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1. Objetivo docente:

El objetivo es establecer los aspectos fundamentales que deben
tener en cuenta los Técnicos Superiores en Imagen para el Diagnhostico
(TSID) al realizar ecografias en pacientes con patologia renal aguda.

Se busca proporcionar a los Tecnicos Superiores en Imagen para el
Diagnostico (TSID) una breve introduccion al tema y destacar los
puntos clave a considerar por parte del profesional para Ia
optimizacion de la tecnica e identificar las caracteristicas ecograficas

en los pacientes que presentan esta patologia.

Ademas, se reconoce la importancia del papel que desempenan los
profesionales no solo en la adquisicion de las imagenes, sino también
en la comunicacion y la empatia con el paciente durante Ia

realizacion de la prueba.
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2. Revision del tema:

INTRODUCCION

La patologia renal aguda es una condicion clinica que tiene una gran
importancia ya que puede repercutir en la salud vy la calidad de vida de los
pacientes. Puede suponer una disminucion de la funcion renal,
complicaciones meédicas e incluso generar un dolor tan intenso que resulte
incapacitante para el paciente en su vida diaria.

En este estudio se explora la patologia renal aguda y se analiza el papel que
desempena |la ecografia como herramienta diagnostica a la hora de evaluar
las patologias renales. Para ello, se realiza una revision bibliografica
actualizada usando fuentes como Pubmed, SciELO entre otras, para identificar
los signos clinicos y caracteristicas ecograficas de las diferentes patologias.

Finalmente, se destaca |la importancia que tiene el Técnico Superior en
Imagen para el Diagnostico (TSID) en la obtencion de imagenes de calidad, las
cuales llevaran la supervision del meédico radidlogo. Esta colaboracion
contribuye a la calidad del estudio y del diagndstico del mismo.
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EVALUACION MEDIANTE ECOGRAFIA DE LA
PATOLOGIA RENAL AGUDA.

La ecografia renal es una prueba de imagen que se utiliza, entre otras, cuando
el paciente acude con un cuadro de dolor agudo, cuya etiologia puede estar
orientada en la patologia renal aguda. Esta técnica presenta una serie de
caracteristicas que hacen que se convierta en una herramienta clave para el
abordaje inicial de dichos pacientes.

Este apartado se divide de la siguiente manera: ventajas y desventajas de esta
prueba, la identificacion de las diferentes estructuras anatdmicas relevantes
durante su realizacion, algunos ajustes técnicos para obtener una correcta
imagen y la patologia mas comun que se puede encontrar.

1) VENTAJAS Y DESVENTAJAS:

VENTAIJAS DESVENTAIJAS
Segura para el paciente, no presenta Sensibilidad limitada para determinar lesion
radiacion. benigna o maligna.

Se puede realizar en pacientes embarazadas. |El paciente puede notar molestias por |la
presion durante la prueba.

Menor coste y mayor disponibilidad. Dependiente de habilidad y experiencia del
profesional.

Se puede realizar un estudio Doppler con Visualizacion limitada con presencia de gas

precision. intestinal.

No tiene efectos adversos relacionados con el Limitacion en |la prueba en pacientes con

uso de contraste. sobrepeso para valorar zonas profundas.

Evaluacidon en tiempo real. Menor resolucion en comparacion con otras

pruebas como RM vy TC.
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2) IDENTIFICACION DE LAS DIFERENTES ESTRUCTURAS ANATOMICAS.

A la hora de realizar una ecografia renal es fundamental estudiar una serie
de estructuras anatomicas: rinon, glandulas suprarrenales, ureéteres,
vejiga y prostata.

Conocer la anatomia es importante para interpretar correctamente los
hallazgos ecograficos, diferenciar la estructura normal de la patologica vy
con ello poder obtener una orientacion para establecer un diagnostico.

Las estructuras mas importantes son las siguientes:

oONy I

o Rinon:
Es una estructura en forma de alubia. Habitualmente tenemos dos,
ubicados a ambos lados de la columna vertebral en la region
retroperitoneal.
Tienen una inclinacion en la cual los polos inferiores estan levemente
hacia adelante.

