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Hallazgos de tomografia

RESUMEN

Introduccioén. La hematuria
es uno de los sintomas mas fre-
cuentes de los pacientes con en-
fermedades de las vias urinarias
y una razén comun para solicitar
imagenes del tracto urinario. La
tomografia computada en fase
simple y contrastada ofrece
varias ventajas para obtener
imagenes del tracto urinario, de
las estructuras abdominales y
retroperitoneales junto con la
adquisicion de imagenes rapi-
das y con la opacidad 6ptima
del medio de contraste en las
estructuras anatémicas en dos
y tres dimensiones (2D y 3D);
facilita, ademas, la adecuada
evaluacion del paciente con
hematuria.

Objetivo. Identificar las en-
fermedades urologicas mas
frecuentes en los pacientes
con hematuria por medio de la

computada en pacientes con

hematuria

tomografia computada, en el
Hospital General de México, en
el periodo de enero de 2008 a
enero de 2010.

Material y métodos. Se rea-
lizé un estudio retrospectivo de
116 pacientes que fueron some-
tidos a estudios de tomografia
computada enviados al servicio
de Radiologia e Imagen con el
diagnéstico de hematuria; se
incluyeron los pacientes con re-
portes de imagen con hallazgos
asociados a las vias urinarias.

Resultados. De los 116 pa-
cientes con hematuria estudia-
dos 90 (77.5%) presentaron
afeccion urologica; la mas fre-
cuente fue la litiasis renal 20
(17.2 %) seguida de los pacien-
tes sin enfermedad 18 (15.2%),
la neoplasia renal 17 (14.7%)
y el tumor vesical 11 (9.5%).
De las neoplasias renales la
mas frecuente correspondioé al
carcinoma de células renales

con 15 pacientes (88%) y de
las neoplasias vesicales la mas
frecuente fue el tumor de células
uroteliales transicionales con 10
pacientes (90%).
Conclusiones. La litiasis
renal fue la causa principal de
hematuria en este estudio. Los
resultados concuerdan con
los reportados en la literatura.
Sin embargo, se observo alta
frecuencia de neoplasias rena-
les y vesicales. La tomografia
computada se considera el mé-
todo de diagndstico de imagen
de eleccion para la adecuada
valoracion de la patologia renal
litiasica y es el principal estudio
de imagen para la evaluacién
de los pacientes con hematuria.

Palabras clave: hematuria,
neoplasia, tomografia compu-
tada.
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Introduccion

La hematuria es una de las causas mas frecuentes
de consulta uroldgica de urgencia y su manejo inicial,
su enfoque diagnéstico, puede ser fundamental para
la posterior evolucion y curacién del proceso originario.
La hematuria puede aparecer una sola vez o ser recu-
rrente, puede ser indolora o ir acompanada de escozor
o dolor al orinar, puede ser causada por una simple

infeccion o por un tumor pero, independientemente de
su magnitud e intensidad, nunca debemos ignorarla;
en el adulto la mayoria de las veces nos hace pensar
en un proceso neoplasico. Hay que tener en cuenta
que 35% de las hematurias en la poblacion mayor de
50 anos es causa de tumores y motivo de consulta de
aproximadamente 30% de los tumores renales, 60% de
los piélicos/ureterales y 84% de los vesicales.'

Hematuria

Es la presencia de sangre en la orina y, especifica-
mente, de tres 0 mas hematies en un sedimento urinario
proveniente de cualquier sitio del tracto urinario; puede
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ABSTRACT

Background. The haematu-
ria is one of the most common
symptoms in patients with dis-
eases of the urinary tract and a
common reason to solicitimages
of the urinary tract. The simple
and contrasted CAT offers sev-
eral advantages to obtain im-
ages of the urinary tract, of the
abdominal and retroperitoneal
structures together with the ac-
quisition of fast images and with
the opacity and optimal contrast
of the anatomical structures in
2D and 3D, facilitates, in addi-
tion, the proper assessment of
the patient with haematuria.

Objective. Identify, by CAT,
the more frequent urological
diseases in patients with hae-
maturia in the Hospital General
de México, in the period from
January 2008 to January 2010.

Material and methods. Ret-
rospective study of 116 patients
dispatched for CAT to the serv-
ice of radiology and image with
the diagnosis of haematuria;
it included patients with image
reports with findings associated
to the urinary tract.

