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LA URORESONANCIA. UNA ALTERNATIVA DIAGNOSTICA
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Resumen.- OBJETIVOS: Este trabajo pretende evaluar
la utilidad clinica y diagnéstica de la Uroresonancia
(URM), mostrar la técnica del estudio y correlacionar al-
gunos de sus resultados con el Urograma Excretor Con-
vencional (UEC). Se evalué la frecuencia de las patolo-
glas enconfradas y su prevalencia por edad y sexo.

METODOS: Se estudiaron un fotal de 58 pacientes, 31
mujeres y 27 hombres; con un rango de edad entre 22
a 92 afos, a los cuales se les realizé la URM desde
Abril de 2003 a Enero de 2005. Se hizo un estudio

doble ciego con aquellos pacientes en los cuales se

habian realizado el UEC previo a la URM.
RESULTADO: El tofal de los pacientes evaluados fueron

58, de los cuales 35 presentaron mas de una patologia
coexistente. Se obtuvieron 17,2% (n: 10 de estudios
normales, 5 hombres y 5 mujeres, con un rango de
edad entre: 22 a 83 aros, siendo la edad promedio
de 46,1 afios. Para la litiasis renal el UEC fue diag-
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nostico del 100% y el 83,3%, y para la URM el 50%
y el 0% en los observadores A 'y B respectivamente. la
litiasis ureteral en el UEC mosiré un resultado del 50% y
el 100%; y con la URM el 75% para ambos observado-
res. En los casos de doble sistema pielocalicial ambos
métodos fienen el 100% de acuerdo entre ambos obser-
vadores. En el cancer de vejiga la URM, con el 100% y
el UEC con el 0% para ambos observadores.

CONCILUSIONES: la patologia coexistente més  fre-
cuente fue la enfermedad quistica renal y en segundo
término la urolitiasis con dilatacién del sistema excretor.
La URM resulté ser superior para la visualizacién de las
patologias vesicales y pieloureterales, pero en los casos
de litiasis renal y en las calcificaciones del aparato uri-
nario el UEC sigue siendo el método de eleccién (1).

Palabras clave: Uroresonancia. Urograma excretfor
convencional.

Summary.- OBJECTIVES: This paper aims to evalua-
fe the clinical and diagnostic usefulness of uro MRI, to
show the study fechnique and fo establish correlations
of some of its results with conventional infravenous uro-
graphy (IVU).  Frequency and prevalence by age and
gender of pathologies were evaluated.

METHODS: We studied a total of 58 patients, 31 fema-
les and 27 males, with an age range between 22-92
years. All patients underwent uro MRI between April
2003 and January 2005. We perform a double-blind

study with those patients undergoing conventional IVU
before uro MRI.

RESULTS: The total number of patients evaluated was
58, 35 of which present more than 1 concurrent patho-
logy. 17.2% [n = 10) of the siudies were normal, five
males and five females, with an age range between
22 and 83 years, and a mean age of 46.1 years.
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IVU was diagnostic for 100% and 83.3% of A and B
observers respectively; uro MRI was diagnostic for 50%
and 0% respectively. Ureferal lithiasis showed a result
of 50% and 100% for IVU; uro MRl had a 75% for both
observers. In cases of double pyelocalyceal system
both methods have a 100% accordance  between both
observers. In bladder cancer, uro MRI was diagnostic in

100% and IVU in 0% for both observers.
CONCLUSIONS: The most frequent concurrent patholo-

gy was cystic renal disease, and the second was uroli-
thiasis with urinary tract dilation.  Uro MRl was superior
fo see bladder and pyeloureteral pathologies, but in ca-
ses of renal lithiasis and urinary tract calcifications IVU is
the fest of choice yet (1).

Keywords: Uro MRI. Conventional infravenous
urography.

INTRODUCCION

Desde la década del 80 la mayoria de los
estudios de URM se hacian con secuencias T2. Estas
imdgenes proveen la sefial de alta intensidad de los
liquidos abdominales y érganos retroperitoneales.
Por lo tanto la adquisicién de sefales estdticas en
T2 no aportaban informacién sobre la funcién de ex-
crecién renal. Para obtener informacion morfolégica
y funcional se recomienda la URM con material de
contraste que imita el método del UEC (1,2,5).

Anteriormente no existian estudios que pudie-
sen definir la morfologia del sistema colector o ser
visualizados durante la excrecién en T1 con la inyec-
cién de sustancia de contraste. Esta modalidad uro-
gréfica con el uso de contraste fue rapidamente ga-
nando interés en trabajos experimentales y clinicos.

La URM es una herramienta prometedora en
la evaluacién del aparato urinario, siendo una técni-
ca que da una imagen rdpida con buena definicién
anatémica y funcional (2,5).

