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LA UROSONOGRAFIA

J. E. BIALET TIZEIRA, A. R. L. LANF RANCHI y E. . DE LANFRANCHL.

La ultrasonografia o ecograffa, es el método de exploracion
climca que utifiza para el diagnostico, ondas sonoras de alta frecuencia, las que sobrepasan
aviemente, et nivel de audibilidad humana, que es de unas 20,000 vibraciones por
segundo.

El procedimiento consiste fundamentalmente, en la emision
" haces orientables de ultrasonidos, que, al chocar con los elementos reflectores o interfases
€ ..., producen ecos que son recibidos y representados en una pantal'a
osciloscopica.

Besde mucho antes que el hombre, cetaceos y murciélagos se
valen de este sistema para detectar sus alimentos. En 1870, los hermanos Pedro y Pablo
Jacobo Curie. descubrieron el efecto piezoeléctrico y su carcter reversible. En &l se basa el
PrinCipio e 108 actuales transductores o paipadores ultrasdnicos, 'os cuales contienen
cristal, que. al ser excitado eléctrlcamente, genera ultrasonidos vy al recibir los ecos provocados,
los convierte nuevamente en impulsos eléctricos, que impresicnan un tubo de rayas catodicos.

En 1883, el hombre, por primera vez, empled con fines médicos
los ultrasonidns al inyentar Francisco Galton, un silbato de alta frecuencia, para el examen
de la agudeza auditiva.

raen este siglo, en 1917, se.utilizaron las sondas ultrasnicas
en el sonar. instriimentn detortnr A sk, en este campa, se vid

Estcs aparatos, modificados, 1! :garen a ser aplicados en
Medicina y al promediar Ia década de 1950, Leksel] describid la Ecoencefalograffa; Edler ia
Ecocardiografia: Baun sus aplicaciones en Oftalmologfa y Donald en Obstetricia

Muchos fueron los pioneros en este campo; no podemos olvidar
a Holmes, Kossoff y Goldberg, que tanto contribuyeron a perfeccionar e1 métado, FI nrimar
congreso mundial de la especialidad, realizado en Viena en 1969, reunié a un
millar de profesionales, La extraordinaria difusidn alcanzada en |a actualidad por {a
Ecografia, tiene como punto de partida ese evento,

modos de representacion grafica de la Ecografia, son tres:
“A",“B" y “M". En el modo “A” g| transductor se mantiene fijo, apoyado, mediante una
cw<tancia de acoplamiento, a Ia piel del paciente y los ecos producidos.al chocar las ondas
ra § Con las diterentes densidades de los tejidos o interfases que

explorados, se representan en Ia pantalla, como espigas cuya altura es proporcional a la
intersidad del eco

En el modo “B” o laminogréfico, llamado también ectomograffa,
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el transductor se desplaza sobre la piel del paciente, apareciendo en la pantalla verdaderas
imAgenes seccionales, en dos dimensiones, cuyo plano esté dado por =I'recorrido impartido
al palpador. En el modo “B" dindmico, se ven las estructuras en movimiento.

En el tercer modo de exploracidn ultrasonogréafica o modo
“M" el transductor se mantiene fijo, pero la méquina se va desplazando en las iméagenes. Se lo
emplea para estudiar las estructuras de gran dindmica, como son, por ejemplo, las vélvulas

cardiacas.

El estudio ultrasonografico en Urologfa - la Urosonograf(a - ha
tomado un notable impulso en los Gltimos afios y su campo de accion se extiende dfa a dfa.
El método ha sido utilizado para la exploracion del rifion y del espacio retroperitoneal: de la
vejiga; de la prostata y de los genitales externos masculinos.

Ha demostrado su valor en los siguientes casos:

1.

10.

1.
12.
13.

14,

Diagndstico diferencial entre las masas renales sdlidas,
generalmente malignas y las formaciones qufsticas, generalmente
benignas (1-2-3-6-12-15-16-31-35-36-39-40-41-43-44).

. Exploracién de los rifiones funcionalmente exclufdos en el

urograma de excrecidn (12-37-42-43).

Localizacién de los rifiones para biopsia percutanea (4-12-17-19-
37).

Punci6n guiada de quistes con fines de diagnostico (9-12-13-16).

Determinacién del volumen o'~ los rifiones hipoplasicos (37).

. Determinacion del volumen de los rifiones transplantados

(5-12-42).
Diagnostico de los rifiones poliguisticos (37-42).

Diagnostico del rifion en herradura.

. Diagndstico de la uronefrosis (21-37-38-49).

Investigacion de la propagacién neoplésica dentro de la vena
cava (19-50).