Results. Of the 116 patients
with haematuria 90 (77.5%)
presents urological illness; the
more frequent condition was re-
nal lithiasis 20 (17.2%) followed
by patients without any disease
18 (15.2%); renal neoplasm 17
(14.7%) and gallbladder tumor

11 (9.5%) patients. Of kidney
neoplasms the more frequent
corresponded to the renal cells
carcinoma with 15 patients
(88%) and from bladder neo-
plasm the more frequent was the
urothelial transitional cell tumor
also with 10 patients (90%).

Conclusions. Renal lithiasis
was the main cause of haematu-
ria in this study. The results are
consistent with other reports.
However, it was noted high
frequency of neoplasms kidney
and gallbladder. The CAT is con-
sidered the diagnostic method
for the proper valuation of the
renal pathologies and is the
main study to evaluate patients
with haematuria.

Key words: haematuria,
neoplasm, CAT.

tratarse del unico signo importante de enfermedad
uroldgica.?%*

La hematuria gruesa o macroscépica hormalmente
provoca que el paciente acuda de manera inmediata
con el médico. La evaluacion apropiada de la hematuria
microscoépica conlleva un debate considerable debido
al hecho de que es un problema comun (6% de los
nuevos pacientes vistos por los urélogos) y en los que
frecuentemente no tienen ninguna causa identificable.3®

Hay dos tipos basicos de hematuria: microscopica
y macroscopica.

Hematuria macroscoépica. La orina adquiere color
rosado o rojizo dependiendo de la concentracion: mas
de 100 hematies/campo producen hematuria macros-
copica. Basta 1 mL de sangre para tefiir un litro de orina
y puede acompanarse o no de coagulos.

Hematuria microscépica. Orina en una cantidad
s6lo detectable mediante microscopio. La cantidad de
sangre vertida al aparato urinario es menor de 1.5 mL,
razon por la cual no hay cambios en el color o aspecto
de la orina y la hematuria solo se descubre con exa-
menes quimico y del sedimento urinario.®”?

La orina es de color rojo, especialmente cuando

pasa corto tiempo entre la salida de los eritrocitos de
los vasos sanguineos y la observacién por parte del
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paciente. Esto puede suceder en lesiones destructoras
del parénquima renal (cancer, TBC), hemorragias de
la pelvis renal, uréter, la parte anterior de la vejiga y de
la uretra posterior. En estas circunstancias la sangre
puede coagular en el uréter correspondiente formando
moldes del mismo con aspecto vermicular (lombriz o
gusano) si la hemorragia es supraureteral o intraure-
teral (dentro del uréter). Si es infraureteral (debajo del
uréter) los moldes son aplanados e irregularmente
redondeados, grumosos pero nunca vermiculares.
Como los eritrocitos no circulan por la nefrona no hay
formacién de cilindros. En lesiones glomerulares y
tubulointersticiales, en las que no hay destruccion de
parénquima renal, los hematies circulan a través de los
tubulos del nefrén y ahi los hematies son traumatizados
mecanicamente y expuestos a la acidez de la orina con
la transformacion de la Hb en hematina, los factores
de coagulacion son reabsorbidos o metabolizados, mu-
chos globulos rojos, o la Hb liberada por ellos pueden
ser aglomerados por la proteina de Tam Horsfall (que
hace de matriz) y se forman cilindros hemoglobinicos
(hematicos) y eritrocitarios. En este caso la orina es
de color pardo como borra de café y no hay coagulos.

En el sedimento se veran los cilindros de hemoglobi-
nay de hematies. Otras veces la pérdida hematica, alta
o baja, es escasa: 2-3 mL de modo que la coloracion
de la orina es rosada, parecida al del agua producto
del lavado de carne. En todos los casos de hematuria



macroscopica la orina se presenta turbia (no es posible
ver a través del recipiente que la contiene). La hema-
turia macroscopica puede presentarse con orinas color
rojo, pardo oscuro o rosado.®

