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INTRODUCCION

El inicio de este trabajo , fue planteado , en la necesidad_
de tener un estudio o técnica que complementada con la Urograffa -
excretora , nos brindas~ ayuda diagnéstica en la patologfa renal -
z‘;si pues , ravisaros diferentes articulos encontrando que la NEFRO-
TOOGRAFIA que es la suma de cortes del cuerpo renal en la nefro -
graffa , nos brindaba la a“da esperada,

Ista técnica en Pediatria se habia abandonado ; esto pudo ha -
ber sido porque el valor diammdstico para alpunos radidlogos no que
daba satisfactorio, 6 porque el estudio no fue adecuadamente inter-
pretado , refiriéndose tambidn a defectos técnicos dados por las 1
mitaciones de los ecuipos y aque en nuestro tiempo esto se ha elimi~-
nado dado a las nuevas expsriencias en radiologia , avances téeni—
gos 7 mejoria de equipos .

La suma de la nefrotomrgraffa a la urografia excretora en fass

nafrogréfica , rsegura los estados normales o patoldgicos , incre - |

meﬁtmdo el porcentaje de se,r;u.ridad diagnéstica y oue deberia de _
utilizarse como "rutina" a todo paciente que se sospeche patologia_
renal . -

La nefrotomografia 2s un simple procedimiento , que puede per_

mitir a mestros pacientes un ninimo de molestias s riesgos y el -
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tienpo utilizado para el estudio es un poéo mayor al que se requie-
re para la urografla excretora rutinaria .

Tl dia-ndstico pueda ser “echo liasta en un 75 % 6 nds y el res~
tante , tendrfs que conplementarse con otros estudios como : arterio
nraffa , sonopraffa , puncién biopsia etc...

Las ventajas principsles cue nos dan los cortes tomssrificos de
rifién en “as diforentas fases d= eliminacién del medio de con;'.raste
son ¢ .

Y+~ Mejor definicién ~n la percencién visual de anormalidades y que

en la uronraffa simple a pesar de una fase nefrogsrifica intensa no —-

se ven .
i

24~ Eliminacién de artefactos como son ;. paredes intestinales , aire
intestinal, materia fecal , que nos impiden una adecuada visualiza—
cién d= las estructuras renales , eliminando resultadés confusos .
3.~ Mejor visualizacidn del parénquima renal y de sus contornos que.
incluyen ; diferonciar corteza ranal y médula r=nal claramente .

4.~ Mds precisién en 1la ~valuacidén de anormalidades que incluysn f -

las variantes normales del rifién , tamafio renal , malformaciones cam

génitas , masas renales y la relacién que guorda con otras estruciy

ras y organos del abdomen .
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5.- Técnica simple , con pocos riespos en comparacién con la arte -
riograffa , pielograffa rztrégrada , 7 que nos brinda informacién -
suficiente y adecuada .
6.~ Mejor definicién en el caso de sasas tunornles que parecen ser_
intrar=nales y que con tomorrafia puede aclarars= su posicidn extra
renal

71 propésito de 2ste a2studio es el de enfatizar »1 valor de la

nefrotomo raffa us~da en fomma rmtinarin , con sus ventajas ¥ limt

taciones . La nefrotomo-rafia difisre solo de la urografia oxcreto-

ra sinple , en cue se realizan cortes r dioldgicos tomogrdficos del

parénquina renal, despuds y/6 antes de iaber adninistrado el medio_
de contraste y nos brinda informacidn de :

1l.- Anatomfa renal , con sus variantes normales y relacidén con las, '

estructuras adyacentes , malformaciones congénitas no diagnostica -

das en una urografia excretora normal, doble sistema pielocaliceal,
malformaciones vasculares representadas por defectos de 1llenado , ~
riﬁ.Gn poliquistico etc ...

2.~ Diagnéstico de certeza en cuanto al término de rifién "no funcig
nante " término descrito y usado frecuentemente en los reportes r.a-
diolégicos cuando el rifién no es visualizado .

Se puede detectar el sistema urinario dilatadoe { hidronefrosis ) —

observando con mayor detalle el sitio de obstruccién y en otros -




casos Allen (11) y Shopner (12) 1laman la atencién , en la opacifi-
cacién del borde del saco hidronefrético { que estd repressntado —
por la opacificacidn del tejido en fase nefro,n__réfica).
3.~ Puede demostrarse si hay rifién displasizo , hipoplésico & atré~
fico psrmitiendo la wvisualizacién de un p2queiio o pobremente opaci-
ficado parénquima renal . Acul la tomografia por infusidén puede ser
superior a la anglograffa (4) Bosniak M.S.
he~Ruistes renales ; las paredes quisticas , han sido demostradas -
durante la nefrotomorrafia y corroboradasbhistolégicamente (2) Beo~
ker . Se puede realizar el 100% de diagnéstico en estos éuistes -
{esto con una buena interprotacidn {4) Bosniak M.S, ) ya que €8 un
hecho éw la densidad de sus paredes es un criterio determinante en
la naturaleza de estas lesiones puesto‘.que son avasculares
5.~ Infartos y embolismos renales ; estos pueden reconocerse con —
cierto grado de etperiencia poi' su radiotranspariencia relativa du-
rante la fase de carga intravascular (10) .
6.~ Tumoraciones malignas ;. en ciertos tipos de masas tumorales con
tejido necrético , la nefré:tomograf{a es mis efectiva que la arte—
riograffa , nétese en donde los tumores son avasculares angiogréfi;

camente y la tomograffa puede ser positiva en muchos de estos casoe




porque el nimero de vasos del tumor , pusden ser fijados con el me~
dio de contraste y el tomograma muestra las paredss de la neopl4sia
indicando la naturaleza maligna . Bl tumor s8lido del rifién presen-
ta una apariencia opaca de igual & mayor densidad que el parénquima
renal (1),(3), () , (5) .

