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7/ Universidad de $an Carlos de Guatemals
Centro Universitario de San Marcos

San Marcos, 15 de abril de 2,025

Integrantes de la Comisi6én de Trabajos de Graduacion
COTRAG

Carrera: Medico y Cirujano

Centro Universitario de San Marcos

San Marcos.

De manera atenta y cordial me dirijo a ustedes, deseandoles éxitos en sus
labores diarias.

Aprovecho esta oportunidad para informarles que, en mi calidad de asesor del
presente trabajo de graduacion titulado “HALLAZGOS ECOGRAFICOS RENALES
EN PACIENTES ADULTOS CON HEMATURIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE
SAN MARCOS", del cual he revisado en forma minuciosa y detallada, dando
DICTAMEN FAVORABLE, de acuerdo al reglamento de revision de COTRAG, de
la carrera de médico y cirujano, realizado por la estudiante Elda Nohemi Bartolon
Pérez, con carné universitario 201745892, remitiendo el mismo para su tramite
correspondiente y demas procesos de graduacién en esta prestigiosa carrera del
CUSAM- USAC.

Al agradecer su fina atencién y buena consideracién a la misma, sin otro
particular me suscribo atentamente:

Especialista en Radiologia e Imagenes Diagnosticas
Colegiado No. 20,356
San marcos



\C‘ Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario de San Marcos

San Marcos, 15 de mayo de 2,025

Integrantes de la Comisién de Trabajos de Graduacion

COTRAG
Carrera: Medico y Cirujano
Centro Universitario de San Marcos

San Marcos.

De manera atenta y cordial me dirijo a ustedes, deseandoles éxitos en sus
labores diarias.

Aprovecho esta oportunidad para informarles que, en mi calidad de revisora del
presente trabajo de graduacion titulado “HALLAZGOS ECOGRAFICOS
RENALES EN PACIENTES ADULTOS CON HEMATURIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DE SAN MARCOS”, del cual he revisado en forma minuciosa y
detallada, dando DICTAMEN FAVORABLE, de acuerdo al reglamento de revision
de COTRAG, de la carrera de médico y cirujano, realizado por la estudiante Elda
Nohemi Bartolén Pérez, con carné universitario 201745892, remitiendo el mismo
para su tramite correspondiente y demas procesos de graduacion en esta
prestigiosa carrera del CUSAM- USAC.

Al agradecer su fina atencién y buena consideracion a la misma, sin otro
particular me suscribo atentamente:

Licda. Maria Elisa Escobar Maldonado
Revisora de tesis
Licenciada en Psicologia
Colegiado No. 2,125
San Marcos



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS LA INFRASCRITA SECRETARIA DE LA COMISION DE TRABAJOS DE GRADUACION, DE LA
g CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO, DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE SAN MARCOS, DE
LA UNIVERSIDAD DE SAN CARI.OS DE GUATEMALA, CERTIFICA: LOS PUNTOS: PRIMERO,
SEGUNDO, TERCERO, CUARTOQ, QUINTO, SEXTO Y SEPTIMO DEL ACTA No. 061-2025, LOS
QUE LITERALMENTE DICEN:

CENTRO UNWERSITARIO

hepartamamo o Son Marcos ACTA No. 061-2025

‘Guatemala, Centroamérica

En la ciudad de San Marcos, siendo las quince horas, del dia viernes seis de junio del afio dos
mil veinticinco, reunidos en el salén Pérgolas del Restaurante Cotzic de ia Ciudad de San
Marcos, para llevar a cabo la actividad académica de Presentacion de Seminario 2 convocada
por la Comision de Trabajos de Graduacién -COTRAG- de la Carrera de Médico y Cirujano, del
Centro Universitario de San Marcos, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, integrados
de la siguiente manera: Ing. Agr. Juan José Aguilar Sanchez, PRESIDENTE e integrante de la
terna de evaluacion y quién suscribe Ing. Genner Alexander Orozco Gonzalez, SECRETARIO,
que de ahora en adelante se le denominara COTRAG; ademas, integrantes de la terna
evaluadora: Dr, Manglio Alejandro Ruano, Dr. Miguel Angel Velasquez y Dra. Maria Elena
Solérzano de Ledn; la estudiante ELDA NOHEMI BARTOLON PEREZ, quien se identifica con
el nimero de carnet dos mil diecisiete, cuarenta y cinco mil, ochocientos noventa y dos
(201745892), para motivos de la presente se le denominara SUSTENTANTE; Dr. Luis Pablo
Quintana de Ledn, quien actia como ASESOR vy Licda Maria Elisa Escobar Maldonado, quien
actia como REVISORA del Trabajo de Graduacion, respectivamente. Con el objeto de dejar
constancia de lo siguiente: PRIMERO: Establecido el quérum y la presencia de las partes
involucradas en el proceso de la presentacion del Seminario 2 de la Estudiante ELDA NOHEMI
BARTOLON PEREZ, previo a autorizar el Informe Final del Trabajo de Graduacion
denominado: “HALLAZGOS ECOGRAFICOS RENALES EN PACIENTES ADULTOS CON
HEMATURIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS.” SEGUNDO: El presidente de
la COTRAG procedi6 a dar la bienvenida a los presentes y a explicar los motivos de la reunion
y los lineamientos generales del Seminario 2 a la SUSTENTANTE y entrega a los miembros de
la terna evaluadora la guia de calificacion. TERCERO: la SUSTENTANTE presenta el titulo del
Trabajo de Graduacion: “HALLAZGOS ECOGRAFICOS RENALES EN PACIENTES
ADULTOS CON HEMATURIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS”; presenta la
hoja de vida de su asesor y revisora y explica las razones de como elaboré el titulo de su
investigacion, el video de aproximacion al problema, arbol del problema, objetivo general y
especificos, unidad de andlisis y de informacion, variables cuantitativas y cualitativas, poblacion
y muestra, criterios de inclusién y exclusion, recursos, disefio de investigaciéon médica,
metodologia de la investigacion, andlisis, presentacion y discusion de resultados, conclusiones,
recomendaciones, cronograma de actividades, referencias bibliograficas y anexos. Cada uno
de los aspectos fue presentado de manera ordenada y coherente. CUARTO: Luego de
escuchar a la SUSTENTANTE, El PRESIDENTE de la COTRAG, sugiere a los integrantes de
la terna evaluadora someter a interrogatorio a la SUSTENTANTE, el Dr. Miguel Angel Velasquez
felicita a la SUSTENTANTE por su presentacién y dominio del tema y considera que no tiene
ninguna correccion a realizar; Dr. Manglio Alejandro Ruano felicita a la SUSTENTANTE y hace
algunas correcciones en el apartado de analisis e interpretacion de resultados. EIl ASESOR
felicita a la SUSTENTANTE porque considera que el problema investigado es muy importante
y menciona que debido a los cambios en los estilos de vida en los Ultimos afios, la patologia
estudiado se ha incrementado; la REVISORA felicita a la SUSTENTANTE, y considera que las
observaciones de la TERNA seran tomadas en cuenta para mejorar la investigacién. El
PRESIDENTE, manifiesta que deben de hacerse correcciones sugeridas por la terna COTRAG,
entre otras correcciones anotadas por los miembros de la TERNA EVALUADORA. QUINTO: El



PRESIDENTE de la COTRAG, solicita a los miembros de la terna evaluadora la boleta de
evaluacion para verificar la calificacion obtenida en el Seminario 2 de la SUSTENTANTE para
trasladar la nota final y asf poder deliberar sobre la APROBACION O REPROBACION del
Seminario 2 del Trabajo de Graduacion de la SUSTENTANTE. En ese momente, los miembros
de la TERNA DE EVALUACION anotan las correcciones sugeridas en cada uno de los
ejemplares de los informes finales y se les entregan a la SUSTENTANTE para que proceda a
hacer los cambios. SEXTO: Se informa a la SUSTENTANTE, el ASESOR y REVISORA del
Trabajo de Graduacion que la calificacién asignada es de NOVENTA PUNTOS (90). Por lo
tanto, se da por APROBADO el SEMINARIO 2. Sin embargo, se les comunica a las partes que
previo a la impresiéon de la certificacion del acta de Seminario 2, debera hacer los cambios en
el Informe Final del Trabajo de Graduacion los cuales deben ser discutidos, revisados,
presentados y autorizados por el ASESOR y REVISORA del Trabajo de Graduacion, y
comunicarselo inmediatamente a la COTRAG, para que se pueda entregar al SUSTENTANTE
la certificacion correspondiente. EI ASESOR vy REVISORA hacen las anotaciones
correspondientes y agradecen por los aportes realizados al estudio por parte de la TERNA
EVALUADORA Yy felicitan a la SUSTENTANTE por el resultado obtenido. SEPTIMO: En base
al articulo 56 del Normativo para la Elaboracion de Trabajo de Graduacion de la Carrera de
Médico y Cirujano del Centro Universitario de San Marcos, el PRESIDENTE de la COTRAG
indica que fue APROBADO EL SEMINARIO 2 de ELDA NOHEMI BARTOLON PEREZ, titulado
“HALLAZGOS ECOGRAFICOS RENALES EN PACIENTES ADULTOS CON HEMATURIA
DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS”. Por lo cual, se le AUTORIZA la impresion
del informe final del trabajo de graduacién e iniciar los tramites para el examen publico y proceso
de graduacion, luego de realizados y presentados los cambios sugeridos. Concluyé la reunion
en el mismo lugar y fecha, una hora después de su inicio, previa lectura que se hizo a lo escrito
y enterados de su contenido y efectos legales, aceptamos, ratificamos y firmamos. DAMOS FE.

(SF) Karla Elda Nohemi Bartolén Pérez, Dr. Miguel Angel Veldsquez Orozco, Dra. Maria Elena Solérzano
de Leon, Dr. Manglio Alejandro Ruano Ruiz, ing. Juan José Aguilar Sanchez e Ing. Genner Alexander
Orozco Gonzalez.

A SOLICITUD DE LA INTERESADA SE EXTIENDE, FIRMA Y SELLA LA PRESENTE
CERTIFICACION DE ACTA, EN UNA HOJA DE PAPEL MEMBRETADO DEL CENTRO
UNIVERSITARIO, EN LA CIUDAD DE SAN MARCOS, A VEINTISIETE DIAS DEL MES DE JUNIO
DEL ANO DOS MIL VEINTICINCO.

“ID Y ENSENAD A TODOS”

Licda. Maria EfisaEscobar Maldonado

Secretaria Comision de Trabajos de Graduacion

CC. archivo



Transc.COACUSAM-383-2025
18 de agosto 2025

COORDINACION ACADEMICA

ESTUDIANTE: ELDA NOHEMI| BARTOLON PEREZ
CARRERA: MEDICO Y CIRUJANO.
CUSAM, Edificio.

Atentamente transcribo a usted el Punto QUINTO: ASUNTOS ACADEMICOS, inciso a)
subinciso a.15) del Acta No. 014-2025, de sesion ordinaria celebrada por la Coordinacion
Académica, el 06 de agosto de 2025, que dice:

“QUINTO: ASUNTOS ACADEMICOS: a) ORDENES DE IMPRESION. CARRERA:
MEDICO Y CIRUJANO. a.15) La Coordinacion Académica conocié Providencia No.
CMCUSAM-92-2025, de fecha 24 julio de 2025, suscrita por la Dra. Jenny Vanessa Orozco
Minchez, Coordinadora Carrera Médico Cirujano, a la que adjunta solicitud de la estudiante:
ELDA NOHEMI BARTOLON PEREZ, Carné No. 201745892, en el sentido se le AUTORICE
IMPRESION DE LA TESIS HALLAZGOS ECOGRAFICOS RENALES EN PACIENTES
ADULTOS CON HEMATURIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS, previo a
conferirsele el Titulo de MEDICO Y CIRUJANO. La Coordinacién Académica en base a la
opinion favorable del Asesor, Comisién de Revisién y Coordinadora de Carrera Médico
Cirujano, ACORDO: AUTORIZAR IMPRESION DE LA TESIS HALLAZGOS
ECOGRAFICOS RENALES EN PACIENTES ADULTOS CON HEMATURIA DEL
HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS, la estudiante: ELDA NOHEMiI BARTOLON
PEREZ, Carné No. 201745892, previo a conferirsele el Titulo de MEDICO Y CIRUJANO."

Atentamente,
%.%
28 88
L S
AN
Ing—AQr- e

C

c.c. Archivo
RRCR/',"
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2 RESUMEN

La hematuria es bastante cyem/nl ae nmalyao re?vaa | duea

case® asocia a patolog2a renal, sin embarga
identi ficar su causa por I o gue s e requi
compl ementari o. La ecografza renal demostr -
primer &tliinea estas circunstancias, su aplic
di agnostico etiol -gico y facilita | a t o ma

especial mente en aquelstomodahteades doadeo Dt
' i mi tadas.

Para |l evar a cabo este est udaitabess e mesal i z
noviembre2d2| am@affode maafktom HdELBd5adquirieron di
proporcioebddadsppot amento de estad2stica del
Mar cos, con | os cuales se obtuvaciuelauesti mac
presentana,bematosmpieche de alterayir equroerfaon

ecograf2a diagnostica.

Se realiz- un estudioe ttrrannbsarea sade dtesar d e
87maciestesdo seleccionadas segdani ecmads ege olse s
realeival uacogng@émcal fin de identifigasealter
verifico si hab2a relaci-n con hematuria me

sedi mento urinario

Dentro de |l os principales resultados de e

| as patolog?2?as renales en pacientes con hems

mani festaci - -n ecogr 8fica. Adem8s, se evi de
alteraciones sehemaltaacii@anamodeorada. En t ®r mir
pat ol ogm8 sdewse ac- fue |l a enfermedad renal C
pielonefritis, lean fleersme-dna dr gonbasld maugn@ chav,a f r ec u e
se identific- neoplasia y trauma renal

Pal abras clave: hematuri a, hrail 9damagos setci ocgor. 8§ f



ABSTRACT

Hematuria is quite common in the medical
renal pathol ogy in most cases. However, i ts
requiring complementary i maging. Renal ul tra
Il i ne di agaobstiinc t hese circumstances. Il t s ti
etiol ogical di agnosi s and f aemalkiitnagt, e se sappepcri oapl
in settings where other diagnostic modalitie

To carry out this study, data was coll ect
2025. Data provided by the Statistics Depar
Hospital was acquired, with which an esti ma
patients with heedmarnteamrala, mesruplpelcdgi c al al ter e

di agnostic ultrasound.

A descripsgewtei amalssstudy was conducted, W
87 patients, selected according to inclusior
identify structur al alterations and verifie

hemat uruigah tnhircr oscopi c examination of wurinary

Among the main results of this study, it
patients with hematuria can present with mor
Further mor e, it was found that mo st of t he

moder ate h@wartallrli,a.t he most promi nent pat hol

di sease, foll owed by pyelonephritis, acut e
di sease. Less frequently, neoplasia and rena
Keywor ds: hematuri a, ultrasound findings, ur



3.0 NTRODUCCI CN

En el campo de | a i nvestigaci -n m®di c a,

herramientas diagnosticas eficaces es esenci i

cl2nico. Entre estas herramient as, | as t ®c
protag-nico aelvadaearamiit-inr amma - mi ca y funciona
rganos y Ssi st emas, contribuyendo signi fice
caracterizaci - -n y seguimiltationtdegmddit-impl|leces mp
de i magen no invasivoen stegpr@xstycaccédnbka:
transformado | a toma de decisiones m®dicas,
atenci-n primaria y ho*»spitales de segundo ni

La ecografz2a, tambi ®n conocida como ul tras
una de | as modal indBasde s| idza diansagem | a eval uac
paciente con sintomatolog2a wurol - -gica, basad
sonoras de alta frecuencia, su principio f2s
ondas sonoras con | os generdasdadedc @3 g@awme ssnn
para crear I m8genes bidimensionales en tiemp
para diferenci @knestur udcetnusriadsadseac ¥%stica | a
herramienta Yt il para identificar alteracio
cambi os parenqui mat osos y signos i ndirecto
| ocal i zada.

