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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de hallazgo incidental para patologia renal
en reportes de ecografia y tomografia axial computarizada (TAC) de abdomen
en el Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca. 2014.

Metodologia: Estudio cuantitativo descriptivo prospectivo mediante la revision
de 2041 informes de TAC y ecografia en blusqueda de pacientes con hallazgo
incidental de patologia renal, el periodo de estudio se extendié por 6 meses
Septiembre 2014 - Febrero 2015 y tras recoleccion y validacion de la
informacion se creé una base de datos en SPSS version 18, se realizd el
analisis estadistico en base a frecuencias relativas y porcentajes; para el
estudio comparativo entre TAC y ecografia se utilizo el valor de chi cuadrado

para asociacion y el valor de p para la significancia estadistica.

Resultados: Se revisaron datos de 2041 pacientes que se realizaron TAC o
ecografia abdominal, de esta poblacion el 7,8% correspondié a TAC y el 92,2%
a ecografias; la media de edad de los pacientes es de 38 afios + 22 afios
siendo el sexo femenino mas numeroso, la frecuencia global de hallazgo
incidental fue de 5,9% (120 casos), el 19,2% fueron para la TAC y el 80,8%
para ecografia; siendo el diagnéstico mas frecuente la litiasis renal con 47,5%.
La frecuencia de hallazgo incidental fue mayor en la poblacion entre los 20-44

afos con el 6,9% y en pacientes de sexo femenino con el 5,9%.

Conclusiones: La frecuencia de hallazgo incidental de patologia renal fue del

5,9% siendo la litiasis renal la mas frecuente.

PALABRAS CLAVES: DIAGNOSTICO POR IMAGEN, PATOLOGIA RENAL,
ULTRASONOGRAFIA, TOMOGRAFIA.



ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of the incidental finding of renal
pathology in ultrasound and computerized axial tomography (CAT) of abdomen
reports in the Vicente Corral Moscoso Hospital of the city of Cuenca. 2014.

Methodology: Prospective descriptive quantitative study by reviewing 2041
CAT scans and ultrasound reports in search of patients with incidental finding of
renal pathology, the study period was extended for 6 months (September 2014
— February 2015) and after the collection and validation of information a
database was created in version 18 of SPSS, after this the statistical analysis
based on relative frequencies and percentages was done; the value of Chi-
square for association and the p for statistical significance was used for the

comparative study between CAT scan and ultrasound.

Results: Data from 2041 patients who had a CAT scan or abdomen ultrasound
was revised, from this population 7,8% was done throughout a CAT scan and
92,2% with ultrasound; the average age of the patients was 38 years old + 22
years old, being the female sex the most numerous, the overall frequency of
incidental finding stood in 5,9% (120 cases) from which the 19,2% were CAT
scan and 80% for ultrasound; renal lithiasis was the most frequent diagnosis
with 47,5%. We found that the frequency of incidental findings was higher in the
population between ages 20-40 years old with 6.9% and 5.9% on female

patients.

Conclusions: The frequency of incidental finding of renal pathology was 5.9%

where renal lithiasis was the most frequent.

KEYWORDS: DIAGNOSTIC IMAGING, RENAL PATHOLOGY,
ULTRASONOGRAPHY, TOMOGRAPHY.
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

En la practica actual de la medicina el uso de examenes de imagen incrementa
el poder diagnostico para una variedad de patologias, dentro de ellas se
encuentran las de origen renal, éstas representan una gran impacto en la salud
de la poblacion, Rodriguez y colaboradores (1) estiman que los quistes renales
son hallazgos frecuentes en pacientes asintométicos, calculando al menos un
50% de frecuencia en la poblacion adulta y son identificados por imagenes

como eventos incidentales.

Otras patologias que se pueden evidenciar mediante el uso de imagen son las
neoplasias a nivel renal; estas patologias segun la Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica (2) representan el 2% de todos los tumores malignos en la
poblacion adulta, més frecuente en sexo masculino y de mayor incidencia
entre la 4ta y 6ta década de la vida; Vega y colaboradores (3) mencionan que
la litiasis renal es otra de las patologias que se pueden encontrar de manera
incidental, calculandose que a nivel general esta entre 10 y 12% de la

poblacién sufre algun episodio de la enfermedad a lo largo de su vida.

Se reportan tasas de prevalencia de 1-10% de la poblacién general con una
incidencia anual de 0,1-0,3%.1 En algunos paises en vias de desarrollo, se

considera aun mas frecuente (3).

Las patologias renales se estima su frecuencia es considerable en la poblacion
general y hoy en dia mediante el uso de examenes de imagen como la
ecografia y la Tomografia Axial Computarizada (TAC) ha permitido un
considerable avance en el diagndstico de las mismas, asi el hallazgo incidental
de patologias renales ha sufrido un incremento importante en los ultimos afios
segun lo publicado por Alapont y colaboradores (4); este diagnostico

obviamente contribuye en el manejo integral del paciente, pues visibiliza una
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patologia hasta ese momento oculta permitiendo un manejo oportuno

acrecentando la posibilidad de una mejor calidad de vida a estos pacientes.

Las patologias renales forman parte del grupo de enfermedades tratables si
son identificadas oportunamente; es por eso, que nuestro estudio es importante
y permitira demostrar que el estudio de imagenes, sus detalles y el
conocimiento sobre la estadistica que hay detras de éstas que son
aparentemente ignoradas, van a ser la base para un diagndéstico y un

tratamiento oportuno.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La utilidad y los beneficios que la medicina ha obtenido de los examenes de
imagen es importante, en lo que hace referencia a la ecografia se ha convertido
segun Rodriguez y colaboradores (5) en una ayuda diagnéstica imprescindible,
confiable y frecuente convirtiendose en uno de los examenes mas solicitados
incluso por encima de los Rayos X (RX); en lo que respecta a la TAC Boza (6)
cita que este examen es el que mas se ha desarrollado en los ultimos afios.

Contribuyendo grandemente en el diagndstico de patologias, renales.

Estos examenes que hemos enunciado, en nuestra poblacion se realizan
frecuentemente, obviamente aumentando también los hallazgos incidentales,
de esta manera son identificadas muchas patologias silentes; que pueden ser

tratadas en estadios iniciales.

