJIGA NEUROGENVCA, Y CLINTCAMENTE
HAY DOLOR Y FTEBRYE, TUMORACTON PALPARLE Y ATAQUY AL ESTADO
GENERAL, CON ELEVACTON DE AZOADOS Y LA PBACTERTIA CAUSANTE 15

LA ESCHERICHIA COLY.(L10)

LAS MASAS RENALES MALIGNAS, L ADENOCARCINOMA CONTI--
NUA SIENDO UNA ENTIDAD CLINLICA QUE ATRAF LA ATENCION DE DL-
VERSOS ESPECYALESTAS, DEBIDO A QUE FRECUENTEMENTE SE PRESLEN-
TAN SINTOMAS CONVUS0S 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 NEOPLASTAS O SEA UN 80%Z, Y DE 2 a 3 % DE LA
ECONOMIA CORPORAL, LA INCIDENCTA ENTRE LA SEXTA Y SEPTINA
DECADA DE LA VIDA, MAS FRECUENTE EN UL HOMBRE DE 2:1 CLTNI-
CAMENTE LA TRIADA CLASICA ITMPLYCA HEMATURLA, DOLOR FEN  EL
FLANCO Y MASA PALPABLE, SIN EMBARGO SE ENCUENTRA EN POCOS
CASOS Y GENERALMENTE DENOTA QUE LA ENFEREMADAD ESTA AVANZA-
DA, QUE AL DIAGNOSTICARSE EN UN 40 % TIENE METASTASIS QUE
PUREDE DISEMINARSE CON TGUAL FRUCHENCTA POR VIA HEMATOCENA
QUE POR VIA LINFATICA, SE RFALTZA A LAS STGUIENTES ESTRUC-
TURAS, PULMON 55 % , WIGADO 3% % , HWURSOS 30 % , RINON CON-

TRALATERAL 1O % Y EL 8 a 15% INVOLUCRANDO LA VENA CAVACO).



LT

MACROSCOPTCAMENTE SON MASAS REDONDEADAS bE COLOR AMARI-
LLO NARANJA O CAFE CLARO QUE HABUTUALMENTE SE HALLAN EN LA
CORTEZA, PULEDEN CRECER DE MANERA TRABECULAR, PAPTLAR O Al-
VEOLAR, DEBIDO A LA FRAGILIDAD CAPILAR TIENE ZONAS DE [NFAR-
TO Y HEMORRAGIA Y DEL 2 AL 20 % TIENEN CALCIFICACLONES LN -
FORMA DI PUNTILLEO, LA MAYORTA SON HIPERVASCULARES (15-21).

EL ULTRASONIDO EN EL CARCINOMA DA IMAGEN DE UNA MAS

IRREGULAR DE ECOGENISTDAD MIXTA Y EN OCACIONES MUESTRA CAL-
CIFICACTONES INTERNAS (6). POR TOMOGRAFTIA AXTAL COMPUYARI-
ZADA APARECE COMO UNA MASA IRREGULAR DE DENSIDAD HETEROGE-
NFA Y REFUERZA CON EL MERLO DE CONTRASTE NO HOMOGENEAMENTE,
EL PRONOSTICO DE LOS PACIENTES CON CARCINOMA DE CELULAS RE-
NALES DEPENDE DE LA EXTENSION Y DE SU TIEMPO DRI, DIAGNOSTI-

CO, EL 45 % TIENEN UNA SOBREVIDA DL 5 ANOS.



O
HATERTIAL Y METODOS

SECESTUDTO UN GRUPO DE 25 PACTENTES CON DIAGHROSTTCO
DE MASA RENAL, PARA DETERMINAR LA NATURALEZA BENIGNA O MA-
LIGNA, DURANTE UN PERIODO DE DOS ANOS (1994-199%5) N EL
SERVICIO DE RADIOLOGYIA F TMAGEN DEL HOSPITAL RECTONAL LIC,
" ADOLFO LOPEZ MATEOS ", ENVIADOS DE LOS DIFERENTES SERVI-~

CIOS CON QUE CUENTA KL HOSPITAL,

SE REALLZG wSTE TIPO DE INVESTIGACLON QUE FUE APL1--
CADO, COMPARATIVO, CLINLCO, TRANSVERSAL Y PROSPECTIVO, LN
PACIENTES DERECHO~-HABIENTES DEL WOSPITAL REGIONAL LIC.