La hematuri a, def i niachaor cnamo dl a ap il éas eoorci it naas,
representa un hallazgo cl| Est@o puedeuenatne f e st
forma macrosc-pica (visible a simple vista)
de sedimento urinari o). Su prevalencia en | &
report8ndose tasas entre el 2. 5% cyo mol ed®@%, ¢
comorbilidades y criterios diagn-sticos apl:i
entidad pastml sgpacasenn signo centinela que p
condiciones benignas, como infecciones urine
potencial mente graves como tumores del tract
vascul®ares.
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La evaluaci-n adecuada de | a hematuria requ
ncluya anamnesi s, examen f2sico, estudi os

magen. En este sentido, |l a ecografza renal
aloraci -ndo na cswml @eedli¢entdee seguri dad, ausen
oni zant e, di sponibilidad en centros de ate
etectar alteraciones estructurales. Adicion
a evaluaci-n hemodiagai cal detudl uresulta Yt

rocesos vasculares como trombosis venosa r e

Es i mportante destacar que, aungque | a ecogr
on precisi-n | a etiolog2a especifica de | a
| ave que orienta | a necesidad de estudi os
omputari zadaa mago®ai ca o biopsia renal, en

ant o; su papel como herramienta diagnosti ca

particularmente en entornos donde el acceso

()

® ® o O T T T Y

s | imitado.

Se |l evo a cadios eufno etsrtaundsivoe g als pdecsmcvopt i\
nglisis de variables cualitativas vy cuant |
all azgos ecogr8ficos renales en pacientes &
|l antea una revisi-n bibliogr8fica sistemat.
arzarcilcos, iumolanygd ndd s y estudios ecogr 8fico
i nco meses realizado en | as instMHMadaicomales d
e San Marcwse .e<Eldeotbgremiinar | a utilidad diaghn
n |l a evaluaci-n de |l a hematuria, contribuye

nfermedades renal es.



4 MARCO CONCEPTUAL
4. 1NOMBRE DEL PROBLEMA
Hematuria en pacientes adultos
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4. 3Pl anteamiento del probl ema

En el Hospital Naci onal de San Marcos el

di agn-stico en procesos renales relacionados

debido a | a necesidad de establ ecer correctal
para | a toma shbebrekedirsaitamamient o y seguimiento
adul t a; ya que | a hematuria es una mani fest
aparato wurinari o, gue a priori y en ausenc
traum8ticos - de enf er mmehdaad croemoa It usteo rdad b eh assa
demuestre | o contrario.

La exploraci-n radiol-gica m8s i mportante
urgenci &asogs afmeali ante ella podremos | |l egar .
en gran porcentaje de casos; sin embargo, al

comunes relacionados a dicho proceso puede |
examen radiol  -gicoi comnconayor  Tamaesprlaif z2a Axi al
( TAC) , Urograf2za por Tomograf2a Axi al Compu
magn®ti ca.

Aunque en ocampoaessbDptsabl egpor di chos est
i mportante mencionar que | a poblaci-n guatem

puede costear un estudi o de mayor resol uci

ecografza. Al conocer | os hall azgdbses exolga 8f i
sospecha di agn:-stica podemos acortar | a du
resoluci-n patol -gica.

Utilizando | a ecograf2a como m®t odo no in
empl eado en el Hospital Naci onal de San Mar c
pobl aci-n adulta que requieren ecografz2a dia
patolog?a ren8l esse esblbdezo transversal, des
el cual se plantea | a siguiente interrogante

renales m8s frecuentes?



4. 4 Definici-n del probl ema

3.3Clug8l es son | os hall ampsecsadbtgng§reiscesn parmi
adultos con hematuria del Hospital Naci onal
3.3acusl es |l a regi-n anat- - mica del rif-n qgu

alter acd ognessf iecn paonemaeasfest acemat ed Pa?ca d

3.3aBus8l es son | as praisnocciipaadlaess ap ahteomaat gu?raisa, d
seg¥%n el g®nero femenino y masculino?

3.32a@Qu® hallazgos ecogr8ficos nos orientan a
mayor resoluci-n en enfermedades renales que
3.3a0Qu® rendimiento aport a | a ecograf?a C (

enfermedades renal es?



4. 5Justificaci - -n

De
f or ma
hospi
di fer
pac.i
proc

dos

> - @ O

di a

-~

me j

5

g
0]
rga
pal p

renal

Mar co

err -n
i nves
as? C

i mage

Da
se es
de in
estab
e xame
Como
de <ca

pobl a

acuerdo con el ni vel de competencias a
ci-n y en base a |l a experiencia que obt
talarias como estudiante de |l a Carrera
entesdespecocval lda oportunidad de observ
ntes que requieren exploraci-n ecogr 8f
so diagn-stico de cualquier paciente es
il ares Db8siiscoys:| a ae xapnlaomrnaecsi - n f 2 si ca. P
stica en | a actualidad ha sido empl ead
ar nuestro rendimiento de | a exploraci
os dif2ciles de vaeadadraroovahesosi m®pedoi
cCi-n y percusi - n.

nsiderando que | a hematuria es un signo
en | a actualidad se sabe que, en 8r ea
s, el m®t odo m8s accesible para detect a
stante, wdhestwaddi emesn es efectuado po
con poco conocimiento y experiencia en
eos y/o falsos positivos. Por t al mot i
tigaci-n a fimnmshadocanmnderelelr ehafo ema e st
ontribuir conocimiento sobre | a eficac
n.

do que | a ecografza es un estudi o no i n
pera ocasionar dafYo alguno a | a poblaci
vestigaci-n. A beneficio m®di co, se esp
| ezea aden8mare xpedi ta diagn-sticos insosp
n f2sico exhaustivo y as? dirigir apro
relevancia social se espera mejorar | a
becera yeeaevittrat aami easos, mej orando | a
ci-n guatemalteca.



4. 6Del i mitaci-n del probl ema

4. 6Té&-.rica
Para wefectuar el protocolonl dédr o v egstargtaccil
radi ol -ngeiccoogsr ad 2 a, Il nvestigaci - n, medi cina I

nefrolog?2a.

4. 6E&8paci al

Elestudéoinvesse gacialmzi eenesp adul tos or i g
residentes de |l os diferentes municipios del
reqanon di agnecsco grcdd Bpaddro a s oesmpfeecrhmae ddaed r en a
rel aci ®oemanchd uai a en el Departamento de Radi ol

San Marcos

4. 6TBempo

Eltrabajo de campo se |1l ev: a cabo durante
novi embre de 2024 y marzo de 2025. La reco
medi ante una boleta que registro | as variabl

10
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5 MARCO TECRI CO

5. 1Marco conceptual

La hematwunmriesploddtecci -n de eritrocitos en
uede indicar diversas alAemqued ofhiepiueid-er | t r :
aremrfunci -n de |l os criterios wutilizados, s

uando se m@dAepticiincadaneritrocitos por campo

Xxamen microsc-pico de sedimento urinari o. L
estaca por su elevada sensibil inankdpar a de:
ritrocitos,|l narednltirsaiss qgmoiecreosc: - pi co del sedi
olo confirmar | a presencia de gl - -bulos rojo
el ul ares proporcionando informaci-n?compl em

5. 1Efmbri ol og?2 a

El pl egamiento embrionario que ocurre d
esarroll o marca el comienzo de | a formaci
urgi miento de wuna estructura |l ongitudinal
resta se segmeomteas epmr idnocsi ppadrecsi seg¥%n el si st
I cord-n nefrog®nico, encargado de | a form
onadal , que evolucionar8 posteriormente en
| desarroll o proglteaacaenddl reseiformastdea me

res generaciones de ri fones temporal es de

refnros, elromespnélromet amendo este %l timo el
el ri ¥-n funci on3al en el ser humano.

E I desarroll o del pronefros inicia duran
mbrionari o; no obstante, estas estructur a
uncionales en | a especie humana. Los condu
egi - n cervicadfroagl®nicooa,d:- extnhendi ®ndose pos
usi onarse con | a cl oaca. De manera adyacent
ntermedi o sufre un proceso de condensaci -n

11



a

nefronas, de@@fornlibsn,adhas pcoal es carecen de

experimentan regresi-n alrededor del 25 d2 a

r T O o uw

® O T QO T

O T T © o o O o

QO

(@)

E I conducto meson®frico, tambi ®n denomi na
u desarrol | on8ena uudnaao mdkegin - mef r og®ni co. De man
el proceso observado anteriormente, el me s
ondensa para originar | os mesonefros. Aunqu
ares de mesonefros, Ynicamenteedgselvleos elboa
1 yv L3 continYan su diferenciaci-n, generan

Aproxi madamente 20 nefronas se desarroll a
equefas canlt?igpuaiddkecs adéa cavidad amni - -tica e
®ci ma semana de gestaci - n. De f orma semej
ron®frico, tanto en mesonefros como el con
egeneraci-n en el embri -n fememascul sinm, emls:
structuras persisten y evo,l ueli ocnoannd ucatroa d eofre

as ves2culas seminales y el conducto eyacul

Durante | a quinta semana del desarroll o e

el rif-n met an®frico, el tercero y Yl ti mo

o

ntinuar8 su diferenciaci-n para dar origer

—

apa, el coonn®furcitcoo nmsees pr ol onga hasta unir sc¢
esencadena | a inducci-n del mesodermo inter.]
na estructura celular compact.a A emarntiinra dde be
| ast ema, se secretfa col dffactvadonawer eat®l ul as ¢
rote2na esenci al gue promueve | a aparici-n
el conducto meson®frico. El GDNF ejerce su
igando del receptor de moi rdes ismua r gadigpdasla, RKBETR

mbos expresados de manera prominente en | as

Enl a3exta semana del desarroll o embrionar:.
roceso de ramificaci-n progresiva que dar 8§

ol ectloar eesstyructura renal b8si ca. La primer a

12



semana, originando | a pelvis renal y |l os |

Posteriorment e, |l as siguientes cuatro ramif.i
calices mayores, mientras que una serie adic]i
|l a sn@&ptsiemana, formar8 | os calices menores.
En @lroceso de ramificaci-n es estimul ado
derivado de c¢c®lulas gliales (GDNF), gue act?
receptor RET en | as extremidades de | a yema

gueda envuel tastpari cbej iedo chulad contin¥Ya sec]

mant ener |l a progresi - -n de l a ramificaci - - n.
aproxi madamente | a semana 32 de gestaci- -n, d
uno y tres millones de tYbulos colectores.
La formaci-n de | as nefronas funcional es
t abul o colector estimula a | as etapas bl ast ¢
n®fricas. Estas ves2culas evolucionan poster
incluyenuressraemo | a capsula de Bowman en f
proximal vy distal, as?2 como el asa de Henl e.
comienza cuando | os precursores de podocitos
Aisd, secretanciemi efnatcot oern ddoet eclrieal vascul ar (V
mi graci-n de |l as <c¢®l ulas endoteliales y | a

primitivo.

Esta interacci-n da |l ugar a | a formaci -n
del gl om®r ul o. El contacto entre | os precu
endoteliales induce | a diferenciaci-n de | os
basal gl odesatmaol a en | a zona de uni -n entr e
part e, el extremo dcetmaésmaenditedabtud oa ln ®f ¥b wloc
di st al, se conecta con el t abul o col ector pa
|l as faseslidesesnalresl de | os ri fones se encueni
pero con | a expansi - -n del abdomen migran h
emanas sei s Yy nueve. Il ni cialmente irrigados

13



estas se degeneran a medida que | os rifones

arterias ori gimBasduapse reinorneisv.el es

5. 1ARat om? a
Desde una perspectiva macrosc:-pi ca, |l os
oval ada que miden entre 9 y 13 cent2metros d
El rif 1f-n izquierdomSgelaemdeenqulei @gér @amemicdho. S
|l a regi-n retroperitoneal, a ambos | ados de

desdewulltavi®@at ebra tor8cica hasta un poco sup:¢

l umbar . E I ri f-n derecho est8§8 general mente
ocupaci-n del espaciodeoeckd tédBadbdemee]! | a

Los rifones generan orina, l a cual es <co
| ocali zada en | a pelvis, por medio de | os wur
cada ,risfe nencuentra en contacto con | a gl 8ndu
capa fina de tejido fascial. Aunque ests8n an
suprarrenal es pertenecen al sistema endocr
i ndependientes al rifY-n.

En |l a cara medi al de cada ri f-n se encue
hilio, a trav®s de | a cual transitan | a arte
el ur®ter y |l as fibras nerviosas. En esta req
| a vreennaa | se sit¥a por delante de | a arteria
anterior a | aApeaetvmscamamnt e, cada ri f-n pre
anterior y otra posterior, bordes medi al y |
No obsdebtdo a | a protrusi-n de | a columna v
abdominal, |l os rifones se ubican en una posi
el |43 s.

La pelvis renal constituye una expansi -n
en el extremo superior del ur ®t er . E vVoert
directamente con el ur ®t er. Esta estructur a
Su vez se sdbdioitderes emal i ces menores. Cada ¢

14



papila renal, gue corresponde al ve®rtice de
|l a aoriEda par ®negsicmastenal do por dos component

corteza y |l as pir8mides medul ares.

Las pir8mides medul ares renales presenta

comparaci-n con | a corteza renal, | o que per
|l os adul tos medi ante estudios por i magen.
nor mal es, es manes |leocsog®ngiacnaos adyacentes co
bazo. El ri f-n est8 envuelto por wuna capsul a
rodeada de grasa perirrenal. Esta grasa a su
|l a fascia de Gertota fyadisa ledd loameint e por |
5. 1EBi demi ol ogi a

La hematuria representa un hallazgo <cl 2n
preval ewvairgnaque el 2. 5% al 20%, dependiendo o

Es considerada um®»gy dkeeVaorst esss gmmmwmsl|l a detecci -1
renal es. En cuanto a | a hematuria macrosc:-p
gener al se estima en aproxi madamermt deumat Lr %:
muestra una prevalencia variabl ey eenl atdiupa ode
cohorte analizada. Seogchmacliasr dJuods gdeal Es®As

(AUA), esta puede fluctudr entre un 2.1% y u

La prevalencia de hematuria microsc:pica
ampliamente en funci-n de diversos factores
recolecci-n de muestras, el miceana eheymaltuat nn il & z
presencia de factores de riesgo. Se observa
mayores de 60 afos, as?2 como en personas f1

tabaqui smo. Frecuentemente s.é& detecta de man

15



5. 1F4dctores de riesgo

Exi sten

tabaco,

i ndustr

trabajadores

factores de riesgo para

s u present

o cual s e rel aci ona hast a con 6

ializadas. L a exposici-n

|l a manufactura del hule vy otros

di smi nu
condi ci
Ur ol og?

t umor al

ci

n de | a ingesti-n de | 2quidos vy di

ocupacional

decomet airalses pioluvastes y anti

gu2zmi cos.

ones que promuevearelo.estbaAsami ant onu

a,

en su Pol2tica de Buena

Pr&8ctica,

en | os pacientes con hematuri a.