7.~ Identificacién de masas extrarenales , que en la urografia ex—

cretora se sospechan de origen renal y que con la tomograffa ,se — -

demostrs su naturaleza extrar~nal (5).
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GEZWSRALIDADES
U20GRAFTIA JXCa5TOAA

31 Raciéloeo Pedintra es a menudo llamado para la valoracién
del tracto urinario , en las diferentes etapas de la vida , sien-
do la urogsr-.ffa excrotora el astudio bdsico y mis frecuentemente_
usado para la investigacidn del sistema excretor urinario .

E1 método rutinario d» la n.ografia excretora se sigue de la
51g\ii'bantc mansra 3
1.~ Paciente mantenido cn ayuno en un lapso de 3-6 nrs previas al_
est'u(iio de acusrdo 2 la edad del mismo .

‘2.- Tvitar la aplicacién de enemas ewocuantes , por la acelén irri_

tante so:re la mucosa dz1 colon aus se traduce en pr:sencia de gas,

3e~ Inicio del estudio con placa s':ple de abdamen =n sroyecciln ~
AP y on demibito dorsal , para la valoracidn de téenica y esudo‘-—
del paci-nte . ‘ )

L.~ Inyeccién d-l "12dio de coniraste urogrdfico normalmente dispo-
nible ( fypaque al 50%, Conray al 50% ) de 2-4 ml per kile por do—
sis,

5.~ Toma de placa inmediata { opacificacidn corperal & ds fase ne—
frogriafica )al término del paso de contraste . .

6.~ Lacas simples a los 3-6-9- minutos , en nifios de AN hasta los

3 aflos de edad y de 5-10-15 minutos en pacientes mayores de 3 =fice
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7.~ Placas opcionales en proyzcclones oblicuas , laterales § en fa-
se micecional y post-miccional , de acuerdo a los hallazgos radiolé-
gicos anteriores .

Contraindicaciones:

1.= idipertiroidismo ‘

2.~ Manifestacicnes alérgicas al lodo o

3o~ Insuficiencia renal .
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Susndo los detalles d» especial interds , se encuentran situae
dos en lac capas suparficial=s de un objeto , se puede emplear con,
provecho , 12 radio-raffa de contacto , que elimina la confusién de
la superposicién . 3in ~mbargo , si lcs dotalles que quieren verse
se encuentran nds profu:-dos y esta: cublertos por sombras indesea -
bles , habrd qu2 recurrir a un: téenien radioprdfica aspecial cono-

vy s

cida or el nombre de SSTLGITILLTIL (Vallihona ), FLAVIGGFIA (Zie-

)

<323 Des flantes j, MOnl ' TA (CGrosamanns 2bel..

Tste :étodo v sumdnistrar @no imagen de una ca

oy

coverinada { oote Loy, B thimino "tomomraiia es el mds empleado

ifuternacizndl mente

Para elimdnar las soubras quz dificultan ol ragistro de regio-
nes =spacificas , se viomen utilizando la técnica del movimiento ~—
respiratorio y la de corta distancia . La tomosra‘fa es un procedi-
rmiento m&s sofisticado, mediante el cual se aislan los niveles que
se descen registrar , sin la ir\xterrcronciu de imzerres por encima &
por cfebajo de dichos miveles .

En torografia , 21 aislamiento de un nivel particular, se ob -
tiene tomando 1la combinacién de tos movimientos de dos conponentes
cualesquisra de los tres que intervienen en la exposicién .- Normal_

mente , =1 tubo y la placa son los que se mueven y el paclente se _




mantiene irmévil .

8s evencial tener on cuecnta qut en tomografia , no hay una —
. transicidén brusca desde el plano donde los detalles son nitidos a _
un fdndo completamente borroso, s incorrecto pensar que la seceiln
deseada es nitida y que todas las préximas a ella estan completamen
te borradas , al contrario si al lado de la seccién "nitida", se en
cuentra otra menos , s por lo ta:to , esta falta de defi;nj.ci6n la_
inherente al método tomogrifico . .

La tomo-raffa exige la obtencién de -:n gran nimero de estratos
o capas por dslante y vor detrds del plano donde se sospecha o se -

sabe la localizacién dei problema a fin de dar, una impresién espe-

cial del estado en cuestién . La altura de este plino 3ard seleccip *

nado en el tomé-rafo con syuda de una escala en ceatfmetros ,
Instrumentos
" Equipo de layos X con aditamento para tomograrfa .
Reauisitos essnciales :
Un movimiento suave , uniforme y con ausencia total de vibra—
ciones durante la exposicidn ,
La exposicién para 21 tono-rama en en un 30% mayor que la que_

se requiere nara una radiosraffa normal .
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Objetivo @
isualizacién de un nivel deseado , evitando superposicién de
imfgen=s anaté icas anteriores y posteriores , a fin de dar una im
presién espacial del astado en cusstibn .
Procadimientos:
Con la prepara:ién indicada para la urografia excretora y va—
) lidndose del medio de contraste utilizado , se procede a efectuar -

i nefrotomograma a la par de la urograffa .

