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I. ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

El término sonido se utiliza .en 
sentido subjetivo para designar 

la sensación producida Cl 
la conciencia de un sujeto . aT jer ellti-

muladas las terminaciones de su nJrvia: auditivo, 
per() también ce-

utiliza 
en sentido objetivo con referencia a las 

ondas que se pro 

pagan en el interior de un 
medio e.U/stico cuando 's'e 

hallan dan - 

tro del intervalo audible. 21 sonido cc define 
en física como una 

onda mecánica longitudinal:mecánica, porqué co 
trata de un movimi 

ento vibratorio que se propaga por el medio aprovechando las opor 

tunidades 
elásticas del mismo; iongitudina/, porqué la. dirección 

de la vibracidn es paralela a la de propagacién.le trata, en rosa 

men, de una energia transmitida a lo largo del medio elástico por 

la 
oscilacién de sus particular a determinada frecuencia

,  

El término ultrasonido significa vibraciones de 
un Medio mate-

rial, similares a lar ondas sonoras endibia:1, pera cuya frecuen-

cia ea demasiado elevada para su 
percepción por el oido humano,. - 

La freeuencia uti/iradaen 
la actualidad para obtener las image,

-

nes está en el rango de. 1 a 10 millones de ciclos por segundo. 

Christian Johann Dopper enuncié el efecO que lleva su :nombro'. 

para describir el cambio de
.  frecuencia que ce produce en la reeep 

cidn de lar ondas emitidas por una fuente gene rodera de sonido, - 

cuando .el 'objeto productor de dichas ondas y el receptor de las• - 

mismas se 
mueven uno con respecto del otro. Cuando emitimos ultra-

sonidos con un trnáductor ultrasónica hacía el torrente sanguínea 

loo eritrocitos actáan como:elementos refractores. del ultrasonido 

Las variaciones encontradas en la frecuencia con 
la que. emitid.. - 

el 	tnaductor (FI) 
2011 .i:pCt,T, a la frecuencia 

C,:): 7. 1770 01:-

LlematCe refejé al rénido(ER) se relacionan con la ecuacidn DOppler. 

(5). 
Loa ultrasonidos .iniciarén su uso terapéutico 

pn 1928, y diagnér 

tico en 1042, al eMptearlos•Dussik 
en dnoMaliar eerebrales.En ÚrO- 

• 
loyia, t;e introdujerén en.losailos 20, para el estudio dé 

'tos pro-

oí:sao expan.áivOs renales y neoplasia vesiales; en 
194 pal'a 7)/,5_ 

tataien los.  70 para 
trasplantes. renales; en. 

1974 para escroto.Ulti- 



mantente aU han desarrollado técnicas, como el eco Doppler, que al 

combinan ecograf'ta y auscultación,permiten obviar otras técnicas 

diagnorticas vias• agr2sivas.(12). 
En la altima decada re a recurrido •dramaticamente al uso de la 

Tomografia Computada(TC) y a la Oltraronografia(US) para la dete-

cción de manas renales, en quintes simples y angioMialipomas exis-

ten caracteristicar eapecificar en el ultrasonido y la tomografia 

que permiten su diagnostico confiable,(2,11).0traa lesiones rena-
les ron de dificil caracterización por estás modalidades por lo -

qué comunmente se recurre a la caracterización de entructurao Vás- 

cularea anormalea, lar cuelen pueden ser reconocidas a través -

de métodos invarivor como la angiografia real,(2,11); lo cuál pue-

de relativamente discriminar entre marca benignas y malignan, de-
mostrando hipervancularidad y corto-circuito arteriovenoro; elimi-

nando o disminuyendo en gran medida la biopsirt por anpiracion con 

aguja ay -rada por US o TAC, con.  sensibilidad del 20 al 627.,(4). 

