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OBJETIVO DOCENTE

Analizar los principales errores de interpretacion y
manejo de la ecografia renal en algunas de sus

indicaciones mas frecuentes (deteccion de litiasis,

hidronefrosis, masas vy colecciones), para asi

disminuirlos gracias a un conocimiento mas exhaustivo

de las limitaciones de la ecografia renal.
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Posiciony
aproximacion.
Uso frecuente Proyeccion
subcostal e
Intercostal. Paciente

del modo

Doppler en decubito supino y
decubito lateral
izquierdo/derecho

Modificacion de
parametros Uso de la
ecograficos: inspiracion
preset renal, maxima para
ganancia, imagen una mejor
armonica tisular, visualizacion
foco, etc.
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Figura 1. Gas intestinal que Figura 2. Falso aumento de
impide visualizar polo inferior ecogenicidad por interposicion
de gas

Figura 3. Rinon
correctamente
visualizado
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1. TECNICA ECOGRAFICA

Figura 4 y 5. Paciente con sindrome de Lynch, control
ecografico. Visualizacion de rinon derecho en decubito supino

[

Figura 5 y 6. Al visualizar el rindn en decubito lateral se
identifica una lesion no observada previamente. Se trataba de
una neoplasia urotelial
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1. TECNICA ECOG RAFICA/FOCO

Optimizacion de la resolucion lateral

Figura /.
| Foco mal
| posicionado

Figura 8.
Foco bien
situado
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2. TAMANO RENAL

CARACTERISTICAS GENERALES
- Rango de longitud normal: 9-12 cm

- |lzquierdo > derecho

- Correlacion con altura, IMC, sexo. edad
e hidratacion

Figura 9. Medidas renales. L: longitud; G: grosor; A: anchura, Gc: grosor
cortical

iEl grosor cortical es la medida que mejor se puede
correlacionar con el filtrado glomerular renal!
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2. TAMANO RENAL

AUMENTO DE TAMANO

» Diabetes (subaguda): lo mas frecuente.
* Pielonefritis
* Monorreno

 Anomalias congenitas: duplicidad de
sistema colector

 Embarazo

o Cirrosis

* \Vasculitis

* Glomerulonefritis aguda
* Nefropatia del SIDA

* Amiloidosis

* Linfoma/Leucemia

Tabla 1. Posibles causas de aumento de tamano renal

La disminucion del tamano renal suele
asociarse con patologia renal de causa
medica, de multiples etiologias




Figura 10. Duplicidad del sistema colector

Figura 11. Rinon compensador en paciente monorreno
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Variable relativa: se
compara la
ecogenicidad renal con
estructuras adyacentes
(higado, bazo) o con las
propias piramides
medulares

Figura 12. Rinon derecho con ecogenicidad
normal, similar al parenquima hepatico

~ FACTORES
CONFUSORES

Tabla 2. Causas de una malinterpretacion de la ecogenicidad renal
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3. ECOGENICIDAD

"SR

Figura 13. Aumento real de Figura 14. Esteatosis hepatica
ecogenicidad renal que impide la comparacion

Figura 15. Refuerzo
posterior por liquido

ascitico, provocando

un falso aumento de
ecogenicidad del
polo inferior renal




Malag $eRaM

9 MAYD 22

i
wr-—oom—-‘ '! .l
- .t
2 @) ma-' @

3. ECOGENICIDAD/PIELONEFRITIS
AGUDA (PNA) NO COMPLICADA

Baja sensibilidad y especificidad de la ecografia para el
diagnostico de PNA no complicada.

Aumento tamano renal global o focal
(simulando masa), con compresion
de seno renal

Dilatacion pielocalicial sin causa
obstructiva, engrosamiento urotelial

Péerdida diferenciacion corticomedular

Hallazgos

Alteracion ecogenicidad focal o
multifocal.:
> Area hipoecogénica por
edema
> Area hiperecogénica por
hemorragia

Power Doppler: areas
hipoperfundidas por vasoconstriccion

Tabla 3. Posibles hallazgos de una PNA no complicada
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3. ECOGENICIDAD/PNA
NO COMPLICADA

Figura 16. Aumento
de tamano renal
global
Seno renal
comprimido
Disminucion de la
perfusion global

Figura 17. Areas focales Figura 18. Area focal
hipoecogenicas hiperecogenica
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4. HIDRONEFROSIS

Dilatacion del sistema colector renal

Tabla 4. Simuladores de una hidronefrosis

Figura 20. Venas renales
prominentes

Figura 19. ;Hidronefrosis?
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4. HIDRONEFROSIS
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Figura 21 y 22. Quistes parapiélicos. Se localizan en seno renal,
sin continuidad con uréter proximal
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Figura 23 y 24. Hidronefrosis. La visualizacion del rindn desde otra
proyeccion y modificando los parametros ecograficos demostro la
presencia de contenido compatible con pionefrosis
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En caso de confirmacion de hidronefrosis, es
Importante descartar pionefrosis
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5. NEFROLITIASIS

'Focalidad hiperecogenica en seno renal, que suele dejar sombra
acustica. En ocasiones se observa un artefacto de centelleo en Doppler
Color, que puede aumentar mucho la sensibilidad en el diaghostico de

litiasis | 3]