" ADOLFO LOPEZ MATEOS " DE AMBOS SEX0S, MAYORRES DE 20
ANOS CON MASA RENAL DTAGNOSTICADA PREVIAMENTE POR PLACA -

SIMPLE Y UROGRAFTIA EXCRETORA.

SE TOMO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS DE - fX--
CLUSTON: PACIENTES MENORES DE 20 ANOS DE EDAD, NO DERE-
CHO-HABIENTES CON ALTA VOLUNTARTA, PACIENTES MUY OBESOS»-~
CON PROBLEMAS RESPIRATORIOS, CON CARDIOPATIAS GRAVES O
INCONCIENTES AST COMO LOS QUIZ TUNGAN MASA NO DEPENDIENTLE
DE RIKON, LOS YA OPERADOS Y TODO PACIENTE QUE SEA ALERGI-

CO AL MEDIO DE CONTRASTE.

LOS PACTERTES BN EIL CUAL LES FUEROR DIAGNOSTICADY -
MASA RENAL POR PLACA SIMPLE Y UROGRAFTA EXCRETORA, FEL PA-
SO SIGUIENTE FUE LA EXPLORAGCION FOR ULTKASONIDO CON DN

EQULIPO GENERAL ELECTRIC RT 3600 CON TRANSDUCTOR LINEAL Y



SECTORIAL CON MULTIFORMATO PARA PRLLICULA ORTVOCROMICA PL 8x10
PULGADAS, CON »EIS THMAGENES, PARA LEL ESTUDLO KO 51 REQUILRE
NINGUNA PREPARACTON DIl ACHERDO A LA TECHNICA DI EXFLORACION,
EL PACIENTE SE COLOCA EN LA MESA DE EXPLORACION CLEIRTCA EN -
DECUBLTO PRONO, SOBRE LA REGION LUMBAR SE LE APLTCA GUL CON
LA FINALIDAD DE QUL EBi TRANSDUCTOR PAGA BUEN CONTACTO CON -
LA PIEL DEL ENFERMO Y QU TUNGA BUENA CONDUCCION LAS ONDAS
SONORAS DEL TRANSHUCTOR, i LE REALTZAN MULTIBARRIDOS SELKC-
CIONANDO 105 CORTES LONGITUDINALES Y TRANSVERSALES, TANTO -
CON EL TRANSDUCTOR LONGITUDINAL COMO CON KL SECTORIAL, PIDI-
DOLE AL PACIENTE QUE CONTENGA LA RESPIRACTION POR  UNOS  INS-
TANTES, ADEMAS TAMBIEN SE LE REALTZA UNA EXPLORACION EN DE-
CUBLTO SUPINO, TOMANDO COMO VLNTANA ACUSTICA PARA EL RINON -
DERECHO EL HICGADO Y PARA F1. RINON 1ZQUIERDO EL BAZ0, EN ES-
TAS DOS POSICIONES SE LE TERMINA LA EXPLORACION ULTRASONO-

GRAFICA.

EL STGUIENTE ESTULTIO FUE LA TOMOGRATIA AXIAL COMPUTARY
ZADA LA CUAL SE REALTIZA CON UN £QUIPG TOSHIDA XPRESS/HSI
HELICOIDAL DE ALTA RESOLUSION CON MULTIFORMATO PARA PELICU-
LA ORTOCROMICA D¥ 14x17 PULGADAS, CON 12 TMAGENES, PARA ESTE
FSTUDIO SE REQUIERT LA STCUIENTE PREPARACION: AYUNO DT 8 -
NORAS COMO MINIMO. PRULBAS DE VALORACION FUNCIONAL RENAL CO-
MO VALORES DE LA UREA Y LA CREATININA AST COMO SU PRUEBA DB

SENSTRILTDAD AL MEDIO DE CONTRASTE.



