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Ultrasonido renal y
de vias urinarias




La ecografia renal es una
téecnica de imagen no invasiva
que se utiliza ampliamente
debido a su seguridad,
accesibilidad y capacidad en
tiempo real.




Indicaciones

La ecografia renal se utiliza comunmente en la evaluaciéon y el
diagndstico de varios trastornos renales:

e Dolor abdominal o de flanco

e Hematuria

e Infeccidon del tracto urinario.

e Calculo renal

e Lesidon/fallo renal

e Evaluacion de anomalias congénitas

e Deteccidon y seguimiento de quistes y tumores

e Evaluacion postoperatoria, por ejemplo, trasplante de riidn,
nefrectomia parcial



Hallazgos normales

Las siguientes caracteristicas se consideran hallazgos normales
durante una ecografia renal:

e Tamano del riAdn; los riffiones adultos normales miden
alrededor de 9-13 cm de largo, 4-6 cm de ancho y 3-5 cm de
grosor

e Forma de riidn: en forma de frijol con contornos suaves

e Parénquima: los rifones poseen una ecotextura homogénea
con una diferenciacion corticomedullar distinta

e Pelvis renal: el sistema de recoleccion central aparece como
estructuras hipoecoicas con paredes ecogénicas



Hallazgos normales
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Hallazgos patolégicos

Los hallazgos anormales comunes en una ecografia renal pueden
resultar de varias afecciones, incluyendo:
e Quistes renales: lesiones anecoicas bien definidas con mejora
acustica posterior

e Calculos renales: focos ecogénicos con una sombra acustica

e Hidronefrosis: pelvis renal y calices dilatados debido a
obstruccién o reflujo



Hallazgos patolégicos

Figura 22: Enfermedad quistica medular en paciente mujer de
34 anos.




Hallazgos patolégicos

Figura 1: Rinon aumentado de tamariio, hiperecogénico y con piramides

prominentes (flecha).




Hallazgos patolégicos

e Masas renales: lesiones sdlidas hipoecoicas o hiperecoicas
que pueden ser malignas o benignas

e Infecciones: agrandamiento unilateral o bilateral con aumento
de la ecogenicidad parenquimal en |la pielonefritis aguda

e Anomalias congénitas: desarrollo renal anormal, como el rifidén
de herradura o la agénesis renal



Hallazgos patolégicos
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Vejiga y vias urinarias

e Calices, pelvis y uréteres no son visibles en condiciones normales

e La pelvis puede visualizarse normalmente con un diametro AP de
hasta 10 mm

e La vejiga debe estar adecuadamente replecionada para su
correcto estudio.



Vejiga y vias urinarias

Combined YVolume:
183 ml




longitudinal transversal




Litiasis Renal



Etiologia

e Cambios anatdmicos en las
estructuras de las vias urinarias.

e Influencias metabdlicas y
endocrinas.

e Factores dietéticos de absorcion
Intestinal.

e Incrementos de concentraciones |
sanguineas y urinarias. RIRON (ZQU i




Tipos de calculos

e Calcio (oxalato y fosfato)

e Fosfato de magnesio y amonio
(estruvita)

» Acido urico (Urato) e s s et s e bl e CleiA s O

e Cistina

Tipos de Calculos renales o

Calculos Calculos Calculos de Calculos
de calcio de estruvita acido Urico de cistina




Manifestaciones clinicas

e Colico renal —> Acompana el alargamiento del sistema colector
O uréter; se manifiesta por dolor agudo, intermitente e
Intolerable en la parte lumbar.

e Dolor renal no espasmodico —> Corresponde a calculos que
producen distension de calices o pelvis renales; por lo que el
dolor es sordo y profundo en la regién lumbar.



Es un hallazgo muy frecuente en la
exploracion ecografia renal, que
aumenta su prevalencia con la edad.
Entre el 60-80% de las litiasis son
de oxalato calcico y pueden
acompanfarse de dilatacion de la via
urinaria; esto depende de su
localizacién y del tipo de
obstruccion que genera.




