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VALOR DE LOS PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN LOS UROTELIOMAS DEL
TRACTO URINARIO SUPERIOR
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Resumen

Entre 1972 y 1984 se trataron 20 pacientes con carcinoma de células transicionales del tracto urinario superior.

El urograma excretor evidencio una exactitud inespecifica de 100 %, demostrando la existencia de patologia en el arbol urinario
alto, y una sensibilidad en el diagndstico de 60 %, pero que, combinado este método con la pielografia ascendente, alcanza

a 100 %.

Ambos estudios siguen siendo imprescindibles en el diagnéstico clinico de los uroepiteliomas, a pesar de la sofisticacion de los

métodos de la ultima década.

Materiales y métodos

Dieciocho hombres y 2 mujeres entre los 52 y los 74 anos
presentaron cancer urotelial de pelvis renal y uréter.
La localizacion fue unica o multiple (cuadro ).

CUADRO |
Localizacién de la lesion
Ureteral Calico-piélica Simultanea
Hombres: 18 2(11 %) 15(83 %) 1(6 %)
Mujeres: 2 1 (50 %) 1 (50 %)

El urograma excretor se realizd en todos los pacientes, siendo
las imagenes halladas graficadas en el cuadro |,

CUADRO tI
Urograma excretor
Total de .
pacientes Imagenes neg. Anul. func. Uronef. Est. patol.
20 12 (60 %)* 6(30 %) 2(10%) 20(100 %)**

* Sensibilidad = N" de lesiones radiologicas / N” de patologia compro-
bada.
** Exactitud = N” de urogramas patolégicos / N° de enfermos.

Se demuestra la exactitud del estudio en 100 % de los pacien-
tes, pero la sensibilidad fue sélo de 60 %.

En 8 de ellos se indicd la pielografia ascendente, 4 presentaban
imagen negativa en el urograma excretor, y en los otros 4,
anulacion funcional.

Este ultimo estudio complemento el diagnostico en todos ellos,
evidenciando por si solo una sensibilidad del método de 100 %.

Durante ese periodo se utilizaron otros métodos diagndsticos
que se enumeran en el cuadro .

CUADRO 111

Tumores de urotelio
Otros estudios por imagenes

Normal ineégsgif. : es: é{cer’f -
TAC.:5 5 (100 %) 5 (100 %)
USG.:1 1 (100 %)
Arteriog.: 2 2
* Exactitud.

“* Sensibilidad

Resultados

Del analisis de los mismos se determina que el estudio contras-
tado descendente y ascendente confirma la sospecha diagnosti-
ca en todos los casos.

La tendencia multifocal de estos tumores hace necesario visuali-
zar correctamente la totalidad del arbol urinario.

La orientacion longitudinal de los uréteres nos provee una infor-
macion superior a la tomografia computada y la ecografia, con-
tribuyendo en forma significativa en la determinacion del estudio
clinico.

La pielografia ascendente complementa al urograma excretor en
las imagenes obstructivas del uréter, y en las alteraciones pielo-
caliciliares con mala funcion renal. Ademas, célculos y codgulos
pueden ser removidos y asi descartar tumor, pudiendo también
aclarar los defectos producidos por compresiones vasculares.

La tomografia axial computada ofrece una mejor discriminacion
con respecto a la densidad de las imagenes en el diagndstico
diferencial con quistes renales, calculos radiolucidos, burbujas
aéreas, compromisos vasculares extrinsecos, peripielitis, masas
parauretéricas y diferenciar tumores uroepiteliales infiltrantes de
cancer renal invasor.

Principalmente tres son las patentes tomograficas que pueden
identificarse: 1) masas intraluminales; 2) espesor de la pared
ureteral; 3) masas renales infiltrantes.Y- 2%

De nuestra serie, 3 de los 5 pacientes que presentaban imagen
negativa pélvica fue confirmada con la TAC, y los otros 2 con
anulacion funcional, también demostraron tumor pélvico, pero
éstos asociados con adenopatias locorregionales. Este método
evidencia una sensibilidad de 100 %. Se denomina sensibilidad
a la verdadera taza positiva (+) que nos da la fraccién de
pacientes con tumores.uroteliales que habian sido correctamen-
te detectados mediante los procedimientos utilizados para su
investigacion.
N°® de pacientes con imagen +

Sensibilidad = X
N° de pacientes con tumor

La experiencia con la U.S.G. en tumoares uroepiteliales es limita-
da. Sa basa principalmente en diferenciar la menor ecogenici-
dad tumoral en relacion a la grasa peripiélica.

Sélo una ecografia fue realizada en nuestra serie, pero no deter-
minG un patrén patologico, solo demostrd un rinon aumentado
de tamano.®

En cuanto a la arteriografia renal selectiva, se realizd en 2
pacientes. Ambos presentaban imagen negativa y el estudio
arteriografico no evidencié patologia.

La utilidad de este medio invasivo se basa fundamentalmente en
el estudio de masas que invaden parénguima o ante pacientes
monorrenos y el planteo de una cirugia conservadora.

Conclusiones

La sencillez y el bajo costo del urograma excretor y opcional-
mente la pielografia ascendente, son los primeros examenes en
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la rutina clinicouroldgica; a su vez, ante la sopecha de la patolo-
gia tumoral uroepitelial alta y principalmente a nivel de todo el
trayecto ureteral, lo destaca como el principal estudio, alcanzan-
do con ambos una sensibilidad de 100 %.
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