Je iiacen tres co.tes diferentes en espesor , pudiendo ser a —
i 2,3,4,5,8 6 wms dependizndo del difmetro antero-posterior del pa —
‘ ciente y/6 espesor des:ado cn el tiempo comprendido del primero al_

quinto minuto , después de haber tcrmﬁ\ado de pasar el medio de can

traste o
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DR3CIPCION Di PROCEDIMINTOS

En este estudio , se to:6 como universo de tr-bajo a todo pa -
ciente , en el cusl se dessaba doscartar o confirmar patologia re—
nal , Bajo muestreo alestorio sin restriccién que implicaba que to-
dos los miembros del universo de trabajo , tienen la misma oportu -
nidad de ser seleceionados , teniendo 3610 como requisito la sospe-
cha clinica de patologfa renal y a “os cuales ge les hubfa solici -
tado Urografia excretora .

Se reunieron 35 pacientes cuyas edades fluctuaron entre un mes
de edad a 15 affos , De los cuales 17 fueron masculinos y 18 femeni-
nos , Conforme fueron 1llegando y realizindose los estudios sc les =
dié numeracién progresiva para poder identificarse al momento de la

revisién .

Se realizé la -aloracion por unidad renal cuedando por lo tan~:

to de 35 pacientes 70 unidades renales . Posteriormente se valora -
ron comparativamente ambos estudios { urograffa - tomografia ) y —
utiliu'ndpse camo su propio controlr.

La urograffa esucretora se realizé en forma habitual { Ver des-
cripeibn de dsta en el capftulo do generalidades ) y se agregaron_
las secuencias de exposicidn para tomocraffa de la manera siguien-—
te :.

i
i
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Primer corte .~ Se efectud a una tercera parte del espesor del pa -
ciente tondndose desde el plano mis inferior al sunerior .
Segundo corte.— A un centimetro mis hacia la parte anterior del pa-
ciente .

Tercer corte .~ 4 un cantimetro rds anterior .

Cuarto corte .— Ocasional a un centimetro mds er la dsma direccin

Todos los cortas se res'izaron =n =1 iniérvalo de tiempo com ~
prendido del minuto primero al quinto des»ué$s de laber terminado —
el paso ‘el medio de contraste . .

Caracterfsticns téenicas utilizadas on 21 estudio ,

Je utilizé Squipo de ilayos X lMavea Phillips de 200 Miliampers_

segundos . 100 Kilovoltios , con aditamento para tomograffa lineal,
Angulo de barrido sara tomograffa : 4O grados.
Tie:.npo de recorrido d-l1 tubo 1.5 segundos .
Filamento utilizado para la exposicién : 70 MaS.
Iygar donde se realizé =1 estudio :
Lepartamento de radinlogia del Hospital Infantil de México -
Dr, Fedsrico Gémez .
Asegorami-nto en el estudio @
Dr. Luis Erafia Guerra Jefe dol .epartamento de Urologfa Pedid~

trica .
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Asescria Radiolépica , Dr, iomero .eredia Garcla , Jefe del =

departamento rle rayos X ,

Asesor{a Técnica radioldgica , Técnico Radidlogo Victor Angiiis

suarta o

PARAMTTROS DF TEDICION =i 10 T3TUDIOS

1.~ FORMA RINAL

2.~ TR0 a-NAL

! 3.~ SITUACIOL RENAL
i Lo~ AZLACION CORT ZA .EDULA .
J 5.~ ALTZIACIONES %l SL PARTNGUDMA . v - !

6o~ ALTERASIONTS Zi- 7L SISTMA PISLOCALICEAL ,

To~ VALOR DIAGNQSTICO ,
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DIAGNOSTICO DE SNVIO

[y

Se enumsré en ordsn progresivo a los pacientes , anotindose &l

diagnéstico marcado en la solicitud de envio .

MUM. DIAGIOSTICO “DAD 57°X0

1.~ Enuresis , 9 7/12 M

2= Enuresis , 7 A M

3~ Tumoracién abdom’nal , LA M

by Inf. de vlas urinarias, 2 A F

5.~ - Litiasis vesical operado, 3 A M H
b Descartar. Half, Vias U, 10/12 F :
T Inf. de vias urinarias . 11/12 F i