Pseudohematuria

Debemos diferenciar la hematuria verdadera de
las falsas hematurias en las que la orina se tifie con
sustancias coloreadas diferentes a la hemoglobina
de los hematies, o bien por hematies que provie-
nen de organos vecinos al aparato urinario como el
genital (especialmente el femenino) o el recto y que
contaminan la orina lo cual es, por otra parte, normal.
Algunas sustancias como la fenazopiridina o la antipi-
rina (analgésicos ambos), anticonvulsivantes como la
fenitoina, laxantes como la fenolftaleina o la dantrona,
antibacterianos como la rifampicina y algunas sulfas
(sulfisoxazol y sulfametoxazol), la vitamina B12, sedan-
tes (fenotizinas), alimentos determinados (remolacha,
zanahoria y zapallo) pueden tefiir de color rojo, naranja
o rosado la orina. Otras sustancias pueden tefiirla de
color marrén oscuro como: nitrofurantoina, las sulfas,
cloroquina, metildopa, fenacetina, salicilatos, levodopa,
deferroxiamina (quelante del hierro).®

Los pigmentos biliares en unaictericia o las porfirinas
que se excretan en la orina se oscurecen al exponerse
al aire y comunican un color marrén a la orina lo cual
puede confundirse con hematuria. El cuadro clinico
propio de estas enfermedades, junto con las reacciones
quimicas negativas para sangre en la orina y la falta de
hematies en el sedimento, aclaran las dudas.®

Etiologia de la hematuria. Las enfermedades que
pueden causar hematuria son multiples: enfermedades
inflamatorias no sépticas, infecciones, enfermedades
autoinmunes, neoplasicas, circulatorias, hematolégicas,
etc. Desde un punto de vista topografico, atendiendo
el érgano urinario predominantemente involucrado
en la hemorragia, podemos clasificar las causas de
hematuria como: de origen renal, ureteral, vesical,
ureteroprostatico y extraurinario.

Las enfermedades renales pueden ser del parén-
quima renal, intersticio y vasos sanguineos o de los
conductos excretores del rifidn (calices y pelvis renal).
Entre las enfermedades del parénquima renal tene-
mos glomerulopatias (en sus variedades primarias y
secundarias), enfermedades sistémicas (colagenosis,
vasculitis) y al carcinoma renal. Enfermedades del in-
tersticio y de los tubulos como la pielonefritis, nefritis
intersticial por analgésicos.

» Causas vasculares: infarto renal por trombosis de
vena o arteria renal. La patologia de los calices y
pelvis renal: litiasis, carcinoma. La tuberculosis renal
afecta el intersticio y los tubulos renales por un lado,
y a los calices y pelvis, por el otro, en su evolucion.

» Causas ureterales: la litiasis y los carcinomas son
los mas frecuentes.

» Causas vesicales: las cistitis , los calculos, el cancer
y la tuberculosis.

» Causas ureteroprostaticas: neoplasias, calculos,
hipertrofia y carcinoma de la prdstata; cuerpos
extrafios (trozos de sondas vesicales rotas al
extraerlas).

» Causas extrarrenales de hematuria: las enferme-
dades hemorragiparas: purpura trombocitopénica,
hemofilia, enfermedad de Rendu Osler, medicaciéon
anticoagulante, hipoprotrombinemia no medica-
mentosa, enfermedad de von Willebrand.®0"

Métodos de estudio por imagen

Comprenden a la radiologia convencional, a la
ecografia y a la tomografia axial computada. Todos
ellos buscan signos morfolégicos de lesion del aparato
urinario que, en algunas circunstancias, son de por si
diagndsticos sin necesidad de otra metodologia como
en el caso de quistes renales o calculos radioopacos.
En otras circunstancias producen alteraciones bastante
caracteristicas que permiten sospechar alteraciones
en la clava de los cadlices renales en la pielonefritis,
distorsiones de los calices y pelvis con cavernas paren-
quimatosas en la TBC e imagenes lacunares por falta
de relleno en los calculos y tumores vegetantes en la
via urinaria en el urograma excretor.? La invasion de
estructuras vecinas que se aprecia en la ecografiay en
la tomografia computada en los casos de carcinomas,
permite, ademas, estadificar el paciente para evaluar
un tratamiento quirargico. En las nefropatias “médicas”
(no susceptibles de tratamiento quirdrgico como las
glomerulonefritis crénicas, la nefroangioesclerosis,
nefritis intersticiales) se aprecia disminucion bilateral,
difusa de las dimensiones renales que permite sospe-
char el diagndstico. La ecografia y la tomografia axial
computada sirven como guia cuando se desea efectuar
puncion biopsia de una lesion renal o para evacuar una
coleccion liquida. La urografia excretora y la ecografia
son métodos mas baratos pero la radiologia utiliza la
inyeccion de sustancias yodadas potencialmente toxi-
cas o alergénicas. La tomografia computada es mas
cara y también requiere el uso de contraste, con los
mismos problemas que en la radiologia. La pielografia
retrégrada o ascendente se utiliza cuando se sospe-
cha una obstruccion ureteropiélica y el paciente tiene
una azoemia superior a 1 g, en cuya circunstancias el
rindn es incapaz de excretar el contraste yodado y no
se puede “opacar” el aparato urinario. Es un método
invasivo en el que se coloca un catéter en el uréter que
puede ocasionar traumatismo y una infeccién renal
ascendente.®10.13.14