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron un total de 58 pacientes, 31
mujeres y 27 hombres; con un rango de edad entre
22 a 92 afios, a los cuales se les realizé la URM des-
de Abril de 2003 a Enero de 2005. Todos los estu-
dios fueron efectuados en la Fundacién Cientifica del
Sur de Lomas de Zamora, centro de diagnéstico de
alta complejidad de la provincia de Buenos Aires.

Para el estudio se utilizé un resonador Picker
1.5 Tesla. Las secuencias utilizadas en resonancia
fueron:

1. SE T1 y FSE T2 axial de abdomen y pelvis, espe-
sor: 8 mm.

2. RF-FAST volumétrica coronal, espesor: 1,9 mm.

3. Inyeccién endovenosa en bolo de 0,1 mmol/kg de
gadopentato de dimeglumina, seguido de la inyec-
cién de 0,1 mg/kg de furosemida, con un retardo
de 60 segundos (el empleo de furosemida facilité el
contraste homogéneo del tracto urinario).

4. RF FAST volumétrica coronal, a los 20 segundos,
1,5, 15 y 30 minutos luego del comienzo de la in-
yecciéon de gadolinio.

El seguimiento del curso clinico ayudé a veri-
ficar la mayoria de los resultados obtenidos mediante
la URM. En 20 pacientes se les realizé previamente a
la URM un UEC mediante radiologia digital.

Los tiempos de exposicién utilizados en el
UEC, tras la inyeccién de 60 ml de contraste iodado
endovenoso fueron:

1. Rx. directa de arbol urinario.
2. Rx. a los 5 minutos.

3. Rx. a los 15 minutos.

4. Rx. a los 30 minutos.

5. Rx. a los 45 minutos.

Ademas se evalué la utilidad diagnéstica de
la URM por medio de un estudio doble ciego, en el
cual dos médicos radiélogos debian interpretar las
imagenes del UEC y la URM, en aquellos pacientes
que realizaron ambos estudios.

FIGURA 1. URM axial T1 con confraste certifica el
comportamiento quistico benigno de la lesién al no.
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RESULTADOS

El total de los pacientes evaluados fueron 58,
de los cuales 35 presentaron mas de una patologia
coexistente. Se obtuvieron 17,2% (n: 10) de estudios
normales, 5 hombres y 5 mujeres, con un rango de
edad entre: 22 a 83 afios, siendo la edad promedio
de 46,1 afos.

El porcentaje de patologia quistica renal fue
de 44,8% (n: 26) (Figura 1), 14 hombres y 12 muje-
res, con un rango etario de: 37 a 78 afios, con una
edad promedio de 55,8 afios. Se obtuvieron 18,9%
(n: 11) con urolitiasis, 6 hombres y 5 mujeres, con un
rango de edad entre: 24 a 74 afios, siendo la edad
promedio de 50,9 afios. De los pacientes con uroli-
tiasis, 2 presentaron litiasis coraliforme.

En los pacientes con urolitiasis el 81,8% (n:
9) presentaron dilatacién del sistema excretor (Figura
2): 2 con dilatacién ureteropielocalicial y 7 con di-
latacién pielocalicial. Se obtuvieron 6,9% (n: 4) con
patologia infecciosa e inflamatoria, 1 hombre y 3

FIGURA 2. URM litiasis urteral izquierda.
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mujeres, con un rango de edad entre: 41 a 92 afios,
con una edad promedio de 59 afios.

El 3,4% (n: 2) presenté complicaciones por
catéter doble J, 2 hombres, con un rango etario entre:
48 a 68 afios, siendo la edad promedio de 58 afios.
Se obtuvo un 1,7% (n:1) con diverticulo vesical, 1

hombre de 68 afos de edad.

El porcentaje de miomas uterinos fue del
6,9% (n:4), con un rango de edad entre: 41 a 51
afios, con una edad promedio de 45,3 afios (Figuras
3,4y 5). Se obtuvo un 1,7% (n:1 ) con litiasis vesi-
cal, 1 mujer de 44 afios de edad.

Patologia congénita:

El 8,6% (n: 5) presenté doble sistema excre-
tor, 2 hombres y 3 mujeres, con un rango efario en-
tre: 32 a 92 afios, siendo la edad promedio de 67,8
afios. De los mismos, 2 sistemas fueron incompletos
y 3 sistemas completos (Figuras 6,7). Se obtuvo un
1,7% (n:1) con ureterocele, 1 hombre de 68 afos

(Figura 8).
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FIGURA 3. UEC desplazamiento ureteral por masa
pélvica.
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Patologia tumoral:

El porcentaje de carcinoma transicional de
vejiga fue del 5,2% (n: 3), 2 hombres y 1 mujer, con
un rango efario entre: 41 a 53 afios, siendo la edad
promedio de 48 afios (Figuras 2 y 10). Se obtuvo un
3,4% (n: 2) con tumor de urotelio, 2 mujeres, con un
rango de edad entre: 72 a 65 afos, con una edad
promedio de 68,5 afios. Un 3,4% (n: 2) presentd
patologia tumoral maligna de rifién, 2 hombres, con
un rango efario entre: 55 a 61 afios, siendo la edad
promedio de 58 afios. Se obtuvieron un 1,7% (n: 1)
con angiomiolipoma renal, 1 mujer, de 60 afos de
edad. El porcentaje de cancer de ofros érganos no
urolégicos con invasién vesical fue del 3,4% (n: 2), 1
hombre y 1 mujer, con un rango de edad entre: 32 a
76 afos y una edad promedio de 54.

Luego se comparé la utilidad diagnostica de
la URM frente al UEC, con un estudio a doble ciego
realizado, en el cual dos médicos radidlogos (A y
B) debian interpretar las imagenes en aquellos pa-
cientes a los cuales se les habian efectuado ambos
estudios.

Para ello se analizé a 20 pacientes con un
rango de edad entre 22 a 72 afios (10 mujeresy 10
hombres) con sintomas urolégicos. A todos estos se
les realizé el UEC y posteriormente la URM.

El doble ciego arroj6 el siguiente resultado:

Para la litiasis renal el UEC fue diagnostico
del 100% y el 83,3% ; y para la URM el 50% y el 0%
en los observadores A y B respectivamente. La litiasis
ureteral en el UEC mostré un resultado del 50% v el
100%; y con la URM el 75% para ambos observado-
res. En los casos de doble sistema pielocalicial ambos
métodos tienen el 100% de acuerdo entre ambos ob-
servadores.

En el cdncer de vejiga la URM, con el 100%
y el UEC con el 0% para ambos observadores.

DISCUSION

Si bien la URM es una herramienta prome-
tedora en la evaluacién del aparato urinario, siendo
una técnica que da una proyeccién multiplanar de

FIGURA 4. URM desplazamiento ureteral por masa
pélvica.

FIGURA 5. URM T2 sagital me permite visualizar el

Utero miomatoso.



LA URORESONANCIA. UNA ALTERNATIVA DIAGNOSTICA

919

FIGURA 6. UEC doble sistema derecho con dilatacién
del sistema superior.

los rifiones y la via urinaria, presenta algunas limita-
ciones; como su poca utilidad en el diagnéstico para
nefrolitiasis. Otros métodos de diagnéstico como la
TAC helicoidal y el urograma excretor convencional,
muestran mejor la presencia y la localizacién de las

litiasis (1,3).

Lla URM es una técnica significativamente
superior al UEC en patologias vesicales y pieloure-
terales (1,6). Es un método indicado para aquellos
pacientes que tienen contraindicaciones a ofros mé-
todos convencionales.

La eleccién de cada método de diagnostico
deberd ser evaluado de acuerdo a cada paciente y
la sospecha diagnéstica. La patologia coexistente
més frecuente fue la patologia quistica renal.

Los hallazgos de mayor frecuencia fueron la
patologia quistica renal y la urolitiasis con dilatacién
del sistema excretor; con un leve predominio de esta
dltima patologia en el sexo masculino.

Con respecto a la enfermedad tumoral, en el
sexo masculino hubo dos casos de tumor de rifdén y

FIGURA 7. URM del mismo paciente con doble siste-
ma completo derecho.

dos de carcinoma transicional de vejiga. Los tumores
mas frecuente en el sexo femenino fueron el angio-
miolipoma renal y el carcinoma de urotelio.

En cuanto a la patologia congénita, se ob-
serva una mayor prevalencia del doble sistema pie-

FIGURA 8. URM ureterocele.
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FIGURA 9. UEC defecto de replecion vesical derecha.

localicial en el sexo femenino y el ureterocele en el
sexo masculino.

La patologia infecciosa fue preferentemente
en el sexo femenino, asi como la litiasis vesical y las
patologias asociadas como los miomas uterinos.

Los diverticulos vesicales y las complicacio-
nes por el catéter doble J en cambio fueron hallazgos
netamente masculinos.

CONCLUSION

La URM promete ser una segura alternativa
al UEC permitiendo valorar adecuadamente la mor-
fologia, funcionalidad y patologia del sistema uro-
excretor sin interposicion de érganos y estructuras
adyacentes, evitando exponer al paciente a radia-
ciones ionizantes y al uso de contraste iodado.

La URM es superior para la visualizacién de
las patologias vesicales y pieloureterales, pero no
para identificar los casos de litiasis renal y las calci-
ficaciones del aparato urinario, donde el UEC sigue
siendo el método de eleccion.

FIGURA 10. URM identifica defecto de la pared ante-

rior derecha de la vejiga por tumor de vejiga.
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