RR Inf, de vfas urinarias . 6 Lh/12 F i
9o~ Enuresis, 7 2/12 o8 ;
10.- ~asa palpable iiipocondrio der, 10 6/12 M !
11.- Prob, hematoma perirenal, 7 A M .
12~ Znuresis, 7 9/12 F '
1. InF, vias urinsrias L L/12 I t
hem Dolor abdominal . 13 A F ;
15.~ Snuresis, 5 3712 F |
164~ Prob., Inf, Vias Urinarias . 4/12 M :
liam Desc. ifalf. Vias Yrinarias. 8 8/12 F H
18.- Dolor fosa Iliaca izq. 6 6/12 M !
19.~ Inf, Vias Urinarias . 1/12 M i
204~ Enuresis., 5 8/12 M i
21~ Inf, Vias Urinarias , 3 6/12 F ;
22,= Desc.’ Sind. Acro-renal . 6 8/12 H |
23,~ S8ind. Hefrético, 15 A F !
24~ Enuresis, ’ 8 1/12 F i
25.- Hematuria,Poliaguiuria . 7A F |
26,.- Hematuria Microscépica. 1/12 ¥ ’,
27, Tumoracién abdominal, 1712 ‘M ;
28~ Prob 1litiasis renal. 3 6/12 F ;
29,- Equresis, 6 L/12 F !
30,- Sind, Prune Belly, 3 4/12 )4 :
31.- Enuresis, 5 8/12 M P
32,~ Duplicacién completa Tracto U, 3 A ’ F
33 Vejiga Neurorénica y reflujo. 24 F |
3he- Hidronefrosis 4/12 M ;
354~ Pieloureteroanastomosis Iza, 7 A F :
TOTA 3

A ctda uno de estos vacientes se ‘e practicé Urograffa y tomo—
grafia sirmltaneas . ‘
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FORMA IENAL

Valorabid Val8%abld Ausente

% ] %
UROGRAFIA | 4 58.6] 27 138.,6} 2 | 2.8

TOMOGRAFIA § 61 J87.2] 7 (10 2 | R8

Tab, Mim 1 . Valoracién de 1la forma renal .

Los rifiones son dos glfindules en forma de "habas" situadas on
el retroperitoneo , al nacer sus lcbulaciones le dan al rifién una_
forma irregular , y al avanuar la edad lac lobulaciones se vuelven
menos acentuadas y generalmonte desaparecen entre Tos 5y 6 afios de
edad . La visuallzacidn radioldrica es pracias a la grasa perirenal
(7).

For lo tanto la valoracién adecuada en cuanto a su forma nos ~
ayuda con el diaméstico en anomalias coagénitas como : a).~ rifién_
en herradura b),- rifién multiqufstico etce..

Para su valoracién se tomé en cuenta la siguiente metodologfa:
VALORASLE : Cuando se identificaba una buena delimitacién de su for
ma .

K0 VALORAALE : Cuando no se delimitaban sus contornos ya sea por de

- fectos técnicos , artefdctos , mal.:;x przparacicSn:‘del paciente etc,.,

AUSENTE : Cuando no se encontrd la silueta renal ( agmesia ) .
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El estudio comparativo entre los dos estudios ( urograffa sim-
ple y nefrotomoprafia ) que fueron tomados simultaneamente revels -

que la mejor y mayor visualizacidn con definicidn mds nftida nos -

la da 1la nefrotomografia en un 28.5 % J sea 2C unida“es reonales .

)
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TAMASO RENAL

Valorabld Val8fabld Ausente

4 £ b
UROGRAF 1A 40 157,2) 28 | 0] 2 )28

TOMOGRAF 1A w 85’# 9

12,8] 1 |14

Tab, ndm 2 .- Valoracién -iel tanaflo renal .

Aunque se ha afirma‘o con [recus:cia , gu? el crecimiento _
renal es paralelo al desarrullo somético , esta teorfa es demn ~
siado simplista « Los factores que influyen y midifican el crs -
cimiénté y desarrollo renal continuan sin conocerse bien (15).

Las determinaciones seriadas de la longitud renal, cuando -

el nifio madura son particularmente dtiles para valorar la impor-

tancia fisiopatolégica de las anormalidades estructurales y fug '

cionales y &stas se pueden realizar a partir de la urograffa ex=
cretora . Ejemplo 3 tras una neﬁecto:da unilateral existe poste
ﬁamente una hipertrofia coapensadora, y la correspondiente a—
daptacién funcional . ]

La deterriinacién de la longitud renal es el método mis préc
tico , pare determina el tamaiio .. :
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Hodson y Cols. (16) , fuerén los primeros en astablecer normas
de utilidad eclinica , pare la determinacién radioldgica del tomafio
renal y formaron una grafica ( créfica nim. 1 )} 1la cual rmestra —
las diferentes desviaciones estandar , n las diferentes edades .

Jg complementd con los estudios de Gatewood (16), donde esta-
bleee que la lougitud renal en 1a mayorfa de los cases corresponde
durante el primer afio de vida a los 4~5 cuerpos vertebrales lumba-
res incluyendo los discos intervertebrales , disminuye de 4 2 4.5
cuerpoé despuls del primer afio y a 4 cuerpos a los 8 afios de edad,

Se sefiala que no existen diferiencias significativas del tama~
fio renal derecnho con el izquierdo, ni diferiencias en cuanto al se
XOe

En nuestro estudio se datermind , la longitud renal ( casos —.
valorables ) comparando $

~Visibilidad para su valoracién determinando la longitud de su dif -
metro mayor , ¥ ~paficdndose en la escala de liodson obteniéndose =
lo sirmiente : Valorables on urograffa 40 Unidades renales , en to-
mografia 60 , No valorables en la primera 28 , en la segunda 9 ,au-
sentes 2 y en la segunda 1 esto fue dado a que en la tomografia -~
se éncontré imagen de paréncuima renal ddndoss diam6stico dé rifi&gn

hipopl4sico
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GRAFICA DE LA LIDIDA RINAL 3N CNTLETROS ,
( Hodson,C.ds, Drewe, J.A.,"Karn, M.., A, ANCIL, DIS. CHILDHOOD ),

Crif( ca nim 1 ., donde estdn marcados con un punto cada unidad renal valorable -
an la tomograffs .
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~.clacidn del tamaiio co parativamente riiién derecho , rifién im
dond2 los r sultados no fueron sirnificativos .