El tamano normal en de 10-
12 cm (longitud). Siendo el
rinon derecho ligeramente de
menor tamano que el
izquierdo y en una posicion
algo inferior anatdmicamente

hablando.
En ecografia se pueden
distinguir F siguientes

estructuras: cortical y seno
renal, pelvis renal, médulas y
Vasos sanguineos.

Fig. 1. H: higado; C: cortical; S: seno renal.
Rinon derecho normal.
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o Ureteres:

Son conductos musculares cuyo
recorrido va desde el rinon hasta la
vejiga, con una longitud
aproximada de unos 25 cm vy el
diametro oscila entre 2-8 mm.
Ecograficamente en condiciones
normales, puede resultar dificil su

5
visualizacion debido a F : : \
interposicion de .otras. estructuras — =

anatomicas o gd5S intestinal. Fig. 2. Ureter dilatado. Flecha: uréter. Estrella: pelvis

renal. RI: Rinon izquierdo.

o Vejiga urinaria:

Es un organo que se encuentra ubicado en la pelvis por detras del pubis. Su
forma varia segun la replecion que presente. Ademas tiene una parte
importante en su base llamada trigono donde desembocan los uréteres.

La vejiga replecionada se ve como un area anecoica.
El volumen vesical varia entre hombres y mujeres, siendo generalmente

mayor en hombres.
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o Glandulas suprarrenales:

Las glandulas suprarrenales son unas
estructuras que se encuentran ubicadas
sobre el polo superior de cada rinon.

La glandula suprarrenal derecha tiene
forma mas piramidal, y la izquierda mas
semilunar.

En los primeros meses de vida, la
ecografia es util para su valoracion
debido a su aspecto, pero con el paso del
tiempo, esta distincion se desvanece va
gue se vuelve hiperecogénica y no se
distingue de la grasa circundante. En

adultos, no se visualiza salvo cuando hay

presencia de lesiones como el adenoma.

o Prostata:

Fe Rm RADIOLEGS
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FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

Fig. 5. As: Adenoma suprarrenal. RI: Rinon Izquierdo.
B: Bazo

Glandula que forma parte del sistema reproductor masculino. Se visualiza,
ecograficamente hablando, anterior al recto y en contacto con la vejiga.
La ecografia permite la evaluacion de su tamano, forma y posible presencia de

anomalias.

Fig. 6. V: Vejiga. P: Prostata. R: Recto.
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3) AJUSTES TECNICOS PARA OBTENER UNA CORRECTA IMAGEN.

La ecografia renal es fundamental para el diagnostico y seguimiento de
enfermedades renales, ofreciendo imagenes de la anatomia y la funcidén

de los rinones.

Para obtener unos resultados optimos, se tiene que tener en cuenta
desde |la eleccion de la sonda que se va a utilizar, hasta los ajustes
téecnicos para adquirir una buena imagen diagnostica.

A continuacidn se desarrollan una serie de aspectos a tener en cuenta
para la correcta realizacion de la prueba.

Protocolo de examen:
» Seleccidn de la sonda convex (3-5 mhz).

» Colocacion del paciente en decubito supino y en ocasiones, para la
valoracion de estructuras como el rindn se coloca al paciente en

decubito lateral.

A B C

Fig. 7. A: Decubito supino. B: Sonda convex. C: Decubito lateral derecho.
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» Para el estudio de los rinones, se adquieren planos axiales vy
longitudinales. Para la correcta visualizacion de los mismos, se le pide al
paciente que realice inspiraciones y espiraciones. Esto ayudara a
despejar estructuras que impidan su visualizacion como puede ser la

sombra de los arcos costales.

Fig. 8y 9. AC: Arco costal. H: Higado. RD: Rinon derecho.
Imagen derecha muestra rinon completo al realizar inspiracion.