TablRactores de riesgo para hematuri a

Fumador activo, exfumador
Exposici-n ocupacional

Mayor de 40 afos

Enfermedades urol -gicas asoci ¢
Sintomatolog2a irritativa micd
I nfecciones urinarias a repet.i
Abuso de anal g®si cos

Hi storia de irradiaci- -n pelviaeé
Beta bloqueadores

I nterfer-n alfa y beta

FuenMer

k

Perazell a; et al . 2024
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5. 1Ebi ol og?a

La hematuria puede originarse en cualqui e

|l os gl om®r ul obarenat ea bhaséeni or. Sus causas
procesos cC omo neopl asi as, litiasi s, gui st e
i nfecciones, trastornos de | a coagulaci-n o
etiolog2a de | a hematdurdieal vpaarc?iae nsteg Yne nl ap eads
predominan | as infecciones e inflamaciones,

mientras que en at@Ktrexcumayersed aso neopl asi asc

riT-n o del tracto urinario, a2 como | a hip

Fi gwRIEai ol og2a de hematuria seg%¥%n su orige

Kidney
Glomerular Nonglomerular
= — IgA nephropathy — Papillary necrosis
- Thin basement membrane nephropathy — Renal infarction
- Alport syndrome - Renal vein thrombosis
~ Postinfectious glomerulonephritis — Arteriovenous malformatiol
Upper and lower — Mesangial proliferative glomerulonephritis (IgM or C3) fistulas
urinary tract - Physical stress (transient) — Cystic renal disease
~ Tumor — Loin pain hematuria syndrome — Medullary sponge kidney
- Trauma — Nutcracker syndrome
— Infection
(viral, bacterial, Ureter
schistosomiasis, — Stricture
tuberculosis) — Stone
Urinary bladder
— Radiation cystitis
— Stone
Prostate and urethra
- Prostatitis
- Prostatic hyperplasia
— Benign prostate hyperplasia
. - Diverticulum
Fuen€Ceii stian Bol enz; et al . 2018
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Tab2mBti ol og2a de hematuria seg¥n su causa
HEMATURI A DE CAUSA UROLOGI CA
I nfecciones wurinarias
Litiuasinari a
Tumor es -Del par ®qui ma renal
-Uroteliales
-Prost8ticos
-Uretrales
Otros -Traumati smos
-Tubercul osi s
- nfarto renal
-Cuerpos extrafos
-Poscirug2a o poslitotric¢icz
-Cuerpos extrafos
-infarto renal
HEMATURI A DE CAUSA NO UROLOGI CA
Enfermedades hematol -gicas
Causas metab-Ilicas -hi percal ciuria
-hi peruricosuri a
Hematuria gl omerul ar -Nefropatza | gA
-Gl omerul onefritis posintect
Enfermedades sist®micas |-Lupus eritematoso sist®mi ¢
-vascul itis
-s2ndrome hemol 2tico ur ®mi ¢
-,enfermedades i nfehepagagi:
endocarditis
F&8r macos -AAnti bianfictoesa e fcalnas,por i nlas
anfotericina
-anti coagas paimitiedae ni | but ajzo
-inmunosupciesloofedsf ami da
-f 8rmacos :dledr ;SINdnaz o mar b|i t

FuenbLeopol do Garcz2a; et al 2018
5.1Fbsiopatol og?za

La hemarugiaada a nivel de | a nefrona se
cilindros hem8ticos. La sangre que |l ega al
|l a nefrona puede quedar | atidbapmmda @moOrun amelrdd
TamiHor sfall, que se gelifi dae parnasdarn |li ngaro s
prote2na se gelifica cuando se concentra en
deshidrataci n, O cuando entra en contacto

18



hemogl obi na, al bumi na-Jomesot ® nmedde®s Belmrceco

pielogr8ficos.

Los eritrocitos desintegrados y | os agreg:
cilindros intensamente pigmentados, | os cual
|l os <cilindros hem8ticos. La presencia de he
i nvari abl enmetnotleogdmaa rgnal significativa, con
tubulointersticial o vasculitis, este tipo d

con proteinuria de origen glomerular o tubul

|l a neX¥rona.

5. 1C@racter2sticas c¢cl 2nicas

La valoraci-n inicial de | os pacientes con
anamnesis detall ada, un examen f2sico compl e
objetivo de identificar | a posibles etiol og*+
evaluper mnte establecer | a necesidad de estu
S i es pertinente | a remisi-n a un especialis

5. 1E8amen f2sico
En pacientes con enfermedad gl omerul ar 0

detectar hipertensi-n de reciente aparici-n
hi potensi-n o hipotensi-n ortost8tica puede
macr osc:- pi ca sevaemremias osciigadiof iacati va. La pr e
nuevo O progresivo, as? como un aumento reci
de posible afectaci -n glomerul ar.

La exploraci-n f2sica abdominal puede rev
costovertebral o en |l a regi-n suprap¥%bica, h
posi ble nefrolitiasis o una infecci-n del t
abdomerf uedament al para | a identificaci-n de

sugestivas de procesos oOoObstructivos o neopl §

presencia de | esiones purp%wricas o0 exantems§t
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enfermedades sist®micas subyacentes con comp
o trastornos inmunomedi ados.
TabB8@l 2nica de Hematuria en adultos
Gener al mente sugiere wuna
Dol or unil ga un c8lculo 0 un co8gu
flanco ocasional ment e puede obs
mal i gna o nefropat?2a.
Di suria conlflndicativa de wuna infecci
Los s2ntomas de enfer meda
|l nf ecci n rsuperi ores, gue aument a
| as v2as rrgl omerul onefritis postinf
superiores |[infecci- -n, nefropat2za por
anmembrana basal gl omer ul i
Como fiebre, erupci n cut
peso, puede sugerir una @
S2ntomas sijcon wuna enfermedad gl omer
eritematoso sist®mico o0 Vv
FuenMar k Perazella; et al 2024
5.1D6tecci n de hematuri a
Las tiras reactivas wutilizadas para | a de:
con una matqgue iqueéaripgtrear ammeéNi b beNci dina, en
con un per - xido org8ndicohitdarngpoewa gxi,dpad d e necle n
Al entrar en contacto con orina que <contien
actividad oxidantea mseadrxissemcademag @mi ca por
actividad pseudoperoxidasa de estas mol ®cul a
azul en |l a tira. Tanto | a hemoglobina I|ibre c
esta reacci n, dada s wiseidnidleist uwde deosxt.r uct ur al
Un resultado igual O superior a 1+ en | a
i nterpreta como indicativo de hematuria cl 2n
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sultado gue I ndi que trazas de hemogl obi i

nfirmados por el examen microsc:-pico del S
agn-dst iheanat ur i a. La incidencia de falsos n
activas es infrecuent e, por |l o que un re

edictivo negativo para excluir hematuri a

cument ado f adrmoisndepwmadd omsumen canti dades ¢
ido asc-rbico, aunque al alet redd ®e nfdeenn-cmean oc Ip
cierta.

E I examen microsc:-pico tradicional del se
an8lisis de muestras de orina <centrifug
antificaci-n de di stintos el ementos celu
mponentes evhuyedoerseéroaoaictos, |l eucocitos,
stintas estirpes, cristales de di ver sas

i narios. Este m®t odo constituye una herram
e posibilita |l § dateaciacheremprcana de | as

|l es como |l a hematuria de origen glomerul ar
l'itiasis urinaria y otra’s entidades nefro
L a detecci -n positiva de hematuri a me d
nfirmaci-n mediante el an8lisis microsc:-pi ¢
entrifugaci-n de 10 a 15 ml de orina fresc
m®t odo de referencia para i1 dentificar her

esenciam@ertineocotos por campo de gran au
t e procedi miento resul ta fundament al p a

omerul ares y no glomerul ares de hematuri a

Diversas sustancias pueden inducir result
tira reactiva, como el hi pocl oribo de s
cteriano y semen. En contraste, concentrac

i na pueden generar reg€ul tmhaemat d mil ®srotsi cnae,g a

finida general ment m§eem@ Iloa3presemoicatads p

an aumento, debe ser confirmada medi ante dc
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En el caso de que un smpod Di,taisved ireicomiendnai ma

(7]
(¢

gui miento con an8lisis peri-dicos durante
a fuente | mtierrmi theeghest upardi era estar asoci

c
=]

patolog2a cl2nitamente relevante.

E I recuento de Addis es un procedi mientc
eval uacn¥%meddee lel ementos formes en una muestr .
durante un per2o0odo de 12 horas. Los valores f
en aproxi madament e 6.000 cilindros, 1.000.
compl ementari a, el reocud¢mtso edi rogdtha de esrciat |
constituye una met odol og? a al der nhaetmavtaz epar
consider8ndose patol -gicaouna 8o@0G6eneratroaqi
sefYalar que, posterior a |l a realizaci-n de
observar el evaciones transitorias en el recu
60. 000 eritrocitos/ Ml

5. 1. 1Ec.ogr af ? a

L a ecograf?z2a constituye una herramient a
evaluaci-n de | os rifones humanos. El trans«
emi sdenondas sonoras de radiofrecuencia hac
interact %an con |l os tejidos y sus interface
retornan al transductor. Los cristales piez:
estos ecos meidoinaenst,e Ivaisbrauocal es son transfo
el ®ctricas. Posteriormentdasemeds astedabégorn
avanzados, permitiendo | a obtenci-n de i m8ge
capas tisul ares adyacent es. En §mbitos de
ambul atori as, | a ecografz2a permite tawalsuar I
fz2sicas, el estado funcionAal y detectar posi

5.1. 1Elc.ograf2a renal y wvascul ar

A diferencia de otros -rganos s-|lidos del
estructura interna compleja que genera una
observadas. El seno renal, en su estado no

22



fibrograso, el cual se manifiesta como ecog®

vasos renales y | o,s en sdieematsa < 00 eaxdiogrees, s e
estructuras del gadas, anecoicas y con cont et
tejidos ecog®nicdbs del seno renal

Cada rif-n este compuesto por numerosas u
como | -bul os. datfHrmaldo pPpopi wem c8Il i z, una p
tejido cortical y vasos sangu2neos. En | os act
pir8mides y nueve calices. Desde el punto d
presentan como estructuomama he preirea@ o@®nreinc afsor
coraz-n.

La <cortezaporenalt parte, muestra una eco:
superior a | a .deLolsasr ipfiorng&ensi dteisenen f or ma | e
secci-n transversal, siendo su -ché@imak rbasbgo
| a polsateeroal. En consecuencia, | os cortes | on
forma diferente, d e paecnidinendel deorltae. orEBlent o
general mente se presentar8 1|iso.

En | agunas ocparsatornuessi,- nud@mr d mijnemt ecor ti cal
extenderse hacia el seno renal, adoptando une
con una masa; esta estructura se conoce <cCcoO
| ocali zarse en el tercio medio del riff-n. EI
como | a edad, el sexo, y el 2ndice de masa ¢
adul ta, tlual Ipomgnedi o del ri f-n oscila entre 1
l os I imites inkesrideresosryasupaedi en 9 cm y 13

La irrigaci-n de |l os rifones general mente
principal,, l a cual se origina a partir de 1| a
arteria mesent GEsitcaas saurpteerriioars principales se
|l as venas renales correspondientes, @gstean ca
tambi ®n atraviesa por detr8s de | a vena cava
renal, |l as arterias renales principales se d

23



qgue s
rami f
suel e

e dirigen hacia el seno renal . Posteri
i can en arterias interlobares y arcuat a

n ser visibles mediante ecografza en n

detect amedea mutinaria mediante estu¥di os Dopp

La vena renal derecha es de corta |l ongit
mor folog2a relativaOoemineneandrest anuteedse vi sual i
ecograf2za en escala de grises y estudios Dop
Il zqguierda es aproxi madamente tres veces m§8s
su visualizaazilo lcampgdbetda su trayecto. El s e
i zquierda situado entre | a vena mesent ®ri ca
dil at ado, pudi ema®a spemwi arr tuincaa , asi mi smo,
comuni caciones con venas | umbares prominente:
|l a presencia de una masa. Las t®cnicas Doppl
para caracterizar | a nmnatperchlosas de Il asrlegsi o
Tabd4d@aracter?2sticas del rif-n nor mal
Caracter24yl magen
Tama¢fo Media de llcent2metros (rango,
Ecogenici {(Derecho menor o igual al h2gado
Par ®nqui m{Homog®neo (excepto para | as pir

Seno renalHi perecog®ni co

Super fi

ci{Li sa

FuenMedd!|l et on KOL9z; et al
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5.1. 1T2Rcni ¢c a

La visualizaci-n de | os rifones nativos s
5 megahercios (MHz), ajust8ndose a | a consti
dedi - n. En el caso de |l os trasplantes rena
mayores. E pol o superior de cada rifT-n sue
cuando el paciente se encuentra en posici -t
intercostal ,, adttiol iyz modsasea iocamo veldAt ana el h?

La causa m8s com¥%wn de una visualizaci - -n ¢
especi al del rif-n izquierdo, es |l a falta de
posterior. Por otro | ado, | os pol os i nferi
abordaje ,suprcefsemént ement e durant e una I NS¢
optimizar | a 1 magen, l a posici-n del transdu
anterior a | ateral y posteriormente, al mi s m
paciente de suprbp hadeta¥%bogoat ata mejor vent

La comparaci-n de | a ecogenicidad renal c
fundament al para identificar anomal 2as en | a
alteraciones en | os -rganos hep8tico y espl
cortes esxoguefimol uyan una porci-n del h2gad
cruci al examinar |l os rifones medli ameralun sibr
utilizar dichos -rganos como ventanas acb&Ysti
el transducsaoel al facifl int, ar una mej or visual
frecuentes como quistes y I|litiasis.

5.1. 1Pa.tol og?2as que cursan con hematuria vy
renafd elsaci onados

5.1. 1P3i.ell.onefritis

La pielonefritis, como su denominaci-n 1in
gue compromete tanto del sistema colector co
esta condici-n resulta de | a migraci- -n retroc

hacia eAunrgiufer nc.l 8si camente se ha relacionado
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esicoureteral, en | a mayor2?a de | os adultos
or | o gue se presume qea tastbacteli &supscah
onstante de orina. La diseminaci-n hemat . - ge
suele observarse en contextos de adicci -n

omo consecuencia de infeccioomes?8laocal i zadas

Mi entras | as bacterias se desplazan desd
Yabul os renal es, |l os | eucocitos mi gr an des
omprometi dos. La | iberaci-n secundaria de e
nt egraci - n ttaunbduol aars,2b Bl eat e tnivaansa -dnel i nter sti ci

e mol des celul ar es infl amatori os dentro de

mi crosc:-pica focal que, combinada con fen:- me

d

a lugar a 8reastedacisqqudmincipynal. Habitual

nfeccioso progresa desde el v®rtice de | a pe

afectando al -rgano de manera parcheada, con

definida entre par®nagdo.ma sano y el infe

—

O o unun < O Q© >S5

e

S

Cl 2nicament e, |l os pacientes con pielonef.
l anco, fiebre, | eucocitosi s, piuria, bacter
o complicados, el tratamiento con antibi - ti
| a remsaledcicuadro en un plazo de 72 horas. I
icatrizaci-n c¢cr-nica, particularmente en pr

ariantes de pielonefritis pueden persistir

(0]

jastafutilizaci-n de m®t odos de i magen, cC{

(0]

complicaciones, tales como formaci- -n de al

e |l itiasi s.

En | a mayor2a de | o0os casos,dé opi dalad n efzmgic
cogr8ficos suelen ser nor mal es. Sin embarg

i stema excretor provoca engrosamiento urotel

Cuando se encuentra en el contexto ch?2nico a

u
t

n signo confiable de infecci - -n. No obstant e
ambi ®n puede asociarse a | a presencia de
2 6



repeti

das, carcinoma de c¢c®lul as transicional

o i sgurémia.