Es evidente que al poseer este tipo de exdmenes en nuestra poblacién se
detecten también patologias a nivel renal que podrian condicionar la salud de
los pacientes de manera mediata o tardia, con esta vision se investigd sobre
bibliografia de hallazgos incidentales de patologia renal en nuestra poblacion
sin encontrar resultados, de esta manera existe un vacio en el conocimiento
gue mediante este trabajo de tesis se propone iniciar e intensificar nuevas
investigaciones y a los médicos considerar esta importante situacion.

Se plateo la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la frecuencia de
hallazgo incidental para patologia renal en reportes ecogréaficos y de TAC de
abdomen en el HYCM durante un periodo de 6 meses?

14



1.3 JUSTIFICACION

Revisando la bibliografia sobre el tema, encontramos que si bien es cierto se
aborda parcialmente el tema, son pocos los estudios epidemioldgicos que lo
abordan y a nivel nacional y local no existe; este estudio se justifica desde la
perspectiva social pues un diagnostico incidental va contribuir a un tratamiento
precoz de las patologias renales diagnosticadas, reduciria los gastos al sistema
de salud en tratamientos oportunos, evitara el agravamiento de esa patologia

no detectada.

Desde la perspectiva de la institucion de salud es evidente que conocer datos
sobre la frecuencia de hallazgo incidental es de gran valor para tareas de

prevencion y/o planificacion.

Los beneficiarios son los pacientes que se realicen ya sea ecografia o TAC
abdominal, al conocer la incidencia de estos potenciales hallazgos incidentales
se crea una expectativa en el imagendlogo en el momento de examen renal

incrementando sus capacidades diagnosticas.

Esto genera una mayor oportunidad para el cuidado de la salud desde la
perspectiva de la prevencion, en conclusion un hallazgo incidental genera un
cambio en el plan terapéutico del paciente dependiendo de la patologia

detectada.

15



CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Hallazgo incidental

Definiciéon

El hallazgo incidental segun Hernandez y colaboradores (7) “son observaciones
de significacién clinica potencial, descubierto inesperadamente en sujetos
sanos 0 en pacientes reclutados para estudios de imagen abdominales

relacionadas con los propdsitos a las variables del estudio”.

2.2 Antecedentes

Con respecto a diagnostico incidental, la bibliografia disponible se centra
principalmente en patologias tumorales malignas y para el caso de
enfermedades que afectan al rifidn, el carcinoma renal es el mejor ejemplo del

gue se dispone.

Perla y colaboradores (8) en su publicacion del afio 2012 citan que en trabajo
en adultos donde valoraron la prevalencia y la clinica de las anomalias
descubiertas casualmente en los pacientes hospitalizados al ultrasonido
abdominal, sin relacion con sus sintomas y signos fisicos, encontraron que el
28,8% pacientes tuvieron los hallazgos incidentales, los mas comunes fueron
en el rifion y el sistema genitourinario seguido por el higado y la vesicula biliar,
los cuales eran potencialmente importantes que merecia manejo clinico, no

tenian antecedentes de hospitalizacion y a mayor edad mayores alteraciones.

Ademas estos autores (8) concluyeron que los resultados permiten inferir que
independientemente del porcentaje de pacientes encontrados con hallazgos
incidentales en ecografia abdominal, este método por imagenes, es una
herramienta sensible, no invasivo, fiable y ampliamente disponible para
detectar alteraciones en 6rganos abdominales para una intervencion temprana

y tratamiento oportuno, no sustituye la historia clinica ni la evaluacion fisica,
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pero puede ser solicitado de rutina en pacientes asintomaticos durante su

evaluacion.

En un estudio en el afio 2010, Kohan (9) encontrdé en una poblacion de 1376
pacientes que en 567 (41%) fue reportado al menos un hallazgo incidental.
Considerando el total de los estudios de imagen (1426), en 1055 (74%) fueron
reportados hallazgos incidentales (HI) (284 estudios con multiples HI). Sin
embargo, sélo el 3,3% de los HI motivo alguna intervencién que no estaba en
los planes de quién habia solicitado el estudio. La edad media de los pacientes
con HI fue 63 afios. Las tomografia de abdomen y pelvis, y las radiografias de
térax fueron las que mas se asociaron a la presencia de un HI (61 y 55%),
mientras que la ecografia y los estudios de medicina nuclear raramente los
produjeron (9 y 4%) (p<0,001).

Sanz y colaboradores (10) mencionan que durante los Ultimos veinte afios la
incidencia del carcinoma de células renales (CCR) se ha incrementado debido
a la extension del uso de técnicas de exploracién abdominal no invasivas como
la ecografia, TAC y resonancia nuclear magnética. De forma paralela ha
aumentado el numero de hallazgos incidentales. A pesar del escaso progreso
experimentado en el tratamiento la supervivencia a 5 afilos en pacientes con
esta patologia ha mejorado significativamente desde el 37% en los
diagnosticados a principios de los sesenta al 52% entre 1974 y 1976 y el 58%
entre 1983 y 1989. Esto es debido en gran parte a la notable mejoria en el
diagndstico radiolégico que permite la deteccion en estadios mas tempranos de
la enfermedad.

Fernandez y colaboradores (11) exponen que debido al serio incremento en el
uso de las técnicas de imagen a nivel toracico y abdominal, el diagnéstico de
masa renal, sea benigna o maligna, se plantea hasta en un 50% de forma
incidental y en pacientes asintomaticos. Pacientes con hematuria (56% de los
pacientes con cancer renal), dolor en flanco (38%), pérdida de peso (27%) y
otros sintomas relacionados con la historia natural del cancer renal, son

dirigidos a las Unidades de Diagndstico por Imagen en forma especifica y, en
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caso de cénceres renales asociados a sindromes familiares hereditarios como
el Von-Hippel-Lindau, la translocacion del cromosoma 3, la esclerosis tuberosa,
el sindrome de Birt-Hog-Dubé o el del carcinoma papilar renal hereditario, es
obligatorio el control de la poblacion familiar relacionada. De cualquier forma, la
estadistica principal proviene de los casos en que no interviene la clinica o la

historia familiar hereditaria.

El diagnéstico de masas tumorales cada vez mas pequefias esta relacionado
directamente con la mejor resolucion de las imagenes de ultrasonido,
tomografia axial computarizada y la resonancia magnética nuclear, haciendo
gue sea posible encontrar masas de menos de 4 cm de diametro en el rifidn,
identificandolas tempranamente cuando aun se encuentran estadios poco

avanzados y definiendo tratamientos adecuados.

