WL sm_o_,_._‘.'iﬂ:;;m'm

IMSS

62 Universidad Nacional Ruténoms -«

e

dun d

| ]

{

de México

DIVISION Df ESTUDIOS DE POSTGRADO
HOSPITAL DB ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO LA RAZA
INSTITUTQ MEXICANO.JDEMBEGMOGIAL
B A,'\;q«;"v‘ v

SIGNOS VASCOLARES EN-T  neioN ReuL
DETECCION CON ULTRAS & ooppiEy,

o dadtes

h‘a‘n "M' d:: 14 o
DoooGn L kg JCACOF
E INVESTIGACION MEDICA

TESIS DE POSTRRADD

PARA OBTENER LA ESPECIALIDAD EN

URDLDGIA
PRESENTA:

DR. LAZAROD FLORES PEREZ

MEXICO, D. F, 1996.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEH

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



SLGNOS VASCULARES 3 PUMGRACTON

DEPECCION con Ul PRASONQCRAR T Doprp EH,

FROPOCOLD NUNERC: 595 63?7,

AUTORES : VOR. LAZARD FLOXRES FERES
NIE, CUARTO ado,
URQLOUIA, HECNR. IM3s.

DR JUAN TOSE BEORS

LRECE.

w OO OEADG

(7l A

AL CCRVICTO pE oo

Dty SERGIO RDUARND SALORIC MEZA
na

ADSCRITO AL SERVICIO DE CARDI O
Yy HECME , THSS.

L

ADIRECCTON: MAGDALERA MIXBUCA #30. MY GOALENA
MIXHUCA. O.F, Cr: 15850,

TEL. 768 81 71,



A la memoria de mi Madre,

A mi Padre por su eterno apoyo

moral y econdmico,

A la Famitia Calixto Floreg:

Pilares indiscutibleg en mi

formacidn profesional.

A mis Hermanosg:

Rodolfo,Gilb@rto,Elida,Carlos,
Nicolds, José Juan,Leonardo y
Por sw confianza Yy

Comprensidn.

Esmeralda;

A mi esposa Tera POr su amor e

infinita térnura,

A nuestro hijo por nacer, producto
de nnestrag Amor y fuente inagotabile
de energfa,



\/

/
o, FERyr 4 IR
o ro g droL g 74

[

9, JUAR JOSE BEC'E'.’?.’N/,

A0SR 0 4r SER

VICIO by yps
HECHR b N

\,

AN
\ .
DR, SERGTO !:’DUAE’DO SO[,UI?,I‘O MEZA

ADSCR 7o AL SgR

W
Viero pp CARDIOLoG g \\\\3) /
RECHE, mss. ™

e SURC o BLEs oy dAn
JEFE pp J:’/l"S!i’fs’AzV}M Eory I"[;’E:‘Tﬂr‘x?C]'O,V
HECHR s IMSS,



INDICE

Antecedentes elentificos.. ..

planteamivnte del problema..

Hipotestis. ... Cas
Objetive general.....

Objetivos particulare

Bi

Pipo de estudio.......

Material y métodos. ..
analisie estadistico.
(piterios
Fesultados... ...
DEgeUBLON e v e ween
ConalusTonEs v so s
Pagbla 1 Y Tl v.eeesss

Pabla IIT y IV..

Piguras I,ID Y IIT...

de inelusidn

FiguragIV g V ooovvne

Y

exelusidn.

Raferenciag hibifograficas .

I-0.



{. ANTECEDENTES CIERTIFICOS.

Bl bdrmino sonido se wtilina on sentido cubgeltive para designar
1a sensacidn producida ex la sonsdencia de wn sujeto al sar esti-
muladas las terminaciones de su nerpie auditive, perd también ve~
wtiliza en sentido objetivo con pefercneta a las ondas que se pre

pagan en el interdor de wr medio Lidatice cuando ce hallan den -

tpo del intervalo audible. Ei sonido 3¢ define en [feica como urd

onda mecdnica Zongibudinnl:mx!dnica, porqué se nraba de un movimi
anto vibratorio que 8° propagad por el medio upnouanhando las cpor
tunidadey eldsticas del miama; longitudinal, porqud  la diveseldn
de la vibractdn ed paralela a la de propagactdn.Je trata, en eegl
men, de una energia gransmitida o lo bargo del medie eldstico por
la vseilacidn de sus pavtfeulas a detarminada frecuencia.