-.uelacidn dol t nalo,enconirado en los difersntes estudios ,tam
poco mbo variacionas sisnificativas con un promedio de difer-ncig_
de uno a dos milimetros .

- felacién en cu raracién con los cuerpos vcrtebraleslcoincidié_

con ¢l método de Gateood o

Difm2tro Yonzitudinal y transverso renal para 1 v: loracidn del
Tamfio renal .
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SITUACION

Valorable Va1JPabld Ausente
4 4 z

UROGRAFIA | 58] a2.d10 {14.4 2 | 2.8

TOMOGRAFIA | 651924 &4 |(5.81 1| L.k

Tab, Ndm 3 ., Valoracién de la situacién renal

Como habicmos sefialado los rifiones estdn situacos en el retro-
peritoneo y estén encajados en espacios en forma de embudo a cada -
lado de la columna vertebral, los polos renales inferiores , son re

lativamente voluminosos y en pediastria se encuentran a niveles més_

‘bajos que cn los adultos , por lo tanto en la infancia se encuen —

tran éstos por debajo de las crestas Il;tacas .

Situar a los rifiones anatémicamente es importante en todo es—
tudio urolépgico , ya que su situacién nos orienta a determinados -
diz;tgnésticos como en el caso de un neuroblastdma de suprarenales _
nos rechazaria :a.l rifién (es) hacia abajo , tumoraciones de lfnea me
dia retroperitoneal los de.asplazar:{a hacia afuera de la columna ,ha-
cia arriba lso quistes gigentes de ovario (19). Y tambien en los —

casos de ectopia o Ptossis nos interesa su situacidn .
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El método de valcracibn de los resultados en ssta tubla fues
VALORAZLES : Juando las ﬁnidade: renales se lorraban situar por su
visualizacién .

NO VALORABLES : Cuondo las unidades renales o se lorsraron situar -
por defectos técnicos 4 artefactos y/8 sobreposicidn de imdgenes
AUSERTES : Cuando no habia unidsdes ronales ( agenesia ) ,

La diferiencia 'n osta tabla fue poco significativa , ya ocuve _
solo el 10 % aue corresponde a 7 unidades renales lo~ré situarse
mejor en la nefrotomorraffa que en la uro-rafia simule .

%1 caso mds demostrativo d~ la lmporiouci- o la valoracién —
de da situacién renal fue 7 czs0 anasrndo con el 11 que se traboe
ba de un acsmaltoma situado ~n la cara interna del rifién desplaz:ndg_

a déste por fusra de la linea media .




mayor nitidez la alcanza en la llamafa fase nelrogréfica ., Es
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ALTZRACTIONTS DUL PARTIIUIMA

Valorabld ValBPabld Ausente
% % 4
39 155.8] 29 |41.42 |2.8

TOHOGRAFIA | 5¢ 1g2,9] 10 j1n. 2 f2.8

UROGRAF A

Tabe. Nfm 4 . Valoracidn de a’teraciones del -
Parénouima renal .

La visualizncién d2” parénquima renal se debe principalm-nte -
al paso del medio d2 contraste e la filtracién glomerular y la -
an es
ta fase donde se pueden identificar mejor las zonas quisticas ,zo -
nas de infarto o necrosis § se wurden encontrar rifién supernumera—

rio , hipoplasia , infecciones del parénouima (abscesos ) ete...

TUstas alteraciones del parénauima varian desde discretas zonas

de hemogeneidad , d2fectos focales en el parénouima hasta pérdidas_
del contorno renal y francas lesiones de masa . Cuando hay-duda dig

néstica ; el estudio integral del pacicnte se puede completar con -

barrido renal con radiomiclidos , arteriograffa o por ultrasonido -

éste ltimo para demostrar la 2:ttensién de la lesidn renal .

a
4
3
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71 andlisis de la tebla nimero 4 mostrd cue ~xiste mejor valo—-
racibn del parénouima renal en la nefrotomograffa en un porcentaje -
dgl 27.1 % de 17 casos « Osto fue dad§ por existir m&s detalle y -
nitidez del parenmima observable , ya que estf eliminando los nive-
les superioraes e inffzriorcs que es donde se encusntrar otras estruo-
turas cue nos puedén dar margen de error por sobreposicién de image-
‘nes coro sucade en la urograffa oxcretora simple .

Los ejeuplos més claros e i‘ustrativos son : el ndmero 14 y el_
35 .

51 mimero 14 1la urograffa reportaba calcificaciones sobre el -
parénzuina renal ¥ que :1 corte tomoprifico se demostré que estas_
calcificaciones estaban por fuera del rifién .