En incremento en el tamafYo renal constit
pielonefritis puede modificar |l a ecogenicid
8reas de aumento y disminuci-n de | a ecogeni
como multifocdlugsa,r danuWna i magen en mosaico
vasoconstricci-n asociada a | a infecci-n pue
perfusi - n, l o cual puede evidenciarse en alg
vascul arizaci -n en esteurdiDoosp pilioeprp.¢ ieBplalc ob bj e D
|l a ecograf2za en | a evaluaci-n de pacientes
complicaciones, como obstrucci-n, absceso re

La pielonefritis xantogranul omatosa es un
renal , caracterizada por un proceso inflamat
obstrucciones urinarias prolongadas. La resp
formaci -ssasde nfid amatorias de color amarill o,
macr - fagos cargados de | 2pi dos.

Los pat -nfSeshosecuentes invol ucrados son p
Escherichia Coli. Mas del 75% de | os pacient
mayor2a de | os c8lculos de tipo fiasta de ci el
afecci mpriemscelncyiea de un c¢c8l cul o, aumento del
funci n renal. Los hallazgos ecogr8ficos t2
ac¥wstica en |l a pelvis renal, junto con | a dil
de coleccdonepsrilimganal es y |l iquido i Ah¥ Il amat o

La pielonefritis enfisematosa es wuna infe
com“nmente en mujeres diab®ticas. Esta afecc
gas en el par ®nqui ma renal, debido a | as al't
tejidos, addd wadeulmar y a | a infecci-n ne
organi smos productores de gas como Escherich
el tratamiento r®quiere nefrectom?a.
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El diagnostico ecogr8fico de | as infecciol

|l a identificaci-n de ecos acompafYadownde s oml
En algunos <casos, puede resultar complejo d
Ssistema o odiecttambi ®n afecta al par ®nhqui ma r e
tomografza coempultbai adla para realizar est a

5.1. 1A3b.s2c.ceso renal
Los abscesos renales son colecciones |1 qg¢t

estructura compleja en | as i m8genes, y a m

gqu?2sticas de caracter2sticas heterog®neas.

|l ocali zaci -n del a basrcteas: o ,e nele |t rcaatsaomi deen t aob svc e
medi ano o grande, el manejo suele incluir el
m2 ni mamente invasivo que permite | a evacuaci
m8scompl ej os o cuando el dr eincaijeent @e r cpuuteS8dnee o
necesario realizar una intervenci-n quirYrggi
de |l a i#nfecci - -n.

En contraste, | os abscesos renales pequef c

responder adecuadamente a un tratamiento ant
manej o sin necesidad de procedi mientos 1inva.
perirrenaloesa,l iguen dJa elr ar edrgal e r,poa re®n g uvaismac er ¢ an “
ri §-nambi ®n se presentan como colecciones |

se observan en |l as i m8genes ecogr 8ficas y ot
configuraci-n sibmiclessrosa rlematles]l osuaque su m
m8s desafiante debido a su localizaci-n y |

vecinas.

En casos de pielonefritis no complicada,

colecciones anecoicas perirrenales que no

Asi mi smo, |l a grasa perirrenal puede present
ecog®ni co, si mullandeosol iggrui @as oi m8genes € C O (
alteraci-n en |l a grasa perirrenal se observa
renal, conpdedbmi haotemente bilateral
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1. 1T¥.a3uuma r enal
E I traumati smo renmBpdeveal poteequadel es r a

etrante, representando aproxi madamente el
traumati smos abiertos. Dentro de | as cau
icul ares constituyen | a etias ogérma om&3dadsr
identales (14%), traumati smos deportivos

%) y otras caus’as diversas (6 %)

Las | esiones renales secundarias a traumat
un i mpacto directo sobre el par ®nqui ma
ructuras muscul ar es paravertebrales. A s
aceleraci - -n bracara gwweldsin:- nprdev | a uni - n
|l si - n de | os vasos renales o bien disrup
mbosis arterial, |l as cuales resultan en
secuente desvascularizaci - -n del - rgano.

E I di agnostico de traumatismo renal requ
ni ca. Durante |l a evalwuaci-n inicial del p
|l izar detall adamente tanto el mecani smo de
gue Iltaarhemese presenta en el aproxi madame:
umati s mo renal , su ausencia no excluye

ntificaci-n temprana de | a | esi-n es cruci
paciente. L aesn ,t ®conmoc alsa deec agmaagf 2 a abdomi
umas (FAST), ofrecen una evaluaci - -n r8pid:
encial mente | etal es; sin embargo, presen
oraci-n del!'retroperitoneo.

Habi tual ment e, | a ecograf 2 ai dnecal sepacanslia
|l uaci -n de traumatismos renales, ya que |
traste ha demostrado ser superior en | a
ensi -n de | as | esi ones postraum8ticas.

ricandr al og?2a (AUA) ha establecido | a TC
ad iealgn -dset idcaofo renal , recomend8ndol a como
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empre que el estado hemodin8mico del pac.i
ecuente que hallazgos postraum8ticos rena

ecograf2zas realizadas por otras indicaci

econocersesnu arceéprne ¥cogr 8fi ca.
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Los hemat omas renal es exhi ben una progr

ariencia ecogrg8fica conforme avanza el ti el
mo 8reas ecog®nicas debido a | a presenci a
guieren unateaepag®Peeai § ke ecogenicidad mi
urre | a degradaci-n hem8tica. Con |l a evolu

edomi nantement panaedoinadbsnente adoptar un

2stico en fases m8s tard?as.

En particular, | os hematomas subcapsul are
|l as etapas 1iniciales, ya que, en | a fase
ogenicidad similar (isoecoica) a |l a del par
idennhi f AdamB s, estos hematomas suelen prc
guitectura renal nor mal , haciendo que | o0s
finidos o dif2cilmente distinguibles media
Los hematomas subcapsul ares, al desarrol
ner an un efecto de ma s a sobr e el rif - n,
gni fi caetli vfalmejnd esangu?2neo renal. Aunque |
al Ybsan habitual mente mediante tomograf2a co
ando |la TC es insuficiente o incierta. Ader
complicaci omest rraasmatl iaa ess, como pseudoane

teriovenosas.
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Tabb&rados de | esi-n renal de | a Escal a
Asoci aci n Estadounidense para | a Cirug2za de
GRAD(TI PO DESCRI PCI ON DE LA LESI ON

LESI ON
ContusiHematuria micro/ macrosc:- pica,
Hemat olHemat o ma subcapsul ar no e X
parenqui mat osa
Hemat olHemat oma perirrenal n o e xps
1 retroperitoneo renal
Lacera(Laceraci n cortical <l c¢cm de
urinari a.
Lacera(Laceraci n cortical >1 c¢cm de |
Il colector ni extravasaci n de
Lacera{(Laceraci-n parenqui matosa que
corticolmedgaihado al interior d
|V Vascul gLesi n de una arteria o0 vena
contenido
Lacera(Ri 1-n reventado
Vv Vascul gLesi n o avul si n del ped?2cul
rif-n
FuenPatrizio Petrone; et al 2020
T Trombosi s de:Ua tvreonmb aoasinsalai sl ada de | a ve

un evento I nfrecuent e en | a pobl aci n i

desarroll arse en el contexto de deshidr at

traumati smos, 0 enf er medades parenqui mat
s2ndrome nefr2tico. Como | a glomerul onefr|
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presentarse de manera secundaria a proces

inferior o en'8 a vena ovS8rica.

Las mani festaciones ecogr8freaal dealaanre

funci-n de | a velocidad de instauraci - -n
trombosis aguda con oclusi-n completa de
aumento del tamafo renal detectable medi a
de grises).fAahgueeebsdepuede no ser evid
convencional, | a ausencia de flujo venoso
medi ante estudios Doppl er pul sado o Dopp
obstrucci-n de flujo venoso praovtoecra alna
mani fest8ndose como un incremento en el :
al gunos casos, se oOoObserva inversi-n del
debe alertar sobre | a posibilidad de trom
1T Pseudoaneubuossmpaeudoaneuri smas renal es s e
mayor2a de | os casos, como consecuencia d
tras heridas penetrantes, como ocurre en
i m§genes en escalas de grises,aceshes se
gu2sticas, | o que puede |l evar a su confu
eval uaci - n medi ant e Doppl er resul ta fun
presencia o ausencia de flujo sangu2neo i
|l os mpaeediri smas muestran un patr-n caract
en remol i no, similar al observado en
|l ocali zaciones anat - - micas.

5.1.130bstrucci - -n
E I di agnostico de obstrucci -n medi ant e

principal mente en | a identificaci- -n de | a di
alteraci-n se observagecemoeé&émphazameaoil 0o&s
infund2bul os renal es en | as regiones anat -r

usual mente se encuentran conectadas en | a pe
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er a s e caracteriza por una dilataci -n

|l gazamiento dé3® |l a corteza renal

L a hi dronefrosi s moder ada s e caracteri za

tema colector renal, sin que se observe a
o, la hidronefrosis | eve se define por |
na que pr olvioge@ama udi stenci - n del si st ema
eral es, a mayor distensi-n del tracto exc

sta de gque exiclt2aniumeekosbysatnrtuec.cil-an sensi bi

graf2za para detseteagt ioastarn cagromxi madamen:t

1. 1B3n.f5e.r medades qu?2sticas
Los quistes renal es mg&pcroensuennetsa nd ella sr infa sna

val encia aumenta con | a edad, detect8ndos
personas mayores de 50 afos. Aunque su

ntea que podr2za originarse por unosreci mi

n | os conductos colectores, |l o que provoc
tesis tambi ®&n explicarza el progresivo

m§ s, |l a afectaci-n pgedtaa pnpestriohiacsarcelaal
gados tabiqu%s en su interior.

La ecograf2a es el m®t odo de el ecci - -n par ¢
sticas renales. Cuando se identifican | es
graf2a, tomograf2a axial computarizada o
i bl é eraat u& sti ca, | a ecografza se empl ea

sificar una l esi - n C 0mo gui st e si mpl e,

acterz2sticas; una | uz anecoi ca, una par e

terior de |lmsdmisantno ydainl eanmared que no S¢

Un quiste puede ser cl asi fi ot&tthelriomimoadaeni ¢

septos i nternos del gados, siempr e gue C
gh-sticos. Los septos se encuentran en ap
al es benilghoaci olneess tga uesas deben | evan
pl asi as gu2sticas, como el carcinoma qu?
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ambi ®n1 pueden ser observadas en neoplasias

omplicados que no tienen naturaleza neopl 8s

Aproxi madamente el 5% de | os quistes ren
hemorragia intraluminal. Esta hemorragia pue
membr anas fibrinosas, co8gulos imesimgKoa®seco
Estas i m8geneserpsuee den aparodbcser vadas en el <c¢8n
enal es, por l o que puede ser necesario re
esonancia magn®tica para un an8lisis m8s de

Las calcificaciones3s% aeprleosemtuamsters,ely Ie

on consecuenci a de hemorragias, i nfeccior
alcificaciones finas, curvil 2neas y perif
arcinoma, mienftirascigureed agr casas y gl obul ar e
resencia de una neoplasia subyacente.

5. 1. 1C38.l6c.ul os renal es

La urolitiasis es un problema muy c¢com¥n,
e |l os 70 afYosm8dErse dcuemnt eveecresl os hombres que
il ene una mayor incidencia en | a raza Dbl anc
acial es. Los c8l cmBopyr edal ealteiso sempr kesnt a
0% vy el 85% de | os casos, y general mente s
8l cico o fdofsatcB8| cR/dliddiscdiadd.e constituyen entr
0% de todos | os c8lswdloesn resadiesr.s A Auaagmuel a
5% de | os pacientes con&8gomai, pyesantameng8eéec
5 % de | os pacientes con e8tos c8lculos pad

Aproxi madamente el 10% de | os c8lculos r

nfecciones causadas por bacterias gue deg

seudomonas, Staphyl ococcus aureus y KI eb s
ompuestos de estr u-wmatgeasi(of)o sof aapataint-ani(cfoosf a
na combinaci-n de ambos. Al i gual gue | os
cogr8fica de |l os c8lculos renales depende d
0s c8lculos de mayor tamafo proeémoememmal f @ad
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sombra ac%stica posmSspequefdos gEg&d cslbogparte
aparecer como focos ecog®nicos sin sombra. L
ser Ytiles, ya que algunos c8lculos generar a
downo, conocido como artefacto fide centenoo.

La sensibilidad de | a ecograf2a en | a det
|l a de |l a radiograf2a abdominal, aunque es i
computarizada. Esta sensibilidad esta princi
de |l os c&8ndwlmasrtiscul armente alta en aquellos
de di §metro. No obstant e, |l a ecografza pres
medici -n exacta del tamafYo de | os c¢c8lcul os.
5.1. 1An.g7i.omi ol i poma

Como su nombr é osu@ingne®l i pomas son tumores
sangu2neos, m¥%scul o y gr as an8 s€Soommu n eass deelo prliafs-
ocupando el segundo lugar en frecuencia dent
del carcinoma de c®lulas renal es. Est os t umc
muj eres de edad medm@grbhwecamptiadai es | a h

aunque es poco frecuente y general mente ocur

l os 4 cent2metros de tamgfinos Por - lesgoes nmsougi

resecci-n de angiolipomas asintom84li cos que

La imagen ecogr8fica t2pica, gue se ident
casomaestra una masa homog®neba eenn deal icnoirttaedzaa,
ecogenicidad similar a |l a de | a grasa renal
un 20% a 30% de | os angiolipomas, es la pr
atribuida a | a atenuaci - -n del udasaagohepdodos
bl andos del tumor . Cuando el angiolipoma mid
computarizada o |@&tircessoan@amccartmagnfinos pue
gr asa. No obstante, si no se detecta grasa,
de c®l ulas renal es, |l o gque requiere un manej]
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5. 1. 13n.cB8o.ci t o ma
Los oncocitomas renales constituyen un su

hi stol  -gpocaméate@resencia de c®lulas epiteliz
citoplasma abundant e, de aspecto regular y
representa aproxi madamente el 5% de todos 1[I o
ecogr 8fico, el omaa@c iithnoangae np ri enseesmpteac 2 f i ¢ a, I o
di ferenciaci-n con otras entidades malignas.
c®l ul as renal es. Debido de esracbseptsposas e
muc has ocasiones resul ta necesario recurt
compl ementarios o incluso a |l a evalwuaci-n hi:

un gln-aspreoi so.

5. 1. 1Tu.mo.r de c®l ul as yuxtaglomerul ares
ElI tumor de c¢c®l ulas yuxtaglomerul ares, ta

una neoplasia benigna poco frecuente que sc¢
secretar reni na. Esta entidad patol -gica s
muj eres j-venes ye saledmi cnmamerdtestartrav®s de

asociados a hipertensEn ncuarntteor iaal swlse®@eahuac

ul trasoni do, | as caracter?2sticas ecogr 8fica
embar go, en | a mayor 2 a de | asa capasi etniceina
hi perecog®ni ca. Debido a su rareza y a | a
radi ol - gi ca, el di agn-stico definitivo frec:t
hall azgos c¢cl 2nicos, de | aboratorio e i mageno
5. 1. INBe.fIrOooma Qu2stico Multilocul ar

La mayor2a de | os especialistas considera
renal benigna, caracterizada por | a presenci

gran tamafo Qque no se comunican entre s?2
recomienda | ar Yregilieccamig-urel §as masas renales ¢

m¥%l ti ples quistesl acconem¥l depl de &b riesgo

trate de | esiones de naturaleza neopl 8sica.
necesi dad de esdsli algihe cldemfictou m o y prevenir
complicaciones asociadas a tumores malignos.
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de filtraci n gl omerular. Esta alteraci n en
del ri f-n para eliminar | os producdotsaqiiigrog
de | 2quidos y electrolitos. La disfunci n re
| os t Yabul os, vasos sangu2neos, i ntersticio
excepcional es, |l a alteraci n de | a funci n
det dodtea o bi en como consecuencia de una exac.
enf er medad rpernead x ic¥?- enn tcea.