ESTE BESTUDLO S RFEALIZA BN DECURTTO SUVINO, CON EL GAN-
TRY EN POSICTION VERTICAL Y BN DOS TIEMPOS: L PRIMERD  ES -~
SIMPLE CON HMEDLO DI CONTRASTE VIA ORAL, REALIZANDO CoRTES DE
5 mm, DE ESPESOR CON 5 mm, BE DESPLAZAMTENTO, LA SEGUNDA 1A~
SE O SUBSECUENTE EL PACTENTE N DECURITC SUPINO, EL GANTRY -
EN POSICION VERTICAL, COW LA ADMINESTRACLON DI MEDYIO DI CON-
TRASTE HIDROSOLUBLIY POR VIA INTRAVENOSA (100 ce.), UTTLIZAN-
DO LA VENA DEL MIEMBRO SOUPERIOR PARA INFUSTON, REALIZANDO

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

BL O ULTRASONIDO NMUESTRA LAS LESTONES QUISTICAS, COMO -
IMAGENES ANECQICAS DI PARED UNTFORME QUE PERMITE  ADECUADA--

MENTE LA TRANSMISTON DEL SONTDO,

LOS RTNONES POLIQUISTICOS ( AFECCTON  BALATERAL ) SE
OBSERVAN 1,08 RIBONES AUMENTADOS DE TAMANO, PERDIDA  DE LA
ARQUITECTURA CON PRESENCTA DE MULTIPLES IMAGENES ANECOICAS
VARIABLES LN TAMANO., LI ABSCESO RENAL O PERIRRENAL SE OB--
SERVA PRESENCIA DE COLECCION EN EL ESPACTON PERINEFRITICO, -
CAPSULA RENAL Y FASTA DE GEROTA, PRESENCIA DI COLECCTON HL--
POECOTCA EN RELACION AL PARENQUIMA RENAL, PUEDE EXISTIR ECOS
INTERNOS EN RELACION AL TEJIDO NECROTICO, ST EL  ABSCESO ES

PRODUCTOR DE GAS PRESENTA ZONAS ALTAMENTE ECOGENTCAS.

LAS LESTONES MALIGNAS 51 OBSERVAN DE ECOGENISIDAD MIXTA
PORDES IRREGULARES, CALCIFICACTON INTUHRNA LA CUAL PROYECTA -

SOMBRA ACUSTICA POSTERLIOR, AMPUTACTION O INVACLION CALICIAL,LA



PRESENGIA BE MATASTASLIS A DISTANCTA (HIGADO O VENA CAVA),

EN LA CTOMOGRAFTA AXLAL CONMPUTARIZADA LAS  LUESTONES  BE-
NIGNAS SE OBSERVARON: LESTONES QULETICAS MOSTRARON PAREDES -
DELGADAS, DENSTIDAD LIQUIDA HOMOGUHERA CON VALORES DE ATENUA--
CTON DI —-10 A +10 UNIDADES HOUNSEIELD, MO REVUERZAN COH BT -
MEDTO DE CONTRASTE SON LESIONES BIEN DELLMITADAS DE PARLD -

FINA.

LOS RINONES POLIQUISTICOS MURSTRAN RINONES AUMENTADOS -
DE TAMANO LN FORMA BILATERAL POLULOBULADOS: MOSTRANDO MULTI-
PLES IMAGEKES HIPODENSAS DI DENSIDAD LIQUIDA CON VALORES  DE

ATENUACION AGUA, QUE HO REFUERZAN CON EL MEDIO DE CONTRASTE.

ASCESO PERIRRENAL O RENAL, MUESTRA MASA DI TEJTDO BLAN-
DO CON VALORES DE ATENUACION DI 10 A 20 UNIDADES HOUNSITELD
CON UN COLFICTENTE DE ATENUACION LIGERAMENTE AUMENTADO EN --
LESTONES SIN CONTRASTE, EL SIGNO DY LA CORTEZA, UN ARCO CON
THAGEN DI DENSTDAD AUMENTADA EN LA PARED DEL ABRSCESO DESPH-~
ES DE LA INYECCION DE MEDIO DE CONTRASTE, PUDTENDOSE OBSER--
VAR DESTRUCCTION DL PLANOS CIRCUNDANTES, AGRANDAMIENTO TPSI--
LATERAL DEL RINON © MUSCULOS PSOAS, ENGROSAMIENTO DE LA FA-