» En ocasiones, se hace uso de la sonda lineal (9-12MHz) para diferenciar
mejor la estructura interna del rinon.

Fig. 10y 11. C: Columna renal. M: Médula o piramide. Ca: Caliz renal.
RD: Rinon derecho. D: Sonda lineal.
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» Hay que tener en cuenta que a veces uno de ellos puede no visualizarse
v esto puede ser debido a posibles agenesias, atrofias, nefrectomias o
una situacion ectopica de los rinones.

Fig. 12y 13. B: Bazo. Er: Espacio renal. H: Higado. RD: Rinon derecho. RI: Rinon izquierdo.
Fusion de ambos riflones con rifion izquierdo ectopico.

» Para el estudio de los uréteres se busca seguir el trayecto desde pelvis
renal hasta vejiga. Tanto la pelvis renal como el uréter, en su recorrido,
pueden ser confundidos con algun vaso. Para despejar esa duda, se
coloca el Doppler y se valora si hay presencia de flujo.

» Sin embargo, visualizar esta estructura en condiciones normales resulta
complicado.
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Fig. 14. RI: Rinon Izquierdo. P: Pelvis renal. fan Clinica
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Fig. 15. La flecha: senala el uréter izquierdo
(dilatado). Las estrellas: senalan vasos

sanguineos.

Para una correcta valoracion de la vejiga, el paciente debe tenerla
replecionada.

Con el paciente en decubito supino v con la sonda justo por encima de la
sinfisis de pubis se adquieren imagenes en plano longitudinal

transversal.

Aprovechando la ventana de la vejiga, en los hombres también se puede
valorar la prostata.

Fig. 16 y 17. V: Vejiga. P: Prostata. R: Recto.
Imagen Izquierda: colocacion en supino para valorar vejiga y prostata.
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Parametros ecoqgradficos:

» Frecuencia: parametro que tiene una implicacion en la visualizacién de
estructuras mas profundas, para ello se puede reducir teniendo en cuenta
que da lugar a una resolucion de imagen mas baja.

Frec. 2.8

......
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i
”f.v,..' ....

SR

LI

Fig. 18 y 19. V: Vesicula. H: Higado. RD: Rinon derecho. Cuadro: Frecuencia.
Mejora de la resolucion tras ajuste de frecuencia.

» Zoom: es un ajuste que puede ser Util para centrarse en una estructura
especifica y de una manera mas detallada.

Fig. 20 y 21. RI: Rifion izquierdo. Flecha: Angiomiolipoma. : o
Mejor detalle de angiomiolipoma tras ajuste de zoom. can Clinica
Q05 Universidad
/ de Navarra
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» Foco: es un parametro que mejora la resolucion de la estructura que se
quiere estudiar. Este se coloca a la altura de la estructura de interés
pudiendo estar ubicada a diferente profundidad.

LOGIQ
S8 LOGIQ

S8

Fig. 22 y 23. Circulo mas flecha: foco. RD: Rinon derecho. H: Higado.
Tras ajustar el foco se observa una mejora de la estructura de interés.

» Ganancia: este parametro ayuda a modificar el brillo de la imagen

permitiendo realzar los detalles y mejorar la visualizacion. Puede ser
ganancia completa o ganancia parcial.

Fig. 24 y 25. RI: Rifion izquierdo.
Mejora de la imagen tras ajuste de ganancia general. fan\ Clinica
2| Universidad
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» Doppler: este parametro resulta de gran utilidad en la ecografia ya que
aporta informacion importante como puede ser la vascularizacion ante una
posible lesion o la deteccion de litiasis renales. Ademas se puede hacer uso
para valorar el “jet ureteral” que indica el correcto paso de la orina a la

vejiga.

Fig. 26. Flecha: Vascularizacion lesion acumulacion Fig. 27. Flecha: Jet ureteral. V: Vejiga.
microquistica. RI: Rinon izquierdo.

Fig. 28. Flecha: litiasis renal. RI: Rinon izquierdo. Circulo: Escala

Doppler. Con Doppler aparece artefacto de reverberacion. A Clinica
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PATOLOGIAS QUE SE PUEDEN ENCONTRAR.