Giménez y colaboradores (12) mencionan que en la dltima década un aumento
entre un 2,3% y un 4,3% en la incidencia de los carcinomas de células renales
incidentales (CCRI) debido a las constantes mejoras en la calidad de imagen
de las técnicas diagndsticas convencionales como la ecografia, TAC vy

resonancia magnética.

Bulnes y colaboradores (13) encontraron que de los 373 tumores de nuestra
serie, 146 (39,1%) fueron diagnosticados segun nuestros criterios de forma
incidental, mientras que 227 (60,9%) lo fueron por presentar clinica sospechosa

de presencia de un tumor.

2.3 Patologias renales mas frecuentes y su diagnost ico incidental

2.3.1 Céncer renal

Palacios y Ibarluzea (14) citan que el cancer de origen renal es el tumor
urolégico mas frecuente, por delante de este Unicamente se ubican el cancer
prostatico y el de vejiga, sin embargo se constituye en el tumor mas letal de
todos los que hemos mencionado. Resaltando que en la actualidad la mayoria

de los diagndsticos son realizados de manera incidental.
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El carcinoma renal constituye el 2,6% de todas las neoplasias malignas
primarias del adulto. Es la séptima neoplasia mas frecuente en el varon y
ocupa el duodécimo lugar en la mujer. Es la causa del 3% de las causas de
muerte por cancer. El carcinoma de células renales (CCR) constituye el 85%
de las neoplasias malignas primarias del rifion (14).

Aproximadamente 28.800 casos nuevos de carcinoma renal son
diagnosticados anualmente en los EE.UU. y son causa de mas de 11.300
muertes al afio. El cancer renal aparece a una edad promedio de 65 afios y los
hombres se afectan aproximadamente dos veces mas frecuente que las
mujeres. Un numero importante de factores ambientales han sido implicados en
la etiologia del cancer renal, incluyendo el tabaco, obesidad, exposicion a
cadmio, asbesto y productos petroquimicos. Este tumor, asi como el de mama,
colon y prostata, se puede presentar en forma hereditaria o esporadica (no
hereditaria) (15).

En Argentina, ocupa el 6to lugar en incidencia de cancer en hombres, con
2.032 casos (9.4 por 100.000) y con 1.177 muertes por esta causa (5.3 por
100.00 hombres). Su incidencia es mucho mayor en hombres respecto al
género femenino, con una proporcion casi 2:1. Se diagnostica frecuentemente
entre la sexta y octava décadas de la vida con una mediana de edad
de presentacion de 64 afos. En tanto que en mujeres para nuestro pais
estd en la 122 posicion en incidencia de cancer y mortalidad. La
incidencia es de 952 casos anuales (3.4 por 100.000 mujeres) con 577
muertes por esa causa anualmente (1.9 muertes por 100.000 mujeres) (16).

En lo que hace referencia al hallazgo incidental de esta patologia apuntamos lo

siguiente:

Gbmez y colaboradores (17) mencionan al revisar la mayoria de las series
actuales, apreciamos un incremento paulatino en la incidencia del cancer renal,
gue llega hasta el 8,7% en nuestra muestra. Este aumento puede ser debido a
una mayor probabilidad del diagndstico incidental, por la utilizacién rutinaria de

técnicas radiolégicas como ecografia, TAC y RNM para el estudio de otras
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patologias y a la mayor presencia de potenciales factores etiolégicos como el
habito tabaquico, resaltando los hallazgos incidentales de esta patologia en la

poblacion.

Landman (18) también resalta el hallazgo incidental de céncer renal,
mencionando que la mayoria de los canceres de rifion son "hallazgos
incidentales”. El término hallazgo incidental simplemente significa que el tumor
renal, que suele ser pequefio en didmetro, fue encontrado durante la
evaluacion de un proceso independiente. A menudo, una ecografia se solicitara

para una queja inespecifica y una masa renal sera identificada.

Gbmez y colaboradores (19) en una poblacién geriatrica encontraron tras
revisar una poblacién de 300 pacientes geriatricos con hallazgo de cancer renal
incidental que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos al comparar el estadio, tamafio tumoral o tratamiento llevado a

cabo.

Resaltando la utilidad de la ecografia en el diagndstico de cancer renal, Sanz y
colaboradores (10) mencionan que esta técnica es muy rentable tanto para la

deteccién como para la definicion de la naturaleza de las masas renales.

2.3.2 Quistes renales

Segun Duran (20) los quistes pueden ser dilataciones saculares o fusiformes
gue semejan diverticulos y que estan localizados en varios sitios a lo largo de
la nefrona. Estos quistes pueden comunicarse o no con los glomérulos, tibulos,
tubos colectores o célices, o pueden comunicarse inicialmente y aislarse con
posterioridad; pueden estar difusamente distribuidos por el rifion o un segmento
aislado de este; pueden ser bilaterales o unilaterales, y en algunas entidades
pueden representar una forma de displasia y pueden acompafarse de otros
hallazgos displasicos.

Los quistes renales simples son lesiones quisticas frecuentes en la edad

adulta. Se localizan en la corteza, usualmente son unilaterales y su mayor
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incidencia se observa a partir de los 40 afios de edad. Tienen predileccién por
el sexo masculino, el rifidn izquierdo y el polo superior renal. Sin embargo, son
raros en lactantes y nifilos, en los cuales suelen aparecen como lesiones
solitarias. Algunos detectados prenatalmente suelen desaparecer, incluso,
durante el embarazo. Ocasionalmente ocurren en multiples generaciones, de
tal modo que se ha acumulado alguna evidencia en la que se ha sugerido que
podria tratarse de una rara forma de enfermedad con herencia autosémica

dominante (21).

La forma mas comun de quistes renales son los quistes simples y la
enfermedad quistica adquirida (generalmente asociada a dialisis). En la
patogénesis de la formacion de quistes renales juega un papel importante la
obstruccion de tubulos, que se distienden y se hacen quisticos debido al flujo
continuo de orina, sin embargo, este no es el tnico mecanismo involucrado en
Su geéenesis. Se han mencionado tres aspectos fundamentales para su
desarrollo: 1) proliferacion anormal y/o carencia de diferenciacion de las células
epiteliales renales; 2) fluido continuo de liquido (orina); y 3) anormalidades en

la membrana basal tubular y/o matriz extracelular (22).