Ecografia modo
bidimensional

H.U. PUERTA DEL MAR NEFROLOGIA

Se visualiza como una imagen
hiperecogenica, muy bien
delimitada, de morfologia
generalmente redondeada y a veces
ligeramente redondeada.
Generando una sombra acustica
posterio; lo que nos ayuda en el
diagndstico y no es mas que el
efecto visual generado por la
Incapacidad del ultrasonido de
atravesar la estructura sdélida que
compone la litiasis.




Ecografia modo
bidimensional

H.U. PUERTA DEL MAR NEFROLOGIA

Al encontrarse con la litiasis, rebota
o se refleja totalmente, generando
una imagen hiperecogeénica en toda
la superficie de la litiasis v,
posterior a ella, una sombra
anecoica.

_a sombra acustica posterior es un
nallazgo patognomonico de la
itiasis renal.
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A veces solo se puede ver la
sombra acustica posterior, debido a
que el célculo queda oculto en |la
grasa del seno renal y absorbe los
ultrasonidos en vez de reflejarlos.
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En otras ocasiones lo que se
visualizan son multiples imagenes
hiperecogenicas de menor tamano,
seguidas de una sombra acustica
posterior, lo que suele corresponder
a minimas litiasis 0 a sedimentacidn
de material calcico en la via
urinaria.
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Cuando se visualicen varios
calculos acumulados o agrupados
hay que asegurarse de que no se
trata en realidad de porciones de
un mismo calculo explorando el
rindn en distintos planos.
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Ecografia modo
Doppler

Se puede observar el artefacto en
cola de cometa, que se produce
como una rapida alternancia del
color, detras del objeto ecogenico
estacionario y que esta en relacion
con la irregularidad de la superficie
de las calcificaciones.
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Tomografia

Tiene una sensibilidad de 45% vy
especificidad de 94% en litiasis
ureterales. Se ha utilizado como
primera linea para determinar la
necesidad del uso la tomografia
computarizada abdomino pelviano
sin medio de contraste

Guias Europeas de Urolitiasis, en un
paciente con cdélico renal, es el uso
en primera instancia de la ecografia
renal y pelviana, pero se debe
confirmar el diagndstico con un

PIELO TAC



Tomografia

Para la URO TC es necesario una
hidratacion previa con liquidos via oral o
via parenteral, habitualmente agua
iIngeridos 1 hora antes al estudio o su
equivalente en soluciéon fisiolégica por via
parenteral para que la vejiga se
distienda adecuadamente. Es preferible
realizarla con vejiga distendida para una
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or visualizacion de esta y en las
eres, al desplazar el Utero se observa
or los uréteres distales.




Tomografia

La tomografia de abdomen simple es hoy en dia el método
de diagndstico por imagen de eleccion en la evaluacion
de la litiasis renoureteral.
Es un meéetodo sensible, rapido y seguro.
Los hallazgos tomograficos directos incluyen el:
e Calculo en el uréter.
e Dilatacién ureteral por arriba del céalculo.
e E| signo del halo con densidad de tejido blando
rodeando al calculo.
e Los signos tomograficos indirectos son la dilatacion del
sistema colector y del uréter.
e El aumento de volumen del rindn y edema perinefritico.



Tomografia
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Se observa un lito en tercio distal del uréter derecho observando
alrededor del cilculo densidad de tejido blando (signo del halo,
flecha blanca). flechas blancas).

Se observa un lito en el uréter (flecha blanca) con dilatacién ureteral
por arriba del cédlculo y dilatacion del sistema colector (puntas de



omografia

En la figura A se observa un lito posicionado sobre la pared posterior de la vejiga en el sitio de la union uretero vesical (flecha). Figura B
en prono muestra el lito sin cambio de posicién confirmando que se encuentra enclavado en la union (flecha).
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Tomografia




CRISiS RENOURETAL




¢ QUE ES?

»Conocido también como colico renal.

»Urgencia urologica frecuente.

»Forma mds angustiante de dolor.

»Mas frecuente en hombres entre los 40-60 anos de edad.
>+ FC en la manana y durante las estaciones calurosas.