Recientes reportes han documentado el uno de Ultrasonido Doppler 

como método no invasivo para detectar disturbios en el flujo sangut_ 
neo resultante de lar daracteristicas morfológicas vasculares anor-

males en tumores, trasplante renal(6,10),tumores de h.fgdde(15),maMa„ 

(13), panerean, suprarrenales y riñon(1,2,3,4,7,11,14). El US Doppler 

es un método no invasiro que permite•ddtectar signos vasculares de • 

tejido neovarcular,(2). 

Dos tipos de signo Doppler ne han identificado en tumores, el pri-

mer signo tiene alta frecuencia con gradiente oistolicc diantolico - 

largoy originado por fistulas anteriovenoces; el negundo signo tie-
ne frecuencia alta relativa con pequeñas fluctuaciones diastolica-di 

astolica , esté baja impedancia se ha relacionado con espacios ninu-

soidales(3). Recientes reporten en la literatura han establecido a 

¿varee de la sonografia Doppter un metodo confiable en la diferéncia 

cién entre masas benignas y malignac(4). En Carcinoma renal se a de-

mostrado a través de Doppler frecuencias de 2.5 KHz o mas, en el 37% 



un elO 	VHO 2a30J nf . r,Jc; o  reluce pouiti- 

non, f lu¿l ee y?uollau ?ye 	non 	 (2,2,  

a 	 puoJn EL1 	o lziu'eruceice 

e hiperuaueuluridad, ni patrón hipoecelco e l?la . occecutarided 	La 

ecogenicdad de loe Carciucmau reueleu di.j.ere?? acneiderablemente, - 

pudiendo ser hipoecolcuu, 71i..2(:,,Jic 	O C.J,-1 	 MiXta, cetd 

altima JU preecnta con 00.1' frecuencia, (2).. 	Za no te uutudío ppoe--- 

peetivo 

 

no inaeetigard a truvJ:y de 1l1.traecórafn2 proa»ler 37'. lee 

01103 mali?mde 1.nwderi 	ell:fcrenciadae de "IaJ.11,e3i~0 banignee me— 

diante ,cotd 2,u2codo neulunaeien, 

I2 PLANTNIENTO DEL P108L2221 

Ultraeenido y la Tolke»,afia computada 1D7 ifluli...?,en(te“, permite 

efectuar ain diagudetice confiable en Zr caeos de quieteu eímplee y 

• Angiomiolipómae, existiendo otrau leo iones renalee do uf ij 1carac-

terización benigna-maligna, por•eatetuméltodoe de'díaunjatice, por lo 

que-  comunMente ea recurre a.  detectar eetructe?ras anona aree anorma, 

• Les mediante la Angiograft'd renal, lo cali eu un imitado inaeivo•güe 

requiere hespitalizacidn, no 'ovni: ¿o de •coMplicacioncU, urderwe que cc 

el 12 .D% ¿e loo uuuüe 

picana de atteroma U:iceprendidoe duran ¿o et 

P1:0PO cío la fuuciÓrenal, aueuriemaedu arteria femorat,•et0. El o- 

•u. ab de Ultrasonedrafto Pappler, ae.. 	 nc 

cltecar di3tarb1o13ai el flujo 13~1':71 	 • - 

raefü,:viat.i.cat- 	 no 	 loo 

con nno mardilmoad da 	 a,. 

indio, ulitinaudu mcnove3 »ccupuea: 117aO003 
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Lelo eorunras osseuUzrcs de Zao ni(1310 renal.eo en un rultodo 

para iiscriminr estre tumorcoionos bljnigUss 	md!i.guas. 

IV. OBJETIVO 1.7E0E011. 

Evci.uar ion oignoll Doppler de estructuras neorasculaves de 

1;umorceones renaces nn Ultrascuorafo Doppler 3.75 MHz, secta-

cia da tiempo real—Toshiba 3onasuer 0011-270. 

V. DBJETIVW PARTICULARES. 

I. 	Determinaci4n d(? frcl?encia de pian 	363 	en tumor os 

renales. 

lo efetuardeutudió" lietopaten5gico de tumoreB•renalea 

oh ten 	mediante biopsia o eirugfa. 