Segun Alapont y colaboradores (4) el diagnostico incidental de quistes es
frecuente, la mayoria de estas lesiones son quistes simples (hallazgo incidental
en el 25- 33% de los pacientes mayores de 50 afios que se realizan TC, pero el
nuamero de pacientes con masas renales complejas es considerable. El
porcentaje de carcinoma de células renales con apariencia unilocular o

multilocular es del 15 %.

Figueroa y colaboradores (23) en un estudio que involucro a 200 pacientes en
basqueda de hallazgos incidentales mediante ecografia encontraron que del
total de pacientes, se registraron las dimensiones del rindn derecho e izquierdo,
encontrando en una paciente agenesia renal derecha. Las dimensiones
anatomicas de los rifiones estudiados fueron de 102.55 mm por 49.48 mm por
50.20 mm para el rifidn derecho y 100.30 mm por 49.13 mm por 50.62 mm para

el izquierdo. Se encontré una mayor frecuencia de quistes renales en hombres
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gue en mujeres y una mayor frecuencia de tumores sdlidos y de aspecto
maligno en pacientes de sexo femenino. El dolor lumbar fue el Unico
antecedente relacionado a la presencia de tumores de aspecto maligno con

diferencia estadisticamente significativa.

2.3.3 Litiasis renal

Segun Trucco (24) corresponde a la presencia de concreciones minerales y de
matriz organica en via urinaria. Representan un trastorno metabdlico complejo,
multifactorial, cuya expresion mas evidente y final es la formacion de un célculo
en la via urinaria, con sus consecuencias determinadas por la obstruccion de

ésta.

Afecta una alta proporcion de la poblacion, llegando a una frecuencia de 5%
entre las mujeres y 10% en los hombres, entre los 15 y 45 afios de edad. Esta
alta frecuencia, en poblacion laboralmente activa, la convierten en un problema
de salud publica, que es aun mas significativo si se considera su alta
recurrencia, que llega hasta un 67% a los 8 afios. Por esto, ocupa una porcién

importante del trabajo de los urdlogos (24).

Vega y colaboradores (3) en un estudio en Cuba encontraron que al analizar la
distribucion de nuestros pacientes con litiasis, segun edad y sexo existe una
prevalencia de 58.9% de litiasis renal en el sexo femenino con una tendencia al
incremento con la edad hasta 59 afios; ademas mencionan que la litiasis en
vias urinarias es una enfermedad muy frecuente entre la poblacion adulta. Se
calcula que entre 10 y 12% de la poblacién sufre algun episodio de la
enfermedad a lo largo de su vida. Se reportan tasas de prevalencia de 1-10%

de la poblacién general con una incidencia anual de 0,1-0,3%.

En el afio 2015, Regalado (26) encontré que en TAC los hallazgos incidentales
corresponden a un 49,5% (en uro-TAC) siendo mas frecuente en el sexo
femenino con el 29,1%; también encontré que el diagnostico incidental renal
fue mayor en la poblacién de entre 30-39 afios con el 13,1%; la frecuencia de

diagndstico incidental de litiasis renal fue de 4,9%, de quiste renal de 1,5%.
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Los calculos de oxalato calcico y los de fosfato calcico constituyen de 75 a 85%
del total y ambos compuestos pueden estar mezclados en el mismo célculo. En
el estudio anteriormente citado se encontré0 que Oxalato calcico monohidrato
(OCM) fue el componente més frecuente en hombres (39%) y mujeres (37,4%),
seguido de oxalato célcico dihidrato (OCD) (28%) y acido urico (URI) (14,6%)
en hombres y de fosfato (FOS) (22,2%) y OCD (19,6%) en mujeres (p=0,000)
(26).

2.3.4 Malformaciones renales

Segun Rosenberg (27) las malformaciones genitourinarias constituyen uno de
los grupos mas frecuentes de las anomalias del desarrollo en el hombre, su
frecuencia es similar a la de las cardiacas: ocurren en 1-2% de los recién
nacidos. En autopsias de nifios la frecuencia es de a lo menos un 5%. En
material de biopsias la frecuencia es mucho mayor: 75% en menores de 16
afos y 7,5% por encima de esta edad en nuestra casuistica. Cerca de la mitad
de estos porcentajes corresponden a malformaciones del aparato urinario
exclusivamente. Las cifras en el material quirdrgico revelan también la alta
frecuencia con que se operan estas malformaciones especialmente en nifios.
Las malformaciones del rifidn se clasifican en extrinsecas e intrinsecas. En las
primeras no existe en un comienzo una alteracién importante del tejido renal y
la anomalia es manifiesta macroscopicamente. En las segundas siempre existe
un mal desarrollo del tejido renal, generalizado o localizado. En las
malformaciones renales se consideran, ademas, las malformaciones

vasculares y los tumores disontogénicos (27).

Las Anomalias congénitas del riidn y del tracto urinario constituyen cerca del
20-30% de todas las malformaciones identificadas, ocurriendo en el 0,3-
1,6/1.000 recién nacidos vivos (RNV), ocasionando un 30-50% de insuficiencia
renal terminal (IRT), siendo importante su diagndstico y tratamiento precoz para

minimizar el dafo renal (28).

Estos representan una amplia variedad de desérdenes que provienen de los

siguientes procesos de desarrollo renal anormal:
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Malformacion del paréngquima renal: hipoplasia, displasia, agenesia renal

y rifidn multiquistico (DRMQ).

Anomalias relacionadas con la migracion de los rifiones: ectopia renal y

anomalias de fusion.

Anomalias en el desarrollo del sistema colector: estenosis pielo-ureteral
(EPU), duplicidades ureterales, megauréter primario, uréter ectopico,

ureterocele y valvulas de uretra posterior (VUP).
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

“Determinar la frecuencia de hallazgo incidental para patologia renal en
reportes de ecografia y tomografia axial computarizada (TAC) de abdomen en
el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca. 2014”

3.2 Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de hallazgos incidentales de patologia renal

2. Establecer las -caracteristicas demograficas de los pacientes con

hallazgos incidentales de patologias renales: edad, sexo
3. ldentificar las caracteristicas de los estudios: tipo de estudio y resultados

4. Establecer el estudio de imagen en el que se observé mayor frecuencia

de diagnostico incidental de patologia renal.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio

La investigacion fue un estudio cuantitativo descriptivo prospectivo que tuvo por
objeto identificar la frecuencia de patologia renal por hallazgo incidental en
ecografia y TAC de abdomen en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la
ciudad de Cuenca, 2014.