»25% de los px fienen historia familiar de urolitiasis.




FISIOPATOLOGIA

« Causado por una obstruccion uretral aguda, parcial o completa.
« 90% caso es causado por un cdlculo.
« Ofros casos:

-Alteraciones de la via urinaria:

-Sindrome de la union pieloureteral

-Codgulos

-Procesos neopldsicos uroteliales o por una obstruccion uretral extrinseca
-Enfermedades intestinales (apendicitis, diverticulitis, Enf. De Crohn)
-Ginecoldgicas -Retfroperitoneales -Vasculares -Oncoldgicas
-Complicaciones postquirdrgicas.




CUADRO CLINICO

« Aparicion brusca de dolor intenso en region lumbas

« Acompanado de corftejo vegetativo:

-Nauseas -Vomitos -Taquicardia -Sudoracion -Malestar
« Sindrome miccional

-Hematuria - Escozor - Urgencia miccional —Retencion urinaria.







USG

« Ecografia abdominal
Se observa:
. El estado de la via por encima de la obstruccion.

- Grado de ectasia pielocalicial del rindn afecto (>5mm signo indirecto de
obstruccion)

- Diagnostica litiasis radiofransparentes o fumores que comprometfen el
vaciado ureteral.

 Sensibilidad: 21%
« Especificdad: 99%

« Jets ureterales (presencia y simetria de los eyaculados de ambos uréteres?)
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Rx

« Utilizadas para colico renal complicado.
« Radiografia simple de abdomen:
-Sensibilidad que varia del 45 al 59%, la utilidad es limitada.

-No detecta cdlculos radiotransparentes (acido urico puro) litiasis
menores de 2 mm o microlitiasis (arenilla).

-Permite ver cdlculos a partir de 2mm si son de calcio y a partir de 3-4
mm si son de densidad mds baja

-Podemos observar escoliosis de concavidad hacia el lado afectado,
discreto aumento de tamano de la silueta del rindn afectado vy

posibles imagenes radiopacas sugestivas de cdlculos a nivel renal o
ureteral.







TRATAMIENTO

« El cdlico renal no complicado se calcula que el 95% de las litiasis ureterales
serdn expulsadas espontdneamente -> 6 sem.

« Confrol del dolor: Tx farmacologico:

- Antiinflamatorios no esteroideos: [buprofeno, diclofenaco,
desketoprofeno, metamizol.

-Analgésico opioide (cuando no se controla el dolor): Tramadol(ejemplo).
-Farmacos alfa-bloqueantes: Tamsulosina (ejemplo).
« Colico complicado:

-Colocacion de una derivacion urinaria urgente: Catéter doble jota o un
tubo de nefrectomia.




PIELONEFRITIS

Se refiere a una infeccidn del tracto urinario (renal)
superior con pelvis renal asociada , inflamacién del
calicial renal y del parénquima renal , y comprende un
grupo heterogéneo de afecciones

Pyelonephritis




Pielonefritis bacteriana (Aguda)

Pielonefritis créonica
Tuberculosis renal
Pielonefritis enfisematosa
Mielonefritis enfisematosa
Malacoplasia

Pielonefritis fungica

Pielonefritis xantogranulomatosa (XGP)



Pielonefritis aguda

Es una infeccion bacteriana de la pelvisy el parénquima renal ocasionada por
Scherichia coli (la mas comun), Klebsiella spp, Proteus spp, Enterobacter spp,

Pseudomonas spp, Haemophilus influenzae.



Presentacion clinica

Especificos Menos especificos

Fiebre alta (39-40°) Nauseas
Dolor en el flanco Vomitos
Disuria Diarrea
Polaquiuria

Urgencia miccional



¢Cuando pedir estudios de imagen?

‘Pacientes de alto riesgo: diabéticos, ancianos, inmunocomprometidos.
Aquellos con un cuadro clinico mixto

‘Patologia renal previa

En ausencia de respuesta a la terapia adecuada en las primeras 72 hrs
Radiografia simple

Limitado

Pueden mostrar calculos que obstruyen el tracto urinario y, en ocasiones, pueden
mostrar gas dentro del sistema colector ( pielonefritis enfisematosa ).






