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RESUMEN  

 

La hematuria se define como la presencia de sangre en la orina y  
específicamente, de tres o más hematíes en un sedimento urinario proveniente de 
cualquier sitio del tracto urinario; puede tratarse del único signo importante de 
enfermedad urológica.  

 

Es un trastorno relativamente común que se puede originar tanto en las vías 
urinarias superiores como en las inferiores. Su prevalencia microscópica en 
individuos normales varía desde 0,19% hasta 21%. Las causas más comunes son 
la presencia de cálculos en las vías urinarias, infección (ITU), neoplasias (entre 
estas, el carcinoma de células renales y tumores uroepiteliales), trauma y 
enfermedad del parénquima renal. 
 
La hematuria puede ser bien evaluada con tomografía computada en fase simple y 
contrastada para la caracterización de las diferentes afecciones condicionantes de 
hematuria. 
 
Lo anterior con el fin de identificar la patología renal más frecuente relacionada 
con el diagnostico clínico de hematuria en pacientes de este Centro Médico 
ISSEMYM Ecatepec, para poder ampliar posibilidades diagnósticas en la rama 
clínica como para la diagnóstica. Pudiéndose establecer un precedente y 
comparar el tipo de afecciones encontradas en este centro,  que también pudieran 
presentarse en otras unidades médicas. 
 
Palabras clave: Hematuria, patología, urotomografía.  
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INTRODUCCION 

HEMATURIA  
 
Es una de las causas más frecuentes de consulta urológica de urgencia,  puede 
aparecer una sola vez ó ser recurrente, puede ser indolora ó ir acompañada de 
dolor al orinar. 
Puede ser causada por una infección o por una tumoración. 
 
En población mayor de 50 años el 35% de las hematurias representa un origen 
tumoral. 
 
Se conoce como hematuria a la presencia de sangre en la orina. 
 
Presencia de tres o más hematíes en un sedimento urinario proveniente de 
cualquier sitio del tracto urinario y puede tratarse del único signo importante de 
enfermedad urológica. (17,18,19) 
 
Existen dos tipos  de hematuria:  
 
Hematuria macroscópica. La orina adquiere color rosado o rojizo dependiendo 
de la concentración; ya que más de 100 hematíes/campo producen hematuria 
macroscópica. Puede acompañarse o no de coágulos. 
 
Hematuria microscópica. Es la orina con hematíes sólo detectable mediante 
microscopio, razón por lo cual no hay cambios en el color o aspecto de la orina y 
la hematuria solo se descubre con exámenes químico y del sedimento urinario. 
(20, 21, 22) 
 
Representa un trastorno relativamente común que se puede originar tanto en las 
vías urinarias superiores como en las inferiores. Su prevalencia microscópica en 
individuos normales varía desde 0,19% hasta 21%. Las causas más comunes son 
la presencia de cálculos en las vías urinarias, infecciones, neoplasias (carcinoma 
de células renales y tumores uroepiteliales), trauma y enfermedad del parénquima 
renal.(17, 19) 

 
Es de gran interés conocer si el paciente ha recibido una contusión ó herida en 
alguna zona relacionada con el aparato urinario, lumbar ó suprapúbica, así como 
si tiene antecedentes de enfermedad tumoral vesical que nos haga pensar en una 
recidiva de su proceso, ó  antecedentes litiásicos, ó si ha estado sometido a algún 
tipo de instrumentación urológica que justifique la hematuria: como endoscopias, 
biopsias, litotricias, etc. Así como conocer los antecedentes familiares en 
búsqueda de nefropatías hereditarias(18, 19) 
 
Hay que tener en cuenta que 35% de las hematurias en la población mayor de 50 
años es causa de tumores, motivo de consulta de aproximadamente 30% de los 
tumores renales, 60% de los pielicos/ureterales y 84% de los vesicales. (23) 
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A todo enfermo que acude por hematuria, sin antecedentes patológicos que nos 
haga pensar en la causa, se sugiere realizarle una radiografía  simple de abdomen 
y en ocasiones un estudio ecográfico, Mediante la exploración radiológica 
haremos una valoración de las siluetas renales, descartando posibles patologías. 
 
