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EN LA PATOLOGIA
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OBJETIVO

» REVISAR LAS INDICACIONES DE LA
FCOGRAFIA CON CONTRASTE EN EL
ESTUDIO DE LAS LESIONES RENALES.

» DESCRIBIR LAS UTILIDADES DE ESTA TECNICA
EN EL ESTUDIO DE LA PATOLOGIA RENAL Y
DE LA VEJIGA URINARIA.
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REVISION

» Clasicamente el estudio del aparato urinario se ha
redlizado con urografia intravenosa (UIV) vy
fomografia computerizada (TC), pero en los
Ultimos anos se ha implementado la ecografio
con confraste, debido a su gran disponibilidad,
relativo bajo coste y seguridad.

» Se ufillizan contfrastes que presentan una estructuro
de microburbujas establlizadas por diversas
sustancias, y que se eliminan por via aéreq, sin
oarticipacion del metabolismo hepatico o renal.

La técnica se lleva a cabo de forma dindmica, o
gue nos aporta importante informacion en tiempo
real.

Vamos a revisar las indicaciones de la tecnica en
el estudio de las lesiones renales, e Illustraremos
mediante casos recogidos en nuestro centro
durante los ultimos anos, el comportamiento de Ias
orincipales lesiones renales, con especial enfasis
en |la caracterizacion de lesiones quisticas versus
solidas y nuestra reciente experiencia en el
seguimiento de lesiones fratadas con
radiofrecuencia.
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» ECOGRAFIA: Es la 1° técnica diagndstica en
paclentes con enfermedad renal conocida o
sospechada.

» OBJETIVOS DE LA ECOGRAFIA:
-~ Valorar el TAMANO RENAL

» Valorar la presencia de NODULOS

» Valorar si hay OBSTRUCCION DEL SISTEMA
EXCRETOR

o Valorar ALTERACIONES VASCULARES

» Pero... no es fiable para diferenciar Ilesiones
benignas de malignas.

» DOPPLER: Tiene pobre sensibilidad para detectar un
flujo bajo, y su deteccion depende del dngulo de
insonacion.
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¢ COMO ESTUDIAR EL
RINON CON CONTRASTE?

» 1° realizaremos estudio en
modo B.

» Podemos realizar estudio en
modo Doppler-color.

» Para realizar el estudio con

contraste infravenoso:

o Utllzamos: Hexafluoruro
de azufre.

o DOSIS: 1.2-2.4ml| seguido
de 10ml de SSF.

> VIDEO EN TIEMPO REAL:
oAra revisar y
documentar. Si es posible
guadarlo.

CARACTERISTICAS
ESPECIALES DE LOS RINONES

» Los rinones realzan rdapido e
INfesamente tras el contraste
(video 1).

» EIl pediculo y las ramas
orinclpales realzan primero,
seguido del relleno completo
en segundos de |la cortical.

» La senal es independiente del
Angulo de insonacion.

» La médula periféerica realza
orimero.

» Seqguido del relleno progresivo
de las pirdmides.

» NoO hay acumulo de contraste
en el parénguima renal.
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Video 1.- Comportamiento normal del rindn tras la administracion de
contraste Intfravenoso.
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REVISION

Las caracteristicas de los contrastes ecograficos estdn recogidas en la
tabla 1 y han sido extraidas de las guias de la ESUR (European Society of
Urogenital Radiology) sobre medios de confraste 9.0.