Ultrasonido

« Particulas/desechos en el sistema colector

. Areas reducidas de vascularizacién cortical mediante el uso de Power
Doppler.

« Burbujas de gas ( pielonefritis enfisematosa )
« Ecogenicidad anormal del parénquima renal

« Regiones hipoecoicas focales/segmentarias (en edema) o regiones
hiperecoicas (en hemorragia)

« Cambio tipo masa



El USG es util para evaluar complicaciones locales:

Hidronefrosis (exceso de liquido en el rindn)
Formacion de abscesos renales
Infarto renal

Colecciones periféricas



Ecografia

« Edema generalizado

« Aumento del tamafo renal > 15 cm

« Parénquima hipoecoico o hiperecoico > por hemoorragia
- Pérdida de la grasa del seno renal

« Pérdida de diferenciacidén corticomedular

- Dilatacion del sistema colector

« Masa periférica hipoecoica o hiperecoica

« Abscesos: masa avascular con pared bien definida.



En ocasiones la ecografia es normal.

Fig. 1: Se observa un aumento de densidad
en la region interpolar del rifdn izquierdo
que puede simular una masa.

Fig 2: Ectasia del sistema pielocalicial con
disminucién del grosor cortical.




Power-Doppler: areas hipoperfundidas > mayor riesgos de abscesos

Limitaciones:
Diferenciacion entre calcio y gas
Valoracion de la extension perinéfrica

Visualizacion de pequenos abscesos



Pérdida de la diferenciacion cortico

medular en regidén interpolar y polo
superior con areas hipoperfundidas
con baja senal Doppler color.




PIELONEFRITIS AGUDA

Aumento del tamafio renal,
Compresion del seno renal.

Pérdida de la diferenciaciéon cortico-
medular.

Masas mal delimitadas.
Gas dentro del parénguima renal.

Ecogenicidad disminuida o
aumentada.

* Ausencia del Doppler ~color




Tomografia

Las partes afectadas del rifdn se ven edematosas

A menudo los rinones parecen normales



Modalidad de eleccidn

Sin contraste:

- Diferenciar entre gas y calculos.
- Valoracidon del espacio perirrenal.
« Hemorragias.

« Aumento del tamafio del rifidn.
« Masas inflamatorias.

e Obstrucciones.



Con contraste (50-90 s):

- Areas afectadas del parénquima (zonas con baja atenuacion)
« Abscesos: colecciones hipodensas con o sin realce periférico
« Areas hiperdensas: hemorragia.

- Fase tardia-excretora (3-5 min): obstruccion



Rinon izquierdo con areas
hipodensas que se
distribuyen de manera
difusa por todo el

paréenquima.




Engrosamiento de la fascia de Gerota (Hoja anterior de la

capsula perirrenal)

Estriacion de la grasa perirrenal.

Colapso de los calices (edema).

Pa t rones Engrosamiento y realce de la mucosa pielocalicial.

Retraso en la eliminacion del contraste

Defectos de replecidn en fase excretora, en relacidon con la

presencia de «bolas fungicas»



Se observan areas hipodensas de nefronia/nefritis
incipiente en las cuatro fotografias.

Afectacidon cortical con pérdida de la diferenciacion
corticomedular.

La pérdida de diferenciacion de la medular (inferior-
izquierda) es un signo inespecifico de pielonefritis
gque puede verse en TC sin contraste también.




Absceso: coleccidn con septos vy
realce periférico. Se observan
otras zonas hipodensas y areas de
nefrosis.

Derecha: colecciones liquidas
con anillo periférico realzado que
corresponden con abscesos
renales bien definidos




Fig. 1: Rifidn ectasico con areas de
nefritis y engrosamiento de la fascia
gerota.

Fig. 2: TC en fase excretora. Observar
un signo indirecto que consiste en la
pesistencia de un area de nefrograma
hiperdenso persistente (linea verde).

Fig. 3- Reconstruccion coronal donde
se observa el rifidn izquierdo con
afectacion de su funcionalidad.
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