Sin embargo; la imagen más apropiada para los pacientes adultos que se 
presentan con hematuria como síntoma, según los criterios de adecuación del 
Colegio Americano de Radiología, es la tomografía  computada. La hematuria 
puede ser bien evaluada con tomografía computada en fase simple y contrastada 
para la caracterización de las diferentes afecciones condicionantes de hematuria 
ya que permite, a la vez, la valoración de las estructuras abdominales y 
retroperitoneales. (24,25,26) 
 
De acuerdo con el estudio publicado de O’Connor, 2008, la incidencia de 
malignidad en pacientes con hematuria macroscópica es de 18,9%. En este 
trabajo no se detectaron enfermedades del tracto urinario en pacientes menores 
de 30 años y no se detectaron tumores del tracto urinario superior en pacientes 
menores de  50años. (28) 
 

En el Hospital General de México en el periodo de enero del 2008 a enero del 
2010, se realizo un estudio retrospectivo de 116 pacientes que fueron sometidos a 
estudio de tomografía computada en el servicio de Radiología con el diagnostico 
de hematuria de los cuales 90 (77.5%) presentaron afección urinaria. La mas 
frecuente fue litiasis renal 20 (17.2%), pacientes sin enfermedad 18 (15.2%) la 
neoplasia renal 17 (14.7%) y el tumor vesical 11 (9.5%). (29) 
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ESTUDIO DE UROTOMOGRAFIA 
 
La buena resolución de la imagen y los tiempos cortos de examinación de la 
Tomografía Computarizada Helicoidal do la  examinación del sistema urinario en 
comparación con la Urografía Excretora. 
 
Las imágenes reconstruidas de cortes axiales finos o en tercera dimensión de la 
Urografía por Tomografía Computarizada Helicoidal pueden proporcionar 
imágenes coronales que son similares a las imágenes coronales acostumbradas 
de la Urografía Excretora. 

 
Este método diagnóstico de Imagen es útil también para detectar padecimientos 
del tracto genitourinario ya sea de tipo obstructivo, infeccioso, neoplásico, 
variantes anatómicas y malformaciones congénitas. 
 
A pesar de ser un estudio útil y adecuado en pacientes con hematuria en los que 
se requiere un diagnóstico apropiado tiene el inconveniente de ser un estudio que 
no en todos los centros hospitalarios se encuentra a la mano, es de mayor costo y 
el paciente tiene mayor exposición a radiación que la Urografía Excretora. 
 
 
PROTOCOLO PARA LA REALIZACION DE UROTOMOGRAFIA 
 
En vista de la diversidad de protocolos y técnicas propuestos para la realización 
de este estudio, en el 2007, en el Congreso Europeo de Radiología (Viena, 
Austria), se creó un grupo de trabajo de la Sociedad Europea de Urorradiología 
(ESUR CTU Working Group) con el fin de unificar conceptos (4). Este grupo define 
unas características básicas que debe tener la Urotomografía: 
 
• Un examen diagnóstico optimizado para la evaluación de los riñones, uréteres y 
la vejiga. 
 
• Un estudio realizado con tomografía de multidetectores (multicorte) con 
imágenes de alta resolución espacial (cortes finos/baja colimación). 
 
• La administración intravenosa de medio de contraste. 
 
• La inclusión como requisito de una fase de excreción, indispensable para evaluar 
el urotelio.(26, 27) 
 
Además de estos requisitos, en la práctica diaria, de acuerdo con la indicación 
clínica y las características del paciente, se pueden incluir otras fases del 
contraste, por ejemplo: simple, corticomedular (arterial) y de nefrograma. (27) 
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 VENTAJAS DE LA UROTOMOGRAFIA 
 

 Es rápida la realización del examen. 
 

 Tiene mayor sensibilidad para detectar lesiones focales renales. 
 

 Caracteriza de manera más precisa la naturaleza sólida o quística de las 
lesiones focales renales. 

 

 Posee mayor sensibilidad para detectar calcificaciones renales y ureterales. 
 

 Permite evaluar otras patologías abdominales por fuera de las vías 
urinarias. 
 

 Es posible estadificar con el mismo estudio las lesiones tumorales 
detectadas. (27, 28) 

 
DESVENTAJAS DE LA UROTOMOGRAFIA 
 
Mayores radiaciones 
 
Mayores costos 
 
Su menor disponibilidad en comparación con otros métodos de estudio.(28) 
 
FASES QUE COMPRENDE LA UROTOMOGRAFIA 
 
Fase simple 
 
Esta fase se obtiene antes de la administración del medio de contraste intravenoso 
y permite: 
 
• Evaluar la presencia de cálculos renales, vesicales y ureterales. 
 
• Definir la presencia de lesiones hemorrágicas y coágulos. 
 