En este apartado se van a desarrollar diversas patologias detectables con
ecografia, resaltando la importancia de esta técnica en el diagnodstico al
proporcionar imagenes en tiempo real.

o PIELONEFRITIS AGUDA:

» Se refiere dicho término a la inflamacion del tejido renal por una
infeccion bacteriana. El paciente presenta dolor en el flanco y fiebre.

» La ecografia es una prueba complementaria a la hora de establecer el
diagnostico.

» Si bien es cierto que en un gran porcentaje de casos el rindn se vera
normal, en algunas ocasiones se pueden encontrar los siguientes
hallazgos: aumento del tamano renal, alteracion de la ecogenicidad de
la cortical (hipoecoica o0 hiperecogénica), mala diferenciacion
corticomedular, dilatacion pielocalicial y en casos graves abscesos
renales.

Fig. 29. Flecha: area pielonefritis.
RD: Rinon derecho. H: Higado.
Alteracion de la ecogenicidad
(hiperecogénica) en polo superior
rinon derecho correspondiente a
pieloneffritis.
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Fig. 30. Flecha: area pielonefritis. RD: Rinon derecho. H: Higado.
Al realizar el estudio con Doppler se puede observar el
aumento de flujo perilesional.

Fig. 31y 32. Flecha: foco. RD: Rinon derecho. H: Higado.
Misma lesion observada con sonda lineal.
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o HIDRONEFROSIS:

» Se refiere a la dilatacion del sistema excretor por diferentes causas entre
las que destacan una posible obstruccion urinaria, disfuncion vesical,
estenosis de los ureteres, entre otras. Se pueden encontrar diferentes
grados de hidronefrosis.

» Los signos ecograficos que se pueden encontrar son:

* Vejiga en su maxima replecion cuando hay disfuncion de la misma.

* En casos graves, disminucion de la corteza renal

* Dilatacion del uréter, que en ocasiones se puede observar una causa
de obstruccion. Estas causas pueden ser calculos y tumores entre
otras.

 La utilidad del Doppler color es util para examinar los flujos
ureterales y determinar el grado de obstruccion del tracto urinario.

Fig. 33. RD: Rinon derecho. Las
estrellas: indican pequena ectasia de
calices renales.
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Fig. 35. RI: Rinon izquierdo.
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Fig. 37 y 38. RD: Rinon derecho. RI: Rinon izquierdo. Las estrellas: quistes sinusales.
En ocasiones los quistes pueden confundirse con dilatacion del sistema renal.
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o LITIASIS RENAL:

» También conocidas como cdalculos renales.
» En ecografia aparecen como imagenes hiperecoicas que dejan una linea
oscura inmediatamente detras de la misma, llamada sombra acustica.

Fig. 39. RI: Rinon izquierdo. Flecha: Litiasis renal en grupo
calicial medio. Sa: Sombra acustica

» Cuando el calculo renal es
causante de una obstruccion,
se pueden observar signos
mencionados anteriormente
como la hidronefrosis.

» Se pueden encontrar en todo
el recorrido desde rindn a
vejiga.

Fig. 40. V: Vejiga.
Flecha: Litiasis renal en
grupo meato ureteral.
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» Hay varios tipos de composicion que forman las litiasis y dependiendo de
ésta, una manera de identificarlas es adaptando el Doppler a la zona del
calculo observando el artefacto de reverberacion.

Fig. 41. Flecha: litiasis renal. RD: Rinon derecho. Estrella: Artefacto de
reverberacion

Fig. 42. Flecha: litiasis renal. RI: Rinon izquierdo. Estrella:
Artefacto de reverberacion. Circulo: Escala doppler.
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o ABSCESO Y HEMATOMA RENAL:

» Ecograficamente el absceso se va a visualizar como una masa hipoecoica
heterogénea con pequenas burbujas de gas o la formacion de tabiques en

su Interior.
» El hematoma se ve como un area heterogénea con bordes irregulares.

