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1 INTRODUCCION:

La uropatia obstructiva es una patologia frecuente en los centros hospitalarios que ha sido estudiado por diferentes
métodos de estudio a través del tiempo. En la actualidad el ultrasonido ha tenido gran trascendencia en la deteccion
de esta patologia por su bajo costo y minima invasion.

Alrededor del mundo se han realizado estudios para determinar la utilidad que el ultrasonido convencional en
conjunto con doppler espectral puede tener en la obstruccion aguda supravesical ya que al ocurrir cambios
hemodinamicos intrarrenales estos pueden ser medidos de esta manera.

1.1 JUSTIFICACION

Como todos los métodos de estudio, el estudio doppler espectral muestra en la literatura sensibilidades y
especificidades altas pero no determinantes para ser el estudio ideal, sin embargo como ventajas el ultrasonido en
muchos casos es un estudio de primera mano, de bajo costo y que combinado con doppler espectral puede permitir
evitar exposicion a radiaciones innecesarias ya sea porque no existe una obstruccion real (en casos de ectasias
fisioldégicas) o por ser muy evidente con este mismo método.

1.2 FISIOPATOLOGIA

Fisiopatolégicamente en las obstrucciones agudas se provocan inmediatamente un aumento de la presion en el
uréter al igual que la tensién de su pared que de no resolverse a las 3 horas, dichas presiones serdn transmitidas a la
pelvis y al parénquima renal, para igualarse a la presion de filtracion glomerular. El flujo sanguineo renal aumenta en
estas primeras horas por liberacion prostaglandinas vasodilatadoras, pero luego la vasoconstriccion pre glomerular
por sustancias como el Tromboxano, causa un descenso del flujo sanguineo renal que gradualmente progresa en la
obstruccion crénica. (1)

Autores han mencionado que las resistencias vasculares aumentadas solo puede observarse en eventos agudos (2).

También existen situaciones fisioldgicas, extrinsecas o patoldgicas que pueden mostrar un sistema colector ectdsico
sin representar proceso obstructivo. (3).

1.2 EVALUACION POR ECOGRAFIA DOPPLER

De acuerdo a los cambios fisiopatoldgicos que existen en los eventos agudos de obstruccion se pueden observar
cambios hemodindmicos que pueden ser evaluados por ecografia doppler espectral.

El indice de resistencia elevado esta en relacion a la vasoconstriccion que se observa en las ramas
intraparenquimatosas.

Algunos autores internacionales han demostrado correlacion con indices de Resistencia por encima de 0.7 en
obstruccion aguda como el realizado por Anéela en 2013 (4), con sensibilidad del 76% y especificidad del 88%,
observando otros estudios como el de Geavlete en 2002 quien en su estudio obtuvo que el valor limite era de 0.76
(5), con sensibilidad del 75% y especificidad del 92%. Otros autores incluso han mostrado mejores resultados como de
Toledo Et Al (6), quien con un valor limite de 0.7 obtuvo una sensibilidad del 91.8% y especificidad de 92.8%. Incluso
en estudios realizados hace muchos afios como el de Gilbert R Et Al (7), en nifios observo sensibilidades de 100% y
especificidad de hasta 85%.

También hay estudios donde se han observado elevacion del IR de 0.08 con respecto al rifion sano siendo incluso un
signo mds significativo de obstruccion (8). Sin embargo en muchos casos no es posible obtener esta informacion ya sea
por reseccion, agenesia, tratamientos quirurgicos o invasionistas.

Kavakli en 2011 realizé un estudio en Singapur en donde utilizo grupo control y grupo con obstruccion aguda
unilateral en donde pudo obtener diferencia estadistica significativa (p< 0.05). (9)



Umamageswari en 2014 realizé un estudio donde correlaciono el descenso de las resistencias intrarrenales posterior
a la resolucion del evento obstructivo agudo encontrando valores de 0.6 -+ 0.49 con una estadistica significativa (p-of
0.001), lo que nos habla de la estrecha relacion que existe entre la fisiopatologia que se representa en el doppler
espectral e incluso la reversion de la misma (10).