• Establecer la presencia de calcificaciones en el parénquima renal o en lesiones 
focales renales. 
 
• Definir la densidad de las lesiones focales renales antes de la administración del 
medio contraste intravenoso.  
 
Posteriormente se compara la densidad inicial con la densidad en las fases 
contrastadas, para establecer el grado de captación del contraste y de esta 
manera clasificar las lesiones quísticas complejas y las lesiones inflamatorias o 
tumorales.(27, 28) 
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Fase corticomedular (arterial) 
 
Esta fase se obtiene 25 a 50 segundos después de la administración del contraste 
intravenoso y permite valorar las estructuras vasculares de los hilios renales, el 
retroperitoneo y el espacio perirrenal.  
 
La fase corticomedular está indicada en los siguientes casos: 
 
• Estudio para trasplante renal. 
 
• Pacientes a quienes se les realizará cirugía laparoscópica renal. 
 
• Sospecha de estenosis de la arterial renal (estudio de hipertensión arterial). 
 
• Pacientes con estenosis pieloureteral para definir la relación anatómica de las 
estructuras vasculares y la unión pieloureteral(28) 
 
Fase de nefrograma 
 
Esta fase se obtiene 70 a 120 segundos después de la administración del medio 
contraste intravenoso. Es ideal para detectar y caracterizar lesiones focales 
renales. Adicionalmente, la fase de nefrograma nos permite valorar el tamaño 
renal y definir el grado de captación del contraste tanto de las lesiones focales 
como del parénquima renal. También es posible valorar la anatomía de las 
estructuras venosas de los hilios renales y del retroperitoneo.(27, 28) 
 
Fase de excreción del contraste 
 
Esta fase se obtiene después de 180 segundos (3 minutos) de haber administrado 
el medio de contraste. Es la fase ideal para evaluar la patología del urotelio. 
Adicionalmente, es indispensable para el diagnóstico de algunas entidades como 
los quistes caliciales y la linfangiectasia quística, entidades que en las otras fases 
del contraste de la Urotomografía se pueden confundir con otras lesiones quísticas 
renales.(28) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Actualmente, los tomógrafos computados multicortes (TCMC) permiten obtener 
imágenes de alta resolución espacial y temporal, lo que sumado a las  
reconstrucciones multiplanares y tridimensionales de gran calidad han hecho que 
la Urografía por Tomografía Computada (UroTAC) se convierta en la técnica de 
elección para la evaluación del tracto urinario, reemplazando prácticamente a la 
urografía tradicional, especialmente en pacientes con hematuria y factores de 
riesgo para desarrollar cáncer de urotelio. 
 
Además es útil en la visualización de litiasis urinaria, tumores renales, evaluación 
de lesiones traumáticas o infecciosas y malformaciones congénitas, permitiendo 
evaluar además el resto del abdomen y pelvis, lo que es útil en la etapificación de 
pacientes con neoplasias del tracto urinario y también en el diagnóstico de 
patología extraurinaria. 
 
La intención de realizar el presente estudio es la de observar los hallazgos por 
Urotomografia en pacientes con hematuria enviados al servicio de imagen y de 
esta forma establecer diagnósticos oportunos y que permitan tratamientos 
óptimos.  
 
PREGUNTA DE INVESTIGACION  

En pacientes con diagnostico clínico de hematuria: 

¿Cuáles son los hallazgos por Urotomografía en pacientes con hematuria en 

derechohabientes del Centro Médico ISSEMYM Ecatepec enviados al servicio de 

Imagen en el periodo de un año? 

 

HIPOTESIS CIENTIFICA 

En pacientes con hematuria se halla patología al realizar el estudio de 

Urotomografía. 

OBJETIVO GENERAL. 

Identificar los hallazgos por Urotomografía en pacientes con hematuria. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Detectar pacientes con el diagnóstico clínico de hematuria. 

Establecer la relación entre el dato clínico de hematuria y los hallazgos por 

Urotomografía. 
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MATERIAL Y MÉTODOS. 

 

Del archivo clínico del Centro Médico ISSEMYM Ecatepec se identificaran las 

hojas de registro de los pacientes con hematuria; se corroborara el diagnostico 

clínico. 

Se revisaran los estudios de Urotomografía realizados a los pacientes  que 

cumplan con los criterios de realización según el protocolo de investigación. 

Se analizara la correlación entre la hematuria y los hallazgos por Urotomografía de 

cada paciente.   