Z1 mimero 35 donde la urografia muestra doble sistema pieloca——
liceal sin aportar mayor:s datos , al corte se demuestra que el do—
ble sistema pertenece n una uni..da.d renal independiente y que es fun-
cionante ya que presentd opacificacion corporal , esta dltima obser-
vacién es do inter4s , sspecialmente para o) pronéstico preoperatorio
de un rifién con actdpia ureteral § ureterocele ectépico por la posi=
»le asociacién con displasia renal del s_egmento.renal dul;licado, par
la posibilidad de tener aue hacer reconstruccidn del sistema urina =

rio afectado , o hacer extirpacién del segmento renal no funcicnan
ta. o

i
¢
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En éste caso no sdlo ayuda la nzfrotomorraffa a sefialar nna bye
na funcidn del segmento superior , sino que ha servido para poder —
‘tener un control postoperatorio de funcidn s .- muy importantemente -
evualuar el crecimiento de éste paréncuima renal signo radiolégico -
b4sico .que ayuda a evaluar una buena funcién renal y un buen resul—

tado quirdrgico o

B
o
H
i
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Fotoprafia suverior , :mestrn caledficaciones aun anaren
temente 5~ encuantran on @) nardn uinma renal .
Fotorrafia Infarior , o) corte tomo-rdfico d:scarta que-
la =-ei wion2s seqn rana) oy las ubiecn en racidn -
esptinica




Fotorrafia superior , urosrafia sweretora donde muestra_
30lo un d- istema ni=localicaal sin mayores datos,
Yotorrafin ferior , corte tomorrdfico qus revela una -
un’dgnd rennl ionante , sobre nolo re
nal joe.,




At e A e i e 3 e o e e .

RELACION CORTZ:A ifSDULA

Valorable ValBPabld Ausente

2 % %
43 [61.4) 25 135,8) 2 |2,8

UROGRAF IA

TOHOGRAFIA | 41 la7.2 & [11.4] 1 |1.4

Tab, idm 5 , V:loracién de la relacidn corte
za midula .

La corteza renal =23 ds menor espasor , an relacidn con la médu-

1la rent en el serfodo noenstal rel, 1:l y a unvor adsad car un aumen

Lo relativo en 21 sopocor oo la socvozua rel, 2:1 ., Juando hay nérdi-
Aa ciz asta rolacidn s un datc sastctivo d= pitolopfa , la nds impar

tante eon cuanto a producir estos sombios e la hidronefrosis , cual_
diagnéstico debe de ser hecho tempranamente para que el dafio renzl -
no progrese y tenga pronésiico bueno , idzy que llegar hasta el diag-
néstico etioldmico qua sstz causando dicha dilatacién ; obstruccifn
ur~teropiélica ; uréteres ectépicos , urcteroceles , valvas , infeo-
cién , reflujo , Sfndrome 'de Prune Belly etc...

L tebla ndmero 5 , muestra nuevamente que la tomografia tiene
mayor porcentaje de valoracién ya que se puede identificar mejor la

relacién corteza , médula en co paracién con la uropraffa excretora
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Urograf{a excretora ; valorables 6l.4 % contra un 87.2 % con -
diferencia del 25.7 % . que representan 1€ unidades renales de ma~

yor valoracién como por ejempylo lo dermuestran los casos ndmero 30 ,-

33, 34 .

8
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ALT QRCTON &5 1L SISTEHA 2ILL0CILIC JAL

Valorable ValBPabld Ausente

% % %

UROGRAF
GRAFIA [ 60 [asual @ (11, 2 |2.8
TOMOGRAFIA | (o {0 of s | 1 |1

Tab, :afn 6. Ynlorazidn el sistema pielocali~

picAie

La pelvis ronsd. zctur conn wn de

w4 de cabudo cuyn base esta dirigsida hacia el seno renal , el vérti-

ce e 1o p2lvis esta Jirisido en sentido medial <del orgonismo , an -
terior » veniral continuanduose con 2l uréter . Genornlmento la pel—
vis tizne tres cdlices principales o mayores U.a.m.ados superior me-
dio o inferior ;r estos a su vez ecstan subdivididos en c#lices secun
darios o menores , ista morfolosfa esta sujeta a variaqtes conside-—
radas normales , incluso diferencias entre rifién derecho e izquiordo
¢n cuanto a forma e:. un mismo individuo, que hace indispensable re—
zonocer estas variantes para diferonciarlas de las anormales , Por
lo tanto la nccesidad de valorar alteraciones de forma , mimero , '~

tamafio , posicidn de los cdlices y las estructuras propias en ellcs




Igualmente como se puedec observar en la tabla ndmero 6 , la urg
graffa nos brindo menor asyuda , ya que hubo mayor ndmerc de no valo-
rables 11.4% est$ por sobre todo a la sobreposicién de imagenes y -
artefactos y qu~ fueron eliminados en la tomograffa con un porcenta-
je mayor del 92.8 & de me‘or valoracién ,

Lés ejemplos mds demostrativos fuere: sobre todo en lactantes -
dénde imigenes superpuestas dadas por nire int-stinal , paredes in-—
testinales impadizan ver ‘1_00 cllicos o

