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INTRODUCCION

La ecografia es una técnica de facil aprendizaje, inocua y de bajo coste, que es altamente eficaz para la
deteccion de muchas ateraciones renales cuando se emplea como complemento de la exploracion clinica. La
facilidad para su realizacion a pie de cama, junto con la aparicion de equipos cada vez més compactos,
simplificados y de alta calidad, hace que se convierta en una herramienta ideal para e nefrélogo en su diaa
dia [1] [2] [3]. Ademés, las patologias relacionadas con la obstruccion de la via urinaria son de fé&cil
diagndstico ecografico.

El objetivo de este capitulo es explicar de forma claray sencilla la exploracion ecogréfica bésica en este tipo
de patologias y establecer un patrén de hallazgos ecograficos para el diagnostico diferencia de las mismas

[4] [5].
MODO ECOGRAFICO Y TECNICA DE EXPLORACION BASICA

De forma general, iniciaremos la exploracion del rifion con la sonda convexa de baja frecuencia para una
mejor visualizacion de las estructuras en mayor profundidad. No es imprescindible que € paciente esté en
ayunas, aunque es conveniente para evitar la interposicion de gas intestinal. Se empezara la exploracién en €l
modo B o escala de grises y usaremos € modo Doppler color en determinados momentos, ya que nos
ayudara en el diagnostico diferencial de diversos hallazgos o artefactos [6].

Es muy importante ser sisteméticos en la metodol ogia de |a exploracion ecogréfica. Por ello y, siempre que el
perfil del paciente lo permita, se iniciara la exploracion colocando a paciente en decubito lateral izquierdo
para la visualizacién de rifién derecho, luego decubito supino para la visualizacion de la vegjigay finamente
decubito lateral derecho para explorar € rifion izquierdo. Se realizaran barridos longitudinales y transversos
para visualizar completamente €l rifién y vejiga, asi como para poder determinar su tamafio o volumen de la
forma més exacta posible [5].
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LITIASISRENAL

Lalitiasis rena o nefrolitiasis es un hallazgo muy frecuente en la exploracion ecogréfica renal, estimandose
gue hasta un 12% de la poblacién ha presentado litiasis renal en alguna ocasion, aumentando su prevalencia
con la edad. Entre el 60-80% de las litiasis son de oxalato calcico y pueden acompafarse de dilatacion o no
de la via urinaria. Esto depende en gran parte de su localizacion y del tipo de obstruccion que genera. En
ocasiones la existencia de calculos localizados en € uréter no puede confirmarse ecogréficamente, pero la
presencia de ciertos hallazgos ecogréficos renales puede dar una pista sobre la presencia de estos. La
exploracion ecogréfica para el diagnostico de la litiasis rena tiene una sensibilidad mayor del 90% y es la
exploracion ideal a menos en un primer tiempo, dada la simplicidad y la inocuidad de la misma [7].
Ademas, la ecografia permite visualizar litiasis radiolUcidas, como las de &cido Urico u otros cristales, que no
son visibles con laradiologia convencional.

Ecografiadelalitiasis

Ecografia modo bidimensional

Lalitiasis renal en modo escala de grises se visualiza como unaimagen hiperecogénica, muy bien delimitada,
de morfologia generalmente redondeada y a veces ligeramente aplanada. Al incidir e haz de ultrasonidos
sobre €lla, se genera un artefacto ecogréfico denominado sombra acUstica posterior (Figura 1) y (Figura 2).
Este artefacto ayudara en € diagnéstico y no es mas que el efecto visual generado por la incapacidad del
ultrasonido de atravesar la estructura solida que compone la litiasis. Por tanto, €l haz de ultrasonidos, al
encontrarse con la litiasis, rebota o se reflgja totalmente, generando una imagen hiperecogénica en toda la
superficie de lalitiasis y, posterior a ella, una sombra anecoica. Esta sombra acustica posterior es un hallazgo
patognomonico de la litiasis renal. A veces solo se puede ver la sombra acustica posterior, debido a que €
cdlculo queda oculto en la grasa del seno rena y absorbe los ultrasonidos en vez de reflgarlos. En otras
ocasiones o que se visualizan son multiples imagenes hiperecogénicas de menor tamafio, seguidas de una
sombra acustica posterior, 1o que suele corresponder a minimas litiasis 0 a sedimentacion de material célcico
en la via urinaria (Figura 3). Cuando se visualicen varios cdculos acumulados o agrupados hay que
asegurarse de que no se trata en realidad de porciones de un mismo caculo (célculo coraliforme), explorando
el rifién en distintos planos.