LOGIQ B,
S8

LOGIQ
S8 \‘\

: ~ .
Fig. 43 y 44. HR: Hematoma renal. RD: Riflon derecho. H: Higado.
Masa heterogénea correspondiente a hematoma.

LOGIQ

» Pueden desarrollarse como
resultado de otras
patologias renales.

» La etiologia generalmente
suelen ser complicaciones
de obstruccion urinaria,
procedimientos quirurgicos,
por traumatismo en esa
zona o infecciones urinarias
como la pielonefritis.

Fig. 45. HR: Hematoma renal.
Hematoma visualizado con sonda lineal.
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EXPERIENCIA CLINICA.

» La experiencia y la habilidad del técnico a la hora de realizar la ecografia
son fundamentales ya que no solo se va a seguir un protocolo estandar
para realizar la prueba, sino que su conocimiento adquirido con el
tiempo puede conducir al descubrimiento de hallazgos significativos
para el diagnostico por parte del médico radidlogo.

» A continuacion, se expone un caso interesante cuyo diagnodstico se inicio
con la realizacion de una ecografia por parte del técnico.

» Paciente de 70 anos, acude a urgencias por presencia de hematuria
franca. Este sintoma puede resultar frecuente pero dada la variedad de
condiciones meédicas con las que puede estar relacionado, se decidio
realizar una primera ecografia renal.

» En esta ecografia se observa una masa heterogénea ecogénica/ sdlida en
el grupo calicial inferior y pelvis renal de rinon derecho.
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Fig. 46. RD: Rinon derecho. L: Lesion renal.
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» Ademas, esta lesidon producia una dilatacion de los calices en el resto del
sistema renal. Con el Doppler no se podia descartar claramente que no
tuviera presencia de flujo .
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Fig. 47. RD: Rinon derecho. L: Lesion renal.
Flecha: Dilatacion calices renales.
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S8

Fig. 47 y 48. RD: Rinon derecho. L: Lesion renal. Flecha: Dilatacion calices renales.

Lesion visualizada con sonda lineal. Doppler no descarta presencia de flujo. Clinica
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» Tras los hallazgos de ecografia, el médico radidlogo decide realizar un TC
abdominal. Esta prueba confirma la presencia de una lesion vascularizada
que ocupa seno renal derecho y pelvis renal con extension al inicio de
ureter derecho.

Fig. 49 y 50. RD: Rinon derecho. L: Lesion renal. Flecha: Extension de la lesion.
Lesion visualizada en TC.

» El paciente se somete a una
cirugia (nefroureterectomia
derecha) para eliminar |Ia
lesion  renal. La biopsia
realizada da el diagnhostico:
Carcinoma urotelial papilar.

» Una vez realizado el
tratamiento, el paciente acude
a sus controles.

Fig. 51. H: Higado. Er: Espacio renal.
Espacio nefrectomia derecha.
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3. Conclusiones:

En la revision presentada con los diferentes puntos en los que se hace
hincapié, destacan la importante funcion que tienen los Técnicos Superiores
en Imagen para el Diagnostico (TSID) en el estudio de la patologia renal
aguda a través de ecografia.

La adquisicion de conocimientos, técnicas y habilidades proporcionan una
base solida para que los Técnicos Superiores en Imagen para el Diagnhostico
(TSID) se puedan enfrentar con confianza a este tipo de pruebas y a la
condicion médica en la que se encuentra el paciente. Por tanto, cabe recalcar
que es importante invertir en una formacion continua y actualizada de todo
lo que engloba la realizacion de una ecografia, ya que los profesionales
tendran un papel clave en el diagnostico temprano y seguimiento de los
pacientes con patologia renal.

Por ultimo, pese a que el conocimiento adquirido a lo largo de los anos aporta
al profesional muchas herramientas para abordar con éxito la ecografia,
siempre hay que tener el apoyo y la supervision por parte del médico
radiologo.
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