La imagen mas apropiada para los pacientes adultos
que se presentan con hematuria como sintoma, segun
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los criterios de adecuacion del Colegio Americano de
Radiologia, es la tomografia computada. La hematuria
puede ser bien evaluada con tomografia computada en
fase simple y contrastada para la caracterizacion de las
diferentes afecciones condicionantes de hematuria ya
que permite, a la vez, la valoracién de las estructuras
abdominales y retroperitoneales pues ofrece imagenes
en cortes transversales y puede ser reordenadas para
mostrar las vias urinarias en una manera similar a las
pielografias de eliminacion tradicionales. Del mismo
modo que la resonancia magnética puede usarse para
detectar anomalias del tracto urinario.?'?

Material y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo de las interpre-
taciones radioldgicas de las tomografias computadas
de 116 pacientes con diagndstico de hematuria y refe-
ridos al servicio de Radiologia e Imagen en el Hospital
General de México durante el periodo comprendido
entre enero de 2008 y febrero de 2010. En el grupo
de estudio se incluyeron los pacientes con reportes de
imagen con hallazgos asociados a las vias urinarias,
a quienes se les realizd una tomografia computada
en fase simple y contrastada con reconstrucciones
multiplanares y 3D. Estudios realizados con equipo
de tomografia multicorte (Siemens®) en modalidad
de 64 cortes. Posteriormente se realizo el analisis y
la interpretacién de las imagenes.

Resultados

De los 116 pacientes 54 (46.6%) eran del sexo feme-
nino y 62 (53.4%) del sexo masculino; practicamente
existié la misma proporcion de hombres y mujeres.

En cuanto a la distribuciéon por grupos de edad 3
(2.5%) se ubicaron entre 1y 10 afios; 4 (3.4 %) entre 11
y 20 afios; 8 (6.8%)de 21 a 30 afios; 25 (21.5%) entre
31y 40 afios; 26 (22.4%) de 41 a 50 afios; 22 (18.9%)
entre 51 y 60 afos, 16 (13.9 %) de 61 a 70 afos; 10
(8.6%) entre 71 y 80 afios y 2 (1.7 %) > 80 afos. La
mayor incidencia por grupo de edad se presenté en los
adultos de mediana edad (entre 31 y 50 afios) con 51
pacientes (43.9%).

La mayoria de los pacientes presentaron multiples
hallazgos asociados con las vias urinarias. En el
cuadro | y en la figura 1 se muestran los principales
hallazgos diagnoésticos y los porcentajes con los que
se presentaron. La litiasis renal, el tumor renal, el tumor
vesical y los pacientes sin lesion en vias urinarias fueron
los hallazgos mas frecuentes.

El hallazgo que se presentd con mas frecuencia fue
la litiasis renal con 20 pacientes (17.2%). Se analiz6
la distribucién de la misma con los siguientes resulta-
dos: 9 pacientes (45%) tuvieron distribucion bilateral,
7 (35%) de distribucion derecha y 4 (20%) del lado
izquierdo (Figura 2).
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Cuadro l. Frecuencias y porcentajes de los diagnosticos.