Bl tdrmino ultvasonido significa vibpaciones de un wmedio mate-
pial, eimilares a las andas sonorad audiblea, pere cuya fracuen-
eia es demasiade elevada para su nereapeidn por el otde humanos -
La frecuenctd utilisada en la astualidad para obtenar las tmage-=-
nes estd en U rango de 1 a 10 millones de oiclos por segqundo,

Chrpistian Johann Doppel enuncid el efectd que lieva su nombre
para deseribir el cambio de frecuencia que e produee @n La recep
eidn de las ondas emitidas por una fuente generadora de sonido, -
cuando el objete productor de dishas ondas y el receptor da las -
mismas 8¢ Mugven uno uen reapecto del otpo. Cuando emitinos ultra-
sonidos eon un trasductor wltrasdnico haefa el torrente gangutineo
leg eritrocitos actian como olementos refractores del ultrasonido

Laa pariaciones encontradas en la frecueneia con la que emitid -

+ ’ ny

s eductor (FE)

sen pooncet s 2 ha frecusnatd gon "o oque ol -
hematfe refeid el génido(FR) 82 pelacionan con la canacidn Doppler,
(5).

Loa ultrasonidos infeiardn su ugo terapdutico n 1928, y diagnda
tico en 1942, al emplearlos Duseik en anomalias cerpbrales . En Uro-
togfa, se introdujerdn en los afiod 50, parva @l eotudio de log pro-
esgos cxpansivos renales y neoplasias vesteales; en 1464 para prds _

tatasen los 70 para tpasplantes penaless en 1374 pard oearoto. ULEL-

1



mamente o han desarreilads téenicas, como el cco Doppler, que al
aombinar ecograffa y auscullbaeidn,permiten obviar otras tfonicas
dilagnosticas was agresivay. (12).

En la dltima decada 3o a recurrido dramaticamente al uso de la
Tomografia Computada(TC) y a la Ultrasonografia(Us) para la dete-
caidn de masas venales, en quistes simples y angiomiclipomas exis-
tan caracteristicas espaecificas ¢n el wltrasonido y la tomografia
que permiten su diagnostico confiable,(2,11).0tras lesiones rena-
les gon de dificil cavacterizacibn por estds nodalidades por lo -
qué comunmente se pecurre a la saractertaecidn de estruciuras vas-

eulares enormales, las cuales pueden ger reconocidas a través -

de métodos invasivos como la angiografia renal,(2,11); lo eudl pue-
de velativamente digeriminan entve masas benignas y malignas, de-

mostrando hipervascularidad y covto-cireuito artericrenose; elimi-

wando o disminuyendo en gran medida la biopsia por agpiragcton <ox

aguja gufada por U3 o TAC, con sengibilidad del 20 al 63%,(4).

Reeientes veportes han documentado el uso de Ultrasonido Doppler
como métoda ne invacive para detectar disturbica en el flugo sanguf_
neo pesultante de las caracteristicas morfoldgicas wasculares anor-

males en tumoves, trasplante renal(6,10),tumores de higado (18}, mama.

(13), pancreas, suprarrvenales y pifion(1,2,8,4,7,11,14). EL US Doppler

o8 wn métode no inmvasive gue permite detectar sfgnos vasculares de

tedido neovageular,(2).