Ecografia modo Doppler

Con & modo Doppler color se puede observar el artefacto de centelleo (twinkle) o el artefacto en cola de
cometa (comet tail), que se produce como una rapida alternancia del color (aliasing), inmediatamente detras
de un objeto ecogénico estacionario y que estd en relacion con la irregularidad de la superficie de las
calcificaciones, dando a este unafalsa apariencia de movimiento y pudiendo ser de utilidad en la deteccion de
estos célculos (Figura 4). Cuando se conecta el Doppler pulsado €l registro espectral, |6gicamente, no se
corresponde con un flujo vascular.

OBSTRUCCION DE LA VIiA URINARIA

La hidronefrosis consiste en la dilatacion de la via urinaria por |a obstruccion de esta en algun punto a paso
de la salida de la orina desde su origen. Aproximadamente el 5% de pacientes con insuficiencia renal padece
obstruccién urinaria a algun nivel [8]. Las causas de hidronefrosis son multiples (congénita, inflamatoria,
tumoral, litidsica, por coagulos, compresion extrinseca, fibrosis retroperitoneal, embarazo, reflujo
vesicouretera...) [5]. En funcion de lalocalizacion de la obstruccion, se habla de uropatia obstructiva alta, s
la obstruccién se localiza en € rifién o uréteres, y de uropatia obstructiva baja, si se localiza en vejiga
urinaria o posterior a ella (Figura 5). En muchas ocasiones, la ecografia no solo da el diagnostico de la
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hidronefrosis, sino que también ayuda a definir la etiologia, al poder determinar €l origen, lalocalizaciony la
uni o bilateralidad de la obstruccién.

La hidronefrosis mantenida en el tiempo da lugar a un adelgazamiento del parénquima renal, siendo este €
criterio ecografico que se emplea para su clasificacion [7]:

» Estadio 1. Parénquima renal conservado. Los cuellos de los célices tubulares estan dilatados, pero no
deformados dentro de la ecogenicidad del seno renal (Figura6) (Figura7) (Figura8) y (Figura9).

 Estadio 2. Adelgazamiento del parénguima renal. Corteza atrofica, pero de un grosor mayor a 0,8 cm. Los
calicesy lapelvis estan més dilatados (Figura 10) (Figura 11) (Figura 12).

 Estadio 3. Pelvis rena dilatada en forma quistica y deformada. Atrofia parenquimatosa renal importante
(Figura 13) (Figura 14) (Figura 15).

* Estadio 4. No se reconoce parénquimarenal. Pelvis renal muy dilatada (Figura 16) (Figura 17) (Figura 18).

Ecografia dela obstrucciéon delaviaurinaria

Ecogr afia modo bidimensional

La via urinaria se visualiza usando € modo escala de grises en una exploracién de un rifion normal. En la
hidronefrosis, ladilatacion y e aumento del contenido liquido de la via urinaria hacen que se pueda ver como
una imagen anecoica de bordes bien definidos y de morfologia heterogénea, que sustituye a los calices
renales y confluye en la pelvis renal. Como ayuda al diagndstico, en la hidronefrosis se usa el artefacto
ecografico, llamado refuerzo ecogréfico posterior [5]. Este artefacto se genera por la mejor conduccion del
ultrasonido por medio liquido, por lo que las estructuras posteriores a é se pueden visualizar con mayor
nitidez.

Ecografia modo Doppler

En el estudio Doppler pulsado, laresistencia del flujo arteria renal se puede encontrar aumentada en el seno
de una obstruccion, pudiendo producir una elevacion de los indices de resistencia (IR) renales (IR > 0,8) o
asimetrias entre los IR entre ambos rifiones (IR > 0,1 con respecto al rifion contralateral) [8]. Otro hallazgo
ecogréfico que puede aportar informacion en e estudio de la hidronefrosis con Doppler color es e jet
ureteral en la vejiga (Figura 19), el cual estd ausente en presencia de obstruccion urinaria ata, pero se
mantiene en la hidronefrosis no obstructiva [8]. Sin embargo, a menudo €l jet ureteral no se puede objetivar.
En todo caso, debe explorarse con lavejigallenay utilizando el modo Doppler color, con la sonda colocada
de forma transversal sobre la vejiga y apuntando a la zona de desembocadura de los uréteres, manteniendo
dicha posicion hasta que se visualice el haz de color provocado por la expulsion de la orina desde el uréter a
laveiga

