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RESUMEN

Antecedentes: Quiste es una bolsa cerrada con membrana propia que se
desarrolla anormalmente en una cavidad o estructura del cuerpo, resultan de un
error en el desarrollo embrionario durante el embarazo, aunque, también aparecen

espontdneamente. (1)

Duran Alvarez menciona que, en los rifiones se desarrollan quistes con mayor
frecuencia (2). Los quistes renales son diagnosticados mayoritariamente como
hallazgos en estudios de imagen (ultrasonido y tomografia) pues habitualmente
son asintomaticos. La clasificacion de Bosniak es utilizada para valorar quistes
renales y relacionar su posibilidad de malignidad segun la presencia o ausencia de
signos imagenologicos en tomografia y ecografia. (3)

Objetivo: Determinar la prevalencia de quistes renales diagnosticados mediante
UROTAC simple y contrastada en el Departamento de Imagenologia de la “Clinica

Latino” de la ciudad de Cuenca en el periodo febrero 2018 - julio 2020.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo-retrospectivo, recolectando
informacion de las historias clinicas y los informes radioldgicos de los pacientes
que acudieron al departamento de Imagenologia de la “Clinica Latino” a realizarse
examenes de UROTAC simple y contrastada, en el periodo julio 2018 — febrero

2020. Los datos fueron analizados y tabulados en el programa SPSS.

Resultados: El estudio demostré que la prevalencia de quistes renales detectados
mediante  UROTAC simple y contrastada en pacientes que asistieron al
departamento de Imagenologia de la “Clinica Latino” en el periodo julio 2018 -
febrero 2020 fue del 52.9%, con 274 pacientes; predominantemente en pacientes

del sexo masculino y en edades superiores a 61 afios (31.8%).

Palabras clave: Quistes renales. Tomografia. Rifiones. Urotomografia.
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SUMMARY
Background: Cyst is a closed pouch with its own membrane that develops
abnormally in a cavity or structure of the body, resulting from an error in embryonic

development during pregnancy, although they also appear spontaneously. (1)

Duran Alvarez mentions that cysts develop more frequently in the kidneys (2).
Renal cysts are mostly diagnosed as findings in imaging studies (ultrasound and
tomography) since they are usually asymptomatic. The Bosniak classification is
used to evaluate renal cysts and to relate their possibility of malignancy according
to the presence or absence of imaging signs in tomography and ultrasound. (3)

Objective: To determine the prevalence of renal cysts diagnosed by simple and
contrasted UROTAC in the Imaging Department of the "Clinica Latino" in the city of
Cuenca in the period February 2018 - July 2020.

Methodology: A descriptive-retrospective study was conducted, collecting
information from medical records and radiological reports of patients who attended
the Imaging department of the "Clinica Latino" for simple and contrasted UROTAC
examinations, in the period July 2018 - February 2020. The data were analyzed

and tabulated in the SPSS program.

Results: The study showed that the prevalence of renal cysts detected by simple
and contrasted UROTAC in patients attending the Imaging department of the
"Clinica Latino" in the period July 2018 - February 2020 was 52.9%, with 274
patients; predominantly in patients of male sex and in ages above 61 years
(31.8%).

KEY WORDS: Renal Cysts.Tomography. Kidneys. Urotomography.
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CAPITULO |

1.1.INTRODUCCION

Los rifiones son dos 6rganos en forma de alubia o frijol que se sitian en
cada flanco en el retroperitoneo, entre la Ultima vértebra toracica y la tercera
vértebra lumbar. Se encargan de la actividad principal del aparato urinario puesto
gue los demas Grganos que constituyen dicho sistema cumplen la funcién de vias

de paso o sirven como 6rganos de almacenamiento. (4)

Las funciones que cumplen los rifiones son: la regulacion de la composicion
ionica y del pH de la sangre, el mantenimiento de la osmolaridad de la sangre, la
regulacion de la tension arterial, la produccion de hormonas, regulacion de la

volemia y la glucemia, y la excrecion de desechos y sustancias extrafas. (4)

Dentro de las lesiones tipo masas renales, se encuentran las masas
quisticas, siendo el quiste renal el mas frecuente, sin embargo, una lesion quistica
puede complicarse y evidenciar signos imagenoldégicos complejos, haciendo

necesario un diagnostico diferencial y evaluaciones complementarias. (5)

Para el diagnostico de las lesiones quisticas el sistema mas util y el mas
usado es el de Bosniak que clasifica a dichas lesiones por categorias, hallazgos y

tipos de control o seguimiento de las mismas. (5)

Los estudios de imagen de eleccién para la deteccion y caracterizacion de

las masas renales son: la tomografia axial computarizada cuyo protocolo incluye
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imagenes con y sin la administracion de medios de contraste, y la ecografia

debido a su accesibilidad y bajo coste. (5)

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

C. Sanchez Montero en la revista médica Sinergia en el afio 2012 indica
gue la prevalencia de los quistes simples difiere de acuerdo al sexo y a la edad del

paciente, manifestandose en el 50% de los individuos de méas de 50 afios de edad.

3)

Segun un articulo de la Sociedad Espafiola de nefrologia en el afio 2016 se
menciona la frecuencia de aparicion de quistes renales aumenta con la edad,
siendo muy rara la presencia en nifios 0 adultos jovenes y mas frecuente en
pacientes de edad avanzada, un 20% de la poblacion presenta quistes a los 40

afos, un 50% a los 50 afios y un 100% a los 90 afios. (6)

De acuerdo a un estudio realizado por C. Viveros y colaboradores en el
Hospital Juarez en México en 2014, se estudiaron a 100 pacientes, a quienes se
les realizé un ultrasonido, donde se evidencié que el 16% de los pacientes tenian
quistes renales y de éstos el 63% de los casos se encontraron en pacientes

mayores de 70 afios. (7)

En el Hospital de Alta Especialidad Christus Muguerza en Meéxico se
estudiaron 300 pacientes, donde se documenté que 36 (12%) presentaban
lesiones quisticas, mientras que 264 (88%) no las presentaron. Se observo un
predominio del sexo masculino (60%). Las lesiones fueron clasificadas como

Bosniak 1, excepto una que fue clasificada como Bosniak 2. (8)
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En Ecuador un estudio realizado en la Clinica de la Universidad San
Francisco de Quito en el afio 2019 sobre la prevalencia de quistes renales tipo | de
Bosniak en Urotomografias, dio como resultado que del total de pacientes
analizados por UROTAC el 25.35% presentaban quistes renales simples, de igual
forma en la ciudad de Cuenca un estudio realizado en el “Hospital José Carrasco
Arteaga” en el aflo 2017 reveldé que la prevalencia de quistes renales simples
diagnosticados con tomografia multidetector y factores asociados, fue del 22,11%

(9) (10)

Segun articulos y una investigacion realizada en la Unidad Médica de Alta
Especialidad N° 14 (UMAE) de Veracruz, México; indica que el 84.3% de las
masas quisticas corresponden a quistes renales simples que no necesitan
tratamiento sin embargo existe un menor porcentaje de lesiones que si requieren
seguimiento o tratamiento, de aqui la importancia de diagnosticar y categorizar a

las lesiones quisticas renales. (11) (12)

De acuerdo a las investigaciones anteriormente citadas se ha planteado la
siguiente interrogante ¢Cual es la prevalencia de quistes renales
diagnosticados mediante UROTAC simple y contrastada en relacion con la
edad, sexo y motivo de consulta de acuerdo con la clasificacion de Bosniak,
en pacientes del departamento de imagenologia de la “Clinica Latino” en el

periodo julio 2018 — febrero 2020?
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1.3JUSTIFICACION

Los quistes renales son patologias muy frecuentes que se diagnostican
incidentalmente en su gran mayoria, debido a que por lo general no
presentan sintomas y se los reporta como hallazgos en los examenes de

ecografia, tomografia y resonancia magnética. (6) (8) (13)

La urotomografia (UROTAC) se ha constituido como una de las técnicas
de diagnostico mas utilizadas gracias a que permite observar imagenes de
cortes finos y realizar reconstrucciones en tres dimensiones, por ello es el
examen primario en casos de colico renal, deteccion y caracterizacion de
quistes y masas renales; deteccion de litos, la identificacion de infeccion
renal o perirrenal, la identificacion de estructuras vasculares, entre otras.

(14)

En los Jdltimos afios, gracias al desarrollo de la tomografia
computarizada, sus diferentes utilidades diagnésticas y la calidad de
imagen que brinda, han permitido que la deteccion de masas o
tumoraciones renales haya incrementado; dando como resultado que hasta
el 15% de las lesiones diagnosticadas corresponden a masas quisticas.

(15)

La importancia e interés en el tema de investigacion nace a raiz de la
gran demanda que poseen en nuestro medio los examenes de UROTAC
simples y/o contrastados, y hemos observado que con gran frecuencia se
presentan quistes renales.
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La investigacion nos permitio determinar la prevalencia de quistes
renales diagnosticados a través de examenes de UROTAC simples y/o
contrastados de acuerdo a la clasificacion de Bosniak y relacionar estos
datos con la edad de los pacientes, motivo de consulta, el tamafo,
ubicacion y presencia de calcificaciones de los quistes, puesto que existe
evidencia estadistica de estudios que sefialan que los quistes renales se
presentan en el 50% en pacientes de sexo masculino con edades

superiores a los 50 afios. (16)

Con la obtencion de los datos de la investigacion se aporto a nivel
académico con datos actualizados sobre la prevalencia de quistes renales a
nivel de la ciudad de Cuenca a fin de ser utilizados para investigaciones
futuras teniendo en cuenta que este tipo de patologia se encuentra
enmarcada dentro de las prioridades de investigacion del Ministerio de
Salud Pdudblica 2013-2017 dentro del area de neoplasias en la linea de

investigacion del sistema genitourinario. (17)

18
Emely Estefania Fernandez Carrién
Daniela Monserrath Cérdova Narvaez



504D

ég-% UNIVERSIDAD DE CUENCA
-

CAPITULO Il

FUNDAMENTO TEORICO

2. RINONES

2.1. ANATOMIA

Son Grganos retroperitoneales, ubicados en los espacios paravertebrales, a
cada lado de la pared abdominal posterior. Se sitlan en posicidn oblicua, con sus
extremos superiores mediales y posteriores respecto a los extremos inferiores. Los
rifones miden aproximadamente 12 cm de longitud, 6 cm de anchura y 3,5 cm de
espesor. Su tamafio en una radiografia asemeja a 3 vértebras lumbares y media,

con sus discos vertebrales. (18)

En un corte coronal el riidn se distingue una corteza externa y una medula
interna. Las prolongaciones de la corteza llamadas columnas de Bertin se dirigen
hacia el centro, dividiendo la médula en piramides, cuyos vértices, proyectandose
en los calices se denominan papilas. Existe siete pares de célices menores, cada
uno con un caliz anterior y otro posterior, los calices menores se combinan y
forman dos o tres calices mayores que drenan a través de sus infundibulos a la
pelvis. La pelvis se puede encontrar intrarrenal o parcial o totalmente extrarrenal.