Diagndstico Frecuencia Porcentaje
Litiasis renal 20 17.2
Normal 18 15.5
Tumor renal 17 14.7
Tumor vesical " 9.5
Quiste renal Bosniak | 8 6.9
Pielonefritis 6 5.2
Hidronefrosis 5 4.3
Miomatosis uterina 5 4.3
Ectasia pielocaliceal 3 2.6
Doble sistema colector 3 2.6
Hipertrofia prostatica 3 2.6
Litiasis ureteral 3 2.6
Litiasis vesical 2 1.7
Cistitis 2 1.7
Rifi6n en herradura 1 0.9
Hipertrofia de la columna de 1 0.9

bertin
Quiste renal Bosniak IV 1 0.9
Quiste renal bilateral 1 0.9
Tumor de Wilms 1 0.9
Poliquistosis renal 1 0.9
Doble sistema colector 1 0.9

bilateral
Adenoma suprarrenal 1 0.9

izquierdo
Litiasis coraliforme derecha 1 0.9
Total 116 100

B Litiasis renal

Figura 1. Frecuencia de diagndsticos.

B Normal

B Tumior renal

B Tumor wosical

B Quiste renal Bosndak |
Pielonefritis

B Hidronefrosis
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Figura 2. Distribucion de las litiasis renales.

El segundo hallazgo mas frecuente corresponde a
los pacientes que no presentaron patologia demostra-
ble en las vias urinarias por tomografia computada: 18
pacientes (15.5%).

El tercer y cuarto hallazgos mas comunes fueron
las neoplasias renal y vesical, respectivamente. Se
encontraron 17 pacientes (14.7%) con tumor renal y
11 pacientes (9.5%) con tumores vesicales (Figura 3).

Otros hallazgos importantes fueron los quistes rena-
les Bosniak | en 8 pacientes (6.9%) y la pielonefritis en
6 pacientes (5.2%).

Hay otros datos interesantes en cuanto al estudio
realizado: se observé que de entre las afecciones mas
frecuentes la mayor cantidad de casos se presentaron
en el sexo masculino. (Figuras 4, 5y 6).
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Figura 3. Distribucién de los tumores renales.
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Figura 4. Distribucion de las litiasis renales por sexo.
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Figura 5. Distribucién de los tumores renales por sexo.

mascutino. |

0 - 8 12

Figura 6. Distribucion de los tumores vesicales por sexo.

Figura 7. Urotomografia en un corte axial muestra litos en el rifién
izquierdo.

Discusion

En este estudio la afeccién que se presentd con mas
frecuencia fue la litiasis renal, seguida de las neopla-
sias renales y las neoplasias vesicales. De acuerdo
con la literatura la litiasis renal es la causa mas comun
de hematuria;"3'3" sin embargo, pudimos observar
el aumento en la frecuencia de las neoplasias tanto
renales como vesicales.

La tomografia computada en fase simple y contras-
tada fue un método diagndstico de imagen adecuado
para la valoracion de los pacientes con hematuria. En
77.5% se detecto la causa de la hematuria y fue también
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Figura 8. Urotomografia en un corte axial muestra un lito en la unién

ureteropiélica izquierda.

Figura 9. Urotomografia en un corte axial muestra un lito vesical.

8 Enero-Marzo 2011

Figura 10. TC de abdomen contrastada en un corte axial con tumor
renal derecho.

Figura 11. TC de abdomen contrastada en un corte coronal con
tumor renal derecho.

posible la valoracién de los pacientes con lesiones tu-
morales en cuanto a la localizacion de los mismos, para
determinar la extension y para valorar las estructuras
vasculares y retroperitoneales afectadas.

En el presente estudio existid un predominio signi-
ficativo de las patologias mas frecuentes en el sexo
masculino. Sin embargo, no se observd predominio
significativo en cuanto a la distribucion por sexo, lo que
indica que la hematuria se puede presentar indistinta-
mente en uno u otro géneros.



Figura 12. TC de abdomen y pelvis contrastada en un corte coronal
con tumor vesical.

Figura 14. TC de abdomen contrastada en un corte axial; muestra
rifdn en herradura.

Figura 13. TC de abdomen y pelvis contrastada en un corte coronal
con tumor vesical.

Conclusioén

La litiasis renal sigue siendo la principal causa de
hematuria en el presente estudio. Nuestros resultados
concuerdan con la literatura; sin embargo, se observé
un alta frecuencia de neoplasias renales y vesicales.

Figura 15. TC de abdomen en fase contrastada en un corte coronal
que muestra riidn en herradura.

La tomografia computada se considera un método de
diagnéstico de imagen de eleccién para la adecuada
valoracion de la patologia renal litiasica y es el principal
estudio de imagen para la evaluacion de los pacientes
con hematuria.
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