3. Compara 16n de froeueneis da pico sistólcocou repon histo- 

•pstoiLljico beqigno-maligno. 

4. Eutadifieduci.rei.OU de turnares penaos mediouts 

5. Frecuencia da síndromos Paranooplosicos. 

VI. TIPO DE ESTUDIO.• 

ObsercacjicucZ Prospeeiro Tralera1 Doran ion 



VII. .11: ERIAL Y MPTOZ: 

a. - Recursos materiales 

.1 	UltraconJ.crafo Dopi;lep 	 sec 	de tien ( 

real toohiha sonolayer SCA-270. 

h.- Recursos materiales 

1,.-Wdicc. adscrito al servicio deOrólogia,HECNR,INS5 

2.-Nedico adscrito •ai servicio de Cardiología, HECMR, TIVSS. 

3
.-Residente de cuarto a0o, Urlsagía 11ECNR IMSS. 

4.-Eohlacian derechohabipntedel INSS, 

Vilh. NETODOS. 

a.- Auto:pi-sacian para efectuar estudiopor paPte del paciente. • 

b._Se• efectuara Ultrasonido Doppler•, con. equipo To3h1,ba Cono-

layer 33A-270, en decühito ventral. 

e.-Tiempo aproximado de estudio 10-15 minutos. 

efectuará ; historia clínica, urografia excretora, Oltra-

conografia modo 2, tomagrafia abdominal, tete de topas. 

e.- Estudios de laboratorio: •Bfl, Q3 Ca, EGO, UC,TP 17-7, PM
.  

f.-p0blacian derechohabi'ente ano acuda 
1 servicio. de urología 

con tumoracian Penal entre 3eptiembre• de 1995 y . enero 1992. 

VIII. ANALLSTS ESTADISTICO, 

a.- Pistribusidn de frecuen -Las. 

h.- Promedios 

c.,, abla de eontinaencias. 



IX. CRITERIOS 

a. Autorización para 	estudia por parte 
del paciente, 

b. Pacientes sin antecedentes de cirugiarenal previa. 

o. Pacientes sin embolización de arteria venal. 

d. Pacientes o:ln patología infecciosa renal. 

e. 

 

Pacientes :sin quiste renal simple. 

f.Población derechohabiente adnita,que acuda a valoración 

de Septiembre de 1995 a Znevo de 1998. 

X. CRITERIOS DE EXCIUSION. 

a. No autorización pava el estudió pop parte del paciente. 

b. Pacientes con antecedentes de cirugía renal previa. 

c. Pacientes con embolización de arteria renal. 

d. Pacientes con patClogia infecciosa renal. 

C. Pacientes con quiste renal simple. 

f. Población derechohabiente adulta que acuda a valoración 

urplogica posterior a Enero de 1996. 

g.- Población derechohaliente infantil. 

h..- Pacientes a los cuales se lee baila efectuado US Doppler 

y no se cuente con reporte histopatológico. 



X11. EESULTADOJ 

Entre Septiembre de 1995. y Enero dd 1996, so ostud.itirt;n. pacientes 

con masas renales diagpOsticadas mediante Ultrasonografia y/o Tomo-

grafía computada, se efec(uí5 estudie Doppler con Ultrasonjgrafo To- 

shiba 270 con transductor 3.75 Mis, 	en dice de la locatizaci3n de 

masa Inmoral mediante ultrasonjyrafia modo 13 el cursor se manipuló 

alrededor de la regui,5n sontral y perifJrica, cuando ol signo De. 

ppler aa. detectj'ee reduje ál volumen a 2-3 mm 	registro la fro.  