(18) (19)

Las arterias renales nacen a partir de la aorta, a nivel de L1/L2. La arteria
derecha es de mayor longitud e inferior a la izquierda; discurre por detras de la

vena cava inferior. Cada arteria renal se divide en tres ramas: una pasa por detras
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de la pelvis renal e irriga la porcion anteroposterior del rifion, otra rama
corresponde a la porcién anterosuperior renal y la tercera se dirige por delante de

la pelvis renal e irriga toda la porcion inferior del rifidn. (18)

Vena renal

Uréter. Piramides

llustracién 1: Anatomia del rifién

Fuente: Erasmus DIMEANE. Anatomiay Fisiologia del rifién.

2.1.1. RELACIONES DE LOS RINONES

Posteriormente:

e Tercio superior: diafragma y duodécima costilla y el seno
costodiafragmatico de la pleura.
e Tercio inferior: de medial a lateral psoas, cuadrado lumbar y musculo

transverso del abdomen.

Superiormente: glandula adrenal, mas medial en el rifion derecho.

Anteriormente:

e Rifidn derecho: higado, segunda porcion duodenal, colon ascendente

20
Emely Estefania Fernandez Carrién
Daniela Monserrath Cérdova Narvaez



UNIVERSIDAD DE CUENCA

e RIifidn izquierdo: estomago, pancreas y sus vasos, bazo, angulo esplénico

del colon y asas yeyunales. (18)

2.1.2. FASCIAS RENALES

Cavidad peritoneal

llustracion 2: Espacio Perirrenal

EPA: espacio pararrenal anterior, EPRD: espacio perirrenal derecho y EPRI: espacio perirrenal izquierdo;

EPP: espacio pararrenal posterior, CA: colon ascendente, CD: colon descendente, D: duodeno y P: pancreas.

Fuente: Congreso SERAM 2012. Patologia de espacio perirrenal.

Los rifiones se encuentran envueltos en una verdadera capsula fibrosa, la
misma que esta constituida por tejido fibroareolar condensado, alrededor del tejido
adiposo. Asi, el retroperitoneo se divide en tres compartimientos: espacio
perirrenal dentro de la fascia renal y los espacios pararrenal anterior y posterior

gue son anteriores y posteriores a la fascia renal. (18)

La fascia renal tiene una hoja anterior llamada fascia de Gerota y una
posterior la fascia de Zuckerkandl. Estas capas fasciales se fusionan lateralmente

como la fascia lateroconal que se contintla con la fascia del musculo transverso
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del abdomen. Por encima se unen con la fascia diafragmatica, medialmente la
parte anterior se fusiona con las cubiertas de la aorta y la vena cava inferior. La

fascia posterior se fusiona con el musculo psoas. (18)

Parietal peritoneum

Transversalis fascia

llustracion 3: Diagrama de las fascias renales.

Fuente: Congreso ECR 2019. Lesiones macroscopicas que contienen grasa en el espacio perirrenal.

2.1.3. CARACTERISTICAS IMAGENOLOGICAS DE LOS RINONES
e Radiografia Convencional:

e La grasa perirrenal dibuja las siluetas renales en las radiografias, el tamafio
puede variar con limites normales entre 11 a 15 cm, altura equivalente a tres
vértebras lumbares y media. El rifidn izquierdo es mas grande que el derecho.

La presencia de gas en el colon puede dificultar su visualizacion. (18)
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llustracion 4: Urografia

Fuente: Aparato Urinario.Anatomia Renal. Dra Maria Luisa Jérez.
e Ecografia:

e El tamafio no se magnifica en la ecografia, siendo mas pequefios que en
radiografias, miden entre 9 y 12 cm. Presentan bordes suaves. Su espesor
cortical es uniforme, siendo mas prominente en los polos superior e inferior. Se
observa las relaciones del rifion derecho con el higado y el izquierdo con el
bazo y pancreas. La presencia de gas en el estbmago, duodeno, intestino
delgado y colon, de localizacion anterior a los rifiones, puede dificultar la

visualizacion.
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llustracion 5: A) Corte longitudinal del rifion derecho, B) Corte longitudinal del rifidn izquierdo.

Fuente: Ecografia renal en atencion primaria, Berchid Débdi MS, et al, 2019.

e Tomografia Computarizada:

e Los rifiones se visualizan en cortes realizados entre T12 y L2. Se observan sus

relaciones posteriores: diafragma, pleura, costillas, psoas, cuadrado lumbar, y

transverso del abdomen; como sus anteriores: higado, pancreas, bazo y tracto

gastrointestinal, en cortes axiales. Los cortes con contraste intravenoso

permiten la visualizacion de los vasos renales. Las arterias se ven mejor en el

bolus de contraste (primeros 25 segundos), las venas se ven mejor despues de

los 60 segundos. (18)

_Lébulo hepdtico zq.
Ligamento redondo__ =2
S % Estémago

W Rorta B\ - Cuerpo del Péncreas
i Cava inferior ~ Tronco celiaco

Lobulo hepatico der. «,

S Rifién izg

llustracion 6: Anatomia del abdomen. Corte axial de tomografia computarizada

Emely Estefania Fernandez Carrién
Daniela Monserrath Cérdova Narvaez
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Fuente: Manual de Procedimientos en tomografia computarizada en examenes contrastados. “Hospital José Carrasco

Arteaga’.

e Resonancia Magnética:

e En cortes sagitales y coronales se aprecian mejor sus relaciones anteriores
como posteriores. El contraste intrinseco entre la corteza en la médula se
aprecia en las imagenes potenciadas en T1y T2. En T1 la corteza real tiene
una intensidad de sefal ligeramente mayor que en la médula. En T2 la corteza

renal tiene una sefial ligeramente menor que la médula. (18)

llustracion 7: Entero-MRI (anatomia) corte coronal.

Fuente: Info-radiologie. Anatomia Abdomen.
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llustracion 8: Anatomia de los uréteres y puntos de estrechamiento.

1) Unién uretero-pelvica, 2) al cruzar la arteria iliaca externa y/o la linea terminal de la pelvis, 3) Uréter

intravesical al atravesar la pared muscular de la vejiga urinaria.

Fuente: Anatomia del uréter. Universidad Metropolitana — Colombia.

Los uréteres son dos conductos que vehiculizan la orina desde los rifiones
hasta la vejiga urinaria. Miden unos 25 o 30 cm de longitud, se distingue la pelvis y
las porciones abdominal, pelviana e intravesical presentando un diametro de 3mm,

pero se estrecha a nivel de los siguientes puntos:

e La union de la pelvis renal y uréter.
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e El borde o ala de la pelvis.

e El uréter intravesical cuando recorre la pared muscular de la vejiga urinaria.

El uréter abdominal discurre por el borde medial del musculo psoas, que lo
separa de la apdfisis transversa vertebral. EIl uréter derecho, se relaciona con la
segunda porcion duodenal, se cruza con los vamos gonadales y cdlicos
izquierdos; presenta asas yeyunales anteriores a €l, y se relaciona con el
mesenterio del sigma, a nivel del ala izquierda de la pelvis, ocupando una posicion

posterior a esta porcion del colon. (18) (19)

El uréter penetra en la cavidad pelviana a nivel de la bifurcacion de la arteria
iliaca comun, por delante de la articulacién sacroiliaca. Luego se situa en la pared
lateral de la cavidad pelviana, frente a la arteria iliaca, por delante de la espina

isquiatica, donde gira, situandose medial, para alcanzar la vejiga. (19) (18)

La porcion intravesical del uréter sigue un recorrido oblicuo de 2 cm en el
espesor de la pared vesical. El musculo vesical actia a modo de esfinter y la
oblicuidad de sus fibras permite una accion de valvula. El uréter drena en la vejiga

en el orificio ureterovesical. (18)

El uréter recibe sangre a través de ramas de las arterias proximas y las venas
correspondientes recogen su sangre, como la aorta y la vena cava inferior, asi
como los vasos renales, gonadales, iliacas internas y vesicales inferiores. A pesar
de la variedad de la irrigacién arterial, el uréter es proclive al dafio vascular

durante la cirugia, lo cual puede dar lugar a la formacién de estenosis. (18)
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Los uréteres no suelen ser visibles, pero es necesario conocer su situacion
anatomica para la identificacion de posibles calculos. Estan situados por delante
de los extremos de la apdfisis transversa de las vértebras lumbares L1-L2 y por

delante de la articulacion sacroiliaca. (18)

Los uréteres proximal y distal se pueden ver en ecografia cuando estan bien
distendidos. El gas intestinal generalmente tapa la porcion media a no ser que

este anormalmente dilatada. (18)

A través de las imagenes de los cortes obtenidos mediante TC es posible
apreciar los célculos ureterales. Aparecen en localizacién medial respecto al polo

inferior del rifidn, por delante del psoas.