STA DE GEROTA ¥ NIVELES DE GAS O DI LIQULIDO,

LAS LESTONES MALTGNAS APARECEN MASAS DE DENSIDAD UHETE-

ROGENEAS, QUE REFUERZAN CON I, MEDIO DT CONTRASTE NO HOMOGL-~



NEAMENTE: PURDE ITBERTIFTCARSE LA PRUBENCEA DY CALCTFICACION
INTERNA, LA LZVORMACEON BN RELACION A LA INVABICH A KSTRUC-
TURAS CONTTGUAS ( HIGADO, BAZO Y ESTRCLALMENTE VENA CAVA LN-
FERTOR ) ES IMPORTANTE CON RESPECTO AL PRONOSTICO: PRUBENCTA
DE NODULOS LINFATICOS MAYOWES BE LG wmo, PERDIDY Dil PLARO -

GRASO,



L1

Resunt®anos

SEOBSTUDLARON 25 PACIENTES BN OGN PEKIOBO COMPRENDIDO DE
DOS ANOS (1994-1995), CON HHA REVISTON DE LOS EXPERIENTES DR
CADA PACTENTE, ANALTSIS RADTLOGLCOS DIt ULTEASGHOGRAVTA Y
TOMOGRATTA AXIAL COMPUTARIZADA, AST COMO LA COMPROBACION DE
LOS RESULTAROS QUIRURGLICOS HISTOPATOLOGICOS, Sk OBTUVIERON -

LOS SIGUTENTES RESULTADOG:

AL ESTUDIAR LOS 25 PACTENTES DE LOS CHALES 14 PACIENTES O
SEA EL 60% CORRESPONDIO A MASAS BENIGNAL Y LU PACTENTES O
SEA EL 40%  CORRESPONDIO A MASAS DI ORIGEN MALIGHO. LOS RE-
SULTADOS DE MASA BENTGNA CON RESPECTO A LA EDAD SE PRESENTA-
RON MAS EN LA CUARTA Y SEPTIMA DECADA DE LA VIDA (GRAFLCA 1)
CON RESPECTO Af, SEXO SE DETECTO 9 PACTENTES MASCULINOS O -

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

EN RELACION A LOS RINONES EL DERECHO SE AFECTO EN 8 PACLEN-
QUE FUE EL 57% BL RINON 1ZOUTERDO LK 5 PACIENTES QUE FUE UN
3672 Y L PACIENTE SE DETECTO EN FORMA BILATERAL QUE CORRES--
PONDIO AL 73 (GRAFICA 2 )., LOS SINTOMAS MAS FRECUENTES FUE-
RON: DOLOR LUMBAR, HEMATURIA, MASA VALPABLE Y DISURIA (GRA-

FICA 3 ).

LOS EESULTADOS PARA MASA RENAL MALIGHA SON LOS SIGUL--
ENTES: CON RESPECTO A LA EBAD SE PRESENTARON EN LA TERCERA

Y QUINTA DECADA DU LA VIDA (GRAFICA 5 ).

CON RESPECTO AL SEXO O PACTENTES FUERON MASCULINOS O



SEACBL 5% v g PACTENTES PEHENINOS 0 SEA RL 45 ¢ (GRAVTCA

8 ), CON RESPECTO o LGS R I‘I;Q’()['l!}.“-}, ELOMAS AFRCTADG yop ELRI—

NON DERECHO PNCGUHSS 5y RO VAQUIRRDO g 1N 45 Ay NO

SECPRESENTO &5 wstr TIPO DE MASA MALLCNA ENCFORMA BYLATERAL

(GRAFICA & ). Log SINTOMAS MAS FRECUENTES QUi gg PRESENTARON

FUERON PRIMERAMENTE 1,A HEMATURLA BN TODOS 1,03 PACTENTES, Sp-

GULDO DE PERDIDA Dp PESO, POSTER TORMENT MASA PALPALLE ¥ pO-

LORCLUNMBAR  (GRrAVION 7 ).

LOS NALLAZGOS RaD LOLOGTCOS Coy RESPRCTO AL 7190 DE MA-
SA FUERON 1LAS FGUTENTES : May, LYGITEDA FULRON 14 PACLENTES
0 SEA UN 50 A, MASA SOLTHA EN (0 PACTENTES 0 SEA EN UN 40 ¢

Y PARA LA HASA MINTA UN PACTENTE Qup CORRESPONUE A UM 4 7

LOS RESULTADOS QUIRURGICO HISTOPATOLOGTCO FURRON LOS
SIGUTENTES: PARA MASAS BENTGNAS BN 14 PACTENTES DE LOS Gua-
LES 13 PACIENTES CORRESPONDIERON A OIESTE SIMPLE O $EA UN

