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VALOR 0E 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 evidenció una exactitud inespecífica de 100 %, demostrando la existencia de patologia en el árbol urinario 
alto, y una sensibilidad en el diagnóstico de 60 %, pero que, combinado este método con la pielografia ascendente, alcanza 
a 100 %. 

Ambos estudios siguen siendo imprescindibles en el diagnóstico clínico de los uroepiteliomas, a pesar de la sofisticación de los 
métodos de la última década. 

M a t e r i a l e s y métodos 

Diec iocho h o m b r e s y 2 mu jeres ent re los 5 2 y los 74 años 
presentaron cánce r urotel ia l de pelvis renal y uréter. 
La local ización fue ún ica o mú l t ip le ( cuadro I). 

C U A D R O I 

Localización de la lesión 

Ureteral Cállco-piélica Simultánea 

Hombres : 18 2 ( 11 %) 15 (83 %) 1 (6 %) 
Mujeres: 2 1 (50 %) 1 (50 %) 

El u rograma excretor se real izó en todos los pac ientes, s iendo 
las imágenes ha l ladas g ra f i cadas en el cuad ro II. 

C U A D R O I I 

Urograma excretor 

Total de 
pacientes Imágenes neg. Anuí. func. Uronef. Ést. pato!. 

2 0 12 ( 6 0 % ) * 6 (30 %) 2 (10 %) 20 ( 1 0 0 % ) * * 

* Sensibilidad = N° de lesiones radiológicas / N° de patología compro-
bada. 

** Exactitud = N" de urogramas patológicos / N° de enfermos. 

Se demues t ra lá exac t i tud del es tud io en 100 % de los pac ien-
tes, pero la sens ib i l i dad fue sólo de 6 0 %. 

En 8 de ellos se ind icó la p ie lograf ia ascenden te , 4 p resen taban 
imagen negat iva en el u rograma excretor , y en los otros 4, 
anu lac ión func iona l . 

Este ú l t imo es tud io c o m p l e m e n t ó el d iagnóst ico en todos ellos, 
ev idenc iando por sí solo una sens ib i l idad del mé todo de 100 %. 

Duran te ese per íodo se ut i l izaron otros métodos d iagnóst icos 
que se e n u m e r a n en el c u a d r o III. 

CU A D R O I I I 
Tumores de urotelio 

Otros estudios por imágenes 

Normal Alter. 
Inespecíf,' 

Alter. 
especif." 

T.A.C.: 5 5 ( 1 0 0 %) 5 ( 1 0 0 %) 
U.S.G.: 1 1 ( 1 0 0 %) 
Arter iog.: 2 2 

* Exactitud. 
** Sensibilidad. 

Resul tados 

Del anál is is de los m ismos se de te rm ina que el es tud io cont ras-
tado descenden te y ascendente c o n f i r m a la sospecha diagnóst i -
ca en todos los casos. 

La tendenc ia mul t i foca l de estos t u m o r e s hace necesar io visual i -
zar co r rec tamen te la total idad del árbo l ur inar io . 

La or ien tac ión longi tud inal de los uréteres nos provee una infor-
mac ión super ior a la tomograf ía c o m p u t a d a y la ecograf ía , con-
t r i buyendo en forma signif icat iva en la de te rm inac ión del es tud io 
c l ín ico. 

La pie lograf ia ascendente c o m p l e m e n t a al u rograma excretor en 
las imágenes obst ruct ivas del uréter, y en las a l te rac iones pielo-
cal ic i l iares con mala func ión renal. Además , cá lcu los y coágu los 
p u e d e n ser removidos y así descar tar t umor , p u d i e n d o t a m b i é n 
ac larar los defectos p roduc idos por compres iones vasculares. 
La tomograf ía axial compu tada of rece una mejor d i sc r im inac ión 
con respecto a la dens idad de las imágenes en el d iagnóst ico 
d i fe renc ia l con qu is tes renales, cá lcu los rad io lúc idos, bu rbu jas 
aéreas, comprom isos vasculares ext r ínsecos, per ip ie l i t is , masas 
paraure tér icas y d i ferenc iar t umores uroepi te l ia les in f i l t rantes de 
cáncer renal invasor. 

P r inc ipa lmen te tres son las patentes tomográ f i cas que pueden 
ident i f icarse: 1) masas in t ra lumina les ; 2) espesor de la pared 
ureteral ; 3) masas renales in f i l t rantes. " ? 31 

De nuestra serie, 3 de los 5 pac ien tes que p resen taban imagen 
negativa pélvica fue con f i rmada con la TAC, y los otros 2 con 
anu lac ión func iona l , t amb ién demos t ra ron t u m o r pélv ico, pero 
éstos asoc iados con adenopat ias locorregionales. Este mé todo 
ev idenc ia una sens ib i l idad de 100 %. Se d e n o m i n a sens ib i l idad 
a la verdadera taza posit iva ( + ) que nos da la f racc ión de 
pac ien tes con tumores.uro te l ia les que hab ían s ido co r rec tamen-
te de tec tados med ian te los p roced im ien tos ut i l izados para su 
invest igación. 

N° de pac ientes con imagen + 
Sens ib i l idad = 

N° de pac ien tes con t u m o r 

La exper ienc ia con la U.S.G. en t umores uroepi te l ia les es l imi ta-
da. Sa basa p r i nc ipa lmen te en d i fe renc ia r la menor ecogenic i -
dad tumora l en re lac ión a la grasa per ip ié l ica. 

Sólo una ecograf ía fue real izada en nuest ra serie, pero no deter-
m inó un patrón patológico, sólo demos t ró un r iñon a u m e n t a d o 
de tamaño.141 

En cuan to a la ar ter iograf ía renal select iva, se real izó en 2 
pacientes. A m b o s presentaban imagen negat iva y el es tud io 
ar ter iográf ico no ev idenc ió patología. 

La u t i l idad de este med io invasivo se basa f u n d a m e n t a l m e n t e en 
el es tud io de masas que invaden p a r é n q u i m a o ante pac ien tes 
monor renos y el p lanteo de una c i rugía conservadora . 

Conclus iones 

La senci l lez y el bajo costo del u rog rama excretor y opc ional -
men te la p ie lograf ia ascendente , son los p r imeros exámenes en 
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la rutina cl in icourológica; a su vez, ante la sopecha de la patolo-
gía tumoral uroepitelíal alta y p r inc ipa lmente a nivel de todo el 
trayecto ureteral, lo destaca como el pr inc ipa l estudio, a lcanzan-
do con ambos una sensib i l idad de 1 0 0 % . 

La TAC fundamenta lmen te estaría ind icada en el preope 
como método de estadi f icación para la determinación del 
promiso gangl ionar (N) y de órganos vecinos (M). 
Los demás medios diagnóst icos comp lemen ta rán los ya se 
dos para tratar de def in i r casos c l ín icos de excepción. 
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