A nivel distal permanecen por delante del psoas, lateral a los grandes vasos. Tras
sobrepasar la bifurcacion de la arteria iliaca comudn, en la cavidad pelviana, el

uréter se coloca medial a las arterias y venas iliacas. (18)

2.3.VEJIGA

URETER

VEJIGA

PLIEGUES

ORIFICIOS
URETERALES

L VEJIGA
wco g URINARIA

www.visiblebody.com

llustracion 9: Vejiga urinaria.
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Fuente: A) Moore K, Agur A. Fundamentos de Anatomia con correlacion clinica. Segunda ed. Panamericana;
2003. p. 227. B) Visible Body. Filtracion de la sangre, eliminacion de la orina: Cémo funcionan las estructuras
del sistema urinario.

La vejiga urinaria constituye un reservorio muscular intermedio entre los
uréteres y la uretra, su funcion es recoger la orina a medida que los uréteres la
vierten en ella, hasta cuando se siente el deseo de orinar, en ese momento la

vejiga se contrae y evacua la orina por el conducto de la uretra lo que se

denomina como miccion. (20)

La configuracion de la vejiga depende de su grado de distencion; cuando
estd colapsada, tiene una figura aproximada de media luna y luego,
progresivamente puede adoptar una configuracion ovoide o redondeada. La vejiga
esta localizada en el espacio extraperitoneal pelviano, con su contorno superior
cubierto de peritoneo. Su contorno anterosuperior esta en relacion con el espacio
extraperitoneal de Retzius. Su contorno anteroinferior esta relacionado con el
pubis. El colon sigmoideo y las asas del delgado pueden estar en relacién con la
cupula vesical. Igualmente, el Utero puede causar una indentacion de la cupula

vesical, ya sea central o lateral. (19)

Los contornos de la vejiga distendida deben ser lisos y no se deben
observar trabeculaciones del musculo detrusor que sugieran hipertrofia de la pared
vesical. Durante la miccion, la vejiga se contrae con un aumento proporcional de
su diametro vertical, asociado con un descenso del piso perineal y de la base de la

vejiga debido a la contraccion del detrusor. (19)
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La vascularizacion de la vejiga proviene de las arterias hipogéstricas, y el
plexo venoso perivesical drena en las venas iliacas internas. Los nervios
parasimpéticos son responsables del arco reflejo de la miccion y el vaciamiento
vesical. Los nervios simpaticos (hipogastricos) inervan la vejiga y los esfinteres

interno e intrinseco de la uretra. (19)

2.4.LESIONES QUISTICAS

Los quistes renales pueden ser Unicos o multiples, corticales 0 medulares,
congeénitos o adquiridos e incluso existen lesiones quisticas de comportamiento
maligno. Todos estos atributos dificultan su clasificacion. Un quiste renal
representa generalmente nefronas o tubulos dilatados. Un rifidn quistico presenta

mas de tres quistes. (19)

2.4.1. QUISTE RENAL SIMPLE (QRS)

Es la masa renal mas frecuente en adultos. Se trata de lesiones
uniloculares sin conexidon con el sistema colector, son de tamafo, numero y
localizacion variables y que habitualmente presenta un contenido seroso. Su
frecuencia aumenta con la edad, por lo que, se les considera lesiones adquiridas.
Sin embargo, es posible encontrar quistes simples en el 0.2-4% de los nifios,

incluso en el periodo intradtero. (19) (9)

2.4.1.1. CARACTERISTICAS IMAGENOLOGICAS
El quiste renal simple puede calcificarse y casi siempre muestra una

calcificacion periférica, fina y regular.
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Ecografia: los quistes renales simples son de forma redonda u ovalada,
eco lacidos o anecoicos, de pared delgada y definida con contorno liso, la pared
posterior fuertemente demarcada, no presenta calcificaciones, ni septos, ausencia

de sefial doppler dentro del quiste, sombra acustica posterior. (3)

Tomografia computarizada (TC): el quiste esta nitidamente separado
del parénquima de alrededor y tiene una pared delgada y lisa; el liquido del
quiste es homogéneo, con una densidad similar a la del agua (0 UH + 20); no
hay intensificacion de la masa tras la administracion de contraste, indicando la
presencia de una lesion avascular es decir que no tiene irrigacion sanguinea.
(21)

Resonancia Magnética (RM): los quistes simples presentan contorno liso y
pared fina, buena definicion y son hipointensos en las secuencias Tl e
hiperintensos en las secuencias T2, con la administracion de medio de contraste

intravenoso no debe identificarse reforzamiento. (22)

2.4.2. QUISTE DEL SENO RENAL

Los quistes parapelvianos son lesiones quisticas benignas
extraparenquimatosas, localizadas en el seno renal. No son quistes renales
verdaderos y probablemente son de origen linfatico. Pueden ser uni o
multiloculares y a menudo son bilaterales. No se comunican con el sistema
colector renal, la mayoria son asintomaticos y se descubren de forma accidental.

Son una causa infrecuente de hipertension, hematuria o hidronefrosis. (19) (9)
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En tomografia computarizada (TC) con la administracion de contraste, los
quistes parapelvianos no se realzan y pueden comprimir y distorsionar la pelvis
renal y los célices. El hallazgo caracteristico por TC es un quiste en el seno renal

que esté rodeado de un halo de grasa. (19)

2.4.3. QUISTES PARASITARIOS

La hidatidosis o equinococosis quistica es una infestacién parasitaria
endémica, en la que la afectacion renal es rara (2%). La implantacion renal es
hematdgena. En la radiografia simple estas lesiones pueden ser uni o bilaterales
con calcificaciones anular en el area renal. En la ecografia se presentan como

lesiones quisticas complejas con vesiculas hijas. (19)

En tomografia computarizada la lesion presenta una pared bien definida y
pueden contener multiples imagenes quisticas de pequefio tamafio y menor
densidad que el fluido central de la lesién, que presentan una distribucion
tipicamente periférica y el patron caracteristico en rueda de carro o roseta. En las
imagenes de TC tardias puede destacar cierto retraso en la eliminacion del

contraste por efecto obstructivo del quiste. (23)

2.4.4. ENFERMEDAD QUISTICA RENAL
Incluye una variedad de enfermedades que, aunque morfolégicamente pueden
diagnosticarse por métodos de imagen como la ecografia y la tomografia, la
enfermedad se diagnostica combinando los hallazgos radiolégicos y el contexto
clinico del paciente (edad, historia familiar, sintomas, hallazgos clinicos y funcién

renal) (19)
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2.4.5. RINON DISPLASICO MULTIQUISTICO

Es la forma mas frecuente de enfermedad quistica renal en la infancia. Se
asocia a una obstruccion o atresia ureteral intrauterina. Hay dos formas: el tipo
clasico, que es la atresia de la pelvis renal y del uréter proximal y la forma
hidronefrotica que es la menos frecuente y se produce una atresia del uréter

proximal pero la pelvis y los célices no estan atrésicos. (24)

Ecogréficamente se observan mdltiples quistes de diferente tamafio sin
comunicacion entre ellos, ausencia de identificacion de la pelvis renal y con

escaso tejido renal displasico entre ellos (hiperecogénico).

En la forma hidronefrética se identifican pequefios quistes periféricos con un

gran quiste central y no se observa corteza renal normal. (24)

2.4.6. ENFERMEDAD RENAL POLIQUISTICA (ERP)

La ERP hereditaria puede transmitirse de forma autosomica dominante o recesiva.
a) ERP autosdmica dominante

Es la enfermedad renal hereditaria mas frecuente. Es el resultado de un gen
anormal localizado en el brazo corto del cromosoma 46. Su herencia es
autosomica dominante y suele manifestarse a partir de la tercera y cuarta décadas
de la vida sin predileccién por ningun sexo, aunque debido al uso generalizado de
la ecografia en pacientes con antecedentes familiares o realizada por otros

motivos, cada vez se diagnostica en edades tempranas. (19) (25)
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En la radiografia simple es un hallazgo frecuente el aumento del tamafio renal,
generalmente asimétrico, con mala definicion del contorno renal, si bien en fases

tempranas el tamafo puede ser normal. (19)

En la ecografia los rifiones suelen ser grandes y asimétricos. Presentan multiples
quistes distribuidos por todo el parénquima, tanto en la corteza como en la
medula. El tamafio y nimero renal varian sustancialmente de unos pacientes a

otros. (19)

En la TC, los quistes tienen densidad similar al agua (0 UH +20 UH) y no hay
relace tras la administracion de contraste. El nefrograma con frecuencia es

anormal, incluso en estadios tempranos. (19)
b) Enfermedad renal poliquistica

Se caracteriza por ectasia de los tubulos colectores y ductus asociada a fibrosis
portal (fibrosis hepatica congénita) y causa hipertension portal. La forma grave se
observa en el periodo neonatal, se asocia a insuficiencia renal y tiene gran
mortalidad. EI mejor método para evaluar la enfermedad es la ecografia. Cuando
la funcion renal es normal, la TC con contraste demuestra la ectasia de los
sistemas colectores, principalmente en la médula renal; los macroquistes son

menos frecuentes. (19)
c) Enfermedad quistica renal unilateral

Uno de los rifiones esta practicamente sustituido por quistes, mientras que el rifién

contralateral es normal. No hay historia familiar de quistes renales ni quistes
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hepaticos y es rara la insuficiencia renal. La edad de presentacion varia desde la
nifiez hasta la sexta década de vida y puede haber hipertension, hematuria y dolor

en el flanco. (19)

2.5.TOMOGRAFIA

2.5.1. HISTORIA
La Tomografia Computarizada (TC) supuso un paso de gigante en la historia de la
imagen médica desde el descubrimiento de los rayos X por parte de Wilhelm
Conrad RoOntgen en 1895, ofreciendo una imagen distinta a la radiologia
convencional, siendo la diferencia fundamental que la imagen de TOMOGRAFIA
TC da una vision sectorial, obtiene imagenes transversas de la anatomia del
paciente o del objeto estudiado. Sus inventores fueron el especialista en fisica
médica estadounidense Alan M. Cormack y el ingeniero inglés Godfrey N.