cuencia de pico sistolico, el tompo requerido para el estudio fu¿1 

de 10-15 min( promedio 7.5 mín).E1 estudio incluyo 6 pacientes, uno 

se excluyó por no contar con reporte histoputol4ico, el promedio de 

edad fue. de 52.4 ahos( rango de • 33-69 ahas),3 masculinos y 2 femeni-

nos,entre los antecedentes: 2 pvesentarón hipertenei.cin arterial, 1 

de larga evolución y 1 de reciente inicio; 1 paciente con anteceden • 

te de Diabetes mollituá tipo ir; 1 paciente con aniecedenís de Es-

clerosis tuberosa y angiomiolipomarenal bilateral y nefrectomia ra-

dical izquierda dos ahos antet.De loe masas tumorales estudiadas 4 • 

fuer6n•malignas y 1 benigna(HO y 20% respectisamente)tobta 1 y 2. 

El flujo de piCo siátolico para Ion (a renal 4 (80 %) registro un 

Pongo j25 a 6 	cc,u u? pr..omJj 	 ma- 

yor de 2. 5 taz) tabla 3. La tuMoraci5n benigna no registro flujos, 

• L..a incidencia de sin tomen ylo anorMalidadás• de laboratorio se ord-

canteo con mayor frecuencia Hámdturia 4 casos (805), p¿I'rdida de pe- 

so 3 easeá (60%), tabla 4. El. Paw.,..i'w tameral fue en promedio 9 cros 



rango 	70 a 17 2M3 	t~0 yromo7 ¡o 8arc2 	Co renal fue de 10.8 

cine g de 2 2533 para la tumeraclón benigna. El tamaño de las masas ma-

lignas 16038 
Pelecieno con. el valor de la frecuencia de pico sistoli—

co.En• el paciente con tumor benigno se diagnóstico Angicmiclipoma, no 

se encontraron flujos corroborando mediante arteriografía lesión aves_ 

cular. Pigura 1 y2. 

En todos loo pacientes. 
 se efectuarón estudios para estadificación tu 

moral prcoperatoria(tabla 2), no se encontró relación entre estudie olí 

ni co y valor de frecuencia de pico mistolico, en todos los caeos salvo 

uno con antecedente de angiomiolipoma bilateral y nefrectoMia radical 

contralateral„ se obtuvo diagnóstico histopatotógiCo 3 ce efectuarÓn 
nefrectomia radical, en 1 biopsia percutdnea porestadio avanzada. 

(figura III). 

8. 



XIII. DISCUSIOE. 

La angiogenesis alempVc Sc acompaña de desarrolla de tumor sólido, 

la capacidad de metoeta, 	v dependo 	mo nte de lo vas-ulari.dad 

y dei flujo sanguíneo(4). En nuestro , (dio 	)e ctivo re caracte- 

rizo la vaecularidad de Zaa ukwa¿I renales a trovas de Ultraeonogra-

ft:a Dopplee. Dos tipas de signos Doppler ce han reportado en rasas 

tumoralee, la frecuencia de pico eietólia y frecue !la de pido di-

catolic,o; en metro estudio con el equipo dinpanibl.e colo re deter-

mino la frecuencia de pico sistólico, considerendose tumoree 

nos cuando el valor de 2.5 KHz ful mayor, Mismos qua ec corroberarón 

en cucarro estudio( figura IV Y V) teniendo cómo promedio de pico 

sietdólíeo de 4.18KILs , con una sensibilidad de 1007, y eepecifici.-

dad de 1001.No se enaontr5 signos Doppler 'en el Angiomiodipoma - 

( masa benigna) no diagndeticandoee tumoraCionee benignas mediante 

caté método, por eer nuestro hospital . un centro de concentración 

de tercer nive?„ manejando„ es ta patología en cegando nivel— • 

Existen reportes en la literatura. je estudios eimilares que. .co-

rroboran la utilidad del Ultrasonido Doppler•color para diferen-

ciar entre tumoraciones renales benignas y malignas. 