B1 caso reportado con el nimero 16 previamente se 12 hablan e—
fectuado 2 uroprafias por la sospecha de malformacidn de vias urina-
rias manifestadas por infeccién urinaria , sin que estas nos brinde-

ran ayuda diagnéstica ya que estos cstudios fueron reportados como -~

no valorables por mala preparacidn del paciznte ya cue habia disten

sién importante de asas cue impedian observar las estructuras rena-—
les . 2n esta Wltima se agregd el corte tomogrifico logrando la i—
dentfificacitSn de las estructuras renales que se encontraron normales

Conclusidén ; en casos de diagnésticos de infeccién de vias uri_
narias verdaderamente de.ostradas por la clinica y por laboratorio -
1a necesidad de que en cualuuier paciente en edad pediftrica ,tanto_
de” sexo femenino como del masculino , la id-ntificacién de un estu-

dio radiolérico del tracto urinario es absoluta , por lo tanto el -

.‘?’
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que sea completo el estudio es condicidén obvia , siendo por lo tanto
la nefrotomograffa perfectamente indicada para valorar con certeza —
las estructuras del tracto urimario .

Esto se puede apoyar en gue en ocasiones las condiciones socio-
culturales , muchos de los pacientes en edad pediftrica no pueden —
tener una "preparacidn' adecuada ( para la toma de la urograffz sim-
ple ) . 1o que resylta una incidencia alta de estudios urogrifices -
"no valorables" , a pesar del costo de ellos de ahi la necasidad le-

hacer cortes nefrotomogréficos cn todos cstos casos o Vor fotogra--

f{a de caso iim 16 ,

e




Fotosrafia superior (caso
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Fotografia
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CUADRO GLOBAL DL VALO: DIAGLOSTICO CO.iPARATIVO ENTWE LO3 DOS ESTUDICS

"n el siguiente cuadro exponemos ol DIAGROSTICO D7 EZiVIO | el DIAG
NOSTICO D™ LA UROGRAFIA  y el DIAGNUTICO D7 LA ¥IrR0TOHOGRAFIA de —
los casos colectados , tratando de comparar entre ambos estudios el —
-ue neos brindo mayor ORIZITASION DIAGHNOLTICA y oue es annlizado pos——
tariorteate en la tabls nifnero © .,

21 walor de andlisis se determind de la sisuients manera ¢
HOOPALL L ¢ ue no brindé ninpunz ayuda en la orisntacidn diagnbs—
tica .

L5 IGUAL VALOR DIANHIOITICO @+ e brinéd la mis.a ayuda en Ta orienio.-
¢ién Jiarnéstica ,
DI MAYOR VALOk DIAGHOSTICO : ‘ue brindé mayor ayudz en la orientacidn—
diagnéstica .
ACLARACIONES .
Todos los estudiws fueron soio valorados a nivel de masas renales
sin tomar en cuenta ureteros, vejiga y uretra .

T1 reporte de NORMAL indica que no se encontrd alteracidn algum
radiolégica . .

En los casos de infeccién urinaria los estudios se realizarén pa-
ra descartar malformacién 'Ee?.L tracto urinario predisponente de la in =
feccidn . Los casos de “nuresis los estudios tambien se realizarén ba

jo el mismo concepto de descartar patologfa predisponente , eéto indica
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DIAGNOSTICO DE UROGRAFIA

DIAGNOSTICO DE TOMOGRAFIA

ENURESIS

ENURESIS

TUMORACION F.I.D.
INF.VIAS URINARIAS
LITIASIS VESICAL OPERADO

DESC.MALFORMACION DE
VIAS DRINARIAS
INF.VIAS URINARIAS
INF.VIAS URINARIAS
ENURESIS

MASA PALPABLE EN IIIPQ
GONDRIO DEREGHO,
PROB ., HEMATOMA PERIRENAL
ENURESIS

INF.VIAS URINARIAS

DOLOR ABDOMINAL

ENURESIS

PROB, INF.VIAS URINARIAS
DTSC MALFORMACION DB
¥IAS URINARIAS

DOLOR F.I.IZ2Q.

INF.VIAS URINARIAS
ENURESIS

INF.VIAS URINARIAS
DESC. 5IND.ACRORENAL
SIND ,NEFROTICO

ENURESIS

HEMATURIA POLIAQUIURIA

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

PROB,DOBLE SISTEMA PIELO
CALICTAL DERTCHO

PROB, IMAGEN QUISTICA PIELQ

CALICIAL IZQUIZRDA.
NORMAL _
PROB.VASO AB R:ANTE
PIELONEFRITIS
HIDRONTFROSIS Y MEGALO-
URETER.,

HEMATOMA RENAL DZRECHO
NORMAL

AGENESIA R NAL D:REGIlA

CALCIFICACION RENAL T.B.