Hounsfield, ganadores del premio Nobel en 1979. (26) (27)

En 1963, Cormack llegd a la conclusion de que podia detallar los coeficientes de
absorcion de una estructura plana y medir las variaciones de intensidad de los
haces transmitidos. Cuatro afios mas tarde, Godfrey N. Hounsfield, ingeniero que
dirigia la seccion médica del laboratorio central de investigacién de la compairiia
discografica EMI Capitol, inicid sus investigaciones sobre el reconocimiento de
imagenes y técnicas de almacenamiento de datos en el ordenador, sin conocer el
trabajo que Cormack habia hecho en las matematicas tedricas para tal dispositivo.

(26)
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El 1 de octubre de 1971 se realiz6 el primer escaner craneal en un hospital de
Londres y en 1972 se llevd a cabo su presentacion e introduccion en el mercado.
En 1973 se realizaron los primeros estudios con escaner en Estados Unidos y el

resto de Europa. Su coste inicial rondaba los 400.000 dolares. (26)

2.5.2. GENERACIONES DE ESCANER
Desde su creacion hasta la actualidad, los escaneres han evolucionado mucho. A

continuacioén, se comentan los diferentes tipos de escaner que hay en el mercado.
a) Primera generacion

El TC de primera generacion constaba de un haz colimado (lapiz) y un solo
detector; el tiempo de reconstruccion de la imagen era de unos 5 minutos por
corte, el limitado tamafio del campo de exploracion permitia Unicamente estudios

de cerebro. Geometria utilizada traslacion-rotacion. (27) (28)
b) Segunda generacion: escaner TC axial o secuencial (step-and-shoot)

El TC de segunda generacion también eran del tipo traslacion-rotacion, constaba
de un haz en abanico y una matriz de 30 detectores; el tiempo de reconstrucciéon
de imagen era de unos 30 segundos, estos avances permitieron la exploracion del

tronco es decir torax, abdomen y pelvis. (26) (28)
c) TC helicoidal

El TC de tercera generacion consta de un haz en abanico y de una matriz de

detectores; el tiempo de reconstruccion es inferior a 1 segundo, pero se producen
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artefactos de anillo, el ritmo de adquisicién era de dos cortes en 6 segundos, se

hablaba de geometria de rotacion - rotacion. (26) (28)

d) TC helicoidal multicorte

El TC de cuarta generacion consta de un haz en abanico rotatorio y de multiples
matrices de detectores estacionarios, por lo que se obtienen mdltiples cortes por

giro; el tiempo de reconstruccion es inferior a 0,5 segundos. (26) (27)

Traslacion o Traslacion 3
W\ Rotacion
Trual;g ;j; = Tubo de Rotacion
H rayos X 1 £0
o
Detector ﬁ =
) Detector
Primera generacion segunda generacion

Tubo de rayos X

8\%tacién

.

o
Detector Detectores
tercera generacion cuarta generacion

llustracion 10: Generaciones de tomdgrafos.

Fuente: Dillensenger JP, Moerschel E. Manual para técnicos radiélogos. Cuando la teorpia enriquece la practica. In

Dillensenger JP. Técnica elemental de la tomografia computarizada. Buenos Aires: Journal; 2012. p. 113.

2.5.3. DEFINICION
Una TC es una prueba diagnoéstica médica que utiliza los rayos X y un sistema
informatico que procesa los datos, que permite obtener imagenes radiograficas en
secciones progresivas de la zona del organismo a ser estudiada, y eventualmente,

imagenes tridimensionales de los érganos o de las estructuras organicas, 0 sus
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reconstrucciones. Mediante la TC se obtienen imagenes de secciones axiales del
organismo. Las imagenes de TC permiten analizar las estructuras internas de las
distintas partes del organismo, lo cual facilita el diagnéstico de multitud de
patologias que afectan a los diferentes sistemas del cuerpo. Se ha convertido en

una técnica vital para el estudio de enfermedades, su estadiaje y su control. (26)

2.5.4. PRINCIPALES COMPONENTES DE UN EQUIPO DE
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
A continuacién, se comentan algunos conceptos basicos que se deben conocer y

gue se desarrollaran mas adelante:

e Gantry: En su interior se encuentra un tubo de rayos X, los detectores, el
generador de alta tension y los soportes mecanicos.

e Tubo de rayos X: En la mayoria de tubos se usan rotores de alta velocidad
para disipar el calor y controlar la temperatura.

e Conjunto de detectores: los mas modernos utilizan miles, de dos
categorias: detectores de centelleo y detectores de gas.

e Colimacién: La colimacion adecuada reduce la dosis en el paciente puesto
gue restringe el volumen histico irradiado. En TC habitualmente se utilizan
dos colimadores. El primero o colimador prepacientes éste limita el area
del paciente que intercepta el haz util por lo tanto determina la dosis para el
paciente y el segundo colimador postpaciente o predetector restring el haz
de rayos x visto desde el conjunto de detectores, éste ayuda a reducir la
radiacion dispersa y por esta razén mejora el contraste de la imagen. (27)
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e Generador de alta tension: Todos los escaneres de TC funcionan con
alimentacion trifasica o de alta frecuencia, por lo que admiten velocidades
superiores del rotor del tubo de rayos X y los picos de potencia
caracteristicos de los sistemas pulsétiles. (26)

e Colocacién del paciente y camilla de soporte: La camilla mantiene al
paciente en una posicion comoda y esta construida con un material de bajo
numero atémico, como por ejemplo fibra de carbono para evitar que
interfiera con la transmision del haz de rayos x y la calidad de imagen del
paciente. (27)

Ordenador: se requiere resolver a la vez del orden de 30.000 ecuaciones; por

tanto, es preciso disponer de un ordenador de gran capacidad de computacion.

Consola de control: Varios escaneres de TC disponen de dos consolas, una

para el técnico que dirige el funcionamiento del equipo y realiza

reconstrucciones apropiadas de acuerdo a cada estudio, y otra para el

radidlogo que consulta las imagenes y manipula su contraste, tamafo y

condiciones generales de presentacion visual. (27)

Almacenamiento de las imagenes: Hay varios formatos utiles en el campo de

la radiologia, siendo el mas utilizado el formato DICOM.

CARACTERISTICAS DE LA IMAGEN

Resolucion espacial: esta limitada por el tamafio del pixel.
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Resolucién de contraste: es superior en la TC por la colimacion del haz de
rayos X.

Ruido del sistema: es perceptible en la imagen final por la presencia de
grano; por tanto, la resolucion de objetos de bajo contraste esté limitada por el
ruido del equipo de TC. (26)

Matriz de la imagen: La imagen de la TC esta definida por una serie de
celdas, cada una con un nimero, que se visualizan en la pantalla como niveles
de densidad o brillo.

Pixel: Cada celda de una matriz se denomina pixel (Picture Element o
elemento de imagen). La informacion de cada pixel es un numero de TC o
unidad Hounsfield (UH).

Véxel: Es la unidad cubica que compone un objeto tridimensional. Constituye

la unidad minima procesable de una matriz tridimensional. (26)
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llustracion 11: Componentes de un Tomdégrafo (Tomdégrafo Toshiba Asteion S4).
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2.5.5. UNIDADES HOUNSFIELD
En recuerdo a su descubridor, las unidades que definen a los distintos tejidos

estudiados en TC se denominan unidades Hounsfield (UH) o numeros de TC.

Las unidades Hounsfield de cada pixel estan estrictamente relacionadas con la

atenuacion de rayos X del tejido del voxel correspondiente. (26)

+1000 =—

. Hueso +400, +1000
e Y Tejidos blandos +10,+60
Higado +40, +60
' Materia blanca +43
- Materia gris +40)
) Tendos blandos Miisculo +10. +40
Agua 0 Rifiones +30
Tejido adiposo 1OHES o
Agua 0
. Tejido adiposo -50, -100
- 500 Pulmones Pulmones 600, -400
Aire -1000
101 Adre

llustracién 12: Numeros de TC o Unidades Hounsfield.

2.5.6. CONCEPTO DE VENTANA
La anchura de ventana fija los valores maximo y minimo, en UH, que se
representan en la escala de grises (blanco para el valor maximo y negro para el

minimo). (26)
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2.5.7. CONCEPTO DE CENTRO DE VENTANA
El centro o nivel de ventana define el valor central, en UH, de la ventana
seleccionada. La representacién 6ptima de los tejidos de interés en una imagen de
TC se alcanza seleccionando la ventana mas apropiada, tanto en anchura como
en nivel. En la préctica, se utilizan diferentes valores de anchura y nivel de la
ventana para visualizar determinados tejidos como por ejemplo el pulmén, el

hueso o los tejidos blandos— en una misma imagen reconstruida. (26)

2.5.8. VOLUMEN PARCIAL
El efecto del volumen parcial se produce cuando dos areas de diferente
atenuacion estan incluidas en el mismo voxel, lo que hace que el nimero de TC
del pixel sea incorrecto, enmascarandose los coeficientes de atenuacién de cada
una de esas estructuras. El volumen parcial se puede solucionar disminuyendo el

grosor de corte. (26)

2.5.9. RAW DATA FRENTE A IMAGE DATA
Durante el procesado de las imagenes obtenidas por TC se diferencian dos tipos

de datos, los raw data (datos crudos) y los imagen data (datos de imagen).

2.5.9.1. RAW DATA
Los raw data son numeros binarios que representan la sefial digitalizada recogida
por el detector. Conocidos como datos crudos, se pueden usar para realizar
cualquier tipo de reconstruccion a posteriori, es decir, una vez que el paciente
haya abandonado la sala, eso si, siempre y cuando estos datos hayan sido

guardados.
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2.5.9.2. IMAGE DATA
Los imagen data son los valores de pixel calculados a partir de la exploracion y
son los datos que se utilizan para visualizar y analizar imagenes. También se

llaman datos reconstruidos. Es la imagen que se ve en pantalla. (26)

2.5.10. PLANOS DE CORTE
Los tres planos de corte utilizados en la TC son tres: el axial, el coronal y el

sagital.