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

mer signo tlene alta frecuencia con gradienie sistolice diastolico -

fargoy ovriginado por fistulas avrtertovenosas; ¢l segundo signo bties=

ne frecuencia alta relativa con pequerias fluctuaciones diaatotica-di
astolica , estd baja impedaneia se ha velacionado con espacios ainu-
soidales (2). Rectentes repovntes en la literatura han establectdo a

tpapes de la sonografia Doppler un metodo aonfiable en la difevéneia
sidn entre masas benignas y malignas(d). En Careinoma renal se a de-
mostrade a travdas de Doppler frecuencias de 2.5 KHa mie, en ol ?7%

a
o
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LI, PLANTEAUTENTO DREL CROBLEMA

£t Ultrasenido Tomografia computada en wases nanalen, permite

efectuar diagndstico confiable m . = casos Gqutstes simples

Anglomiolipomas, existiendo otras lesiones penc

terizacidn benigna-maligna, ver citos métodos de diagnd:

sico, por la
qué comcuiente Be recurre o detectar o 3irue buras vaseuiares anorme-

les mediante la Angiograsita renal, .o cudl ey un wdtodo

Basivo que

requiere
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L Trneburag vaseni o de Tas masae renales enoun método
pava 47 sepdiminar 2atre tumoraciones boniguas 4 maligras.,
IV, OBJETIVE GENERAL.

pealuar los signos Doppoer de eetructuras neovaseulares de

Camoraetones wenales o« owm Ultpasonegrafe Dappler §.75 MHa,

pta de tiempo poal.Poshilba JSonolager B33A-570.

V. OBJETIVOS PARTICULARES,

2. Determinacidn frecuencia de pieo  statdlico en tumores
renales.

3. 2 efestuard estudid histopatoligico de tumoras renales
obtenidos mediante biopsia o eirvugfa.

2. Comparactdn de frecucneia de pico ststdlicoeon veporte histo-

patoldgico beuigno-malighno.

4. letedifiedctonelinica de tumorzs renales mediante TN,

&, Freouend

1 de sfudnomes paraneoplasicos.

vIi. TIPQ DE ESIUDIO.

phaproacional Prospeciive Pranaversal Dageriptivo.

{



VIIo UAPERTAL ¢ AETONE,

e Heeursos nateriales

i- Ultﬂasundgrufu fopplar v ps Mz, Cocl pial de tlempo

real toshibq sonolayer S34-370,
bis Recursos natevinglies
Lo-Yddico qdsorite @l L erviaie da U»angfa,HHOMH,IMSS.
So-Medico adsopito al servieio J, ardiologfa, HECHMR, T35,
S.-fesidente de YHAPED ado, Urclogfa, igoun IhsE

do-Poblacidn durcchohabiuncede! LMEE, HECME.

S
Vilb. METODOS,

4. - Autorizacién para efectuar estudip Por parte del paciente.
b.-Se efectyars Ultrasonide Doppler | apn EJUTPO Toshiba Sono-
Layer 584270, en deeubiro veniral,
¢o-Tiempo aproximado de estudio 10-15 iinutog,
d. -3¢ efectyard : hietoria elinica, urografia gxeretora, Mlipag.
senografia modo B, tomogra fiq abdominal, tele de torae.

e Letydios de laborgiops,

0 BH, @8 ca, EGge, uc, ep TR, pra,
Foepoblacisn derechonablente e aenda ol sepvieto dg uvclogfa

e

Con tumoraaidn pengl entre Septiembre de 1895 y. enepo 1396,
; q

VIIXT, ANALISIS ESTADISTICO,
Ao Distribucidn de fresuenciaa.
b« Promediog

¢ovlablg de contingenciae
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SHEITRRION LIS

. Autorizacidn para ot cstudio por parte del paciente.

b. Pacientes sin antocedentes de eirugiavenal previa.

., Paaientes sin embol igaetdn de arteria renal,

a. Pacientes sin patologfa infeceioaa renal.
t g

o. Pacientes cin quiste venal simple.

foloklastdn depechohablente adulta, gue aeuda a valoracidn

de Septiembre de 1835 a “nere de 1980,

CRITERIOS NE EXCLUSION.

No autorizacidn para ¢l estudio pow parte del paciente.
Pacientes con antecedentes de eirugfa renal previa.
Paciontes con embolizaeidn de arteria renal.

Pactentes von putologia infeesiosa renal.

Pacientes con quiste rvenal simple.