TabbRatrones ecogr 8ficos de | os rifJones ar
A Ri fones con dil ataci n de | a v?2
B Ri fones de tamafYo normal, con e
C Ri fones de tamafYfo nowemalg®ncam@asp
D Ri fones reduci dos de tamafo,

di ferenci amedwl arord icorti cal mu \y
E Ri fones aumentados de tamafYfo co
renal general mente reduci do.

FuenGa2nza de | os R2o0s; et al 2020
5. 1. 1BE3n.fleer. medad renal <c¢cr-nica

La ecografz2a desempefa un papel f undamen
enfermedad renal cCr-nica, ya que, aunque n
subyacente de | a patolog?2?a que ha originado
qgue el patr - n mdogr 8pfaircao leass sdii sti ntas causa
nefropat2a terminal), si ofrece informaci n
intersticial o glomerul ar. Adem§s, |l a ecogr ¢
cronicidad, cC 0omo edrtaadal gazlaomi enab podr 2 a
real i zawna nbideepsi a renal, dado el bajo rendi
of recer en tal®%s condiciones.
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Tabflamagen ecogr8fica de | a enfermedad
HALLAZGO |CARACTERESTI CAS
Atrofia r|El tamafo renal nb3 mamh. oWrcitl aama]
a 9 cm se considera anor mal, au
dat os antropom®tricos del paci
relaciona con | a edad, el psoexad,,
otros factores. EI tamafYo renal
debiendo existir una asimetr?2a
Adel gazamGeneral mente en | a pr8ctica, un
|l a cortez|{cm indica cronicidad. No exi st
nor mal de |l a corteza renal, p €
consideran anor mal es, as? como
nos referimos a | a totalidad de
val oraci-n se har8 en el corte
ri f-n se debe mostrar en for ma
suele ser m8s frecuente emel an
dafo renal relacionado con | a n
Aument o Il nforma de | a presencia de escl
ecogenicij|cr - -nico. Nor mal ment e comparar
par ®nhqui mpar ®1qui ma renal con el del hz2g
aumentada de | a cortical en con
har8 sospechar de dafo renal cr
Mal a di fel|EI gran aumento de | a ecogenic
entre |l a |[fibrosis y esclerosis puede hac
seno renajgrasa del seno renal, d8ndonos
cr-nico renal
FuenienayzP®ee al 2021
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5. 2MARCO CONTEXTUAL

Considerando a | a pobl aci -n adul ta de
departamento de San Marcos como base fundam
i nvestigaci - n. Se describen | as caracter?2st |
ubicaci -n geogirgmo,cai,dicd mana,, pgprmuoducci -n cost

ya que se relaciona de manera considerable a

5.2HLstoria del departamento de San Marcos
San Mar cos, una <ciudad y |l a cabecera del
Guat emal a, recibi- su nombre en honor a Marc
Se encuentra a 272 kil -metros de | a Ciudad d
abr il de 1533gobadel eCGapliitdgenr aJzuan de Le-n Car
habitantes de | a | ocalidad solicitaron | a ¢
siendo presidido al afo si §¥iente por Sebast
Durante el r ®gi men col oni al y en 1753, el

|l adinos y espafYfoles y era conocido como daEI

Posteriormente a | a independencia de 1821, 1
Federaci -n Ceatroamer®caconoci do como Estado
Vivi - per2o0dos alternativos de uni - n vy sep
Guatemal a, hasta su adhesi - -n definitiva a | a
En 1825, por Decreto Constituyente, | e otor
en S u pobl ado principal fue |l evant ado un

Evangel i st a. E departamento de San Marcos f
de todos | onviimt emttmms Ypara | a formaci - -n del

eB de deayols9%e fir m-: un convenMar ieemtor ePaerle dG e |
President e de | a Re Aglulsitéa gguzam&nGenedadt d

Ant i Gwat emal a

En 1866 se defini - el status jur2dico de S
|l egi sl ativo que estableci - el departamento

pobl ados se asentaron sobre comunidades pret
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formaron durante el r ®gi men <col oni al . Hast a

1920, | os asentamientos no fueron establ es e

Pac2fico, debido al auge del caf ®.

Re
N o
Re
L a

s u

P
r

t

P

E I departamento de San Marcos se | ocaliz
Yabl i ca de Guatemal a, est8 delimitado al C
te con el departamento de Huehuetenango,
al hul eu y ed yOca®a nEos tPea cp?ofri d os departament
cabecera departament al di sta de |l a <ciuda

erficie terri*¢orial de 3,791 Kmj|.

San Marcos es un departamento que por su

Variedad de microclimas que | e dan caracter 2:

Vo
p
vV a
|
pa

mu
c |

ma
pr

gr

ma

ob

I
a
r
t

r

c8n Tajumul co, con 4,220 metros sobre el
yas de Oc-s y La Blanca en el ni vel del m
iedode inviernos secos a veranos h¥medos,
or al del Pac2fico, y c8lido y h¥Y.medos en

tes altas montafYosas Yy volc8nicas del al t

En |l a costa sur, el terreno es plano, por
icipio de Oc-s a 3 metros sobre el ni vel
ma es fr 2o, como en el muni cipio de | xchi
n gl caso de | a temperatur a, el departar
i mas extremas, tal como se evidencia en | e
medi o anual entre 5 a 10 grados cent?2grad
dos ceenh?pbmraldosa costa temperaturas entre

n la regi-n costera, temperaturas entre 2

En el caso de hel adas, 58. 6% de | os munic
nitud muy alta de enfrentar esos eventos,
gue se ubican en |l a regi-n del altiplano

ervar muwrei oitpriosess, Qque nNno precisamente se |

4 2



que en

baj as

|l a boca costa y cost a, tambi ®n se ver

temperatur as.

La Sierra Madre penetra a Guatemala por e
|l a parte norte del departament o. Dentro de
Antoni o, con elevaci - -n de 3.033 metros,; el
Tajumul co, el nmBeam®Ptocdeg €en 4. 220 metros.
es conocido en el 8mbito I|Iiterario cosmo el "
parques regional es muni ci pal es est8n Sibina
Mar cos, Esqui pul as Pal oraGangoy leilndbaos\jiuset amt
Refugio ElI Quetzal en San Raf ael Pie de | a C
l gual dad en San Pabl o, manglares y playas &en

Por Acuerdo Gubernativo del 16 de mayo d
cabecera departamental, conocida como Feri a
celebra del 22 al 28 de abril; siendo el d? e
Cat -l ica conmemMaraosa ESaanngel i st a patrono d
departament o. En el departamento marqguense s
trajes t2picos con colores vivos y Il amativo
pequefo municipio dondemam. habl a el i di oma m

E I hui pi | de Comitancillo es de <col or ro
colores que simbolizan el trabajo y el sacri
el bi enestar de sus futuras generaciones Yy
Dependi endbo deé guisen | o usa, se hace en te
artesanal . E corte es color negro y en ocas
San Pedro Sacatep®quez, el color del <corte g
muy f 8ci l de aibdreinctaidfoi ceamr .t éElsarf de pie con f
amarill o y verde, |l a faja para sostener el C
con m8s detalles decorativas.

Altiplano, en esta zona hay producci - -n de
haba; hortalizas como cruc?feras, coliflor, |
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ovino y bovino di sper so, producci -n forest

pl antaciones. En | os municipios del val | e, $
Sacatep®quez, Esqui pulas Palo Gordo y San C
hortalizas tambc®nnesdel aepeodnci a, especialm
Sacatep®quez, as?2 como tambi ®n granos b8sico
En cuanto a |l a boca costa, el cultivo de
se encuentra distribuida ampliamente en San
Rodeo, EI Tumbador, San Pabl o, Nuevo Progres:
norte de¢ §Malyascsar de Tajumul co. En esta zona
de producci-n de hul e, c2tricos como naranj e

como rambut §n.

En | a parte costera de Oc- s, La Blanca, T
Catarina, |l os cultivos mayoritarios son bar
ganader2a y granos b8sicos (ma?2z). As?2 tamb
producci -n pdam?*aolfaagmacadustria relacionad
productivas. En | os diferentes municipios de
el i dioma espafYfol; mam, excepto en cuatro mu.l
Catarina y Mal aceants8n,; eyn eell smupnaiccappi o de Sip

habl a el KEiche en | os municipi®s de | xchigu

5.2MB@8ni ci pi os

P arlad 9e2 departamentmunitca dieasd 24 2014, el
departamento contaba con 29 muni ci pi os, Sir
muni ci pio de Oc-s se independi z- del pobl adc
como municipi o, con | o que en | a actualida

muni ci pdepardtedment o han sido distribuidos de
geogr 8fica, caracter2sticas socioecon- micas,

exi sten cuatro regiones sub departamental es.
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Tab8Regionalizaci - -n sGoMMapaos ament al
Regi - n Muni ci pi os
San Lorenzo
Ri o Bl anco
Comitancillo
I xchiguan
Tajumul co
Al tiplano San Jos® Oj ete
Si binal
Tacana
Tejutl a
Concepci-n Tut
San Miguel | Xt @
Si pacapa
San Marcos
San Pedro Sacat
Val | e San Antoni o Sac3ig
San Crist-bal
Esqui pul as Pal ¢
San Raf ael Pi e d
San Jos® el R ¢
San Pabl o
Boca Cost a ElI Tumbador
Nuevo Progres
ElI Quet zal
La Ref or ma
Mal acat an
Catari na
Cost a Ayutl a
Ocos
La Bl anca
Pajapita
Fuenies® V8squez; et al 2023
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5. 3MARCO DEMOGRCFI CO

Debido a que el tema de investigaci - -n se I ¢
pobl aci-n que se va a estudiar es I mportant
principal mente | a edad y el g®nero por | o qu
datos queetawogan con el probl ema de investiog
se describen | as caracter2sticas de | a pob

pobreza, salud, econom?a.

5. 3Pabl aci - n

Con | os datos de poblaci-n del Censo el ab
1,032,277 habitantes entre |l os 3,721 Kil - mi
departament o, indica que existe una densi dad
por kil -metbta deadrddd. de poblaci-n por cada
Los municipios que presentan mayor extensi -n
Tajumul co, Tacan8, Concepci-n Tutuapa, San Mi

Pedro Sacatep®queé® y San Marcos.

La poblaci-n total seg¥n datos del Censo de
el l nstituto Nacional de Estad2stica (I NE),

habitantes, el 48. 5% sonlLhombhogecygi bha. 8&, pmt

para 2032, seg%n datos del I NE es de 1,364, 0
una tasa de <crecimiento de 1.5. Los muni ci
crecimiento mayor a 2 son: San Antoapa Yacat

San Lorenzo.

En cuanto a | a ubicaci-n de | a poblaci - -n pc
en el departament o, l a ruralidad es a%n alt a
el 25.38% de | os habitantes viven en zonas u
74. 62%csaeneéman en zonas rurales, l o cual es
municipales de | os municipios de San Pedro,
Mal acat 8n, Pajapit a, Catarina y Ayutla, son

de viviendas,eeguni paensentosura en 8reas urba
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La poblaci-n por grupo ®tnico est8 distribu
est8n identificados como | adinos 0o mestizos,
mar quense, di stribuidos en todo el depart ame
mayor i tharei ame encuentran en Comitancill o, as?
San Miguel | xtahuac§8&n, Tajumulco e | xchigubé8r

maya sipakapense, que exclusivamente pertene.

5. 3ERBonom? a

De | tot al de | a poblaci - -n del departament o,
m§ s . De esta cantidad 250,610 se consideran
activa, aproxi madamente el 39% de | a pobl aci

Econ- micamentPeEAACct ihvaay (244, 539 pEUEONAS 0C
aproxi madamente el 97% y 6,071 retantes, so

Los municipios que presentan mayor pobl aci

Pedro Sacatep®quez, estas condiciones se da
productivas en ambos. muni ci pi os, |l os cual es
En el segundoc ubel notqgruaen sSa ne nMar c o s, San Pabl o
tienen poblaci -n entre el rango de 12,803 a
activa.

Los municipiBeblgaei tneBean: - mi c ameealn toe bAacgtoi v e

son Tacan8, Tejutla, Comitancillo, Tajumul co,
Bl anca. 16 muni ci pi os gue representan m§ s
departament o, presentan PEA bajas, pobl aci -

per sonas.

L a pobl aci - n econ- mi cament e activa respec
productiva guardan una i mportante relaci-n.
Pedro Sacatep®quez y Malacat §8n, l as activid:
comercio y activasadeespmoductitpios de | a par
actividad productiva gira en torno a | a prod
altos, a excepci-n de La Reforma y EI Quet za
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roducci-n es de granos b8sicos y hortaliza:
unque con actividades productivas diversas
aj a.

Seg%un datos de | a Encuesta de Condiciones
roporci-n de | a poblaci-n ocupada que trabaj
amiliar es del 28. 5%, |l i geramente por enci |
6. 4 %. E € nedtiictei vdied aCdo nipo c a | (1rcL) del depart
undaci -n para el Desarroll o (FUNDESA), es d
acional que es de 53.75%.

5. 3P8breza

Uno de |l os indicadores que establece | a alt
iesgos de <cat8strofes natural es, crisis ec
erechos constitucionales, es el grado de pol
|l m8s taoldtao ldae rep¥%bl i ca, con el 86.66% y 61.
S preocupante en | a actualidad.

Los muni ci pi os con mayor incidenci a de |
esigual dad del departamento son San Jos® Oj
obreza extrema 53.85 y desigualdad 22.05) ,

obreza extrema 3d.2492. 89)desSighuianala (pobreza
xtrema 46.91 y desigualdad 22.68) y San Mi
obreza extrema 27.87 y desigualdad 18.41).
on Ayutla (pobreza 37, pobre@@) extramaahed®
epartament al San Marcos (pobreza 42.29, pob
5. 3Educaci -n

Seg¥n datos del Anuario estad?stico del Mi r
epartament o, 6 de cada 10 ni fos en edad e:
ctual mente, | o cual muestra un panorama gen:
odos | os aivebesaedibdelt ontaacli odneale.st udi ant es
020 fue de 286, 630, por debajo de | a pobl ac

4 8



El tot al de estudiantes inscritos para 202

poblaci-n en edad escol ar seg¥n el | NE. Sobr
con datos de cobertura neta y bruta. Seg®%n e
se refiere d& a#%medi antes inscritos y que <cu
relaci-n con | a poblaci-n con |l a edad escol
cobertura bruta se refiere a | os estudiant es
edad, seg¥%n |saasdespgadhbmnaadionre del | NE

Respecto al anal fabetismo en adultos ( mayc
departamento h a teni do un comportamiento Y
anteriores. En 2009 se registr:- una tasa del
19 %,; para 2012, 18.82%; em 20148, 16% y en 20
dat os del X1 1 Censo de Poblaci-n y VII de H
78. 50 %, eso indica que existe un 21.50% de a
una comparaci-n entre 20MO%Etals no0 1d8, hlaa ntaanst a nc
en el mi smo rango.

5.3S81ud

La mayor2a de | a poblaci-n es minifundista
anal fabetismo es del 46.15%, en algunos muni
mortalidad materna es del 66.59 y |l a mortal.