4.2 Area de estudio

El lugar de recoleccién de datos: Departamento de Imagenologia del Hospital
Vicente Corral Moscoso, Centro Hospitalario de Tercer Nivel, que acoge
practicas universitarias, investigaciones en salud y centro de postgrado, que
hacen de éste uno de los mejores lugares en cuanto a conocimiento de salud.
Esta ubicado en la ciudad de Cuenca, entre las avenidas. 12 de Abril y Av.
Paraiso; este Hospital brinda atencién al sur del pais ubicAndose como el

principal en su campo.

4.3 Universo y muestra
Se consider6 como universo a todos los examenes de imagen que
comprenden: TAC abdominal y Ecografia abdominal, que fueron realizados en

el hospital durante el periodo de 6 meses.

4.4 Criterios de Inclusion y exclusién

4.4.1 Criterios de inclusion

* Reportes de TAC Abdominal completos de pacientes sin clinica renal
evidente, realizados en los 6 meses de estudio.

* Reportes de Ecografia Abdominal completos de pacientes sin clinica

renal evidente, realizados en los 6 meses de estudio.
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4.4.2 Criterios de exclusion

 Reportes de TAC Abdominal completos de pacientes con clinica renal

evidente, realizados en los 6 meses de estudio.

* Reportes de Ecografia Abdominal completos de pacientes con clinica renal

evidente, realizados en los 6 meses de estudio.

* Reportes de TAC Abdominal incompletos, realizados en los 6 meses de

estudio.

* Reportes de Ecografia Abdominal incompletos, realizados en los 6

meses de estudio.

4.5 Variables

Se analizaran las siguientes variables:

* Hallazgo incidental

* Edad

« Sexo

e Estudio Imagenoldgico

» Patologia Renal

4.5.1 Operacionalizacién de variables

Variables Definicion Dimension Indicador Escala
Condiciones médicas Rifiones con
no diagnosticadas | Con patologia | Pr€=€n¢!a de lito,
previamente o renal quiste,
asintomaticas que neoplasia, si
Hallazgo son descubiertas malformaciones NG
Incidental inintencionalmente y
I ho eastan . | sin patologia Rifiones sin
re aC|odnadas c?nde ?enal g evidencia de
estado de salu patologia
actual.
Seres humanos 1.0-9
Namero de afios . ue se afios
Edad . Infancia q
cumplidos encuentranen | 10-19
fases de afios
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desarrollo

Adolescencia

Periodo de
desarrollo
biolégico,
psicoldgico,
sexual y social,
posterior a la
infancia

Adulto joven

Estadio de
desarrollo
completo de un
individuo

Adulto mayor

Individuo
desarrollado
completamente,
en periodo
catabdlico

20— 44
afos
>
45afios

Sexo

Caracteristicas
biolégicas que
caracterizan a la
especie humana en
hombres y mujeres

Masculino

Ser vivo que
produce
espermatozoides
0 polen

Femenino

Ser vivo que
produce 6vulos

Si
No

Estudio
Imagenoldgico

Conjunto de técnicas
y procesos usados
para crear imagenes
del cuerpo humano,
o partes de él, con
propésitos clinicos,
que buscan revelar,
diagnosticar o
examinar
enfermedades.

Tomografia
Axial
Computarizada
de Abdomen

Técnica de
imagen que
utiliza radiacion
X para obtener
cortes o
secciones de
objetos
anatémicos con
fines
diagndsticos

Ecografia
Abdominal

Técnica de
imagen que
emplea el
ultrasonido para
crear imagenes
bidimensionales
o]
tridimensionales

Si
No

Patologia
Renal
Asintomatica

Estado en el que el
rindn esta afectado
en estructura y
funcioén, sin signos y
sintomas evidentes.

Quiste Renal

Bolsa cerrada
con una
membrana
propia en
parénquima
renal

Lito Renal

Material sélido
(piedra) dentro
del rifién

Neoplasia
Renal

Masa anormal
de tejido en el
rifén

Si
No
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Diferencia

Malformacion
notable en la

renal o g
forma del rifién
Cualquier
alteracioén renal
Otras

no considerada
previamente

4.6 Métodos, técnica e instrumentos

Método: Observacion Directa.

Técnica: Al obtener la informacion de los reportes del departamento de
Imagenologia, el paso siguiente fue observar y clasificar los datos que cumplan
con los criterios de inclusiébn antes mencionados, tomando en cuenta los dos
estudios de imagen para la misma, y trasladar los datos de los reportes a los

formularios.

Instrumentos: Para la obtencion de los datos se tomaron en cuenta los
formularios previamente elaborados por los investigadores, en los que cada
profesional que realice los estudios de imagen y que formen parte de los

criterios de inclusion, registraran dichos resultados. Anexo #1

4.7 Procedimientos

Autorizacion: La investigacion se realiz0 previa aprobacion por parte del
director del hospital “Vicente Corral Moscoso” como también del Jefe del
departamento de Imagenologia, El Dr. José Moscoso; se realizé en la provincia
del Azuay, Cantén Cuenca, sector urbano correspondiente al barrio El Paraiso,
ubicado entre las calles Av. 12 de Abril y Av. del Paraiso, dicho hospital acogi6
a 144161 pacientes por consulta externa y a 970862 pacientes por emergencia

en el ano 2013.

Capacitacion : los estudiantes que conformamos el grupo de estudio nos
capacitaremos, con la revision bibliografica y consulta a expertos.
Supervision : durante la realizacion de la tesis fuimos supervisados por el

director y asesor de tesis.
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4.8 Plan de tabulacién y analisis

La informacion obtenida fue revisada con el fin de eliminar los errores en el
registro antes de continuar con el procesamiento de los datos.

La informacion fue digitalizada en un computador con su correspondiente

verificacion.

Para el andlisis y tabulacion de los datos se utilizé el programa estadistico SPSS
versién 18 y Excel 2010; de modo que las variables se presentamos con sus

respectivas tablas junto a sus valores de mayor relevancia.

La técnica estadistica que se utilizo fue la descriptiva, que nos permitio sintetizar
los datos obtenidos distribuidos en medidas de frecuencia, promedio y porcentaje.
Para la presentacion de la informacion utilizamos tablas en correspondencia

con el tipo de variables y asociaciones que se realizaron.