DECLARACléN Los medios de contraste ecografico son en general SEGUROS
La evidencia clinica de efectos adversos con contrastes ecograficos en
pacientes criticos y con eventos isquemicos agudos es limitada

CONTRA|ND|CAC|()N Evitar los contrastes ecograficos 24 horas antes del tratamiento con
ondas de chogue extracorporeas

TIPO Y SEVERIDAD DE LAS La mayoria de las reacciones adversas son menores (p.e. dolor de
cabeza, nauseas, sensacion de calor, disgeusia) y autolimitadas
REACCIONES Reacciones adversas mas graves son raras y similares a las producidas

por contrastes yodados y gadolinio

C(’)MO REDUCIR EL RIESGO Descartar infolerancia a cualguiera de los componentes del medio de
contraste
Utilizar el minimo nivel de emision acustica y el menor tiempo de
exploracion posibles que permitan el diagnostico

TRATAMIENTO SI hay reacciones adversas graves hay que seguir las indicaciones
generales de las reacciones adversas

Tabla 1.- Caracteristicas de los contrastes ecograficos. Obtenido de las guias de la ESUR 9.0, Springer
2018
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REVISION

La EFSUMB (European Federation of Societies tor Ultrasound in Medicine
and Biology) recomienda en su guia de prdactica clinica actualizada en
2011 para el uso de ecografia con contraste en aplicaciones fuera del

higado las indicaciones que se recogen en la Tabla 2.

1.- Sospecha de trastorno vascular, incluido infarto renal y necrosis cortical (nivel A; 1a)

2.- Diagnostico diferencial entre lesiones solidas y quisticas con presentacion equivoca
en ecografia convencional (nivel B; 2b)

3.- Diferenciacidon entre tumores renales y variantes anatdmicas simuladoras de
tumores renales (“pseudotumores”) cuando la ecografia convencional es equivoca
(nivel B; 1b). Tanto la ecografia con contraste como la TC con contraste tienen
limitaciones para diagnosticar algunos raros pequenos tumores que son isodensos

4.- Caracterizacion de quistes complejos como benighos, indeterminados o malignos,

aportando informacion sobre la estrategia quirurgica (nivel A; 1b)

5.- Ayuda adicional, cuando sea necesario, en el seguimiento de masas complejas no
quirurgicas (nivel C; 5)

6.- Identificacion de abscesos renales en pacientes con infecciones del tracto urinario
complicadas (nivel C; 5)

/.- En pacientes en seguimiento tras ablacion de tumores con guia ecografica se puede
usar para mejorar la visualizacion en casos dificiles y para detectar tumor residual.
Cuando se planea el seguimiento con ecografia con contraste es importante la
evaluacion de la vascularizacion de la lesion preablacion (nivel B;1b)

Tabla 2.- Indicaciones de realizacion de ecografia con contraste segun la guia de 2011 de lo
EFSUMB.
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A.- TRASTORNOS VASCULARES
INFARTO DE INJERTO RENAL:

Paciente trasplantado renal con disfuncion del injerto, sospecha de
infarto en el polo superior que se confirma mediante ecografia con
contraste (video 2 y fig. 1).

‘CIsiom

O O o o 1: o
%0 g— M|
: T Z .06
v ' ‘ S‘; s, r. 1
: ) IPS
05 o ¥t
A010
14 P4
\ 3
y
Video 2.- Infarto de injerto renal
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FIg. 1.- Infarto de injertfo renal
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A.- TRASTORNOS VASCULARES
NECROSIS CORTICAL:

Paciente de 36 anos con fracaso renal agudo en el contexto de
hemorragia masiva tras atonia uterina postparto y posterior
histerectomia (video 3).
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Video 3.- Necrosis cortical
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B.- LESIONES QUISTICAS

VERSUS SOLIDAS
QUISTE COMPLICADO

Paciente de 78 anos con poliquistosis renal. En una revision se aprecia
una lesion redondeada, dependiente de la cortical del rinon izquierdo,
hipoecogénica, que plantea la posibilidad de quiste complicado versus
lesion solida (fig. 2). Se realiza ecografia con contraste donde se observa
ausencia de captacion de la lesion confirmando que se frata de un

quiste complicado (video 4).

oooooooooooooooooooooooooooooo

Fig. 2.- Lesion ovalada hipoecogenico
en la cortical del rindn izquierdo

At PR

Video 4.- Ausencia de captacion del
contraste. Quiste complicado
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B.- LESIONES QUISTICAS
VERSUS SOLIDAS