Vi vosc,aulsaass de estos problemas son previsibl

hombres y mujeres es de 64 afos, menor a | a
|l a constituye | os granos b8sicos de ma2z vy f
reqgueri mienttesumandmesa de prote2nas, cereal
E I departamento cuenta con 2 hospitales na
Naci onal de San Marcos y Hospital Naci onal d
B, hay 16 Centros de Atenci-n Permanente (CA
I nfantil (rCAslaMluyc i -ononqui r Yar gi ca obst®trica,;

fortalecidos y unidades m2nimas fortalecida:c

m2 ni mas de salud y 338 centros comunitarios.
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Estos servicios de salud est8n distribuid:¢
territorios urbanos, 112 territorios rurales
cuales, se dividen en 115 sectores urbanos, -
600 qukren el departamento. En cuanto al rec
jefatura de Crea de Sal ud, en total en el de
|l os diferentes renglones presupuestari os, di
departamenaod¢ JEf@maude Salud San Marcos, 202
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5. 4MARCO | NSTI TUCI ONAL

E I Hospit al Naci onal de San Marcos WaDr. M c
cabecera departament al de San Marcos se i nau
con el nombre Estrada Cabrera y se ubica en
Centro UnieeSan tMaricoosd de | a Universidad de S
en |l a zona 3 de San Marcos. En esa ®poca era
de beneficencia gue | a conf or maban vecinos

marquense quienes se ctcbobabmansbatmegbedeodt a
aprobaci - -n del gobierno para orientar l a ac

Naci onal

El 6 de agosto de 1942 el edi ficio hospi!

provocados por el terremoto que azot- - el p a?
de beneficencia como inhabitable. En- el afo
construccgpint allel] dHontando con | a participaci
presidente Doctor Mois®s Villagrg8n Mazariego
secretario Oscar R- mulo Castill o, vocal es (
Gustavo Quintanaaywuel BraeeaocmpbpatesM

E I 2 de abril de 1945 con |l a creaci - -n del r
soci al l a junta de beneficencia someti - a c
Garc2?a Ar®valo el nombramiento de un directo
El l®ocdebre del mi smo afYo toma posesi-n del
William Bals nombrado por el ministerio de s
suprimida |l a junta de beneficenci a.

El 21 de agosto de 1979 a |l os 74 afYfos &est

antiguo edi ficio s e col oca | a pri mer a pi ed
actual mente se encuentra el Hospital Naci ona
predio de l7ecuendadodadas por | a dama mar qu
El 1 de octubre de 1980 toma posesi - -n del (ol
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Jos® Antonio varillas y estando el c-mo dire
de agosto de 1981 ||l evando el nombre doctor '
se encuentra ubicada en | a calzada 25 de a
depart amelet &an Mar cos.

E I Doctor Luis Ger:-nimo Orozco Navarro, fu
de diez afos, cul minando su | abor el 26 de f
Longo Calder-n tomo posesi-n como m®dico y ci
de febr6ertoonmo®O9posesi -n degdi @mreqad i xeaaddi uenc ttaora
con estimaci-n y quien en | a actualidad cont

La atenci - -n gue brinda el Hospital va di
departament o, cuent a con |l os Ssiguientes s e
emergencia pedi 8trica, emergencia obst®trica
partos, consultaimaxtennhaernanedci rug? a, traur
pediatr 2 a, uni dad de cuidados intensivos de
pedi 8trico, uni dad de cuidados i ntensi vos
| aboratorio, banco de sangre y farmacia est

Cuent a con edi ficio de consul ta externa,

horario de 8 de | a mafana a 4 de | a tarde.
urol og? a, col poscopi a, cirug?2a de ni fYos, ci
medi cina gemcernal ,i nmeed n a, planificaci-n f ami
psicol og?a, fisioterapi a, cl2nica ponsetti,
hombr es, traumatol og? a de muj eres, medi cin
ginecol og? a, uralog?a y odontol og?

ElI Hospital Nacional de San Marcos ADr. Moi
a 252 Km. de |l a ciudad <capital en el depart
aproxi madamente 200 camas wWtiles para suplir
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servicios de atenci-n en salud a nivel depar:

hor as.

E I 8rea de radiolog?2a cuenta con | os sigui «
actual mente | a administraci-n ha iniciado ¢
tomogr 8fica axi al computarizada. En el afo 2
de Jap-intadaeen Guatemala se | ogr- | a i mpl eme
X digital, que moderniza y f orHoalpacdeall aNaactieonnc

de San .Marcos

Los proceponecgsesbpara el ejercicio de | as
Departamento de Radiolog?a e I m8genes Diagno:
Marcos fADr. Mois®s Villagrano, el cual fue cI
di stispeaci ael i dades y a | os pacientes con at
realizaci-n e interpretaci-n de =estudios <co
Radiolog?a e | m8genes Di agnosticas, se enct

Subdirecci-n M®di cRac nyi cA@ubydai rgeuceci esn Una Espec

Medicina Multifac®tica.

Aporta informaci-n para el diagn-stico y ¢tr
|l as i m8genes biom®di cas generadas por maquin
as? como modificadoras del campo magn®tico.
tambi ®n se emc¢amdardeg Gupervisar el uso de
radi aciones ionizantes wutilizados en el di ag
|l os procedi mientos que comprenden intervenci
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5. 5MARCO LEGAL

La Carrera de M®dico y Cirujano del Centro
Uni versidad San Carlos de Guatemal a, por mec
Graduaci -n y requisitos c¢cder gxmdn diagntreesv,i sdg
correcciones continuas antes de reali-zar el
Su respectiva autorizaci - n.

Debido a que |l a ecograf2a est8 bien estat

i magenolog?a segura ya que no emite radiaci

m®t odo di agnostico i ncluso en muj eres ges
complicaciones patactobsesnagphacd eehesaseeal i zaci
campo en el cual se excluyen datos personal ec
|l a salud y | os derechos individual es.

Los datos recoponl ekad useé vamehteampara | a i
empl earse con fines Pamer alalegaon |l egabéset
i nvesti gamtceon ek apoyo m®di co especialista el
asi micsomevi sor de investigaci- -n quien forma p
de Graduaci-n con quienes se discute el t el
aprobaci-n por medio de cartas.

Al realizar el estudio en el 8rea de radi
Marcogessaema cpatlaa, autoenzihe@acohecci -.n de da
Adem8s de realizar cartas dirigidas a | os dej
i nterna, cirugza vy ginecol og?a para su apo
ultrasonido renal en aquell os pacientes que
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6 MARCOGETODOLOGI CO
6. 10bjetivos

6. 10bhjetivo gener al

|l denti ficar | os principales hallazgos ecogr

hematuria del Hospital Nacional de San Marco

6. 1lE&@8pec2ficos

5.1. Evidenai amegi - n anat - mica del rif - -n, g u

frecuencia cambios ecogr8ficos relacionados

5.1.Ret2er minar | a patolog?a asociada en paci

seg¥n su g®nero.

5.1.Rn&8l.i zar | os hallazgos ecogr8ficos que n
radi ol -gico de mayor resoluci-n, en paciente
5. 1.Retbermi nar el rendcoi antoad®agde ecogr af
renall
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6. 4Uni dad de ang8lisis

Paci emmnesdad adulta (a partir de | os 13 &
Naci onal de San Marcos phematpwarntiod o0gQ?2 a auad ®ine
di agnostique hematuria durante | a evaluaci

meses en pe202d%.0 20214

6. 4Vilabilyi deadct i bil i dad

La realizaci-n del estudi o de investigaci
renal es en pacientes adultos con hematuria f
cabo en | as instalaciones del Hospital Naci o

acceso awteolr iZraeda de ecograf2za y cuenta con

El estudi o se enmarca dentro del contexto a
utilizar |1 os ex 8§mednee sl abcoorgart8ofniie@Is{ @ adas § Icioanic
parte de |l a adaehcs mpabiabdbnt esl

E I estudi o se desarro@l?2lstmed erd g faadgetccupaidlai d a d
respal dada por | a atenc¢i an tdte@mr®i®erswa ade hp adioe
m®di co y estudios compl ementarios, fue posi bl
|l os criterios de inclusi-n. En t®r minos econ
adicional considerable ya que | delepimemed!| ®
cl?2?nico. rdeioami o con el respal do institucio
para ||l evbha w8mneacalbocci - n, procesamiento e in

obteni dos.
6. 5Universo y muestra

6. 5Pabl aci - n

Seevallm- prevalencia de | os hallazgos ecog
adultos con hematuri a. La poblaci-n objeto d
pacientes que requirieron ecograf2za renal en
tot al de 536, Int08sH, yr esPlecpavament e. Este
calculado a partir de | os registros estad?st
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Hospital Naci onal de San Marcos, es de 851
estimar |l a prevalencia de | os hallazgos ecc

durante el periodo de estudio.

6. 5MABAestra

Para cal cul ar el tamafo de |l a muestra se ut
n= N:Z2:p-(p)
e2-( 4 ) 2Zp-(P)

Donde:
A n: es el tamafo de |l a muestra.
A N: es el tamaf®l deadt)aemptods aci -n (8

A Z es el valor Z correspondiente al ni vel
95% de confianza)

A p: es la proporci-n esperada la cual es C

A e es el margen de error permitido (10%)

Pri mer o, se determina el val or Z para un ni
para un nivel de confianza del 90% es aproxi
(E) es del 10%, | o cual es 0.120 en | a f . -r mul

Se calcula el tamafYo de | a muestra suponi er
es 0.5, que es el val or m8s conservador y ptr
grande.

Entonces, | a f -rmula queda as?:

n= 85411. 9«® .-§ D . 5)
0.2*0 (-8p1+2*1.09.6®.%) (1
E I c8lculo da un tamafYfo de maeisé¢mtBesle apr oXx
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6. 5Mad8rco muestral

Revisi-n de expedientes <c¢cl2niecndg ede pacie
encamami ent o, unidad de cuidados intensivos
uroan8lisisqgde paoadentasl|l as emergencias del

6. 5Tdpo y t @uoureiscta ede
Tl PBPr:obabil 2stico

TECNI MAestresctgaraci - n.

6. 55l ecci-n de sujeto de estudio
6.5.5Crli.terios de inclusi - -n
T Pacientes que acuden a | a emergencia de

de San Marcos en quienes se document e
mi crosc-pica.

1T Pacientes que presenten hematuria y se

8rea de encamamiento de adultos del Ho s ¢
T Pacientes del sexo masculino y femenino
T Mujeres adultas que nieguen periodo mens
1T Pacientes sin cirug2a urol-gica previ a.
1T Pacientes adultos que no refieran acti vi
6. 5. 5Cr2i.terios de exclusi - -n

1T Pacientes que acuden a | a emergencia de

de San Marcos en quienes no se document e
1T Pacientes que se encuentran ingresados e

adultos del Hospital Nacional de San Mar

1T Pacientes de obstetricia vy ginecol og? a
cuidados intensivos de adultos del Hospi
1 Pacientes pedi8tricos del sexo femeninc
hematuri a

T Mujeres adultas en periodo menstrual o d
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T Pacientes adultos con antecedentes de he
en | os tres d2as previos
T Pacientes con antecedente de cirug2a uroa

1T Pacientes adultos que refderan activi dad

6. 6Paradigmas, enfogquepodi efosmyvestigaci -n

|l a i nvestigaci - n
6. 6PLOpP-sito
B8sica
6. 6PAaradi gma
Positivista
6. 6EBf oque metodol -gico gener al
Cuant i-cuwaliivtoat i vo
6. 6Cd4dr8cter gener al
Descriptivo

6. 6Cbase de estudio
Transversal

6. 6Tbpo
Prospectivo

6. 6 Mt odo especifico
l nductivo de observaci - -n
6. 7TRecur sos

6. 7TR&dcur sos humanos

T Mi embros de COTRAG
T Asesor

T Revisor a
6 2
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T

Pacientes adultos que acuden al Hospital
M®di cos residentes en formaci - -n del Ho s ¢
M®di cos especialistas que | aboran en el
Laboratoristas

Estudiante tesista

R2cursos financieros

Los costos de ans8lisis y recopilaci-n d
estudiante investigador de | a Carrera MG
El equi po de wultrasonido del departamer
Naci onal de San Marcos.

R8cursos materiales y equipo

Hoj as

Mar cador es

Fol der s

Lapiceros

Computador a

| mpresora fotocopiador a

C8mar a

Ultrasoni do

Rdcurso institucional

Centro Universitario de San Mar cos car
colaboraci-n con autoridades universitar
Apoyo institucional, aprobaciones ®ti cas
Hospital Naci onal de San Marcos.
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6. 8M®t odos de investigaci -n

6. 80bhservaci -n

Se realltzasonido renal en ap afdierend ebbEfoinc dre
hall azgos ecogr8ficos renalomemanupiai éeateéesf q
etiol og?a, adem8s de analizar | as caracter?2s
orina | os cuales orientan a una probable cau

6. 8AB8I| i si s

Seolutvbanformaci -n en fuentes bibliogr8fica:
textual es, res¥menes, esatnBdii ,ss sb edeet eaarhtd?ocsu |l o s
mor f ol - gi croesl arcei nodnleedsotsurai a, adem8s de datos r
|l as caracter2sticas de cada pacientee Al fi
anali ktasomal | az goisdeenctoigfriS8cfancdooss y adifsterciulewmci a
base a g®nero, .edad, ente otros

6. 8ABstracci - -n

denti ficaci-n de | os el ementos clave de 1| o
conclusiones general es|l ssobhm&!| |l aaz groesl aecd o gnr 8efni
hematuri a.

6. 8Inducci -n

Para el desarroll o de este estudio se utild@
|l a observaci-n sistem8tica de casos particul
a fin de identificar, describir y analizar |
eresta pobllaociquure permite generar conoci mientoa
sin partir de una hip-tesis previa, | o cual
y transversal del estudio.

6. 9T®cnicas de investigaci - -n

6. 9T®cnicas de investigaci- -n document al

T S2ntesi s

1T Mapas ment al es

6 4
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7 MARCO OPERATI VO

7.1An8lisis y discusi-n de resultados

Gr §filriastri buci -n de edad y g®nero en pacient

Género
B Fermenino
M Masculing
2
c
Lk
=3
(5]
L £
(1
13-20afios 21-25afios  26-60afios =60 afios
Edad
FuenElkaborado por el autor, 2025.
Descri:ppkni -lna presente gr8fica se indican dé
obtenido de dea paailamtces nadul tos en | os que
gue fueron seleccionados para realizar estud
de Radi ol og?2a del Hospital Naci onal de San NV

de 87 pacientes, 0d® %) od ueuaheseb3 g@PBer o f eme
del®& gr o maslcau leidnaod. de | os pacientes se distri
edades seg¥%ni maliuawirim:s de

1T Adol esc®3®di aafos
T Juvend2d5 afos

T Adul 2&x0 afos

T Adul to: ;mm@yaflos
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Det ectando que | a mayor proporci-n de casos
entre 26 y 60 afos, se reportan 29 mujeres (
tot al de 52 pacisemgtue 9l o( Teal BA)reGP odxefl edse | o0s
cuales son 12 mujeres (13.79) y 8 hombres (9
(23%). Los grupos-2mm8soysj 2%e nf ssderedutne Se Mt¥a

y 10t 8&%pectivament e. La distribuci-n por gen
de mujeres en todod, | esme8gel wmipdbesn tdee eend ae | gru
adultez, 29 hombres frente a 23 mujeres.
Gr8f2Ral aci n entre el g®ner o del paciente
hematuria, i1identificadas por hallazgos ecogr
15 Genero
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PATOLOGIAS ASOCIADAS A APARICION DE HEMATURIA
FuenElaborado por el autor, 2025.
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Descri gdai gr:8fica presenta | a distribuci-n

renal es detectadas medi ant e ecograf2za en p
di ferenciadas seDé&st ®da gPmnerba enfermedad r
pat oln8ggraeval ente detectadauporotalbgdaf2id ca:
representa el 24. 1% del tot al de pacientes &€
fueron del g®nero femenino y 6 del g®nero
predomini o en mujeres.

La pielonefritis fue | a segunda patol og?
muj eres y 8 en hombres, l o qgue refleja su
muj eres debido a su predisposici-n anat - - mica
El absceso renal engl obado como causa secun
frecuencia en | a poblaci-n estudiada y fue e:
del g®nero femenino.