Sensibilidad muy variable, mayor que radiografia,
menor que TC

—>Baja sensibilidad para litiasis <5mm [5]

—>Poco precisa para medir tamano litiasis, tendencia a
sobreestimacion

Calcificaciones parenquimatosas y
arteriales

Sombra refractaria seno renal

Nefrocalcinosis avanzada

Tabla 5. Simuladores de nefrolitiasis
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5. NEFROLITIASIS

Figura 25. Nefrocalcinosis avanzada Figura 26. Litiasis
con sombra acustica posterior de las coraliforme
piramides medulares calcificadas

Figura 27 y 28. Litiasis renal (flecha amarilla) confirmada por TC que no deja
sombra acustica posterior y calcificacion parenquimatosa (flecha azul)
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Figura 29 y 30. Rinon izquierdo aumentado de tamano con litiasis
renal obstructiva. Adyacente a esta litiasis se aprecia una sombra de
aspecto “sucio’.

Figura 31. TC

demostro que se
trataba de una
pielonefritis
enfisematosa
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6. QUISTES RENALE

Masas renales mas frecuentes. Luz anecoica sin flujo interno.
Pared delgada bien definida con refuerzo posterior.

SIMULADORES

*Plramides renales
Pseudoaneurismas
Malformaciones arteriovenosas
*Quistes complicados vs masas

*i4-15% Carcinoma de ceélulas claras tienen
patron quistico! [8]

Revision paciente con esclerosis tuberosa 8 meses después

Neoplasia renal

Figura 32 y 33. Neoplasia renal no diagnosticada inicialmente por
crecimiento adyacente a quiste simple renal.
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Figura 34. Lesion focal interpretada en ecografia previa
como quiste con contenido denso. 2 Anos despues se
realiza revision ecografica donde se aprecia un aumento
de tamano de la lesion. La anatomia patologica confirmo
gue se trataba de un carcinoma papilar
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;Lesion tumoral?

COAGULO

Figuras 35 y 36. Lesion intraquistica sospechosa de neoplasia solida. La
ecografia con contraste mostro una distribucion homogenea de éste por
el parénquima renal y tabiques, sin rellenar la lesion (probable coagulo)
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6. QUISTES RENALES

f‘. r

Quiste renal/Coleccion?

-

.

I ' Signo del

YING-yong

Psevdoaneurisma de arteria renal
en rinon frasplantado

Figuras 37, 38 y 39. Pseudoaneurisma de arteria renal en
rinon trasplantado. La primera sospecha diagnostica estuvo

orientada a coleccion renal. Los pseudoaneurismas son mas
frecuentes en rinones trasplantados, donde la incidencia de
quistes renales es mucho mas baja que en rinones nativos.
Muestran flujo en vaiven en modo Dopper color o “signo del

ving-yang'.




7. MASAS

--La ecografia tiene baja sensibilidad para el diagnostico de
masas renales <2cm [4]

--Las masas en polo superior son mas susceptibles de pasar
desapercibidas (2]

SIMULADORES

*Hipertrofia columna de Bertin
eLobulaciones fetales

*joroba de dromedario
Cicatrices corticales

Angiomiolipomas atipicos pueden ser dificiles de
diferenciar de neoplasias malignas

Figuras 40 y 41. Columna
hipertrofica de Bertin: columna de
tejido cortical que penetra en seno
renal en el tercio medio. Pueden
contener una piramida asociada [/}
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Figuras 42 y 43.
JOROBA DE

DROMEDARIO

Prominencia focal del
borde lateral del rinon
lzquierdo por la
Impresion del bazo [/}
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Aneurisma calcificado de arteria renal con trombo mural

“ — o o — -:-..«:;r. : .,fy-—-“-’ - ‘{- 4 5
- ‘.: s // - - -
—— o

Figuras 44 y 45. Lesion en rinon izquierdo interpretada como quiste
complicado. Porcion central anecoica, periferia con ecos internos.
Figuras 46 y 47. SEUS y TC. Formacion nodular solida que capta

contraste y que corresponde a la luz de la arteria renal. La periferia se
corresponde con un trombo mural.
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8. COLECCIONES
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Figuras 48 y 49. Lesion solida a filiar en injerto renal. La lesion se mantiene
anecogenica sin captacion de contraste. Parece continuarse con un area
laminar perirrenal, lo mas probable es que se trate de un hematoma residual
parenquimatoso

L Coleccion
perirrenal?

Figuras 50 y 51. Enfermedad de Erdheim-Chester. Histiocitosis de células
no Langerhans. Ribete hipoecogénico compatible con fibrosis
retroperitoneal de |la grasa perirrenal
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9. CONCLUSIONES

4 A

Insistir en una buena técnica
ecografica

\_ /

- \/ ~
Uso frecuente del modo
Doppler

\_ /

- \/ ~
Conocer las Ilimitaciones de la

ecografia renal y, en caso de
dudas diagnosticas, recurrir a
otras pruebas complementarias
(ecografia con contraste, TC, RM)

\_ /

/Tener en cuenta la gran variedad \/ h

de pitfalls presentes a la hora de
realizar una ecografia renal para
reducir, dentro de lo posible,
errores en el diagnostico de la
kpatologl’a renal
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