El llamado rifion de Page (7).
Ausencia de sombra renal en el urograma de excrecion (21).
Diagnastico de la fibrosis retroperitoneal (23).

Diagnostico de tumores de las gléndulas suprarrenales, abcesos
perinefriticos, hematomas y tumares retroperitoneales (12-22-
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28-30-37).

16. Evaluacicin de {os rifiones, pelvis y espacio retroperitoneal, en
Pediatria. Con este método han sido diagnosticados riflones
pelvianos, uronetrosis, displasias renales, rifiones poliqu isticos,
tumores de Wiims, hematomas, rabdomiosarcomas y
neurchlastamas retroperitoneales {20-34-45).

16. Determinacitni del voliimen de la vejiga v de la existencia de
residuo (10).

17. Diagndstico y grado de infiltracitn de los tumores de vejiga
{8-27-32-34).

18. Estudio de la prostata y de la vejiga por via transrrectal
(25-46-47).

19. Examen de fos genitales externos masculinos (33).

Desde hace poces meses, la Cétedra de Urologia | de la
Universidad Nacional de Cardoba, estd estudiando en colaboracion con los doctores
Lanfranchi, las aplicaciones de este método de Urologia.

Valiéndonos de los modos “A” y “B”, simultaneamente,
utilizamos un aparato PICKER ECHOVIEW VI, con control dinamico y “video tape”, de gran
definicion de imégenes, con cuatro pantallas que trabajan sincrbnicamente en los métodos
expresados, en cuatro escalas diferentes, “zoom” y ocho tonos de grisis (Fig. 1). El
palpador empleado fue de 2,25 Megacicios y los cortes se realizaron a distancia de un
centimetro.

Hemos estudiado cuarenta y circo pacientes con afecciones
renales: tumores, uronefrosis, rifiones poliquisticos, hipopiasicos, en herradura, etc., y diez
con tumores de vejiga.

RESULTADOS.

Las exploraciones de los rifiones se realizaron con |os pacientes
en decdbito ventral y se efectuaron cortes ecotomograficos transversales y longitudinales.
En los cortes transversales, el rifidn aparece de forma redondeada u ovoidea (Fig. 2). El
didmetro es variable, seglin la altura a que se efectiia el corte.

La irnagen renal en |os cortes longitudinales, es
alargada (Fg. 3). En su interior, lo mismo que en los cortes transversales, pueden aparecer ecos
que corresponden a las vfa escretoras cuando el corte las interesa.

Uno de los aspectos més interesantes de la nefrosonograffa, es
su posibilidad de diferenciar las masas renales solidas, de las formaciones qufsticas. El urograma
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de excrecidn, muchas veces, no es suficiente para porier afirmar si una lesidn ocupante de
espacio renal,es benigna o maligna.

Para llegar al diagndstico, es necesario recurria a otros
procedimientos, tales como la nefrotomograffa, la arteriograffa renal, la centellograffa con doble
trazador, la puncidn del supuesto quiste y quistograffa correspondiente, etc..

La nefrosonograffa permite diferenciar ambas lesiones, con un
porcentaje de exactitud que varfa segiin tos autores: Smith y Bennet (41 ), el 98 por ciento 2n
los quistes y el 92 por ciento en los tumores sblidos; Golberg (14), el 96 por ciento; Barnett y
Morley (4), el 93 por ciento; Pitts y col. (34), el 92 por ciento; King (24), el 30 por ciento;
Romeiser y col. (36), el 87 por ciento; Babaian y col. (3}, el 69 por ciento.

Fig. 1 Aparato Picker Echoview VI.

El elevado porcentaje de error del 31 por ciento, registrado
por este (ltimo autor y colaboradores, puede estar en relacién con el aparato utilizado,
una de las primeras unidades comerciales disefiadas para uso clfnico y el criterio parcial
adoptado por sus autores para considerar qu fstica una masa: el hallazgo de paredes cortantes,
con ausencia de ecos dentro de la masa.

El concepto actual es que el diagndstico de un quiste simple,
en el modo “B”, se funda en tres caracterfsticas fundamentales: 1) la masa debe estar
desprovista de estructura interna, es libre de ecos. 2} debe tener bordes bien definidos,
cortantes, uniformes y 3) debe tener ecos fuertes en la pared posterior (18-31).

Todo esto tanto en baja como en alta ganancia. Cuando se
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usan simultdneamente los modos A y B, los resultados deben corresponderse (Fig. 4-5 y 6).
Si no se encuentran los tres caracter(sticas mencionadas, la lesién na puede ser considerada como
un quiste simple y requiere orros estudios (18).

Fig. 2: Corte transversal, rifion derecho normal. En el interior
aparecen ecos prac-cidos par las vias excretoras. Lado
izquierdo, ausencia de imagen renal (nefrectomizado).