Las | esiones renales agudas constituyeron
en 17 pdooi eguuteesr epresenta el 19. 5% del tot al
por g®nero fue pr8cticamente equitativa, con
sin diferenciarse evidencias significativas
obstrucci -n na&di da ysdt re?mea atrkii buadas, fue diagr
14 pacientes, correspondientes a 16.1 de | a
mostr - una eaqguwitlriibbruacda N7 casos en mujeres y

Las patolog?as de menor prevalencia fuero
ambas detectadas en pacientes exclusiwvament e
Se registraron 2 casos de neoplasia y 1 casc
una distribuci-n |Iimitada y especifica a est
presentePoest #ulit ©o mo,llpacige(nlp2e.g6d¥@® sent - hemat ur
sin hallazgos ecogr8ficos aparentes, corresp
cual se puede aatmuirmdi-rgi aasaegtrarrenal es o

enfermedad no detectable por wultrasoni do.

6 8



Gr8§fB8b®ani festaciones ecogr8ficas renales pre
pielonefritis.

Perdida de la relacion corticomedular
Piramides dilatadas en forma de roma
Hidronefrosis

Compresion del seno renal

Asimetria renal

Aumento del tamafio renal

PIELONEFRITIS: HALLAZGOS ECOGRAFICOS

Edema renal

FRECUENCIA

FuenEkaborado por el autor, 2025.
Descr i pbeeil- nt:opaadi ednd 26. 6%¢r on diagnosticad

pielonefritis mediante hall az @loiscaecprmgesfdntcad
permite apreciar |l a frecuencia como | a var|
asociadas a esta patolog?2a. Es i mportante me
present- m%¥ tiples halal.Lazgos de forma simult

E I hall azgo sobresalienteoftecbampadmd®da
cas0s9.,1wdi ctmdoompr omi so garnt ®uagueaumeal |, del cua
puedstrael aci onado con i nfecoi oees rbBrne marledsesn av a
de frecuencia | e siguen |l as pir8mides dil at a
|l a compresi -n del preeioe niteetadsibsc Qbop, uh®@s cual
pueden asociar con alteraciones del sistema
con obstru@dciongepdricn i nflamatoria secundar.
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Asi mi smo, se identificaron asimetr2a rena
paci ehi12s8%stos signos son indicativos de |
activa, particul armente en, fdomrede agludraisy -dre 4a-
puede mostrar un vol umen aumenRatdlot ieneos,pect o
edema r obxzleewe 5 paCl@né@®s que sugiere que e
cursa con un proceso inflamatori o, y Sse car e

l iquido en el par ®nqui ma

Gr8§f4mani festaciones ecogr8ficas renales pre
absceso renal

<
O
=
L
-
&
1]
[va
(T
Coleccicn quistica Masas con pared Hidronefrosis Gas en sisterna Imagen aneccgénica
compleja gruesa, material colector enforma de media
ecogenico en su luna [material
init ericr y ECOQENICD &N su
tabicaciones Irt erior)
ABSCESO RENAL: HALLAZGOS ECOGRAFICOS
FuenEkaborado por el autor, 2025.
Descri Emi 1m:ss pacientes diagnestmbsades eco
renal, se i1identificaron distintos patrones

alteraciones estructurales complejas y signi
avanzado® .iclaamgrestra un totastenpadi éat éazdes

|l a muesitosa haBlpazegvoasl ent evd efcdeer mans ppaudtsd i c o
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i dentidn cad @ a c2i8e rptgeosn (el mi smo porcentaje s
hi dronefrosis el ccuoard b sguwarcdca - nelsaecciu-nmdar i a

inflamatorio o a | a compresi.-n extr2nseca de

En cuanto a | os hallazgos ecogr8ficos men
di str ihbbumoig®nearest patrones espec2ficos: masa
contenido ecog®nico con tabicaciones, presen
Il magen anecog®ni ca ermrofnormuad ede arhe ckica gl®nna o e
Cada uno de estos hallazgos represento el 14
sola aparici-n. Estas alteraciones son i nd
infecciones por bacctgas ay fTtotmadoobassdcon n
solido, respectivament e, |l o que refleja | a v
evolutivas que puede presentar un absceso re

Gr8§fbhbhani festaciones ecogr8ficas renales pre
trauma renal

FRECUENCIA

MASCLULIMNG

Hematoma Laceracion Contusién
subcapsular no
expansivo sin
laceracion
parenguimatosa

TRAUMA RENAL: HALLAZGOS ECOGRAFICOS

FuenEkaborado por el autor, 2025.
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Descri pbeei ranccuerdo con | os datos se report

renal |l o que equivale al 1.15% del tot al de
correspondiente a un paciEéntvemi dcdeolr ba®h @@ad oma s
ecogr8fico fue hematoma subcapsular no expan
renall o que i ndica una | esi-n menor sin compr
se registraron casos de contusi-n o | aceraci
de traumas renpbesedegeatadoen el estudio.
Gr 8§fé6Re@al aci -n entre | a causa de |l a obstrucci
g®ner o del paciente.
Género
B Femenino
B masculine
W Total
<
Q
=
w
2
Q
]
o
(1
Litiasis Quiste Total
OBSTRUCCION RENAL
FuenElkaborado por el autor, 2025.
Descripca -qqr8fi cguedeaestrma dell 4g raugsoo sd ed e
obstrucci -macacieemmtlesencon hematuri a, la | itias
com¥%n de obsethradcaieepr esentando m8s de | a mit
57. 14 %, por otro | ado, |l os quistes renal es
relevante de obstrucci -n en un 42. 86 %.
Ambos tipos de obstrucci-n mostraron una
En el caso de litiasis renal se identificaror
y 4 casos (28.57%) en pacientes masculinos.

gui stes rdkinwil ckisersoen equi tativamente con 3 <ca
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Estos resultados evidencian una mayor preval

con | os quistes, pero sin diferencias signi
pacientes, | o cual contradice algunas Il itera
| i tieensiwar ones, | o gue podr2a explicarse p
caracter2?sticas espec?2ficas de | a poblaci - -n
| ocal es.

Gr 8§fvy®Mani festaciones ecogr8ficas renales pre
l'itiasis renal

=
o
=
L
-
o
w
[va
L
Imagen hiperecogenica Hidronefrosis Artefacto color
con sombra acustica "ring-down"
posterior
LITIASIS RENAL: HALLAZGOS ECOGRAFICOS
FuenEkaborado por el autor, 2025.

Descri gai8grca muweaer hos 8 padiagmtdet i c@n
| i ti aseicscogp aflfaal,l agerlpead omi nante fue | a presenct

hi perecog®nica con sombra ac%stica posteri ol

casos ()4deOD6%ot al de hallazgos registrados,
caracter2stico de | a l'itiasi-stiyocamoxntfiitaby
seguidament e B e drporneesfernot6ai <35 039 % un hall azg:

secundari o a;par o%Wlsd irtmerfalddno-diorwinrog lime @ o s
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frecuiednetret iefni c3a dqda7s.0665 %WNo obstant e, SuUu presen
val or diagnostico adncicasalk, despeci alsmesnpequ

de visualizar

Gr8§f8b®ani festaciones ecogr8ficas renales pre
gui ste renal

FRECUENCIA

Imagen anecogeénica Delgados septos Coagulos internos
con refuerzo acustico internos ecogenicos
posterior

QUISTE RENAL: HALLAZGOS ECOGRAFICOS

FuenEkaborado por el autor, 2025.

Descr i plcai 8gnr:ca muestra | os hall azgos ecogl
paci entdisageno-dset icqcwi ste renal deatuingucogd mds dsse 9
hall azgos debi do a que aFgm®sdse paci eamkeiso
relacionado a | a pmaStdor @mgdeant eEIf thealllaazigmagen
con refuerzo ac%stico posterior observado en

de quistes simples sin ecos internos

De |l os 6 paci{ 28t,2 % deenm8 2 del hall azgo n
anterioremeindenciear on denltgedrdanoosgugeledr ®@sr esenci a
de qucesmepsejos, puede corresponder a varian
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segui miento ecogr 8fico. Final mea¢tes @ee Hajcas
ni vheall | azgo compati ble con hemorragia intr?2n:¢
del espectro de quistes compl ejLooss croems ucla napdlois
confirman | a utilidad de | a ecografza no sol
S i no tambi ®n para detecdqguwma jaddteirfaicgwerese qu

ultrasonogr8fico o estudio complementario.

Grg§fomani festaciones ecogr8ficas renales pre
neopl asia renal

<
o
rd
]
-
(3]
w
o
[
Areas hiperecogénicas Masa séllida Masa homogénea
en el parenquima o inespecifica centrada cortical de
seno renal en el seno renal ecogenicidadigual ala
grasa renal
NEOPLASIA RENAL: HALLAZGOS ECOGRAFICOS
FuenElkaborado por el autor, 2025.
Descripcagng8fica muestra | os cambi os ec

evidenciaron engdglues mbes rma oinermtaed d azgos suges
renal, identific8ndose un total de 4 hall azg:
sslida inespec?2fica | Q&% daddosn hall jaemg® arya re:
|l a posibilidad de una neoplasia originada en

centrate$ -"ded&Ehdo paciente presenctor tdiacaalmas a
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ecogenicidad igual( 2%%) el gcruaasla poednra2la corres

angiola pomman tumor bien diferenciado

Es i mportante mencionar que ambos pacient
secundari o 8reas hiperecog®nicas en el par ®n
al 50% del tothb dealhapbdrezygasrepresentar Co
calcificaciones o hipervascularizaci - n, todo
neopl asicaasmbakontqgau e e s iandeqsupi eecr?ef intcaoy or r el evanc
se asocia a otras alteraciones esstudtarales

Gr8§fl@mni festaciones ecogr8ficas renales pr e
|l esi -n renal aguda.

Rifiones edematosos

Rifiones con dilatacién de |a via excretora

Riflones aumentados de tamafio con grandes quistes y
parenguima renal generalmente reducido

Rifiones de tamafo normal con ecogenicidad aumentada

Rifiones de tamafio normal con piramides dilatadas e
hipoecogenicas

LESION RENAL AGUDA: HALLAZGOS ECOGRAFICOS

o 2 4 ] g 10

FRECUENCIA

FuenEkaborado por el autor, 2025.

Descri plca -8fgr c a represent a | as amg§eraci on
comunes en pacientes con diagnostico ecogr &

identifican 30 alteraciones ecogr8ficas di st

con esta patol og?a. Los hallazgos predomina
dil ataci -rexdeetara2aambos presentes en 10 ¢
hall azgos reportados). La viswualizaci - -n de
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proceso inflamatori o, por su parte |l a dilata

causas Depalesqui matosas

Con igual frecuefcecasos a(dt®lgl3& g wmy oacers

aumentados de tamafo con grandes quistes 'y

reduci do, este tipo de alteraci - -n, puede r &€
estructura renal, gue en algunos contextos
deterior ol agfudmocid-en renal . ClOh3.ednédmedamo por c
casos s e presenta rifones de tawadmt andoar, ma l
hall azgo que suele asoci ars ediaf pgos espsd pxAa,r e
cual es el incremento de | a ecogenicidad, r
infiltrado celul ar.

Final ment e, en 2 c asroisY o(née.s7 %l)e stea noabfsoe rnvo-r
pir8mides renaeal @&s pdetag@diasas, un hall azgo

podr2a estar asociado a al ter aoimon eosc ufrurec ieonn
trastornos del ma n e j ob ideen apgrueas reyn teehlaaepcat rionliictioasl
de obstrucci - -n adretled rdaectpuearrsenamami fi esten ca

m8evident es.
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Gr8§flMani festaciones ecogr 8ficas renales pr e
enfermedad renal cCr-nica.

ec
Se

o

]

o
c @d d @

o O o O

ENFERMEDAD RENAL CRONICA: HALLAZGOS
ECOGRAFICOS

Aumento de la ecogenicidad cortical

Rifiones reducidos de tamafio

Mala diferenciacion entre la corteza y médula renal

Hidronefrosis

Rifidgn de tamafic normal con bordes irregulares

Adelgazamiento de la corteza renal

1] 5 10 15

FRECUENCIA
nEkeaborado por el autor, 2025.

Descri pEn - n:a gr 8fi ca de barras s e i | ust
gr 8ficos obser vadioasg re-detpiamd enmedadonenal
presentan 6 hallazgos estructurales ident
enes fue com¥%“wn | a presencia de m%l,tiples
este motivo se presenta un total de 55 h
El hall azgo predominante fue el i ncremen
ntificado en 15 casos (27.3%). Erstai adter.
fleja tramsfsaropadiodnags cas como fibrosis
merul ar y. aBEm ofeaq@qundiddullmgar, se document
ucidos de tamafo en 13 casos (23.6%), | o
enfermedad renal cr-nica en fases avanza
al se puede RsocuamE@a dyphdemgc e si va de nefr
cionales con posterior atrofia del par ®nq
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Lap®rddeal a relaci-n corticomedul ar fue ob

seg¥%n |l a represkExntteacpatnr .gr g8ifndciaca un comprom
par ®nqui ma, atribuido a procesos Ccr-nicos coOl
l os | i mites emtate maacrteza y m®dul a, signo cor
de esta patolog?2a. Por ps e s anrtottea sliad the 3d%jo,ne f r
este hall angciadspaci fica de | a enfermedad r
asociarse de manera secundar.

En 6 casos (10 .0r%moseesi deanalfes Il rregul
alteraci-n se puede asociar a procesos de c
cr-nica de ori,gemefilnefjlaanndaot od a Yo estructur al
superficie renal. Del mi smo modo, el adelgaz
6 casos (10.9%) indica una reducci-n signifi
Gr8§fiZRagi -n anat- - mica renal m8s susceptible

<
Q
=
w
2
Q
w
r
T
Corteza Médula Sistema Capsula
pielocalicial
REGION ANATOMICA
FuenEkaborado por el autor, 2025.
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Descriplca - Grafi ca de barras representa

al |

azgos, obteni dos por ecograf?2a, de | as

mayor mente se ven afectadas, se obtuvo un tot
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tot al de 87 pacipmdmedi oo edpg e edtahtder a

ente y que el 30 % de | a poblaci:n estud
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de

a
uc

ma

ri mer | ugar, se encuentra I38 .W&drteza
ando una alta incidencia |l a cual pue
a | os gl om®rantosr nepa@osl olsast sbuwéloss
ras responsables de funciones espec?

i-n de |l os solutos, por | o tanto, S

X O < o

plicar esta alta proporci-n de alter

guwgaon, se presenta |l a medu27a.%3enal I
| de | os casos, esto puede explicar s:

s renales que contienen | os t%bul os

o o 2 @

gue justifica | a alta frecuencia de

i piteelmoac al i ci 213 .%9ddielvat et all de | os pac
i ncluye a |l as estructuras encargadas
en | os t%¥%bulos y se encargan del t

i bles a patolog2as obetcuososapor akas

menos frecuent e, | a afecci -n del S i

N

rabl e.

|l a menor frecuencia de afecci-n se el
a cualllrY% @dreels etnottaalelde | a muestr a, e X
capsula funciona como una envoltura f
ti vos oemhnd reagsatiao spouse,desivner se afectada

torios o infecciosos de car 8cter cr -n
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Gr 8§fi18Hhal | azgos

Masa renal izquierda con material ecogénico en interior

Masa sdloda inespecifica
Engrosamiento pelvis renal
Hidronefrosis derecha
Hidroureter derecho

Dilatacion de [a via excretora

HALLAZGOS

Obstruccion del sistema pielocalicial
Hidronefrosis izquierda

Quiste renal con codgulos internos ecogénicos
Coleccidn Quistica Compleja

Masa Homogenea Cortical

TAC UROTAC  REM
| | .