QUISTE COMPLICADO

Paciente sometido a nefrectomia derecha por carcinoma renal en el que se detecta en ecografia
de control lesion redondeada, dependiente de la cortical del polo superior del rinon izquierdo,
hipoecogénica, que plantea la posibilidad de quiste complicado versus lesion solida (fig. 3). Se
realiza ecografia con contraste donde se observa ausencia de captacion de la lesion confirmando
que se trata de un quiste complicado (video 5). Podemos realizar también cuantificacion
paramétrica del realce, que nos permite la obtencion de curvas tiempo/intensidad (TIC) en regiones
de interés (ROI), haciendo posible la obtencion de informacion temporal y sobre el flujo en las
lesiones, y comparar mediante datos numericos objetivos el realce de las lesiones con respecto al
parenquima o con respecto a la arteria (fig.4).
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Fig. 3.- Lesion ovalada hipoecogénica en |o
corfical del rindn izquierdo
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Video 5.- Ausencia de captacion Fig. 4.- Cuantificacion parametrica

del contfraste. Quiste complicado delrealce de la lesion frente al
oarengquima renal normal
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C.- TUMORES VERSUS
PSEUDOTUMORES

CARCINOMA DE CELULAS CLARAS
(DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON
PSEUDOTUMOR)

En ecografia abdominal se aprecia lesion nodular en la region cortical del tercio medio del rinon
derecho de 3cm, siendo necesario descartar ftumoracion renal versus hipertrofia pseudonodular de
la columna de Bertin. Tras la administracion de contraste se aprecia una captacion heterogénea,
precoz, con zona central hipovascular. Compatible con neoplasia renal. Fig. 5.
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D .- SEGUIMIENTO DE LESIONES
NO QUIRURGICAS /
VALORACION DE LESIONES
SOLIDAS

NODULO EN SEGUIMIENTO

Paciente en seguimiento tras nefrectomia derecha. En la cortical del polo inferior renal izquierdo se
observa lesion con crecimiento exofitico, hiperecogénica. Tras ecografia con contraste se confirma
que se trata de una lesion con captacion de contraste, solida, probable neoplasia renal (fig. ). Se
decide seguimiento de la lesion por parte del clinico. En control posterior se observa estabilidad de

la misma (fig. 7).
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izquierdo en paciente con nefrectomia
derecha por tumor renal



. 4’\; ‘\ ‘ ‘) :’l‘
' S v ) i aa'h
MRS AN, . '

S e P 3 4 Congreso Nacional

)

so0ciedad Espanola de Radiologia Medica

REVISION

F.- PLANIFICACION' Y
SEGUIMIENTO DE TUMORES CON
TRATAMIENTO PERCUTANEO
GUIADO POR ECOGRAFIA

ONCOCITOMA

Paciente de 65 anos diagnosticado en una ecografia de abdomen por otro motivo de una lesion
ovalada, con crecimiento exofitico, dependiente de la cortical del polo superior del rinon izquierdo,
que plantea la posibilidad de quiste complicado versus lesion solida. Mediante ecografia con
contraste se observa captacion (flechas blancas en fig. 8) siendo diagnosticado de lesion sdlida,
neoplasia renal. En este mismo estudio se planifica el acceso para tratamiento percutaneo
mediante radiofrecuencia (se identifica via de acceso, que seria a través de un espacio intercostal
anterior con el paciente en decubito supino, y se decide crear una camara con suero para evitar
efectos secundarios en el bazo, que esta muy proximo). Fig. 8.