Sonali S Saboo en 2007 (11) también estudio caracteristicas especificas en la obstruccion encontrando que el indice de
resistencia no es afectado por el tiempo de evolucion (siempre que sea proceso agudo). La localizacion de la
obstruccion no muestra diferencia estadisticamente significativa en caso de ser altas o bajas. Las obstrucciones
parciales y totales si muestran diferencia estadisticamente significativa entre ellas sin embargo también lo hacen con
respecto al rifion sano.

Por su parte otros autores han demostrado que las resistencia intrarrenales no son un dato por si solo util en la
evaluacion de la obstruccion como en el caso de Farhad Naleini (12), quien en su estudio menciona que los indices de
resistencia aumentan con la edad por lo cual no se puede tener un valor absoluto de referencia.

Sin embargo en poblacion mexicana no existen rangos normales en los indices de resistencia ni estudios que
demuestren un limite alto en la uropatia obstructiva, motivo del presente estudio en donde trataremos de describir
estas dos aspectos que la actualidad pueden tener un papel importante ya que se trata de un medio no invasivo y los
equipos actuales cada vez muestran mejoras en doppler espectral.

3 MATERIALY METODO

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizo estudio analitico, prospectivo, de cohorte, transversal, unicentrico
3.2 EQUIPO

El equipo que se utilizé para la obtencion de las imdgenes fue ultrasonido Aloka Alfa 6 con funcién para doppler color y
espectral, Tomdgrafo marca Phillips multicorte de 16 cortes y equipo de fluoroscopio de la marca Siemens.

3.3 LUGAR

El estudio se realizé en el Servicio de Radiologia e Imagen del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza del
Instituto de Seguridad y Servicio Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en el periodo de agosto de 2016 a
febrero de 2017.

3.4 MUESTRA

Se incluyeron en el grupo de interés, pacientes de sexo y edad indistinto que acudieron al servicio de radiologia
referidos del servicio de urgencias, con datos de cdlico renoureteral con un cuadro clinico no mayor a una semana de
evolucion en quienes se presenta ectasia renal unilateral.

Se incluyeron en el grupo control a derechohabientes de sexo y edad indistinto que acudio al servicio por consulta
externa que no presentaran enfermedades cronicas o agudas.

En el grupo de interés, se realizaron estudios de imagen para demostrar hidronefrosis por ecografia y estudio
radiolégico complementario (cualquiera que fuese demostrativo de la patologia en correlacion con el ultrasonido:
radiografia simple, tomografia simple de abdomen o urotomografia). Una vez demostrada la obstruccion de la via
urinaria por los métodos mencionados se realizo estudio ecogrdfico doppler espectral con medicién de indice de
resistencia con un angulo de incidencia doppler de 50 a 60 grados en arteria interlobar solo del rifion afectado.

En grupo control se realizé ultrasonido convencional de rifion derecho para corroborar que no existiera ectasia renal y
posteriormente se realizo estudio doppler espectral con las mismas especificaciones que en el grupo de interés.

Se obtuvo promedio de los indices de resistencia del grupo control y de acuerdo a resultado se observé la diferencia
con el promedio del grupo interés para determinar si existe diferencia entre estos dos grupos.



3 RESULTADOS
3.1 ESTADISTICA GENERAL DE LA POBLACION

El total de pacientes fueron de 20 en el grupo de interés y 20 pacientes control con un rango de edad de para el
primer grupo de los 32 a los 65 afios y de 22 a 34 afios.

En cuanto al sexo del grupo interés, 12 fueron mujeres (60%)y 8 hombres (40%), siendo mayor la patologia en
mujeres pero sin observar cambios significativos en cuanto a los valores de resistencia. En el grupo control 10 mujeres
(50%) y 10 hombres (50%) sin encontrar relacion con los indices de resistencia por grupo de edades.

La posicion del lito en grupo interés se observé en 7 casos en region proximal/media (35%) y en 13 casos en region
distal (65%).

3.2 PROMEDIO, VARIANZA Y DESVIACION ESTANDAR

En cuanto los indices de resistencia en el grupo control fueron en promedio de 0.65 con una varianza de 0.0006 y una
desviacion estdndar de 0.02.

En grupo interés la media es de 0.70 con una varianza de 0.006 y una desviacion estandar de 0.06
3.3 COMPARACION DE PREVALENCIAS (ODD RATIO E INTERVALO DE CONFIANZA)

Al realizar comparacion de prevalencias se puede observar un Odd Ratio de 36 con un Intervalo de confianza de 95%
(20.2 a 64.1) y un nivel de significancia de p: < 0.0001 (Tabla 1)

3.4 SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD

Existe al aplicar formulas una sensibilidad del 88% y una especificidad del 81 % con un valor limite de 0.7.