FuenEkaborado p

ecogr 8ficos

renal es
radi ol -gicos complementarios de

al t

gue just

a resol

0 1 2 3

4

FRECUENCIA

or el autor ,

2025.

Descripaigmfhbescsardeq8béspacieolteisdos en el

uc

(S

20 de ellos requirieron un est uddeiboi droada olla g
capaci dad i mitada de | a ecograf?2a par a Cc
sospechosas. Entre | os estudios de mayor pre

T TACtomografza computarizada)

T UROTAQ@rotomograf?2a)

T REMresonancia magn®ti ca)

Se identificaron 13 hall azigmnpompmamtce @radre s,
guestos hall azgos pueden vari ar en funci n
i ndividual es de cada paciente, por | o tant o,
maneirmadi vi duaBli zadtaudi om$§drecueadoacdbome | a U
representando el 69. 2%, es particul armente i
obstructivos. El hall azgo m8s com¥%n fue | a |
cas,gegui damelntengroasami ento de | a pelvis rene

81



hidro de®@eho obstrucci - -n del sistema pieldc
frecuencia de 2 casos y por ¥ timo | a dil at

sol o caso.

La TAC fue sugerida en 3 ocasiones debido

cual es fueron: gui ste renal con co8gulos in
compleja y masa homog®nea cortical con wuna f
evidenciantiaai dporaaTAC en |l a delimitaci-n a
densi dades, especial mente en | os casos dond:
i nespec2ficas o di Pdcilbesodéadar attae mRIEMarf.ue
caso en | os gque ose sdwiud emdieasr ocnambi os: hall
masa renal il zqui erda con materi al ecog®nico
i nespec?fica, en estos dos casos |l a ecograf
alteraciones; nNo obstantd,e estndtCces praira rada
caracterizaci-n tisular, ldo aguadset e ® o sfiubnldeasme
neopl asi as.

Gr8fli®Rel aci -n entre el n¥mero de eritrocitos

por ecograf?

ja}]

PATOLOGIA
Wriel

100

FRECUENCIA

NUMERO DE ERITROCITOS POR CAMPO

FuenEkaborado por el autor, 2025.
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Descri pecsitran:gr 8fica muestra | a distribuci
nales gque se detectaron poYmeeoogre8fercaremi
r campo en examen mi crosc:-pico de sedi me
ectadas en-2eler i & n gcoaintpbeos Fpudenrionma s m8as qu e
domi no en eptelogognepoi tns3dpaercAessattEss mo, se

i straron 2 paci endwisdeanhctibboaccunanl esogo8bec

S Q @

signos de obsnhnrhbhatlamgypyslcompatae bl es de
baja frecuencia de patolog?2as asociadas a
e puede estar relacionado a causas benigns:

cuent o bajonodesiermptrreoceist onsecesari o indicar
gue esta alteraci-n puede deberse a fact
ritaci-n vesical o causas transitorias sin
En el ra-hbgQoediet Bocitos por campo se det ecH
st r ucecnialn. Le siguieron en igual proporci - |
nal c¢cr -nica, cygpnp/driccambaocsu namtacasa de neopl a
nalSeg¥n la distribuci - -n de | as pat ol og?2 e
maturia | eve a modelragslacavsssadas i emitamuat iqu & s
ecuentes enredtoe zgmadpo l a utilidad de | a e«
pri mera | 2omea ceon deel edsitaogsn paci entes.

La frecuencia de hallazgos ecogr-80icos f

itrocitos por camppr ebdamipait ol bgeal aoenfer

nica diagnosticada en 13 pacientes, segul
i mi smo, se identificaron 7 casos de pielon
strucci - n. Por Yl ti mo, seedatumembo:- den nea g
nal y un paciente sin Eal leasztgeo reacnoggor 8df e sctoa
fermedad renal emahiagugal ol esal ncoincide
e estas entidades suelen manifestarse <con

tructurales evidentes en | a ecograf?2a.

En el gmple bd eritrocitos tmponrbf ®@ampo en
cluidos aqguell os pacereinttredci q wes mraenpeorst alrl
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evidencia una disminuci n en | a frecuencia d
m8salto es de aquell os pacientes que no pres:
hematuria se relacion- con cuadros de <cistit
estadi os avaé@nzeasdtoes dat ol al eensiegmeemadn r enal
pielonefritis y obstrucci-n renal con 4 caso
aguda

Lo anterior resalta | a importancia de qu:¢
estr®l acionado a patolog?2as renales y puede ¢
i nfl amatori os; tambi ®1 es i mportante menci o
detectadas en estsapreesseudtbo@malti tnrgiuanai nt ensa po
es necesario recalcar | baghe maitue i laa dleibtee It @it
de origen tumoral hasta que se descarte medi e
no toda hematuaia psea@easowcnaapl 8sicos, ni to
hematuri a.
Grg§fi¥®aeval encia de hallazgos ecogr 8ficos re

hemat.uri a

Rifiones reducidos de tamafio

Rifiones de tamafio normal con piramides dilatadas e hipoecogénicas|
Rifiones de tamafio normal con ecogenicidad aumentadal

Rinones de tamano normal con bordes irmegulares|

Rifiones con dilatacién de la via excretora

Rifiones aumentados de tamafio con grandes quistes y parénquima renal reducidol
Piramides dilatadas en forma de roma|

Masa solida inespecifica centrada en el seno renal|

Masa homogénea cortical de ecogenicidad igual a la grasa renal|

Masa con pared gruesa, material ecogénico en su interior y tabicaciones
Mala diferenciacion corticomedular

Imagen hiperecogénica con sombra acustica posterior|

Imagen anecogénica en forma de media luna con material ecogénico en su interior|
Imagen anecogenica con refuerzo aclistico posterior|

Hidronefrosis|

Hematoma subcapsular no expansivo sin laceracidn parenquimatosal
Gas en el sistema colector|

Edema renal

Delgados septos internos|

Compresion del seno renal

Coleccion quistica complejal

Coagulos internos ecogénicos

Aumento del tamafio renal

Aumento de la ecogenicidad corticall

Asimetria renal

Artefacto color “ring-down”

Areas hiperecogénicas en parénquima o seno renal

Adelgazamiento de la corteza renal

PREVALENCIA DE HALLAZGOS ECOGRAFICOS
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no (8.8%) vy pmparci%Int idred Itamadgd ren@abeon 13

Descri pEn - n®r mi nosl| age § emmuachseisoad hal |l azgos que
presentaron con m8 s frecuenci a a | a eval u
hidronefrosis se ubic- en | a primera posici
del tot al de hall azngespedi dar alddmE&niemegaicd - r
entre |l a corteza y mPdufiaereqai vabae al ta%ostE
y el aumento de | a oceccwpgaemieli dtaedr cceorr tliuwcgdr cor
u

destacar que | a hidronefrosi ,0rcdmo glealelradgao
presencia de una obstrucci-n en el tracto uri
intral uminal gue conduce a |l a dilataci-n del
i gual gue | os otros hallazgosi mpfulealma tnoarniiofse s
nefropat?2as cr-nicas con p®r di da de l a arqg
cl 2ni cament e rceofnl ehjeamadtou ruinal dpflfogessiruotur a

7.2Sensibilidad
Sensibilidad de | a ecogr8fica para detecci:-n

hemat.uri a

T Verdaderos positivos: 76
T Fal sos negativos: 11
La f-rmula es |l a siguiente
Sensibilidad = VP X 100 76 X 100 =87.36%
VP + FN 87

Sensibilidad: 87.4%.
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7. 3Di scusi -n de resul tados

En |l a presente investigaci-n m®dica se eV
renal packeentes a partir de | os ql&a, gpfaocst ide deed
esta edad, |l os pacientes son rpeamia iaemsl taosl os
el Hospital Naci onbeelbi ddeo SanesMar cloas.pobl aci - n
clasificada en | os siguientes0grafjpess ,dq uevceand

(225afYo0s), abdoulatfeozs )( 2y6 adul to mayor (paciente

Serealuina:- eval ugprc§ fainomaca entes con sospecha de

renal asoci adconakjematvwor ide identificar |l as p
estrucvunablakaedsabai festaci -n cl2nica

Al analizar | as patolog2as incluidas en | a
en orden de frecuencia descendente, | as sigu
cr-nica, pielonefritis, |l esi -n renal aguda,
neopilaasy trauma renal. Respecto a | a enfer me
m8s justifico esta alteraci-n fue el aumento
atrofia renal. Respecto a | os casos de pielo

reprevantfas@ gli da de katreoameldalllaazgo que r e

inflamaci -n y compromi so dmievyiade@®emges maogluer
avanza el proceso infeccioso.

En Ia |l esi-n renal aguda fue m8s preval ent e
VvZ2a excCAetmr aan cuanto a quiste renal se e\
predominio una i magen anecog®nica con refuer
paci esretdenti fi c:- como hallazgo secundario ¢
hall azgo compati ble con hemorragia intr2nsec
espectro de qs&y sstoebsr ec olmgp loebjsot rucci - n secundar

constamntnea imagen®hi par@ee®gemi te sombra acbst

de hidronefrosis en 6 casos.

En | o que domgineascicegaalf i co desabisdesoi rieacalt
2 casos gue presentaban colecci-n qu2stica

hi dronefrosi s, compati bl es corEnpredc esacsso idref el
8 6
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c

eoplasia renal se encontr - und etadet--n2 | i mit
acientes de | os 87 de |l a muestra el hal |l az

perecog®ni cas en elrepake®Pongueisma o ueenuon h @

ecundaEnouno de besepadpacimasa s:-Ilida 1ines
ocali zada equel psdndarderbbkrse aEunspgshnidioe
aciente present - una masa homog®nea cortica
enal el cual podr 2 ap ocboarbriel sipdoanda g i ,oclolnp anBas

eoplasia benigna de origen mesenqui mal

E I trauma renal represent - ,unpohraglulea zgml od e:
vi deennciun sol o caso dentro ,kd Ica mbuesterca.grBd
ugestivo fue un hematoma | ocalizado debajo
el par ®nqaup amae mteen.alPara una mejor interpreta
ecesari o una mue8wrnmg |l p abloacliaonradal i zaci -n d

nalice de forma individualizada | as patol og

Es i mportante mencg ®&nearre |q ufee mesreigriZ;m fede el m

on un total de 50 casos, en comparaci-n co

masculino. Esta diferencia expone una mayor

d
S

u

o O oo =

-

entro de nuestro contexto | osasceptiobiabi e meé,)
i stema wurinaribo dbe me rciamra,ct e re?sspteicccafsinc@amsat - mi

na um@soata y mayor proximidad a estructur a

Noobst apnetsee, que | a mayat ydnprtepentde alterac
enal |, en un porcentaje menor no se evidenci
n otras regiones del aparato urinari o. En e
asos sin hallazgos renalasci slei esso0yp Bnoof ue
e una masa neopl 8sica |l ocalizado en |l a veji
egistraron 5 casos: 3 asociados a hiperplas

el ut rtcautliocpryo 1 caso de cistitis.
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De manera gener al la principal patol og? a,

enfer medad renal cr-nica. En el caba del
pielonefritis vy la | esi - -n renal aguda con
obstr ukgii mins mo, aunque en menor frecuencia |

neopl asias se presentaron exclusivamente en ¢
en con datos reportados donde se ha refleje

muestran un patrdinf elee dtes t g@®P@T O, N1 0 cual di

muj er es m8iseinesngo de enf er medad renal cr-ni
hor monal es o] Il nmunol - gi cos mi entras | os vV a
desarrol |l ar una alteraci-n renal complicada
debido a ocupaciones que | o predisponen.

Respecltao raegi - n anat -mBixwas galpet inoisltirdad a ca
corteza renal nfSumef el cat aedsal3 B ucpbndoreansi gui - | a m®d

um7 . %3el sistema pi 8L &dsgl Ffchal meaheuha2c8psu

fue el menos afectado seg¥%n este eé&sBolleéi o pr e:c
|l os casos. Este patr-n sugiere que |l a cortez
ser m8s vulnerable a |l as patolog?2as renal es
Por suse@¥neel estudio radiol-gico con mej c
| a gnBesf ue sugerida en aquel | oki agansdd i de s
obstrucebi-chg a su alta sensibilidad para | a
sigua- TAC por su buena delimitaci-n anat - mic
| esi ones di f2ciles de caracterirzanomegndpdr Y

princi palcmesmtse deen sospecha ,degpome sl aasitao rceoma

tejidos blandos y su uwWti  madad emnlad esval uaci
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7. 4Aspectos

E I presente

xamen de

|l 2nico d

eal igkhtdeon i

ebido a

nteracci

®t i cos

estudi

de

0] S

e

| a

i nvestigaci - n.

real i z- medi ant e [

uamacamnm pdonr ssedo expedi ente cl 2nico

(0] ar

el Hospital Naci onal e slteue®ieoog r B ri ccoos
do en el erpearlemitvvo cdélnidepart am
adi ol osge2 asel ecci onaron a | os pacientes en b
gue |l a investiga@iarm #H#dadkc&mi dNeosy e X (
e present  sgoi rhgawn arilem pobl aci-n estudi ada
n directa con el paciente.
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8 .

8 CONCLUSI ONES

1Sei deingddrfohal losegogr Sfniacloe8ssf r ecuemt e s

pacientes con hematuria, destacando a | &g
con una prevalencia del 12. 9% o0rsegoi da
medulyarel edema renal. Estos hall azgos
alteraciones asociadas a procesos infl a
del tejido renal funcional
2Seevideqnuwd -l a cortezstraeamcdlur Buen8bka susce
cambi os mo rcfoml - gn c 88 . 05 %, l o que podr ?
enfermedad cortical com%n como qui stes
3Se determin- gque | a patolog2a asociada ¢
en @lergo femenino fue | a enfermedad r ena
del 17. 24%i ferencia del g®ner o mascul in
aguda y |l a pielonefritis presentaron el
porcentaje del 9. 20 %.

4Se obgarev | os hall azgos ecogr8ficos mS8s
| a solicitud de estudi os radi ol - gicos
hi dronefrosis izquierda vy otras altera
sistema , urriemsarlitando as? el val or de |
herramienta limual alquetiacan evol deredi a vy
22.98% del tot al de | a pobl aci - n est L
I magenol -gica compl ementaria.

5Seevi denwsians i baideicduahedd alcao g realf 8 aeval uaci - n
de pacigeert s esent amo nnoe nma ruirfieast a®in- n c |
gqui esx@essospech: pabokeog®a dearwsa lbdiéd i dad
87. 4%
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9 RECOMENDACI ONES

l1Par a el mi ni stPe¥%biloy cedhess | SaéneMSBPASOoCi al
I mpl ement ar protocolos de seguimiento
incluyendo el estudio ecogr8fico rutinal
2Para M®dicos generales y especialistas,

ecograf2za como herramienta de primera

accesibilidad.
3Para | a carrera de M®dico y Cirujano de
Guatemal a, centro uniyvefrememtran Ida GSama d
continua en el 8rea de radiolog?a, con
diciplina fundament al para | a formaci - n
ser clave en el procesocdnagenstacol §ne.l
.4A institwsiponmad ampad sar | a realizaci

mul tic®ntricos con mm @ satl rt saass paubkel age romiat
comparar | os datos registrados en diver :

respaldar de | os resultados obtenidos el

5A estudiantes de | a cfaamielriaa m®da cio- ry tca
con este m®todo de i magen, para fortalec

b§8sica oportuna
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11. CRONOGRAMA DE ACTI VI DADES
TablXronogr amd i dedeeddenf or me final de i
HAHN
HAOHP
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13. ANEXOS

FigwBHal o hi poecoico alrededor de | a masa
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Fuente: Maria Collantes, et al. 2023

FiguAarofia renal secundario. a Enfermedad

Fuente: Maria Collantes, et al. 2023
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