El eje vertical va de la cabeza a los pies: es el eje craneocaudal. El eje horizontal
va de lado a lado: es un eje laterolateral. Finalmente, el eje anteroposterior va de

anterior a posterior, es decir, de delante a atras: es un eje ventrodorsal. (26)

Los tres ejes conforman los planos del espacio: los planos frontales o coronales,
los planos sagitales, los planos transversos, transversales o axiales y los planos

oblicuos. (26)

2.6.UROTOMOGRAFIA
Es una técnica diagndstica optimizada para visualizar rifiones, uréteres vy
vejiga mediante su examen con cortes finos, con la administracion de contraste
iodado y adquisicion de imagenes en la fase excretora renal, permiten realizar
estudios y obtener imagenes con alta resolucién espacial y temporal, esto sumado
a las reconstrucciones en tridimensionales (3D) y multiplanares de gran calidad
han hecho que la URO-TC sea el estudio de eleccion en el diagndstico de

patologia del tracto urinario, ofrece una sensibilidad del 95.8%. (29) (7)
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Algunas de las indicaciones para realizar este estudio son: la evaluacion de masas
(tumores, quistes, etc.), traumas renales y de vias excretoras, litiasis,
pielonefritis, deteccion e identificacion de anomalias congénitas, ademas de las
evaluaciones preoperatoria de la nefrolitotomia percutanea y la postoperatoria de

las vias urinarias de las cistotomias. (29)
Se puede realizar una fase simple u otra con contraste; tiene cuatro fases:

e Fase sin contraste (abdomen-pelvis): blusqueda de litiasis. Se debe
comparar el realce de lesiones.

e Fase cortico-medular: la corteza periférica renal se realza mas que la
medula renal central, se realiza el barrido para visualizar Unicamente
rifones a los 35-40 segundos. (30)

e Fase nefrogréfica (solo riflones, 90 segundos aproximadamente), la corteza
renal y la medula presentan un realce similar. Posee la mayor sensibilidad
para detectar masas renales y comparar realce inequivoco tras la
administracion de contraste. (30)

e Fase excretora (abdomen-pelvis): el rifidn funcional elimina el contraste
inyectado el mismo que se observa como un material hiperdenso en el
sistema colector renal. De acuerdo al protocolo se realiza 5-15 minutos

desde la inyeccion del contraste. Para evaluar el urotelio. (29) (30)
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2.6.1. Ventajas de la URO-TC.

e Permite la evaluacion anatomica y funcional del tracto urinario, es multiplanar,
posibilita la obtencion de reconstrucciones y el tiempo de adquisicion de las
imagenes es corto.

e Es un estudio no invasivo, confiable y la TCMD permiten reconstrucciones
MPR con excelente resolucién espacial.

e Tiene mayor resolucién de contraste que la urografia excretora (UIV).

e TC permite ver paredes del tracto urinario y masas extrinsecas. (31)

2.6.2. Desventajas
e Altas dosis de radiaciones ionizantes.
e Administracion de contrastes yodados.

e Costo elevado. (31)

2.6.3. Procedimiento

UROTAC SIMPLE Y CONTRASTADA

e Parametros técnicos

mA 400 mA
kV 120 Kuv.
Colimacion 1x16 mm.
Tiempo de rotacion 0,5 segq.

Filtro de reconstruccion 2 (partes blandas)

Tiempo promedio 18, 21 seg.
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Dosis de radiacién 560 mGy cm.

estimada

Reconstruccién 1 ¢/0,8 mm.

e UROTAC Simple

e El paciente debera encontrarse con la vejiga llena o se le puede pedir que
beba entre 500 a 700 ml de agua, mientras se encuentra en la sala de espera,
con el fin de distender la vejiga, también se le pedird que no orine hasta
después de haber realizado la exploracion.

e Una vez en la mesa del tomografo, con el paciente en decubito supino con los
brazos colocados por encima de la cabeza, se realiza un scout o topograma y
una adquisicion sin contraste desde el nivel vertebral T12 hasta 2 cm por
debajo de la sinfisis pubica.

e UROTAC Contrastada

e Se inyectan 100 ml de contraste no iénico 300 mg/ml por via intravenosa (2-3
ml/s).

e Se obtienen las fases:

e Fase corticomedular: cuando existe sospecha de anomalias de origen
vascular, obtenida entre 25-35 segundos posteriores a la administracion
de medio de contraste.

e Fase nefrografica: se obtiene entre 70-120 segundos después de la

administracion inicial del medio de contraste.
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e La fase excretora: se obtiene tras un retraso de al menos 180 segundos
posteriores a la administracion inicial de medio de contaste (la tendencia
habitual es a realizarla entre 6—15 min). (32)

e Si los uréteres no estan completamente opacificados o0 no se obtiene una
adecuada delimitacion de la pared vesical, el paciente debe ser colocado en
decubito prono para realizar una tercera y Ultima adquisicion, sin ningun tiempo

de espera adicional. (33) (29)

llustracion 13: UROTC Fases. A) Fase Arterial 25-30 seg, B) Fase Corticomedular 35-80 seg, C) Fase

Nefrogréafica 80-150 seg,y D) Fase Excretora > 3 min.

Fuente: CARACTERIZACION POR LA IMAGEN DE LAS MASAS RENALES. Protocolos de tomografia computarizada en la

patologia urinaria SERAM 2014 - Actas uroldgicas espafiolas.

PROTOCOLO DEL DEPARTAMENTO DE IMAGEN DE LA CLINICA LATINO

PARA REALIZAR UNA UROTAC SIMPLE Y CONTRASTADA.

Indicaciones:

e Litiasis renal
e Quistes renales
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e Masa renal en estudio.
e Trombosis vena renal.

e En casos de patologia inflamatoria.
Preparacién del paciente:

o UROTAC simple: Paciente con la vejiga llena.
o UROTAC Contrastada: Paciente en ayunas y con examenes de laboratorio
de Urea y Creatinina dentro de los parametros normales (UREA: 12 — 54

mg/dl - CREATININA: 0,5 -1,2 mg/DI)
Posicion del paciente:

Paciente en decubito supino, con los pies en direccion hacia el gantry y los

brazos a ambos lados de la cabeza, en inspiracion.
Técnica:

e Topograma.- Dual:
Anteroposterior de 750 mm, con factores de 80 kV y 30 mA
Lateral de 750 mm, con factores de 80 kv y 50 mA.

e Matriz: 512.

e Resolucion: Standard.

e Colimacion: 4 x 0.512.

e Tiempo de rotacién: 6 segundos.

e Fov: 500mm.

e Filtro: Standard.
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e Espesor: 5Smm — Incremento 5Smm.

e 120 Kv. mAs 200.

e Imagenes en ventana de tejidos blandas

e Localizadores en los tres planos anatémicos:
Axial: desde la apdfisis xifoides hasta la sinfisis del pubis.
Coronal: en la linea media coronal.

Sagital en la linea media sagital.
Rango de estudio:

e Limite superior: Desde los hemidiafragmas.

e Limite inferior: Hasta la sinfisis del pubis.
Examen contrastado:

e Contraste intravenoso no iénico 300 mg/CC.
e Administrar 2.0 ml/kg de peso.
e Inyector:
= Dependiendo de la condicién de la via del paciente se usara
catléon # 18 o # 20, se canalizara en el pliegue del codo del brazo
derecho de preferencia.
= Caudal: 2,3 - 3,7 ml/seg.
= Presion: 230 — 350 psi.
e Se realizan 4 fases:
= Simple

= Arterial o cortical con un retardo de 20-25 segundos.
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» Venosa o nefrografica con un retardo de 60 a 90 segundos.

= Fase tardia o de eliminacién con un retardo de 4 a 10 minutos.

2.7.CLASIFICACION DE BOSNIAK

La clasificacion de Bosniak relaciona la probabilidad de malignidad con la
presencia o no de diferentes hallazgos. Establece 5 categorias, de menor a mayor

probabilidad de malignidad. (15)
1. Categorial.

Tomografia Computarizada: estan incluidas en esta categoria las lesiones
renales con densidad agua (0 - 20 UH), que no presentan tabiques ni
calcificaciones, sin polos sélidos y que no muestran realce tras la administracion

de contraste intravenoso, es benigno y no necesita tratamiento. (30) (34)

Ecografia: corresponden a lesiones anecoicas sin pared y que no provoca

cambios en el parénquima del rifion. (15)

RM: lesiones hipointensa en secuencias T1, hiperintensas en secuencias

T2, homogénea, con pared no identificable y que no realce con el contraste IV.

(15) (3)
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llustracion 14: A) Quiste renal simple. Bosniak categoria I.TC de abdomen con cte. I.V. Imagen de densidad
liguida, de aspecto quistico, ubicada en polo superior de rifién derecho. B) Imagen ecografica de rifién

derecho, imagen compatible con quiste simple en polo inferior.

Fuente: Clasificacion de Bosniak. Evaluacion por TCMS y ecografia .XVI Congreso SORDIC.

2. Categoriall

Lesiones quisticas que pueden presentar tabiques con pared delgada
(menores de 1 mm) que pueden contener calcificaciones finas, de espesor no
medible (o engrosadas focalmente). Asi mismo, se incluyen dentro de esta
categoria las lesiones quisticas hiperdensas (40 — 90 UH) menores de 3 cm que
no realzan tras administrar contraste intravenoso. Son quistes benignos,

minimamente complicados, y no precisan tratamiento ni seguimiento. (3) (15) (34)
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llustracion 15: TC de abdomen, la cual muestra en rifién izquierdo imagen quistica cortical hiperdensa.

Fuente: Clasificacion de Bosniak. Evaluacion por TCMS y ecografia .XVI Congreso SORDIC.