4.9 Aspectos éticos
Los datos obtenidos de los reportes fueron guardados con absoluta
confidencialidad y se utilizaron solo para la presenta investigacion y se faculta a

guien crea conveniente verificar la informacion.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1 Cumplimiento del estudio

Se analizaron los informes imagenologicos de Tomografia Axial computarizada
(TAC) y Ecografias durante un periodo de 6 meses (Septiembre 2014-Febrero
2015); durante este periodo de estudio se revisaron un total de 2041 estudios
imagenoldgicos, estos estudios cumplieron con criterios de inclusion que nos
planteamos en la metodologia del estudio, tras la validacion de la informacion

se presentan los resultados a continuacion.
Los resultados se van a procesar bajo el siguiente esquema: inicialmente se

hace un estudio de las variables en sentido general y posteriormente se hace

un estudio especifico sub divido en los resultados de ecografia y TAC.

31



UNVERSIOAD 06 GIENCA

RESULTADOS GENERALES OBTENIDOS EN EL ESTUDIO MIXTO DE TAC
Y ECOGRAFIA ABDOMINAL PARA DIAGNOSTICO INCIDENTAL

5.2 Caracteristicas demograficas

5.2.1 Edad
Tabla 1. Distribucién de 2041 reportes imagenoldgicos de TAC y Ecografia

segun edad de los pacientes, Hospital Vicente Corral Moscoso 2015.

Edad del paciente | Frecuencia | Porcentaje
0-9 103 5,0
10-19 257 12,6
20-44 971 47,6
245 710 34,8
Total 2041 100,0

Fuente: Formulario
Elaborado por: Maldonado J, Matute M, Luna P.

La tabla 1 indica que la distribucién de las edades de los pacientes que fueron
sometidos a TAC o ecografia durante el periodo de estudio, el grupo de edad

mas frecuente fue el de 20-44 afos con el 47,6%, ubicando la media en 38

anos * 22 afnos.

5.2.2 Sexo
Tabla 2. Distribucién de 2041 reportes imagenoldgicos de TAC y Ecografia

segun sexo de los pacientes, Hospital Vicente Corral Moscoso 2015.

Sexo Frecuencia | Porcentaje
Masculino 761 37,3
Femenino 1280 62,7

Total 2041 100,0

Analizando el sexo de los pacientes se evidencio que el 62,7% fueron mujeres,

mientras que el 37,3% de sexo masculino.
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5.3 Estudio imagenologico realizado
Tabla 3. Distribucién de 2041 pacientes segun tipo de estudio imagenoldgico

realizado, Hospital Vicente Corral Moscoso 2015.

Estudio realizado | Frecuencia | Porcentaje
TAC 160 7,8
Ecografia 1881 92,2
Total 2041 100,0

En lo que respecta al tipo de estudio se encontr6 que n el 92,2% de los casos

se llevaron a cabo ecografias, mientras que el 7,8% de la poblacién acudio

para realizarse TAC.

5.4 Patologia renal asintomética

Tabla 4. Distribucion de 2041 pacientes sometidos a TAC y Ecografia

abdominal, Hospital Vicente Corral Moscoso 2015.

Hallazgo incidental | Frecuencia | Porcentaje
Si 120 5,9
No 1921 94,1
Total 2041 100,0

La frecuencia de hallazgo incidental de patologia renal asintomatica en la

totalidad de los examenes llevados a cabo fue del 5,9% lo que representan 120

casos.
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5.5 Tipo de patologia renal asintomatica
Tabla 5. Distribucién de 120 pacientes con hallazgo incidental renal segun tipo

de patologia, Hospital Vicente Corral Moscoso 2015.

Tipo de patologia | Frecuencia | Porcentaje
Lito renal 57 47,5
Quiste renal 40 33,3
Otra 10 8,3
Neoplasia renal 7 5,8
Malformacion renal 6 5,0

Se analizan los resultados Unicamente de los examenes que fueron positivos
para hallazgo incidental de patologia renal (120 casos); de la totalidad de estos
resultados el 47,5% correspondié con un diagndstico de lito renal, seguido en
segundo lugar de quistes renales con el 33,3%; se visibilizaron otros

diagndsticos en menor porcentaje que pueden observarse en la tabla 5.

5.6 Hallazgo incidental de patologia renal segun ed ad
Tabla 6. Distribucion de 2041 pacientes sometidos a TAC y Ecografia

abdominal segun edad y hallazgo incidental, Hospital Vicente Corral Moscoso

2015.
Hallazgo incidental
Edad en afios | Presente | Ausente | X2 p
n % N %
0-9 3 2,9 | 100 | 97,1
10-19 4 | 1,6 | 253 | 98,4
20-44 67 | 6,9 | 904 | 93,1 | 12,6 | 0,006
245 46 | 6,5 | 664 | 93,5

Analizando segun edad la presentacion de hallazgo incidental de patologia
renal encontramos que en el grupo de edad entre los 20-44 afos fue donde
mas hallazgo incidental se presenté con el 6,9% de esta poblacion; mientras

gue en los pacientes de 10-19 afios se evidencio un 1,6% de este tipo de
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hallazgos; la asociacion entre la edad y el hallazgo incidental de patologia renal

fue estadisticamente significativa (p <0,05).

5.7 Hallazgo incidental de patologia renal segun se

Tabla 7. Distribucion de 2041 pacientes sometidos a TAC y Ecografia

X0

abdominal segun sexo y hallazgo incidental, Hospital Vicente Corral Moscoso

2015.
Hallazgo incidental %2 0
Sexo Presente Ausente
n % n %
Masculino 44 5,8 717 |94,2(0,021| 0,88
Femenino 76 59 1204|94,1

La frecuencia de presentacion de hallazgos incidentales de patologia renal fue

ligeramente mayor en el sexo femenino con el 5,9% versus el 5,8% en el sexo

masculino, el valor de chi cuadrado y p determinaron que la asociacion entre el

sexo y la para la presencia de hallazgo incidental no fue estadisticamente

significativa.
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RESULTADOS DE ECOGRAFIA APLICADA PARA DIAGNOSTICOD E
HALLAZGO INCIDENTAL

5.8 Andlisis de los hallazgos segun ecografia

Analisis de la poblacion a la cual se le realizd ecografia durante el periodo de

tiempo del estudio, se incluyen 1881 pacientes.

5.8.1 Hallazgo incidental y edad
Tabla 8. Distribucién de 1881 pacientes sometidos a Ecografia abdominal

segun edad, Hospital Vicente Corral Moscoso 2015.