AGENESIA RENAL IZQUIZRDA
NO VALORABLE
NORMAL

NORMAL

NO VALORARLH
NO VALORARLE
NORMAL

NOIMAL
PIFLONSFAT IS
NOKMAL

NORMA

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

NORMAL .
PROB.IMAGEN QUISTICA
PIELOCALICIAL.IZQ,
NORMAL

NORMAL

PIELONEFRITIS
}iIDRONEFROSIS Y MEGALO~
URETER, -
HEMATOMA RENAL DERECH
NORMAL :
HIPOPLASIA VS.RINON
DISPLASICO,

RINONES NORMALTS DESCAR
TADA CALCIFICACION,
AGENESIA RENAL IZQUIERDA
NORMAL

NORMAL

NOIMAL
NORHAL
NOI:AL
NORMAL
NORMAL
PIELONEFRITIS
NOHMAL
NORMAL

-GE—

o A e S




NUM. DIAGHOSTICO DE ENVIO LIAGNOSTICO DU by i ip DIAGNOSTICO DE_TO:OGRAYIA
26 HEMATURIA MICROSCOPICA NO VALOIABLZ NO VALORABLE
27 TUMORACION ABDOMINAL TUMOR DE WIS TUMOR DE WILMS
28 PROB.LITIASIS HENAL NO VALORABLE NO VALORABLE
29 ENURESIS NOrMAL NORMAL
30 SIND.DE PRUNE BELLY HIDUONTFHOS IS HEGALOU STIRRES HIDRONEFRI0SIS ¥GALQ
URETERES,
31 ENURESIS HORIAL NORIAL
32 DUPLICACION COMPLUTA DE DOBLE 5IS5TEMA PITICCALI- DOBLZ SISTEMA PIZLO-
TRACTO UHINARIO CIAL BLLAT:RAL. CALICIAL BILATERAL,
33 VEJIGA NBUROGENICA REFLUJO  HIDROWIFROSIS MIGALOUILET-HES HIDRONEFROSIS MEGALOURETERES,
3L HIDRONIFROSIS HIDi(ONEFROSIS MBEGALOURET.RES HIDRONEFROSIS MEGALOURETERES,
35

PIELOURETEROANASTOMOSIS 1ZQ. DOBLS SIST,IZ2Q,URETEROANASTQ

HOSIS,

DOBL? SIST.IZQ.URETEROANASTO~ w
HOSIS, '

Tab, nimero 7 donde se comparan los 3 diarnosticos , envio , d= uropraffa y de tomograffa .
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Urog raf[g‘Tomog raffa Totat

£ 2 %
No Valorables 4 a1 |28 5 (142
%
De igual valor * *
Diagndstico - | 11 11 1 {31.5
&
¥
%
De mayor valor 2 5
Diagndstico 1 {2,818 151419 |54.3
‘o 03
¢ ponde el vulor diagnditico fue concly “
yente . '

Tabla mimero 8 . Valoracicn ;obal del fndce de Valor diagnéstico,

e e o e e st b
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que aunque se reporten como normales , puede existir alteraciones a-
otro nivel ejemplo : vejiga neurogénica y que no fue valorable en -
este estudio ,

Zn la tabla nimero 8 en el cuadro de NO VALORABLES en contramos
que 4 urografias no fueron valorables esto por mala tecnica , mala —
preparacién del paciente y otros que impidieron valorar 21 tracto ~-
urinario y una sola tomoprafia que no fue valorable estc debide = -
falta de cooperaci.on del paciente saliendo el estudio del=zctuoso tec-
nicaient_e -

En el cuadro de IGUAL VALOR DIAGNOSTICO de la misme wabla , tere
mos que comparativamente ambos estudios nos brindaron la migma orien-
tacién diz;gnéstica sin que se pudierin complementar un estudio con el
otro , dando un total de 11 estudios con el mismo valor .

Y por dltimo,el cuadro de MAYOR VALOR DIAGNOSTICO tenemos que -
en cifras la mayor orientacién diagnéstica fue dada por los cortes —
mefrotomogréficos en un 51,5 % de los casos ( 18 estudios ) . Y solo
una ;:rograﬂa mostré tener mayor valor de orientacién diagndstica -
¥ 1a, explicacidn a esto se debid a falla en la técnica radiolégica
cuando se realizd el corte tamogrdfico,.

Duranta los estudios efectuados no hubo incidentes ni acciden~

tes
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CONCLUSIONES

Tosando en cuenta que este estudio es comparativo para valorar
la utilidad de las técnicas radiolégicas en la exploracién del trag
to urinario se concluye lo siguiente : .
1.~ La suma dé Jos cortes nefrogrificos a la wrografia excretora de-
berfa de reaiizarse en forma rutinara ya nue aumenta la orientacidn_
diagmnéstica en el estudio integral del paciente uroldgico .
2.~ La nefrotomografia facilita la visualizacién para determinar for-
ma , h_ﬁo, situacién , alteracién del paréncuima y sistema pielo—
caiicaa.l .
3.~ Es un estudio sencillo Aue no amerita m&s preparativos que los ~—
inherentes a ia urograffa excretora , con las mismas indicaciones y -
corrtraindicaciones por 1o que la cémplementa . ,

Lo~ El tiempo , costo es solo un poco mayor al utiltizado para la uro-
graffas excretora y, evita molestias inecesarias que representa el re-
petir estudios por " técnica defectuosa " , " mala preparacién del
clente®ete ... -

5.- e fésil acceso en mayor nimero de hospitales , disposicién a ma—
yor nfmero de mfdicos , ¥ que nos brinda buena informacién sin teoner

que 1'egar a estudios mds sofisticados .
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