Pollack, Goldberg y Bogash (35}, siguen una serie ordenada de
procedimientos para la evaluacion de las masas renales (Fig. 7). El primer paso comprende el
urograma de excrecidn y la ultrasonograffa. En el sequndo le agrega la arteriograffa si la
imégen ultrasonica es de caracterfstica silida, o la nefrotomograffa si la caracterfstica es
qufstica o compleja. En el tercer paso se completa el estudio con la puncién del quiste, analisis
quimico y citolagico del aspirado y quistograffa.

Este esquema es seguido por otros autores, con ligeras
variantes (2-21-31-36-41-44), y les ha permitido reducir dristicamente el nGmero de
arteriograffas (2-24-42-48-494,

La exploracion vesical se puede realizar por vfa suprap(ibica
con el enfermo en decbito dorsal y por vfa rectal. En la exploracidn por via anterior,
se practican también cortes Iongitudinales y transversales.

El pubis es un obstaculo serio para la obtencion de buenas
imdgenes. Para sortearlo, dehe trabajarse con la vejiga llena y hay que dar una angulacion
particular, a las ondas ultrastnicas (43).
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Fig. 3: Corte tongitudinal, rifion derecho normal. En la parte media, en el
centro y hacia el polo inferior, ecos correspondientes a las vias

excretoras.

Fig. 4: Corte longitudinal, rifion izquierdo. En su polo inferior, tumoracién
de 20 por 10 cm. La masa respondid a los modos A y B, como de
consistencia solida. Anatomia patologica: Adenocarcinoma de

rinon.

En los cortes transversales, el frgano presenta una caracteristica
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forma cuadrangular (Fig. 9), mientras que en el corte longitudinal a nivel cuello, tiene
forma infundibiliforme (Fig. 10).

5 ———

Fig. 5: Corte longitudinal, rifion derecho, a mayor aumento. Se observan
miltiples quistes y, en polo inferior, otro de gran tamano: Hinon

poliguistico.

Fig. 6: Corte transversal, rifion izquierdo. Gran imégen de contenido
Ifquido que desplaza la pelvis hacia afuera. Anatomfa
patoldgica: Gran uronefrosis tabicada.

Lo més interesante del método, es que, en caso de tumores, no
solo sirve para ponerlos en evidencia (27), sino también para definir su volumen y su base de
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implantacidn (43) (Figs. 11y 12). McLaughlin y col. (32), en un estudio uitrasonico de 162
tumores de vejiga, hallaron gue en el 87 por ciento de los casos, fue posible estabiecer el
grado de infiltracidn, correlacionando sus hallazgos con la clasificacion de la U. I, C. C..

El estudio de la prostata se realiza por via rectal,
utilizindose (n palpador transrrectal, con el cual se puede también estudiar la vejiga y el

Gtero (46047).

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTOS
UTILIZADOS PARA EVALUAR LAS MASAS RENALES

1

L
|
|
-
|
|
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—_ _— l —
UNI . NAC DE CO
HOSP NAC DE CLINICAS

+OCASIONALMENTE

Fig. 7. Esquema de Pollack, Goldberg y Bogash.

Fig. 8: Corté longitudinal, rifidn izquierdo. Hipoplasia de 4 por 5 cm
centimetros y medio.
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Fig. 9: Corte transversal, vejiga normal

Fig. 10: Corte longitudinal, vejiga normal.



Fig. 11: Papiloma en la pared posterior de la vejiga,

Fig. 12: Tumor infiltrante en pared lateral izquierda, que se extiende a la
pared posterior de la vejiga,
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En cuanto, a los genitales externos masculinos, el aspecto
mé&s importante es que, con el ultrasonido, pueden ser distinguidas facilmente, las masas
sblidas de las qufsticas, intraescrotales o intratesticulares.

CONCLUSION.

La Urosonograffa, método nuevo de exploracibn diagnbstica en
Urologfa, ha tenido una extraordinaria difusin en los Gltimos afios. La originalidad del
procedimiento, es que aborda el drgano por sus caracteres ffsicos. El estudio de la
morfologfa y de la estructura de una lesion, es directa, por el contarrio de la investigacion
radoigeafica que necesita recurrir, muchas veces, a la opacificacidn arterial, venosa o de las
vfas excretoras.

Utilizado en conjuncién con los estudios radiogréficos
convencionales, su aporte en el diagnstico de las afecciones urolbgicas, es valioso, por la
simplicidad de su técnica, por la felicidad de sus resultados y por su inocuidad.

Creemos, como otros autores, que su futuro parece' ser extremadamente brillante.
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