Poblacidn devechohabiente adulta que acuda a valoraceidn
urotogica posterior a kmero de 1996,

. poblacidn devechohabiente infantil.

h.. Pacientes a los cuales se les halla efectuado US Doppler

y no se¢ cuente con repovte histopatoldgico.



XIT, RESULTADOS

Entre Jeptiembre de 1395 , Snevo 19968, ve cotudiavdyn pacient.

con masas venales diagndsticadas mediante Ultrasonagrafia w/e Tomo-
grafila computada, sc :fectud vatudic Doppler +om Ultrasondgrafo Po-
shiba 270 con transducior 5.75 MHa, despiice de la lecalizaeidn de

maga tumoval mediante ultrasondgrafia medo B el cursope se manipuld

alrededor de la reguidn ceniral y periférica, cuando ! eigno Do-

ppler ae detectd s redujc of volumen a t=o mm - oo tro la fre

reneta de pice sistolico, el tiempo vequerido para ol estudio fué

de 10-15 win( promedio 7.5 min).El estudio ineluyo 6 pacientes, uno
ge excluyd por no contar ¢on veporte histopatoldgicoe, .ol promedio de
edad fue de 52.4 aiios( vango de 3368 aios),3 maseulinos 48 femeni~

nos,entre los antecedentes: & presentardn hipertensidn artevial, !

de larga evolucidn y | de reciente inicio; 1 paciente con ante

raden
te de Diabetes mellitus tipe II; 1 paciente con antecedente de Fo-
elerosis tuberosa y angiomiolipomarenal bilateral y nefrectomia ra-
dical iaquierda dos ajios antes.De ‘aw masas tumerales estudiadas 4
Fuerdn malignas 1 benigna(80 y 20% respectivamente)tabla 1 y 2.
Bl flujo dv pico siatolico para los Ca renal 1 (80%) registro un

Aov e KMa, oo oun

»a tumoral ma-

gor de 2.6 Kiz) tabla 3. La tumoracidn benigna ne regratro flujos.
La inetdeneia de aintomas y/o anormalidades de laboratorio s en-
eontro con mayor frecuencia Hematwriao @ casos (§0%), pérdida Jo pe-

80 5 casos (§0%), tabla «. El tamaile wmoval Fue en promedio 9 oms



ra Gou 17 omi, W1 tapmeii vromedio para los g renal

GME 0 de doemy para oa tumopasidn benigna, ! tamaio de "as masas ma-
Lignas wc wo pelas, Gon ol walor do la freduencia de vice 8igtoli-

Lipoma, no

Q0.hn el paciente con tumop benigne g diagnéstizoe Angiomic
8¢ encontraron flujos somroborande medtante arteriograffa leaidn quqe

cular, Figura 1 yd.

En todos los pacientes se efectuardn estudios rara estadificacidn tu

moral preoperatoria(tablaq 2),no se encontrd relacidn éntre ¢otadio elf

nico y valop fo Frecuencia de pico aiatolico, en todos loa ‘ages salvo
URO ron antecedente de angiomtolipoma bilatevral gy nefrectonia radical
!

eotralateral, 3~ obtupo diagndstico histopatoldgico 3 se efectyardn

refrectomia vadical, en 1 biepsia peveutinea porestadio avansado,

(figura IIT).



XI1I. DISCUSION.,

La angtogenestis clempre ge¢ aconmpaia de degavvolle de tumor sdlido,

11 2apacidad de matasit ooy deponde divectamente de a vagcularic
t 3

ae caracte-

y del flujo sangutfneo(d). En nuestro cstudto progpec

o la vasceularidad de las aasas renales a travds de Ultrasonogra-

fta Doppler. Des tipos de signes Doppler so han vropopriade en nasas

tumorales, la frecuencia de piceo eicidlico y frocuencia de pleo di-
astolico; en nueltro estudio econ ¢l equipo dispeaible solo ve deter-
mino Ui freceueneia de pico sictdlico, vongiderandose tumores mallyg