Tras la realizacion del tratamiento de radiofrecuencia se realizo conirol confirmdandose la ausencia
de captacion de la lesion, ausencia de resto tumoral (flecha verde en fig. 9).
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1 Fig. 8.- Lesion en el polo superior del rindn izquierdo, que capta contraste, compatible con tumor
6  renal (flecha blanca). Se valora accesibilidad y se planifica el tratamiento
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Fig. 9.- Ausencia de captacion de contraste (flecha verde) de la lesion tras la radiofrecuencia,
ausencia de tfumor viable. En el mismo acto de la radiofrecuencia, previamente, se realizd biopsia
de la lesidon, con resultado anatomopatoldogico de oncocitoma
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F.- PLANIFICACION'Y
SEGUIMIENTO DE TUMORES CON
TRATAMIENTO PERCUTANEO
GUIADO POR ECOGRAFIA

ONCOCITOMA CON BUENA RESPUESTA
AL TRATAMIENTO PERCUTANEO

Paciente de 67 anos en el que se identifica una lesion ovalada, con crecimiento exofitico, dependiente
de la cortical de la region interpolar del rinon izquierdo, que plantea la posibilidad de quiste
complicado versus lesion solida. El paciente tiene una nefrectomia parcial en el rinon derecho por
tumor renal. Mediante ecografia con contraste se observa captacion de la lesion (video 6), neoplasia
renal. Se realizo tratamiento percutaneo mediante radiofrecuencia con control ecografico. En el
control tras el tfratamiento se confirma la ausencia de resto tumoral (video 7).
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Video 6.- Nodulo en la cortical del rindn izquierdo Video 7.- Ausencia de captacion de contraste
que presenta captacion del contraste de la lesion tras la radiofrecuencia, ausencia de

ecografico, compatible con tumor renal tumor viable. En el mismo acto de la
radiofrecuencia, previamente, se realizd biopsio

de la lesidon, con resultfado anatomopatoldgico
de oncocitomao
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F.- OTRAS UTILIDADES EN EL
SISTEMA GENITOURINARIO

HEMATOMA SUBCAPSULAR
POSTEMBOLIZACION DE
PSEUDOANEURISMA

Paciente de 50 anos trasplantado renal al que se realizo embolizacion de fistulas arteriovenosas. Tras el
procedimiento se produce gran hematoma subcapsular (fig. 10), heterogéneo, con zonas mas
organizadas. En ecografia con contraste comprobamos una buena perfusion renal a pesar de la

compresion ejercida por el gran hematoma (video 8).
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y.. ( FIg. 10.- Gran hematoma subcapsular rodeando o
' cara anterior del injerto renal
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P‘ Video 8.- Tras la administracion de confraste se
' observa una adecuada perfusion renal
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F.- OTRAS UTILIDADES EN EL
SISTEMA GENITOURINARIO

NEOPLASIA VESICAL

Paciente de 47 anos sondado por hematuria. En ecografia convencional se observa una lesion en el
interior de la vejiga, hiperecogénica, que parece depender de su pared (pared inferior, flecha verde en
fig. 11). No se moviliza con los cambios de posicion del paciente. Tras la administracion de contraste se
comprueba captacion del mismo (flecha blanca en fig. 12), compatible con neoplasia vesical. Video 9.

Fig. 11.- Lesion dependiente de la pared lateral derecho
de |la ve|igo

Fig. 12.- Tras la administracidon de contraste se observa

captacion del mismo por la lesion compatible con
neoplasio

-~ Video 9.- Ante la duda de si se frataba de un coagulo o
una neoplasia se procedid a la administracion de
contraste, constatando la captacion del mismo,

sl compatible con neoplasia vesical
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CONCLUSIONES

» LA ECOGRAFIA CON CONTRASTE ES UNA
TECNICA SEGURA Y AMPLIAMENTE
DISPONIBLE, CON UN ALTO RENDIMIENTO
DIAGNOSTICO PARA LA VALORACION
DE LESIONES RENALES E INCLUSO DE
OTRAS ESTRUCTURAS DEL APARATO

GENITOURINARIO.

» DEBEMOS ACOSTUMBRARNOS A USARLA
EN  NUESTRA PRACTICA DIARIA S
DISPONEMOS DE LOS MEDIOS TECNICOS
ADECUADQOS: CON ESCASO CONSUMO
DE RECURSOS NOS PUEDE APORTAR
MUCHA INFORMACION DIAGNOSTICA.
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