Hallazgo incidental en
Edad en ecografia )
anos Presente Ausente X P
n % n %
0-9 3 3,1 94 | 96,8
10-19 3 1,2 | 244 | 98,8 10,52 | 0,015
20-44 54 59 (858 | 94,1
245 37 59 |588|94,1

Fuente: Formulario
Elaborado por: Maldonado J, Matute M, Luna P.

Analizando la poblacion que fue sometida a ecografia abdominal, encontramos
gue en los pacientes de 20-44 afios y de mas de 45 afios es en la cual mas
hallazgos incidentales de patologia renal se encontraron con el 5,9% cada
grupo de edad; la edad se asocia con los hallazgos incidentales en la ecografia

segun el valor de chi cuadrado y p calculados.
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5.8.2 Hallazgo incidental y sexo

Tabla 9. Distribucién de 1881 pacientes sometidos a Ecografia abdominal

segun sexo, Hospital Vicente Corral Moscoso 2015.

Hallazgo incidental en ecografia
2
Sexo Presente Ausente X P
n % n %
Masculino 32 4,6 661 95,4
- ) ) , ’41
Femenino 65 55 | 1123 | 94,5 0.65/0

Analizando el sexo de los pacientes encontramos que en las mujeres la

frecuencia de hallazgo incidental de patologia renal fue del 5,5% y en el sexo

masculino de 4,6%; sin encontrar asociacion estadisticamente significativa

entre el sexo y los resultados de ecografia.
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RESULTADOS DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA APLICA DA

PARA DIAGNOSTICO DE HALLAZGO INCIDENTAL

5.9 Andlisis de los hallazgos segun TAC

Analisis de la poblacién a la cual se le realiz6 TAC durante el periodo de tiempo

del estudio, se incluyen 160 pacientes.

5.9.1 Hallazgo incidental y edad

Tabla 10. Distribucion de 160 pacientes sometidos a TAC abdominal segun
edad, Hospital Vicente Corral Moscoso 2015.

Hallazgo incidental
Edad en Presente Ausent X?
afios usente P
n % n %
0-9 0 0 6 100
10-19 1 10 9 90
20-44 13 | 22 |46 | 78 |496 0,17
245 9 10,6 | 76 | 89,4

Fuente: Formulario
Elaborado por: Maldonado J, Matute M, Luna P.

En la TAC, segun edad se encontr6 que los hallazgos incidentales mas

frecuentemente se hallan en la poblacion de entre 20-44 afios con el 22%;

seguido de los pacientes de mayor edad con el 10,6%; la edad no se asocia

con los hallazgos incidentales en la TAC.
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5.9.2 Hallazgo incidental y sexo
Tabla 11. Distribucion de 160 pacientes sometidos a TAC abdominal segun

sexo, Hospital Vicente Corral Moscoso 2015.

Hallazgo incidental en TAC
Sexo Presente Ausente X? p
n % n %
Masculino 32 46| 661 | 954
Femenino 65 55| 1123 | 94,8 1,02710,31

En los reportes de TAC es mas frecuente encontrar hallazgos incidentales de

patologia renal en el sexo femenino con el 55%; mientras que el sexo

masculino fue de 4,6%:;

significativa entre el sexo y los hallazgos incidentales renales segun TAC.

no se encontrd asociacidn estadisticamente
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RESULTADOS COMPARATIVOS ENTRE ECOGRAFIA Y TAC APLIC ADAS

5.10 Tipo de hallazgo incidental segiin examen reali

PARA DIAGNOSTICO DE HALLAZGO INCIDENTAL

zado

Tabla 12. Distribucion de 120 pacientes segun tipo examen realizado y tipo de

patologia renal incidental, Hospital Vicente Corral Moscoso 2015.

Hallazgo incidental
Examen Quiste Neoplasia Lito Malformacion Otra
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
TAC 7 (30,4%) | 1(3,4%) | 13 (56,5%) 0 (0%) 2 (8,7%)
Ecografia | 33 (34%) | 6 (6,2%) | 44 (45,4%) 6 (6,2%) 8 (8,2%)

Fuente: Formulario
Elaborado por: Luna P, Maldonado J, Matute M.

Segun la TAC el hallazgo incidental mas importante fueron los quistes renales

con el 30,4%, mientras que en las ecografias se encontré que en un 45,4% de

los casos son los litos renales los hallazgos incidentales mas frecuentes. El

valor de chi cuadrado fue de 2,09 y p=0,71 lo que indica que no existe relacion

entre el tipo de examen practicado y la posibilidad de obtener un hallazgo renal

incidental.
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5.11 Prevalencia de hallazgo incidental segun tipo

de examen

Tabla 13. Distribucion de 2041 pacientes sometidos a TAC y Ecografia segun

tipo de hallazgo por examen imagenoldgico realizado, Cuenca 2015.

Hallazgo incidental

Examen | Presente Ausente X? p
n % n %
TAC 231144 | 137 | 85,6
y ; : 22,64 | 0.00
Ecografia | 97 | 5,2 | 1784 | 94,8

Se observo que en los pacientes a los cuales se les realizo TAC abdominal el

14,4% resulto positivo para hallazgo incidental de patologia renal mientras que

en los pacientes con ecografia este porcentaje fue de 5,2%; se observo que las

diferencias fueron estadisticamente significativas entre el tipo de examen y la

presencia de hallazgos incidentales.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

A pesar de una revision bibliografica exhaustiva, no se logré encontrar muchos
estudios o0 reportes de investigaciones que permitan una adecuada
extrapolacion de los resultados que encontramos en nuestro estudio, por ello
se realiza una discusién en base a resultados de estudios que abordaron

patologias individuales que se encontraron incidentalmente.

Con respecto a litiasis es importante resaltar la importancia de las
enfermedades renales, su frecuencia es elevada, Cardenas (29) tras analizar la
realidad de la enfermedad renal crénica en el Hospital Carlos Andrade Marin,
encontré que 59,2% eran hombres y el 40,8% mujeres; ademas determino que
dentro de las causas de ERC se hallan la uropatia obstructiva con el 3,1% y la
poliquistosis renal con el 3,6%; ahora bien este estudio demuestra que existen
causas previsibles de enfermedad renal cronica que seria el final de una serie
de factores asociados, en conclusion este estudio se planted para determinar la
frecuencia de hallazgos de patologias renales tanto en TAC como en ecografia.
En nuestro estudio se logré determinar que de 2041 estudios realizados (160
TAC y 1881 ecografias abdominales) el 5,9% (120 casos) dieron positivo para
un diagnostico incidental encontrado; siendo la litiasis renal el hallazgo mas
frecuentemente identificado y mostrando una importante ventaja a favor de la
TAC con un 14,4% de hallazgos versus un 5,2% encontrado con ecografia; con
las que coincide con los estudios sobre patologias renales.