3. Categoriall F

Quistes que pueden contener mayor numero de tabiques, minimamente
engrosado o con calcificaciones nodulares o groseras. No hay realce medible de
contraste o tienen realce de los septos ola pared, siendo este realce no medible
(subjetivo) cuando se comparan las imagenes sin y con contraste intravenoso. (15)

(35)

Esta categoria también incluye lesiones intrarrenales densas, que no realzan
con el contraste pero que son mayores de 3 cm de didmetro. Se consideran
guistes moderadamente complicados, ya que hasta un 5% de estas lesiones son
malignas, de modo que requieren seguimiento. Si bien no hay consenso en cuanto
al marco de tiempo razonable para realizar controles, éstos suelen realizarse cada

6 meses. (15)
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llustracion 16: TC abdomen con cte. 1.V, corte cornal, muestra imagen quistica con calcificacion de la pared.

Fuente: Clasificacion de Bosniak. Evaluacion por TCMS y ecografia .XVI Congreso SORDIC.

4. Categoria lll

Muestra engrosamientos lisos o irregulares de la pared o de los septos
intraquisticos y existencia de realce medible en TC y RM. Aproximadamente el 40
a 60 por ciento son malignos. Las lesiones restantes son benignas e incluyen

quistes hemorragicos, quistes infectados crénicos, etc. (15)
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llustracion 17: TC de abdomen con cte. 1.V. corte cornal la cual muestra imagen quistica en rifién izquierdo

Multilobulada con varios tabiques complejos en su interior.

Fuente: Clasificacion de Bosniak. Evaluacion por TCMS y ecografia .XVI Congreso SORDIC.

5. Categoria IV.

Tiene las caracteristicas de la categoria Ill, pero ademas presentan
captacion de un componente sélido intraquistico. Pueden presentar realces
nodulares fuera de la pared y de los septos interpuestos en el area quistica

compleja. Son neoplasias quisticas que precisan cirugia y estatificacion. (15) (7)

llustracién 18: TC de abdomen con cte. 1.V, corte coronal, muestra lesion renal derecha la cual realza con la

administracién de contraste y distorsiona la arquitectura interna del érgano.

Fuente: Clasificacion de Bosniak. Evaluacion por TCMS y ecografia .XVI Congreso SORDIC.

Caracteristicas imagenoldgicas de las lesiones atipicas
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Si nos encontramos ante una lesion quistica que presenta alguno de estos
hallazgos, debemos hablar de masa quistica y, debemos realizar diagnostico

diferencial entre quiste complicado y carcinoma quistico.

Densidad superior a 20 UH.
e Calcificaciones.

e Septos.

e Loculaciones.

e Engrosamiento parietal o nodularidad.

Realce con contraste IV. (15)

BOSNIAK 1 BOSNIAK 2 BOSNIAK 2F  BOSNIAK 3 BOSNIAK 4

e R " iy iy
A + -+ -/ et -/ 4+
Grosor de A Fino Fino o ME Engrosados Engrosados
septos 6 mural
Realce de A A A o RNM + ++ 0
septos 6 mural Noédulos que
realcen

><

% Malignidad 0% 0% 5% 50-70% 95-100%

Ninguno Ninguno Seguimiento = Tratamiento Tratamiento
o Tratamiento

i == =

-+

llustracion 19: Esquema de la clasificacion de Bosniak para las lesiones quisticas renales.

Fuente: Bazan F, Busto M. Radiologia del carcinoma renal. ELSEVIER. 2013 Noviembre; 56(1) (36).

55
Emely Estefania Fernandez Carrién
Daniela Monserrath Cérdova Narvaez



élfs-‘z UNIVERSIDAD DE CUENCA
~

CAPITULO Il

3. OBJETIVOS
3.1.0OBJETIVO GENERAL

e Determinar la prevalencia de quistes renales diagnosticados mediante
UROTAC simple y contrastada en el departamento de Imagenologia de

la “Clinica Latino” periodo julio 2018 - febrero 2020.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Categorizar la prevalencia de quistes renales simples segun la
clasificacion de Bosniak mediante la informaciéon obtenida en los
informes radioldgicos de la muestra respectiva.

e Relacionar los resultados patoloégicos segun las variables tamario,
ubicacion y presencia de calcificaciones de los quistes renales; la edad,
sexo y motivo del examen tomogréfico de los pacientes que acudieron al

departamento de Imagenologia de la “Clinica Latino”.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1.TIPO DE ESTUDIO
e Se realiz6 un estudio con la metodologia descriptiva retrospectiva,
recolectando la informacion de las historias clinicas y de los informes
radiologicos de los pacientes que acudieron al departamento de
imagenologia de la “Clinica Latino” a realizarse un examen de UROTAC
simple y/o contrastada en el periodo julio 2018 — febrero 2020.
4.2. AREA DE ESTUDIO
e El departamento de Imagenologia de la “Clinica Latino” es una entidad
privada sin fines de lucro dedicada al campo de la salud, cuyo proposito
es proporcionar a la comunidad una atencion integra y especializada en
salud, dentro de un ambiente de calidez, eficiencia y calidad con altos
estandares profesionales, se encuentra ubicada en la Av. 3 de

noviembre y Unién Nacional.

4.3.UNIVERSO Y MUESTRA

e El universo pertenece a todas las historias clinicas con su respectivo
informe radioldgico de los pacientes que se realizaron estudios de
UROTAC simple y contrastada en el departamento de imagenologia de
la “Clinica Latino”, en el periodo julio 2018- febrero 2020.

e Muestra:

e FoOrmula para calcular la muestra con un universo desconocido.
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ZZ xpxq

~ (1.64)* x0.5%0.5
B (0.05)2

n =268
Z = nivel de confianza 90% (1.64).
P = probabilidad de éxito o proporcién esperada
Q = probabilidad de fracaso 5% (0.05).

D = precision 5% (0.05).

La muestra es de 268 historias clinicas.
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.CRITERIOS DE INCLUSION

e Se incluyeron todas las historias clinicas de los pacientes que asistieron al

departamento de imagenologia de la “Clinica Latino” a realizarse UROTAC

simple y contrastada en el periodo julio 2018 - febrero 2020.

4.5.CRITERIOS DE EXCLUSION

e Se excluyeron todas las historias clinicas de los pacientes que no

cumplieron con todas las caracteristicas de la investigacion (estudios,

variables, informes incompletos).
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4.6.VARIABLES

Variables dependientes

Variables independientes

e Localizacion de los quistes.
e Tamaiio del quiste.

Sexo.

Edad.

Motivo del examen tomografico.
UROTAC.
Presencia de quistes.
Presencia de calcificaciones.
Clasificacion de Bosniak.

4.7.OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL VARIABLE
Condicién  organica | Historia clinica. Cualitativa Hombre
SEXO que distingue a los independiente | Mujer
machos de las
hembras.
Tiempo que ha vivido | Historia clinica. Cuantitativa 20-30
una persona Discreta 31-40
EDAD contando desde su Independiente | 41-50
nacimiento. 51-60
61 en
adelante
Razén por la cual la | Historia clinica. _Cualltatlv_a Dolor
. L independiente .
MOTIVO DEL paC|_ente acudlo_ a abdominal
EXAMEN realizarse el estudio. (flancos -
TOMOGRAFICO espalda)
Antecedente

de quistes
renales

Infeccion de
vias urinarias

Hematuria
Antecedentes
de litiasis
renal
Es un estudio | Historia clinica Cualitativa UROTAC
radiolégico que sirve independiente | simple
UROTAC para evaluar la UROTAC
anatomia de los Contrastada
rifiones, las vias
urinarias y la vejiga.
59

Emely Estefania Fernandez Carrién
Daniela Monserrath Cérdova Narvaez




é_ UNIVERSIDAD DE CUENCA

PRESENCIA DE
QUISTES

Son bolsas redondas
de liquido que se

forman en los
riiones 0  sobre
estos.

Historia clinica

Cualitativa
independiente

Si
No

LOCALIZACION DE

Ubicacion anatémica

Historia clinica

Cualitativa

Polo superior

LOS QUISTES de la patologia dependiente Polo _med?o
Polo inferior
Es un proceso en el | Historia clinica Cualitativa Si
cual el calcio se independiente | No
PRESENCIA DE | acumula en el tejido
CALCIFICACIONES | corporal, haciendo
que dicho tejido se
endurezca
Conjunto  de las | Historia clinica Cuantitativa 0-29cm
dimensiones fisicas Discreta 3-59cm
TAMARO DEL de ~ una cosa dependiente 6-8.9cm
QUISTE materlal_, por las 9-11.9cm
cuales tiene mayor o 12-20.9cm
menor volumen. 21 cm en
adelante
Se trata de una | Historia clinica Cualitativa Categoria |
clasificacion basada independiente | Categoria Il
en hallazgos Categoria IIF
CLASIFICACION imager)olc’)gicos, ' de Categor[a 1]
las lesiones quisticas Categoria IV

BONSAIK

renales,
fundamentalmente
orientada a las
complejas.

Tabla 1: Operacionalizacion de variables

4.8.ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion de la investigacion se obtuvo la autorizacion de la entidad

en la que se llevo a cabo el estudio, es decir de la “Clinica Latino”, de igual

forma se consiguio la autorizacion del jefe del Departamento de Imagenologia.

No se necesitdé consentimiento informado por parte de los pacientes, debido a

gue, no se mantuvo ningun contacto directo con los mismos, la informacion se

adquirié de las historias clinicas. De acuerdo a lo expuesto anteriormente, los

datos recolectados fueron de uso exclusivo para la investigacion y se guardé
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total confidencialidad de acuerdo con las leyes de proteccion de datos
establecidos en el pais. Se garantiz6 la confidencialidad de los pacientes
debido a que, no fue necesario hacer uso de sus nombres para la realizacién
del trabajo investigativo.

En cuanto a la declaracion de conflicto, declaramos que no existe conflicto de

interés por parte de las investigadoras, Daniela Cordova y Emely Fernandez.