Los datos obtenidos se registraran en una hoja de recolección de datos y serán 

procesados por el coeficiente de correlación de chi cuadrada. 

UNIVERSO DE TRABAJO Y MUESTRA 

Pacientes derechohabientes en el Centro Medico ISSEMYM Ecatepec durante el 

período comprendido entre el 01 de Enero de 2012 y 01 de Enero de 2013, que 

acuden al servicio de Imagen con el Diagnostico clínico de hematuria para la 

realización de Urotomografía.  

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Enviados al servicio de Imagen 
 

Con diagnóstico de Hematuria 
 

De ambos sexos 
 

De cualquier edad 
 
 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Pacientes con insuficiencia renal crónica. 
 

Pacientes en tratamiento por hematuria al momento del estudio 
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CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

Estudio incompleto. 

 

DISEÑO EXPERIMENTAL  

El presente estudio es prospectivo, transversal y descriptivo. 

 

TAMAÑO DE MUESTRA 

En este estudio se incluyen a 37 pacientes a conveniencia. Es una muestra 
validada. 

 

UBICACIÓN ESPACIO TEMPORAL 

El estudio se llevará a cabo en el servicio de radiología del Centro Médico 
ISSEMYM Ecatepec, durante el periodo de un año. 
 

VARIABLES DEL ESTUDIO 

VARIABLES  

Urotomografía 

Conceptual.- Estudio de Imagen que consta de la obtención de imágenes en 

cortes o secciones de alguna región, utilizando medio de contraste hidrosoluble 

por ministración intravenosa, en distintas fases, a distintos tiempos, para la 

valoración del sistema urinario. 

Operacional.- Realización del estudio en pacientes con diagnostico clínico de 

hematuria. 

Categoría.- Cualitativa 

Escala de Medición.- Ordinal 

Unidad de Medición.- A).- tamaño renal B).- afectación renal C).- quistes renales 

D).- proceso inflamatorio E).- litiasis renal. 
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Hematuria  

Conceptual.- Presencia de tres o más hematíes en un sedimento urinario 

proveniente de cualquier sitio del tracto urinario y puede tratarse del único signo 

importante de enfermedad urológica.  

Operacional.- Presencia de sangre en la orina. 

Categoría.- Cualitativa  

Escala de Medición.- Ordinal 

Unidad de Medición.- 1).- normal o anormal. 2).- unilateral o bilateral 3).- corticales 

o parapielicos 4).- presente o ausente 5).- obstructiva o no obstructiva. 

 

ANALISIS ESTADISTICO 

Los resultados serán concentrados en la hoja de Excel, obteniéndose tablas y 

gráficas. Las variables serán analizadas por medio de la prueba de chi cuadrada, 

utilizando el paquete estadístico SPSS V18.0. 

 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

Ver anexo 1. 

 

CONSIDERACIONES ETICAS 

El presente estudio implica un riesgo elevado para los pacientes, debido a la 

ministración del medio de contraste hidrosoluble por vía endovenosa. Sin 

embargo, es un riesgo al que se expone todo paciente al que se le realiza este 

estudio. Tomamos en cuenta a la Declaración de Helsinki. El estudio se realiza 

después de obtener la aceptación del Comité de Ética y de Investigación 

hospitalarios. 
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RESULTADOS 

En el presente estudio se incluyeron 37 pacientes, que acudieron al servicio de 

Imagen para la realización de Urotomografía con diagnóstico de envió clínico de 

hematuria.  

De los cuales; 22 pacientes (59.4%) pertenecieron al género femenino y 15 

pacientes (40.5%) al  género masculino. Como se observa en la Tabla 1 y Grafica 

1. 

EDADES SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO 

15-25 1  

25-35 5 5 

35-45 6 4 

45-55 6 1 

55-65 1 3 

65-75 3 1 

75-85  1 

TOTAL 22 15 

Tabla 1. Relación de los pacientes de acuerdo a género. 

 

Gráfica 1. Relación de pacientes de acuerdo a género.  

(59.4%) 

(40.5%

). 

                           DISTRIBUCION POR GÉNERO 
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La edad promedio fue de 46 años, presentando mayor número de hallazgos 

patológicos en el grupo etareo entre los 25 a 45 años de edad, como se muestra 

en la Tabla 2,  Gráfica 2.  

EDADES CASOS 

15-25 1 

25-35 10 

35-45 10 

45-55 7 

55-65 4 

65-75 4 

75-85 1 

TOTAL 22 

TABLA 2- Grupos etareos en nuestro estudio. 