Dentro del diagndstico diferencial ecogréfico de la hidronefrosis, existen imégenes que pueden confundirse
con ella, provocando falsos diagnosticos de obstruccion. Entre ellos se incluyen los siguientes [ 8]:

» Vasos renales. En ocasiones, mas frecuentemente en pacientes jovenes, se pueden apreciar dilataciones
saculares en el seno rena que simulan dilataciones de la via urinaria, pero a usar el Doppler se ve que todas
esas estructuras se rellenan de color, mostrando, por tanto, que se trata de la vascularizacion renal. (Figura

20)

* Nefropatia por reflujo crénica. Se aprecia dilatacion de los calices y produce adelgazamiento de la
cortical, pero respetala pelvisrenal.
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» Necrosis papilar grave. Causa la sustitucion de la papila por saculaciones de orina que simulan calices
dilatados, pero de nuevo se encuentran respetados la pelvis renal y los infundibul os.

* Quistes renales. Se visualizan con bordes finos y de forma més redondeada que la via urinaria. No
confluyen entre ellos, a diferencia de lavia urinaria dilatada (Figura 21) (Figura 22).

* Pelvis extrarrenal o pelvis ectépica. Més frecuente en nifios. Puede ser expresion de cambios fisioldgicos
asociados a desarrollo y crecimiento de la pelvis o por e contrario formar parte de un cuadro obstructivo

(Figura 23).
PIONEFROSIS

La pionefrosis es una infeccion y obstruccion del sistema colector que provoca una dilatacién del rifidn. Las
causas mas frecuentes son la presencia de célculos renoureteral es, tumores, o complicaciones derivadas de la
pielonefritis [9]. El organismo mas comun que la provoca es |la Escherichia coli. Debe sospecharse en todo
paciente con clinica obstructiva, fiebre y dolor en flanco, aunque también se puede ver en pacientes
asintométicos. Se trata de una urgencia médicay su diagndstico precoz es crucial, ya que puede derivar en un
shock séptico y precisa de una actuacion inmediata mediante drenaje percuténeo o quirdrgico urgente [10].

Ecografia modo bidimensional

Se objetiva una imagen compatible con hidronefrosis, con material ecogénico mévil en su interior, nivel
liquido-liquido, secundario a detritus. Ocasionalmente se puede objetivar una pobre penetracion del
ultrasonido con ecos incompletos (sombras “sucias’), o que sugiere la presencia de gas en €l interior del
sistema colector [11]. La presencia de detritus ecogénico en el tubo colector es el signo mas fiable (Figura
24). Los signos descritos proporcionan una sensibilidad del 90% y una especificidad del 97% [12]. De todos
modos, un patrén anecoico sin detritus no excluye la existencia de pionefrosis. En estos casos es necesaria la
aspiracion de la coleccion mediante guia ecogréfica para establecer € diagndstico. Se debe intentar explorar
todo € trayecto ureteral, vejigay pelvis, en busgueda de calculos u otras causas de obstruccion. Ademas, la
ecografia puede utilizarse para guiar la aspiracion para el diagnostico y parael drengje[13].

Figuras

Figura 19. Imagen transversal de la vejiga. Con Doppler color se aprecia imagen
de color (jet ureteral) provocada por la turbulencia creada al producirse la eyeccién
de la orina desde el uréter hacia la veiioa aue se encuentra llena de orina (flecha).
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Figura 19.

Figura 6. Hidronefrosis estadio 1. Corte transversal de un rifion nativo.

H.U. PUERTO REAL NEFROLOGIA

Figura 6.

Figura 9. Hidronefrosis estadio 1. Corte longitudinal de
rinon nativo con ectasia ligera de los grupos caliciales
sefialados con las flechas.

H.U. PUERTO REAL NEFROLOGIA
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Figura 9.



Figura 11. Hidronefrosis estadio 2. Cortical con grosor >
0,8 cm y de la dilatacion de la via urinaria (linea de

puntos).
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Figura 11.

Figura 24. Corte longitudinal de rifién nativo. En el polo superior
y medio se aprecian imagenes redondeadas con contenido
ecogénico en su interior correspondiente a detritus.

H.U. PUERTO REAL NEFROLOGIA

Figura 24.



Figura 4. Corte longitudinal de injerto renal. Haz de colores (aliasing) con rapida
alternancia de color que corresponde al artefacto en cola de cometa provocado
por litiasis renal en grupo calicial inferior (Flecha).

Figura 4.