4.9. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se recolecto la informacion mediante la revision de historias clinicas de los
pacientes que se realizaron estudios de UROTAC simple y/o contrastada en el

periodo julio 2018 — febrero 2020.
Se utilizé un formulario para la recoleccion de datos (Anexo 1).

El analisis informatico se realizé con el programador estadistico “SPSS”
version 26, para el anadlisis estadistico se utilizaron medidas de tendencia
central y dispersion. Los resultados estan presentados mediante tablas con

informacion de las frecuencias y porcentajes.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

A continuacion, en las siguientes tablas se presenta el andlisis correspondiente
a la revision de 518 historias clinicas de los pacientes que se realizaron exadmenes
de UROTAC simple y/o contrastada en el periodo julio 2018 — febrero 2020 en el

departamento de Imagenologia de la “Clinica Latino”.
CUADRO N° 1

PREVALENCIA DE QUISTES RENALES EN LOS PACIENTES DEL
DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA DE LA “CLINICA LATINO” DE LA

CIUDAD DE CUENCA. PERIODO JULIO 2018-FEBRERO 2020.

Frecuencia Porcentaje
Vélido Pacientes con quistes 274 52,9
Pacientes sin quistes 244 47,1
Total 518 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Daniela Cordova y Emely Fernandez
ANALISIS: La prevalencia de Quistes renales en el departamento de
Imagenologia de la Clinica Latino en el periodo julio 2018-febrero 2020

corresponde al 52,9%.
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CUADRO N° 2

DISTRIBUCION SEGUN EL SEXO DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS
CON QUISTES RENALES EN EL DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA DE
LA “CLINICA LATINO” DE LA CIUDAD DE CUENCA. PERIODO JULIO 2018-

FEBRERO 2020.

Frecuencia Porcentaje
Valido Masculino 175 63,9
Femenino 99 36,1
Total 274 100,0

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Elaborado por: Daniela Cordova y Emely Fernandez

ANALISIS: De acuerdo a los resultados obtenidos el 63.9% de los pacientes con
quistes renales son del sexo masculino mientras el 36.1% restante de sexo

femenino.
CUADRO N° 3

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS
CON QUISTES RENALES EN EL DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA DE
LA “CLINICA LATINO” DE LA CIUDAD DE CUENCA. PERIODO JULIO 2018-

FEBRERO 2020.
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Frecuencia Porcentaje

Vélido 20-30 46 16,8
31-40 37 13,5
41 - 50 51 18,6
51 - 60 53 19,3
61 en adelante 87 31,8
Total 274 100,0

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Elaborado por: Daniela Cordova y Emely Fernandez

ANALISIS: El 31.8% de los pacientes con quistes renales tienen 61 afios en
adelante, un 19.3% esta en un rango de edad entre 51-60 afos, un 18.6% entre

41-50 afos, el 16.8% entre 20-30 afos y el 13.5% entre 31-40 afios.

CUADRO N°4

DISTRIBUCION SEGUN EL MOTIVO DEL EXAMEN TOMOGRAFICO DE LOS
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON QUISTES RENALES EN EL
DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA DE LA “CLINICA LATINO” DE LA

CIUDAD DE CUENCA. PERIODO JULIO 2018-FEBRERO 2020.
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Frecuencia Porcentaje

Valido Dolor abdominal 102 37,2
Antecedente de quistes 92 33,6
renales
Infeccion de vias urinarias 34 12,4
Hematuria 27 9,9
Antecedente de litiasis 19 6.9
Total 274 100,0

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Elaborado por: Daniela Cérdova y Emely Fernandez

ANALISIS: Un 37.2% de los pacientes se realizaron un examen radiologico por
presentar dolor abdominal, el 33.6% por tener antecedente de quistes, un 12.4%
por infeccidon de vias urinarias, mientras que en una minoria del 6.9% y 9.9% por

antecedente de litiasis renal y hematuria respectivamente.

CUADRO N° 5

DISTRIBUCION SEGUN EL TIPO DE EXAMEN REALIZADO EN LOS
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON QUISTES RENALES EN EL
DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA DE LA “CLINICA LATINO” DE LA

CIUDAD DE CUENCA. PERIODO JULIO 2018-FEBRERO 2020.
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Frecuencia Porcentaje

Valido UROTAC Simple 181 66,1
UROTAC Contrastada 93 33,9
Total 274 100,0

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Elaborado por: Daniela Cérdova y Emely Fernandez

ANALISIS: Se encuentra mayor porcentaje del 66.1% de pacientes que se

realizaron una UROTAC simple mientras que el 33.9% restante se realizd una

UROTAC contrastada.

CUADRO N° 6

DISTRIBUCION SEGUN LA UBICACION DE QUISTES EN LOS PACIENTES

DIAGNOSTICADOS CON QUISTES RENALES EN EL DEPARTAMENTO DE

IMAGENOLOGIA DE LA “CLINICA LATINO” DE LA CIUDAD DE CUENCA.

PERIODO JULIO 2018-FEBRERO 2020.

Frecuencia Porcentaje

Valido Rifi6n derecho 169 61,7
Rifi6n izquierdo 71 25,9
Ambos 34 12,4
Total 274 100,0

Fuente: Formulario de recoleccidon de datos

Elaborado por: Daniela Cordova y Emely Fernandez
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ANALISIS: El 12,4% de los pacientes tienen quistes renales en ambos riflones, un

25.9% en el rifidn izquierdo y el 61.7% en el rifidn derecho.

CUADRO N° 7

DISTRIBUCION SEGUN LA PRESENCIA DE CALSIFICACIONES EN LOS
QUISTES DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON QUISTES RENALES
EN EL DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA DE LA “CLINICA LATINO” DE

LA CIUDAD DE CUENCA. PERIODO JULIO 2018-FEBRERO 2020.

Frecuencia Porcentaje

Valido  Si 72 26,3
No 202 73,7
Total 274 100,0

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Elaborado por: Daniela Cordova y Emely Fernandez

ANALISIS: En el 73.7% de los pacientes no presentaron calcificaciones dentro de

sus quistes y el 26.3% si.
CUADRO N° 8

DISTRIBUCION SEGUN EL TAMANO DE LOS QUISTES EN LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON QUISTES RENALES EN EL DEPARTAMENTO DE
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IMAGENOLOGIA DE LA “CLIiNICA LATINO” DE LA CIUDAD DE CUENCA.

PERIODO JULIO 2018-FEBRERO 2020.

Frecuencia Porcentaje
Vélido 0-29cm 199 72,6
3-5.9cm 22 8,0
6-8.9cm 4 15
9-11.9cm 6 2,2
12 -20.9cm 4 1,5
21 cm en adelante 1 4
0-29y39-59 24 8,8
0-2.9/3-59y 6-8.9 9 3,3
0-2.9/ 3-5.9/ 6-8.9/ 9-11.9 3 1,1
0-2.9/6-8.9y9-11.9 2 7
0-2.9y6-8.9 2 7
Total 274 100,0

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Elaborado por: Daniela Cordova y Emely Fernandez

ANALISIS: En cuanto a los tamafios de los quistes el mayor porcentaje de 71.9%

esde 0a2.9cmy en el 28.1% restante estan los quistes de otros tamafios.
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CUADRO N° 9

DISTRIBUCION SEGUN LA LOCALIZACION DE LOS QUISTES EN
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON QUISTES RENALES EN EL
DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA DE LA “CLINICA LATINO” DE LA

CIUDAD DE CUENCA. PERIODO JULIO 2018-FEBRERO 2020.

Frecuencia Porcentaje

Valido  Polo superior 181 66,1
Polo medio 19 6,9
Polo inferior 15 5,5
Polo sup y medio 42 15,3
Polo medio e inf 1 A4
Todos 16 5,8
Total 274 100,0

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Elaborado por: Daniela Cérdova y Emely Fernandez

ANALISIS: Segun la localizacion de los quistes el 66.1% se encuentran en el polo
superior, el 15.3% en el polo superior y medio; el 6.9% en el polo medio; el 5.8%

en todos; el 5.5% en el polo inferior y el 0.4% en el polo medio e inferior.
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CUADRO N° 10

DISTRIBUCION SEGUN LA CLASIFICACION DE BOSNIAK EN LOS
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON QUISTES RENALES EN EL
DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA DE LA “CLINICA LATINO” DE LA

CIUDAD DE CUENCA. PERIODO JULIO 2018-FEBRERO 2020.

Frecuencia Porcentaje

Valido  Categoria | 200 73,0
Categoria ll 40 14,6
Categoria lll 24 8,8
Categoria IV 10 3,6
Total 274 100,0

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Elaborado por: Daniela Cordova y Emely Fernandez

ANALISIS: De acuerdo a los resultados y segun la clasificacion de Bosniak el 73%
de los pacientes tienen quistes en la categoria I, el 14.6% en la categoria I, el

8.8% en la categoria lll y el 3.6% restante en la categoria IV.

CUADRO N° 11

DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS DE QUISTES EN LOS PACIENTES DE

ACUERDO A LA EDAD Y EL SEXO.
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Tabla cruzada Edad*Sexo

Recuento
Sexo
Masculino Femenino Total Porcentaje
Edad 20-30 28 18 46 16.8
31-40 27 10 37 135
41 - 50 38 13 51 18.6
51 - 60 33 20 53 19.3
61 en adelante 49 38 87 31.8
Total 175 99 274

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Elaborado por: Daniela Cordova y Emely Fernandez

ANALISIS: Si tomamos en cuenta el sexo y edad de los pacientes el 31.8% son
de sexo masculino y tienen de 61 afios en adelante, un 19.3% de sexo masculino
entre 51-60 afios, un 18.6% de sexo masculino entre 41-50 afos, un 16.8% de

sexo masculino entre 20-30 afios y un 13.5% de sexo masculino entre 31-40 afos.