206 Kilg fué mayor, mismos qué sc eorroborardn

nos cuande el valor de
en nuegtro catudio( figura IV ¥ V) teniendo como promedic de pico

y vepecifiol-

sigtdlico de 4.10KHs , con wna sensihilidad de 100% y
dad de 100%.No . encontrd. signos Doppler en 1 Augiomiolipoma
( masa benignal no diagndeticandvse tumoraciones benignas mediante
esté método, por ser nuestro hospital wun centro de concentracidn
de tercev wived, manejandose esta patelogfa ¢ scgundo nivel.
Existen reportes en la literatura de estudios similares gque o=
rroboran la wtilidad del Ultrasonido Doppler color para diferen-
atar entre tumoraciones renales benignas , malignas,
pirkjan(2) Egtudio 84 masas renalee,48 lesioncs malignas y 38
lesiones henignas. Se demostrd Ca rennl mediante frecuencia de pi
o gistolico de 2.5 KHz o mde en 23 casos (77%) p menor de 0,001
. Lestones benignas con frecuencia de pico sistdlico mencr de 2.5
kila en 33 casos (84%), 2 masas bcnigﬁas 2on patoldgia inflemato-

ria reporto faleoy positivos ( free. sistolica mayor de 2.5 XHal.



Fpden (1), Efectud &4 U5 vappler en masas penales, 12 benignas y 18

malignas , 10 de 15 tumores malignos luvieron pico cigtolico mayor

v e las 18 tumoraciones bentg-

de .o Rbn o ( media §.5 KHal, Ning

nag peporte signus tumorales( mayor de 2.5 Kial),

Kier (7). Bstudid 70 pacientey, 9g de 37 lewiones malignas demostrq
pon signos tumopales( mayor de 1.6 Kliz), 70% senstbilidad, &1 de 33
feaionen benignas cavecieron de signos tumoraled, especificided de

a4%.

Ramoo(11). Patudiaren 49 pacientes, 35 malignas y 23 benignas. Los
shanos tumorales { mayor de 2.6 KHz) se ovtubierdn en 18 de 18(83%)
¢a renales , & de 4 tumor de Wilmay en 2 pactentes <on metastasis

a wifon , siendo negabivo para un paciente con Linfoma. Ninguna de
las 23 maaas benignas demostrd cignos tumorales.

Taylor(14), Signo tumoral Doppler fue detectado en 44 de 47 tumor

primario de hfgado,rifion, glandula adrenal o panereas (94%).



XIv,

CONCLUSIONES.
El Ultrasonograma Deppler color es wi mdtodo no invasi-
no, eeondmico, rdpide, on morbimoptalidad de cvoro y de
alta confiabilidad para diferenciar cntre tumorceiones

benignas y malignas.

La frecucneia de piea atstdlice mayor de .56 kla en ma-
sas veneles puede diagndsticar tumoraeidn maligna eon

wna sensibilidad del 70 al 80%.

veneta de pieo sisidlico menor de 2.0 Kl e re-

v

na fre
laciona eon tumoractones benignas enw el 84 al 947%.

La mayor proporeidn de falsos positives reportados en
! It

la litervature es en patologfa inflamatoria-infeceic
In nuestro estudio de las cuwatro masas renales con fre-

cuencia de pieo sistdlice mayor de 2.6KHz, en todas se

corpobero Carceinoma venal, con una sensgtbilidad y capecifi

cidad del 100%.

C.

£l Ultrasonograma Doppler no we encontre ntil para el
diagndatico de angiomiolipema en nuestro eatudio.

El Ultrasonograma Doppler es un métode alternative pa-
pa la Artériograffa renalen la caracterizacidn vasewlar.
Ea combeniente inevementar la mucstra para de-erminar

eon mds presictdn la confiabilidad del estudiv.

11.
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Angiomiolipoma
TOLAL i e e = 5 ! i

INCIDENCIA pE SINTOMAS 7/ ANURMALIUAUUS
nE LABORATORIO.

TABLA IV e

STHTOMA i WUMERO .

rfada eldstea g 0

polor 0 0

Jematuria( macra O microsabpical 1 80
Legidn ocupante 40
pérdida de pes? & 60
riebre 2

hipevtcnsién 1 Lo
Anenia 4 g4

anormalidades en la funeidn

hepdtica 1 30
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