Figura § A. Imagen transversal de la vejiga urinaria con contenido liquido en su interior. Se aprecia el globo de
la sonda vesical y una imagen ecogénica (Flecha) en la cara inferior de la vejiga que se correspondia a una
neoplasia vesical. Figura 5B. Corte longitudinal de la vejiga con contenido anecoico en su interior provocado
por una imagen hiperecogénica de la pared posterior de la vejiga correspondiente a una neoplasia vesical
(Flecha).
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Figura 23. Corte transversal de rifion nativo donde se
aprecia imagen anecoica que excede los limites renales y
corresponde a pelvis extrarrenal o pelvis ectépica.
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Figura 12. Hidronefrosis estadio 2-3. Corte transversal de
rindn nativo con dilatacion de toda la via urinaria superior.
Cortical hiperecogénica y adelgazada.
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Figura 10. Hidronefrosis estadio 2. Parénquima renal ligeramente
hiperecogénico (flecha) pero con cortical conservada (> 0,8 cm) y de
la dilatacion de la via urinaria (flechas pequefias)

H.U. PUERTO REAL NEFROLOGIA

Figura 10.

Figura 2. Litiasis renal en polo inferior de injerto renal (imagen
hiperecogénica con sombra acustica posterior) (Flechas)
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Figura 3. Corte longitudinal de rifion nativo. Litiasis renal en polo superior (Flechas
grandes) con sombra acUstica posterior. Sombras aclsticas generadas por la
presencia de microlitiasis o “arenilla” (Flechas de menor tamafio).

H.U. PUERTO REAL NEFROLOGIA

Figura 3.

Figura 20. Imagen de la izquierda corresponde a proyeccién transversal de rifion nativo con presencia de
imagenes anecoicas que parecen corresponder a ectasia de la via urinaria. En la imagen de la derecha, al
explorar con Doppler color se diferencia bien la vascularizacion, que queda rellena con color, de la ectasia
de la via urinaria, que no se rellena con el Doppler (flecha).
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Figura 1. Litiasis renal con ligera ectasia de la via urinaria. Corte
longitudinal de rifidon nativo con una litiasis en polo inferior que deja el
signo de sombra acustica posterior (flechas).

H.U. PUERTO REAL NEFROLOGIA

Figura 1.

Figura 17. Hidronefrosis estadio 4. Importante dilatacion
de la via urinaria con atrofia cortical asociada. Se aprecia
catéter doble “J" dentro de la via urinaria.
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Figura 13. Hidronefrosis estadio 3. Corte longitudinal de
rifibn con cortical adelgazada. En Doppler color se
aprecian la vascularizacion. El color no rellena la via
urinaria dilatada. C= calices, P= pelvis renal, U= uréter
proximal.

H.U. PUERTO REAL NEFROLOGIA
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Figura 15. Hidronefrosis estadio 3-4. Corte longitudinal de
riidn nativo con importante dilatacion de la via urinaria.
Destaca la dilatacién quistica de los calices renales.
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Figura 22. En la imagen de la izquierda podemos ver un corte longitudinal de un rifion con
poliquistosis. Las imagenes de los quistes son redondeadas, anecoicas y no confluentes. En la
imagen de la derecha, podemos ver un corte longitudinal de un rifidn poliquistico donde se aprecian
imagenes anecoicas confluentes, sefialadas con las flechas blancas, correspondientes a la via
urinaria dilatada.
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Figura 22.

Figura 14. Hidronefrosis estadio 3. Corte longitudinal de
rifidn nativo con dilatacién de toda la via urinaria.
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Figura 8. Hidronefrosis estadio 1. Corte longitudinal de rifién nativo. Las
flechas sefialan las zonas de ectasia de la via urinaria dentro del seno renal.
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Figura 21. Corte longitudinal de injerto renal. Imagen redondeada no confluente,
de bordes lisos y contenido anecoico correspondiente con quiste simple en polo
inferior. En polo superior y tercio medio se aprecia pequefias imagenes
anecoicas confluentes correspondientes a ligera dilatacion de los calices renales.
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Figura 18. Hidronefrosis estadio 4. Importante dilatacion
de la via urinaria con atrofia cortical asociada. Flecha
gruesa: pelvis renal. Flechas pequefias: calices dilatados

H.U. PUERTO REAL NEFROLOGIA
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Figura 18.

Figura 16. Hidronefrosis estadio 4. Importante dilatacién
de la via urinaria con atrofia cortical asociada (flecha
discontinua).

Figura 16.



Figura 7. Hidronefrosis estadio 1 (linea puntos ). Corte longitudinal de un rifién nativo.

H.U. PUERTO REAL NEFROLOGIA

Figura 7.
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