Perla y colaboradores (8) cita que la ecografia puede detectar hasta un 4,8%
en casos asintomaticos y hasta un 28,8% de patologias renales sintomaticas,
siendo las mas comunes las de rifidon y de sistema genitourinario; aunque este
estudio no determina directamente una prevalencia de hallazgo incidental de
patologia renal, si nos brinda una aproximacién a resultados positivos con lo

gue se puede concluir que la ecografia, como se evidencia es nuestro estudio
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tiene una baja sensibilidad para hallazgo incidental, siendo apenas un 5,9% del

total de casos.

Con respecto a tumores, Bulnes y colaboradores (13) expone dentro de los
resultados de su estudio que el 39,1% de los tumores de rifion fueron
diagnosticados mediante el uso de ecografia, en nuestra poblacion
evidenciamos que el porcentaje de deteccion de neoplasia mediante ecografia

es menor, con el 6,2% y con tomografia fue de un 3,4%.

Regalado (26) en su estudio de reportes de TAC determin6é que el hallazgo
incidental de alcanza un 49,5%; con un 4,9% de litiasis renal, este porcentaje
es bajo considerando que en nuestra poblacién el 56,5% de todos los casos de
hallazgo incidentales llevados a cabo por TAC correspondieron a litos renales,
y mediante ecografia se detectaron un 45,4% de litos tomando en cuenta la

totalidad de diagndsticos incidentales encontrados.

O'Connor y colaboradores (30) encontraron que el hallazgo de una masa renal
fue posible en el 14,4% de los pacientes sometidos a TAC (sin haber
presentado sintomatologia anterior); resaltando la utilidad de la tomografia en
el estudio abdominal y concluyen que el hallazgo incidental de una masa a
nivel renal es relativamente comdn en la tomografia sin contraste; segun este
estudio las masas que podrian sugerir una neoplasia fue del 3,4% con TAC;

existiendo una discordancia entre los estudios citados y el nuestro.

Por otro lado EImi y colaboradores (31) establecieron que tras revisar TAC
abomino pélvica encontraron que el cancer renal fue uno de los hallazgos mas
importantes con el 1,13%; este porcentaje resulta ser menor al encontrado en
nuestro estudio sin embargo se debe a que en el estudio citado se incluyeron
también TAC de origen pélvico, pero nos brinda una vision global de la
frecuencia de hallazgos incidentales en TAC.

Por su parte, Amar y colaboradores (32) detectaron que en una poblacion

asintomatica, la frecuencia de litos diagnosticados mediante ecografia fue del
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8,6%; lo que resulta ser un porcentaje bajo si lo comparamos con nuestro
estudio donde en el 45,4% de los casos de hallazgos incidentales mediante
ecografia correspondié con litiasis renal; estos autores concluyen que la
presencia de litiasis renal que es diagnosticada incidentalmente mediante
ecografia es elevada, conclusién que se ajusta mas a la realidad de nuestra

poblacion.

La falta de estudios epidemioldgicos sobre este tema limita una discusion
adecuada, sin embargo se ha puesto en consideracion los resultados de
nuestra investigacion; evidenciando que: 1. Los hallazgos incidentales en
nuestra poblacion son frecuentes y que los diagnésticos que se han llevado a
cabo son de vital importancia para los pacientes, pues condicionan problemas
de salud futuros, tal como en los casos de quistes renales, con el 33,3%;
neoplasia renal con el 5,8%; lito renal con el 47,5% y malformaciones renales
con el 5%; con lo que se logra establecer la importancia de los hallazgos

incidentales en la TAC y ecografia.
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CAPITULO VI

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

Se estudiaron un total de 2041 registros imagenolégicos distribuidos en 160
tomografias y 1881 ecografias; la media de edad de los pacientes se ubicé en
38 afios + 22 afos y en la mayoria de los casos fueron de sexo femenino con el
62,7%.

Del total de los hallazgos incidentales el 19,2% fueron diagnosticados por TAC
y el 80,8% por ecografia.

De estos hallazgos incidentales encontrados tanto en la TAC como en la
ecografia: la litiasis renal 56,5% de los diagnosticos en TAC y el 45,4% en la
ecografia, siendo el diagndstico incidental mas frecuente, con el 47,5%.

La frecuencia de los hallazgos incidentales fue mayor en la poblacion entre los
20-44 aios con el 6,9%.

La deteccion incidental fue mas frecuente en pacientes de sexo femenino con
un 5,9%.

Los hallazgos incidentales segun ecografia fueron mas frecuentes en la
poblacién de entre 20-44 afios y mayor a 44 afios con el 5,9% en cada uno de

los grupos de edad.
En lo que respecta a TAC los hallazgos incidentales fueron méas frecuentes en

la poblacién de 45 afios o mas con el 10,6%, y con tendencia a aparecer en el

sexo femenino con el 5,5%.
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7.2 RECOMENDACIONES

Establecer un registro de hallazgos incidentales en el departamento de
Imagenologia del HVCM con el objetivo de establecer estadisticas actualizadas
y poder realizar seguimiento a los pacientes para determinar la utilidad de este

hallazgo incidental.

Socializar los resultados de este estudio a la poblacion Médica para que
conozca la frecuencia de hallazgos incidentales en patologia renal tanto con
ecografia como con TAC y valoren su importancia e implicaciones de este

diagnastico.
Plantear nuevas investigaciones sobre este tema para abordar otros factores

gue podrian estar influyendo en la presentacion de hallazgos incidentales en

patologia renal.
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CAPITULO IX
9. ANEXOS

9.1 Formulario de recoleccion de datos

Historia CliNICa: .o erereerssnseess ceressesees,

Edad: 09] [1019 | [20-22] [> 35

Sexo: MI||F

E Tipo de estudio: | TAC | |ECOGRAFIA

Diagnostico Incidental: S NO

E Patologia: |Quiste renal Neoplasia renal

Lito renal Malformacion renal

O3  |oocivieniescoressssssss srsssssssesssss sesssssssens

Jorge Eduardo Maldonado Lépez
Marco Mauricio Matute Nufiez
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