52 % Y UNO A ENFERMEDAD POLIQUISTICA O SEA UN 4

EN LAS MASAS MALIGNAS ENTO PACTENTES £ RESULTADO
QUIRURGTICO [y, NEOPLASTA O SEA 40 v CON EL  RESULTADO DR
HISTOPATOLOGTA pr ADENOCARCTINOMA DR CELULAS CLARAS Y gp
PACIENTE SE LE REALIZO PUNGION PrRe UTANEA OBTENIRNDO MATT -~
RIAL PURDLENTO QUE CORRESPONDTO A UN ABSCESO O SEA BN un

4% (GRAFICA 12 ),



prsoecusitoHn

'

ElL BESTUDLIO QUE SE LLEVO ACACABO N UN PERIODO  DE - DOS
(1994-1995) CONSTDERANDO UNA BUENA CORRELACION DE DIFEREN-
TES MODALIDADES DUAGNOSTICAS COMO LA ULTRASONOGRAFIA Y LA -
TOMOGRAF1A AXIAL COMPUTARLZADA NOS AYUDA A ESTABLECER UN -
CRITERTO DE MAYOR CERTEZA PARA DETERMINAR LA BENIGNIDAD O -

MALIGNIDAD DI LAS MASAS RENALEDS,

EN LOS PACTENTES CON MASA RENAL BENIGNA LA PATOLOGIA
MAS FRECUENTE FUE KL QUISTE SINPLE Y PARA LOS PACIENTES CON
MASA RENAL MALIGNA LA PATOLOGTA HMAS FRECURNTE FUE EL ADENO-
CARCINOMA DE CELULAS CLARAS, LAS CUALES CONCUERDAN CON LA -

LITERATURA,

LA CORRECTA BVALUACTON DE AFECTACTION RENAL EN FORMA -
UNILATERAL O BTLATERAL ES TMPORTANTE YA QUE LOS RESULTADOS
OBTENIDOS EN DICHO ESTUDLO, LA AFECCION BILATERAL EN MASAS
BENIGNAS FUE DE UN 4 % Y PARA MASAS MALIGNAS NO SE PRESEN-

TO NINGUNO, N LA LITERATURA MENCTONA QUE ES RARISIMO.

LOS CRITERIOS DY MALIGHTIBAD CLINLCAMENTE EL SINTOMA
PRINCIPAL FUE LA HEMATURIA MACROSCOPICA, PERDIDA DE PESO,

Y DOLOR LUMBAR, QUE CORRESPONDE A LA TRTADA CLASTICA.

FL OULTRASONIDO DEMOSTRO CON CERTEZA LA NATURALEZA SO-

LIDA, LIQULDA Y MIXTA, AUNQUE ESTE METODO SE TTENE LA DIFT-

CULTAD PARA VALORAR LA INFILTRACTON A ORGANOS VECINOS POR LO

QUE SE CORRELACIONA CON LA TOMOGRAVTA AXTAL COMPUTARIZADA.

-



CONCLUS LONES

ELOULTRASONIDO P8 RSTE BSTUDLO MOSTRO UNA SENSIBILIDAD
DEL 94 7 ¥ UNA ESPECIFTCIDAD DE 96 Z PARA LAS MA3AS RENALES
TANTO BENTGNA COMO MALIGANAS. LA TOMOGRAFIA AXLAL COMPUTART-
ZADA MOSTRO UNA SENSIBILIDAD DE 100 % Y UNA ESPECIFLCTDAD -

DEL 160 7,

LA PATOLOGIA NAS TFRECUENTE PARA LAS MASAS RENALES Bl--
NIGNAS FUIL EL QUISTE SIYMPLE EN UN 52 % Y COf MENOR FRECUEN-
CIA LOS RINONES POLTQUISTICOS BN UN 4 % AST COMO EL ABSCESO

PERIRRENAL QUE FUE EN UN & %,

N

PARA LAS HASAS RENALES MALIGNAS BL ADENOCARCINOMA DE
CELULAS CLARAS UE KL MAS FRECUENTE, PRESENTANDOSE EN EIL -
SEXO MASCHLINO EN UN 55 2 Y RL RINON IZQUIERDO FUE KL DE MA-
YOR AFECCLON, CON Ll STNTOMA PREDOMINANTE LA HEMATURIA MA--

CROSCOPICA EN UN 90 7.
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