 

 

GRAFICA 2. Grupos etareos en nuestro estudio. 

 

 

  15-25           25-35        35-45          45-55         55-65        65-75         75-85         EDADES   
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En  10 de los estudios se encontró como hallazgo la modificación en el tamaño 

renal (27.2%) y en 27 de los casos (72.9%), sin encontrar modificación en el 

tamaño renal. Como se observa en la Tabla 3, Gráfica 3. 

 

EDADES NORMAL ANORMAL 

15-25 1  

25-35 7 4 

35-45 7 2 

45-55 5 2 

55-65 2 2 

65-75 3  

75-85 2  

TOTAL 27 10 

TABLA 3. Modificación del tamaño renal. 

 

 

GRAFICA 3. Modificación del tamaño renal. 

 

(72.9%) 

(27.2%) 
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De los 37 pacientes estudiados por Urotomografía con diagnóstico clínico de 

hematuria se observó la forma de afectación renal bilateral en 12 estudios (32.4%) 

y en 25 estudios (67.5%) con afectación renal unilateral. Como se muestra en la 

Tabla 4, Gráfica 4.  

 

EDADES AFECTACION RENAL 

BILATERAL 

AFECTACION RENAL 

UNILATERAL  

15-25  1 

25-35 4 7 

35-45 2 6 

45-55 2 5 

55-65 3 2 

65-75 1 2 

75-85  1 

TOTAL 12 25 

TABLA 4. Forma de afectación renal. 

 

GRAFICA 4. Forma de afectación renal.  

 

(32.4%) 

 

 

(67.5%) 
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Como hallazgos se encontraron 6 con quistes renales; de los cuales: 4  tienen 

localización cortical (14%) y 2 tienen localización parapielica (7%) Como se 

muestra en la Tabla 5. Gráfica 5 e imagen 1. 

 

EDADES QUISTES 

CORTICALES 

QUISTES 

PARAPIELICOS 

15-25   

25-35 1  

35-45 1  

45-55  1 

55-65  1 

65-75 1  

75-85 1  

TOTAL 4 2 

TABLA 5. Forma de distribución de los quistes renales. 

 

GRAFICA 5. Forma de presentación de los quistes renales. 
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De los 37 pacientes estudiados, se encuentra como hallazgo 6 pacientes (16.2%) 

con datos de proceso inflamatorio renal (pielonefritis), el cual se identifica 

mediante la visualización de áreas en forma de cuña con disminución moteada del 

realce del parenquima y 31 sin datos de proceso inflamatorio (83.8%). Como se 

muestra en la Tabla 6, Gráfica 6. 

EDADES PIELONEFRITIS 

PRESENTE 

PIELONEFRITIS 

AUSENTE 

15-25   

25-35 2  

35-45 3  

45-55 1  

55-65   

65-75   

75-85   

TOTAL 6 0 

TABLA 6. Proceso inflamatorio como hallazgo. 

 

TABLA 6. Proceso inflamatorio como hallazgo. 

(16.2%) 

(83.8%) 
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De los 37 pacientes; 21 pacientes presentaron litiasis renal, de los cuales en 19 casos es 

de tipo no obstructivo (70%) y 2 de tipo obstructivo (8%). Como se muestra en la Tabla 7. 

Gráfica 7 e imagen 2. 

EDADES LITIASIS 

OBSTRUCTIVA 

LITIASIS NO 

OBSTRUCTIVA 

15-25   

25-35  5 

35-45 1 4 

45-55  5 

55-65 1 3 

65-75  2 

75-85   

TOTAL 2 19 

TABLA 7.Tipo de litiasis. 

 

GRAFICA 7. Tipo de litiasis. 
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Imagen 1. Quiste simple renal izquierdo. 

 

 

Imagen 2. Litiasis renal bilateral. 
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Se muestra la distribución de todas las entidades patológicas halladas en pacientes con 

hematuria enviados al servicio de imagen a quienes se les realizo estudio de 

Urotomografía, como se muestra en la gráfica 8. 

 

 

GRAFICA 8. Distribución total de hallazgos por Urotomografía en pacientes con 

hematuria. 
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DISCUSION  
 
En la literatura se describe una edad media de presentación de hallazgos 
patológicos por Urotomografia en pacientes con hematuria de 31 a 50 años con 
grupos de edad comprendidos desde los 10 hasta mas de los 80 años. Sin existir 
diferencia en la distribución por sexo, En el estudio de Carril (29). En nuestro 
estudio se encontró una edad media de presentación de 46 años, con una edad 
mínima de 15 años y máxima de 85 años, mostrándose mayor proporción en el 
sexo femenino debido posiblemente a que nuestra muestra incluyo mayor número. 
 