Dirkjan(2) Estudio 84 masas renalee,48 lociones malignae'y 35• 

lesiones benignas. Se dernoetró Ca renal mediante frecuencia de pi, 

co siedolico de 2.5 KHz o nide en 83.caede (771) p menor de 0 .001 

. Lesionee berignas•con frecuencia de pico sietólioó menor de 2.5 

KHz en 33 caeos (S,I.%), 2 maca: benignas con patólógia imflamato 

ria reporto falsos pesítivoc ( free. sietolica mayor de 2:15 KHz). 

9.. 



Erden (4). Efectuó 24 US bcppler en Wi233. renales, 12 benignas y 12 

malignan , 10 de 12 tumores maiignos tuvieron pico sistolico mayor 

de 4j.5 glly ( media 3.5 1(112). Nin aa de las 12 fuToracionee benig-

nas reporto signos tumoralen( mayor de 2.5 las). 

Kiev 
(7). Estudió 70 pacientes, 2 de 37 ¿arrianas malignas demostra 

ron signos fumorales( mayor de 2.5 
'faz), 70% sensibilidad- 31 de 33 

lesionen benignas aureolaron de signos fumoralen, especificidad de 

94%. 

Rumos(11). Estudiaron 19 pacientes, Sr? malignas y 23 benignas. Lar; 

signos tumciralen ( mayor da 	
14.11)1) ne avtnbierón en 15 .de 18(93%) 

Ca renales , 3 de 4 tumor de Wilmsy en 2 pacientes con metastasis 

a riñan , siendo negativo para un 
paci.ente con hinfoma. Ninguna da 

Zas 23 
masas benignas damostr5 signos inmorales. 

Taylor(14). Signo tumoral poppler fue detectado en 44 de 47 tumor 

primario de hfgado,rion, glandula adronal o 
panc gas (94%). 

10. 



XIV. CONCLUSIDDES. 

I. El Oltrasonograma Doppler color ce un meTtodo no invasi-

so, económico, rópido, con marbimortalidad de capo y de 

'27:te confiabilidad para diferenciar entre tUMOPÚ41.01!Cfl 

benignas y malignar. 

2. La frecuencia de pico sietólio mayor de 2.5 Ellz en ma- 

cee 	puede diagnóstica?,  tumoracidn maligna coii. 

una eensibilidad del 70 al 801. 

fr,:uancia de pico sietólico menor de 2.5 Vi2 ea r,?-

laciona con tumoraciones benignas en.  el 84 al 24%. 

4. La mayor proporción de' falsos positivos reportados en 

aria- infacrioca  

5. En nuestro estudio de las cuatro mamas renales con fre 

cuencia de pico sietólico mayor de 2.5Xllz, en todas ce 

corroboro Carcinoma. renal, con una sensibilidad y especifi.. 

cidad del 100%. 

0. El Ultrasonograma Doppler no ce encontro iltil para el 

diagnóstico de angiomiolipama en nuestroeátudU, • 

7. El Uttraconograma Doppler ca un mótodo alternativo pa- • 

re la Artériografía vena len la caracterización. vaSeular. 

8. Es coMbeniente incrementar la muestra para determinar . . 

con más preeición la confíabilidad del eátudio. 

11. 
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No. DE PACIENTES 

PORCENTAJE 

120 
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(KHz) 

571E5UENCIA DE 7155 JI3'2,LIOC 

MA3 DE 

Ca renal 	
4 

Aywioinialipóma  

1 

TOTAL 

INCIDENCIA DE BINTOMA8-1/0 ANORMALIDADES 

DE LABORATORIO. 

TABLA .III 

SINTOMA 	
___ 	

NUMERO 	
. PORCENTAJE 

Tríada cldsica 	
0 	

0 

Mor 	

0 	
0 

Hematuria( macro o microscópica) 
	4 
	SO 

Lesión ocupan 

2 	
40 

fn,dida de peco 	
3 	

50 

1 

PUb.re 	

20 

hipertensión 	
1 	

"A 

Anewia 	

4 
	80 

Anormatidodes en la funaión 

heOtica 	

1. 	
BO 

TABJ,A II4. 

No. E1CTENTE5. 
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