CUADRO N° 12

DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS DE ACUERDO A LA LOCALIZACION Y

UBICACION DE LOS QUISTES.
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Tabla cruzada Localizacion de los quistes*Ubicacion de los quistes

Recuento
Ubicacion de los quistes
Rifion derecho  Rifién izquierdo  Ambos Total  Porcentaje
Localizacion de los quistes  Polo superior 143 32 6 181 66.1
Polo medio 7 11 1 19 6.9
Polo inferior 6 7 2 15 5.5
Polo sup y medio 12 16 14 42 15.3
Polo medio e inf 0 1 0 1 0.4
Todos 1 4 11 16 5.8
Total 169 71 34 274

Fuente: Formulario de recoleccidon de datos

Elaborado por: Daniela Cordova y Emely Fernandez

ANALISIS: El 66.1% es decir 181 de los pacientes tienen quistes renales en el

polo superior de esos 143 en el rifidn derecho, 32 en el izquierdo y 6 en ambos; el

15.3% con 42 pacientes en el polo superior y medio con 16 en el rifidn izquierdo,

14 en ambos y 12 en el derecho; el 6.9% con 19 pacientes en el polo medio 11 en

el izquierdo, 7 en el derecho y 1 en ambos; el 5.8% con 16 pacientes en los cuales

11 en ambos, 4 en el rifidén izquierdo y 1 en el rifion derecho; el 5.5% con 15

pacientes de esos 7 en el rifion izquierdo y 2 en ambos; finalmente el 0.4% con 1

paciente en el rifidn izquierdo.
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CUADRO N° 13

DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS DE ACUERDO AL MOTIVO Y TIPO DE

EXAMEN REALIZADOS A LOS PACIENTES.

Tabla cruzada Motivo del examen*Examen realizado

Recuento
Examen realizado
Porcentaje
UROTAC UROTAC
Simple Contrastada Total
Motivo del examen Dolor abdominal 77 25 102 37.2
Antecedente de quistes 62 30 92 33.6
renales
Infeccion de vias urinarias 15 19 34 12.4
Hematuria 14 13 27 9.9
Antecedente de litiasis 13 6 19 6.9
Total 181 93 274

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Elaborado por: Daniela Cordova y Emely Fernandez

ANALISIS: El 37.2% con 102 pacientes se realizaron el examen por un dolor

abdominal de esos 77 una UROTAC simple y 25 una UROTAC contrastada, el

33.6% con 92 pacientes acudieron por antecedentes de quistes renales de esos

62 se realizaron una UROTAC simple y 30 una UROTAC contrastada; el 12.4%

con 34 pacientes tenian infeccion de vias urinarias de esos 19 se realizaron una
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UROTAC contrastada y 15 una UROTAC simple, el 9.9% con 27 pacientes
padecian de hematuria 14 se realizaron una UROTAC simple y 13 una UROTAC
contrastada por ultimo el 6.9% con 19 pacientes acudieron por un antecedente de
litiasis renal de esos 13 se realizaron una UROTAC simple y 6 una UROTAC

contrastada.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION
En el presente estudio se revisaron 274 historias clinicas de pacientes que
presentaron quistes renales a quienes se les realizé un examen de tomografia,

UROTAC simple y/o contrastada.

De acuerdo con los resultados obtenidos del trabajo investigativo se registré
gue, los pacientes de sexo masculino son los que presentan mayor prevalencia de
quistes renales con un porcentaje del 63.9%, estos datos concuerdan con el
estudio realizado por Carrin Z. et al, en la ciudad de Edinburgh, Escocia, en el afio
2003 con 617 pacientes, donde el sexo masculino fue el predominante (52,2%).

(37)

Segun la edad el 31.8% de los pacientes corresponden a edades mayores
de 61 afios, de la misma forma Figueroa M. et al, en su estudio realizado en
México, demuestra que la media de edad de los pacientes fue de 63.1 afios de

edad. (38)

Al evaluar las caracteristicas de los quistes renales se obtuvo que el 73%
de los quistes diagnosticados correspondian segun la clasificacion de Bosniak a la
categoria tipo |, estos datos son similares a los obtenidos por Mosharafa Ashraf
quien realizdé una investigacion en la poblacién de Oriente Medio, se analizaron
8551 pacientes; dando como resultado que la mayoria de los quistes detectados

se clasificaron como quistes simples Bosniak | (97.8%) (39)
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De los quistes renales detectados el 61.7% se encuentran en el rifidén
derecho, estadisticas que concuerdan con el estudio realizado por Revelo A, en el
Hospital “José Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca, Ecuador, en el afio
2017, donde estudidé a 416 pacientes con quistes renales de los cuales el 52.17%
se presentaron en el lado derecho, en contraste de los resultados obtenidos por
Nivelo L, en el que la mayor parte de quistes se encontraban en el lado izquierdo

con un porcentaje de 69,44%. (10) (9)

Con respecto al tamafio de los quistes renales el 71.9% de los mismos
oscila entre 0 a 2.9cm, resultados que se asemejan a los obtenidos en el estudio
llevado a cabo por Overzen B, et al, en Turquia el cual involucré 1380 individuos,

en el afio 2015, y presentd una media de 27,86 mm. (40)

Finalmente considerando el motivo del examen tomografico el 37.2% de los
pacientes acudieron por dolor abdominal y los quistes fueron diagnosticados como
hallazgos incidentales corroborando lo que varios autores como Medina F

mencionan (13)

El estudio corrobora lo expuesto en la literatura puesto que la mayor
prevalencia fue en pacientes de sexo masculino y tienen de 61 afios en adelante
31.8% como lo afirma Torra Balcells R, en su articulo denominado “Enfermedades
Renales Quisticas No Hereditarias: Quistes Simples, Displasia Multiquistica, Rifion

en Esponja, Enfermedad Quistica Adquirida”. (6)
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CAPITULO VI

. CONCLUSIONES

Con base a las 274 historias clinicas de pacientes que se realizaron UROTAC

simple

y contrastada en el departamento de imagenologia de la “Clinica Latino” de

la ciudad de Cuenca en el periodo Julio 2018 — Febrero 2020 se concluye que:

Emely

La prevalencia de quistes renales fue del 52.9% con 274 pacientes que
presentaron quistes renales.

La prevalencia de quistes renales se presentd mayoritariamente en
pacientes del sexo masculino y en edades mayores de 61 afios (31.8%).

La afectacion unilateral en rifion derecho y localizacion en polo superior se
mostré de forma predominante (66.1%).

El tamafo de los quistes renales fueron de 0 a 2.9 cm (71.9%).

Los quistes renales fueron clasificados en el 73% de los casos como
quistes simples, Bosniak categoria |; 14.6% en la categoria Il, el 8.8% en la
categoria lll y el 3.6% restante en la categoria IV.

La ausencia de calcificaciones dentro de los quistes renales detectados fue
del 73.7%.

El motivo por el cual los pacientes acudieron al departamento de
Imagenologia a realizarse un examen de UROTAC simple y/o contrastada
fue por dolor abdominal (37.2%), de ellos 77 pacientes se realizaron un

examen de UROTAC simple y 25 una UROTAC contrastada.
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8. RECOMENDACIONES

e En caso de existir dudas o incongruencias en los criterios para la
categorizacion de un quiste renal diagnosticado por URTOAC simple se
recomienda realizar un examen de UROTAC con administracion de medio
de contraste intravenoso para descartar dudas y brindar un mejor
diagnéstico.

e Alser el 31.8% de los casos representado por el sexo masculino se les
recomienda se realicen un control y seguimiento y que sean clasificados
dentro de las categorias Bosniak Il y IV puesto que estos presentan

cierto grado de malignidad.

e Utilizar técnicas de reconstruccion de imagen con cortes finos (3 mm de
grosor de corte) para la deteccion de quistes con tamafios menores a
2,9 cm; también se recomienda prestar especial atencion al polo superior
del rifidn derecho puesto que la afeccion en esa region se mostro de

manera predominante (66.1%).
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CAPITULO VIII
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10.ANEXOS

Anexo 1: MODELO DE FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS



UNIVERSIDAD DE CUENCA
CARRERA DE IMAGENOLOGIA

“PREVALENCIA DE QUISTES RENALES DIAGNOSTICADOS POR UROTAC
SIMPLE Y CONSTRASTADA EN EL DEPARTAMENTO DE IMAGENOGIA DE

LA CLINICA LATINO DE LA CIUDAD DE CUENCA, PERIODO JULIO 2018-

FEBRERO 2020”

N. ° de formulario
Historia Clinica:
Sexo:
Femenino

Masculino No especifica

Edad

20 - 30 afos

31 - 40 afos

41 - 50 afios

51 - 60 afos

61 afios en
adelante
Motivo del examen tomogréfico

Dolor Antecedente Infeccién de Hematuria Antecedentes
abdominal de quistes vias de litiasis
(flancos - renales urinarias renal
espalda)

Examen realizado:

UROTAC SIMPLE

Presencia de quistes

sil ]

Nol:|

UROTAC CONTRASTADA

Ubicacién de los quistes

Rifién derecho_

NUmero de quistes

1 2

3-4

Localizacion de los quistes

Polo superior

Polo medio

Polo inferior

Presencia de calcificaciones

i ]
Tamafio del quiste

0-29cm
3-5.9cm
6-8.9cm
9-11.9cm
12 -20.9cm

21 cm en adelante

NOD

mas

Clasificacion de BOSNIAK

Rifién izquierdo

Ambos_

Categoria |

Categoria ll

Categoria lll

Categoria IV




Anexo 2: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
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“PREVALENCIA DE QUISTES RENALES DIAGNOSTICADOS POR UROTAC
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Anexo 4: Evidencia fotogréfica

Tomdégrafo Toshiba Asterion S4

llustracién 20: Tomdgrafo Toshiba Asterion S4 de 4 cortes. Instalado en la Clinica

Latino en el aflo 2010, Cuenca - Ecuador.

llustracion 21: Inyector de contraste para Tomografia. Nemoto A-800 una camara

Emely Estefania Fernandez Carrion
Daniela Monserrath Cordova Narvaez
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