4 DISCUSION

El presente estudio muestra datos similares a los descritos en otros internacionales, siendo la media en pacientes con
uropatia un indice de resistencia de 0.7 con una desviacién estdndar de 0.06, obteniendo con este valor sensibilidad y
especificidad de (88% y 81% respectivamente).

También hubo significancia estadistica tomando como referencia el Odd Ratio, que fue de 36, con un intervalo de
confiabilidad alto (95%) y un nivel de confianza p: < 0.0001

La edad como en otros estudios no fue determinante en las mediciones tanto de pacientes sanos como enfermos

El tiempo de evolucion (en fase aguda, menor de 7 dias) y la localizacion del lito no fueron factores determinantes en
las resistencias obtenidas.

La localizacion del lito fue mds frecuente en region distal de uréter 65% contra un 35% en region proximal sin embargo
no se observo una relacion entre la localizacion y el incremento de las resistencias

No se realizaron estudios comparativos entre el rifion sano y enfermo del mismo paciente, pues aunque la literatura
refiere una diferencia significativa entre estos, en la prdctica no siempre es posible obtener valores del rifion sano
puesto que en muchos casos hay antecedente de nefrectomia, enfermedades renales o sistémicas de base etc.

La urotomografia y tomografia simple fueron tomados de manera indistinta en el estudio ya que en los articulos
revisados no se demostré que hubiera diferencia en las elevaciones de la resistencia en caso de obstruccion completa o
parcial.



5 CONCLUSIONES
5.1 COMPARACION CON OTROS ESTUDIOS

En general el estudio presentado muestra valores estadisticos muy similares en el resto del mundo sin embargo
existia una necesidad de revisar en el contexto del pais ya que atin no existen estudios realizados en nuestra
poblacién.

5.2 UTILIDAD DE LOS RESULTADOS

Si bien es cierto que existen estudios de imagen con mayor sensibilidad y especificidad en esta patologia como
podria ser la tomografia o urotomografia estos estudios requieren de una exposicion del paciente a radiacion que
en muchos de los casos es innecesario ya que finalmente no se demuestra una obstruccion verdadero.

5.3 PROPUESTAS

Quiza en algun punto al realizarse estudios con poblaciones mayores pueda demostrarse el verdadero valor que
puede tener este indice e incluso a llegar a ser un método de escrenning antes de la exposicién a pacientes a
estudios con Radiacion.

6 IMAGENES, GRAFICAS Y TABLA

6.1 IMAGENES

Imdgenes 1y 2. En la imagen de la izquierda (Fig 1) se muestra un rifion en el cual existe uropatia obstructiva, aplicando doppler color y espectral a 60
grados se observa un indice de resistencia de 0.70, Mientras que en la imagen del lado izquierdo (fig 2.) se observa un rifion en un persona sana donde
el indice de resistencia es de 0.63 (por debajo del limite de 0.7).



Imagenes 3 y 4 muestran estudio tomografico en corte axial y coronal respectivamente donde se sefiala con flecha lito en el tercio distal del uréter que
condiciona hidronefrosis

6.2 GRAFICAS
HOMBRES m IR >0.7
mIR<0.7
MUJERES
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Grdfica 1. Se describe el predominio de la uropatia en el grupo femenino, sin embargo no existe relacion entre el sexo y el nimero de pacientes que
presentaron aumento de las resistencias en cada grupo.
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Grdfica 2. Se describe la localizacion del lito en los pacientes con uropatia, predominando la localizacion distal. También se observa el nimero de

pacientes que presentan aumento de las resistencias en cada grupo.
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Grdfica 3. Se puede observar la prevalencia de indices elevados en grupo de uropatia e indices bajos en pacientes sano

6.3 TABLA

Relacion de prevalencias

ENFERMO SANO TOTAL
INDICE MAYOR DE 0.7 16 2 18
INDICE MENOR DE 0.7 4 18 22
TOTAL 20 20 40

Tabla 1 .Tabla de prevalencias donde se observa la relacién de casos expuestos y no expuestos (indices de Resistencia) y la relacién con el grupo con

uropatia y grupo control.
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