Al igual que en el estudio de Carril (29) la Urotomografía fue un método 
diagnóstico de imagen adecuado en la valoración de pacientes con hematuria para 
detectar padecimientos del tracto genitourinario. 
 
En nuestro estudio se encontró como hallazgo más frecuente en pacientes con 
hematuria, la litiasis renal en el 56.7%, Al igual que en el estudio de Carril (29) en 
donde reportan la litiasis renal como causa principal en un 17.2% y que es posible 
su presentación en cualquier edad. Sin embargo, existe diferencia en el porcentaje 
de presentación debido posiblemente al número de pacientes estudiados en 
ambos estudios. 
 
En segundo lugar como causa de hematuria Carril (29) reporta las neoplasias 
renales en el 14.7%, sin embargo en nuestro estudio como segunda causa de 
hematuria se encontró proceso renal inflamatorio (pielonefritis) en el 11%, esto se 
explica posiblemente al tipo de población estudiada.   
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CONCLUSIONES  
 
La litiasis renal sigue siendo la principal causa de hematuria en nuestro estudio, 
concordando con la literatura existente, sin embargo, no se detectaron casos de 
neoplasia, causa también reportada como frecuente.  
 
El estudio de Urotomografía que abarca una fase simple y una contrastada es un 
método diagnóstico de imagen adecuado para la valoración de pacientes que 
presentan hematuria independientemente de la edad de los mismos. Ya que el 
estudio tomográfico en fase simple es el método de mayor sensibilidad para la 
detección de calcificaciones renales de menor tamaño así como la urotomografía 
permite la mejor caracterización y detección de lesiones focales.   
 
La utilidad práctica de este estudio fue identificar la patología renal más frecuente, 
para ampliar posibilidades diagnósticas para la rama clínica como para la 
diagnóstica. Pudiéndose establecer un antecedente y precedente para comparar 
el tipo de afecciones encontradas en este centro que también pudieran 
presentarse en otros sitios.  
 
Esperando que los resultados obtenidos ofrezcan una mayor gama de alternativas 
durante la evaluación diagnóstica con un mejor enfoque hacia la población de este 
Centro hospitalario y del área geográfica que abarca y de igual manera otorgar un 
tratamiento específico.  
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  
 
 

 

ACTIVIDAD ENE 
FEB 

MAR 
ABR 

MAY 
JUN 

JUL 
AGO 

SEP 
OCT 

NOV 
DIC 

ENE 
FEB 

Selección de Tema xx       

Ver disponibilidad de recursos xx       

Investigar la variabilidad del 
protocolo 

 xx      

Autorización del uso de 
tomógrafo para el protocolo 

 xx xx     

Autorización del protocolo    xx    

Vaciamiento de datos    xx    

Análisis de datos     xx   

Registro de información      xx  

Resultados y conclusión       xx 
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TABLA DE RECOLECCION DE DATOS 

 
 
 

EDAD SEXO MODIF TAMAÑO 

RENAL 

FORMA DE AFECTACION 

RENAL 

PRESENCIA DE QUISTES PIELONEFRITIS 

FEM MASC NORMAL ANORMAL BILATERAL UNILATERAL CORTICAL PARAPIELICO SI NO 

42 1  1        

42 1  1   1     

71 1  1   1     

17 1  1   1     

82  1 1   1     

55 1  1   1     

33  1  1  1   1  

38 1   1  1     

41 1   1 1    1  

29 1  1  1    1  

60  1  1 1      

41  1 1   1   1  

50 1  1   1     

50 1  1  1      

32 1  1  1      

33 1   1  1     

66 1  1  1      

33 1  1   1 1    

33  1 1   1     

58 1  1   1     

55 1  1   1  1   

32  1 1   1     

42 1  1   1 1    

57  1 1   1     

53  1 1  1      

30  1 1   1     

71 1  1  1  1    

38  1 1   1     

55 1   1  1     

45  1 1  1      

42  1 1   1     

35 1   1 1      

55 1   1  1   1  

75  1 1   1     

57  1  1 1  1 1   

30 1   1 1    1  

32  1 1   1     

46.2162162 22 15 27 10 12 25 4 2 6 0 

 


