NEFROLOGiA Navegador tematico del conocimiento nefrol 6gico. '
AL DIA /

Editores. Dr. Victor Lorenzo y Dr. Juan Manuel ‘ ’
L 6pez-Gomez 24 Sociedad

" ¥ Espanola de
| SSN: 2659-2606 ! Nefrologia

Edicién del Grupo Editorial Nefrologiade la
Sociedad Espafiola de Nefrologia

Ecografia en Nefrologia: Consideraciones Generales
Rosa Haridian SosaBarrios 2, Maite Rivera Gorrin P

a Servicio de Nefrologia. Unidad de Nefrologia Diagndstica e Intervencionista. Hospital Ramén 'y Cajal.
Madrid
b Hospital Ramén y Cajal. Universidad de Alcala de Henares. Madrid

La ecografia es una técnica que mediante la emisién y recepcion de ultrasonidos obtiene imagenes del
interior del cuerpo. Se puede utilizar con diversos fines, tanto diagnosticos como terapéuticos. La utilizacion
de los ultrasonidos para € diagndstico se denomina ecografia diagnéstica, y se define como € método
diagndstico que se basa en interpretar las imagenes obtenidas mediante e procesamiento de los ecos
reflejados por las estructuras corporales estudiadas, a ser atravesadas por ondas ultrasonicas.

En Nefrologia, la vertiente intervencionista emplea la ecografia en la canalizacién de vias centrales, la
realizacion de biopsias renales y valoracion de los accesos vasculares, constituyendo la base de 1o que se
Ilama Nefrologia Diagnoéstica e Intervencionista [1].

BASESFiISICASDE LA ECOGRAFIA

Los ultrasonidos son ondas acusticas que superan la frecuencia audible por el ser humano (> 2 millones de
Hz). Se trata de ondas de presion mecanica que producen ciclos de compresion y expansion del medio en que
Se propagan: es una energia transmitida a lo largo de un medio eléstico mediante la vibracion de las
particulas de los tejidos que atraviesan. Las caracteristicas que definen los ultrasonidos son la longitud de
onda, laamplitud, e periodo y lafrecuencia[2][3][4].

COMPONENTES DEL EQUIPO ULTRASONICO

Para realizar ecografias necesitamos un equipo de ultrasonidos cuyos componentes son (Figura 1) y (Figura

2):

1. Transductor o sonda

2. Unidad de procesamiento
3. Pand de control
4. Pantalla o monitor

5. Teclado
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6. Impresora o camara de fotos

7. Sistemas de almacenamiento de datos

Transductor o sonda ecogr afica

Es el elemento que genera, enviay recibe los ultrasonidos.
Tipos de sondas

En el mercado existen diversos tipos de sondas ecogréficas [3]. Se clasifican:
a.- Segun laformadel sector en lineales, trapezoidales, sectorialesy curvilineas.
b.- Segln lainvasividad: transcuténeos, intracavitarios o intravascul ares.
c.- Segun su frecuencia: monofrecuencia, multifrecuencia, ultrabanda o fusion.
A continuacién hablaremos solo de |os transductores usados en Nefrologia.

La sonda lineal presenta un borde recto (Figura 3) y (Figura 4). La imagen gque proporcionan en € monitor
tiene forma rectangular. Su frecuencia es alta (entre 7.5 y 14 mHz) y es apropiado para €l estudio de
estructuras superficiales (vasos del cuello, acceso vascular para didlisis...). Es decir, a mayor frecuencia del
transductor, menor serd la penetracion en los tejidos de los ultrasonidos. Los hay de varios tamafios para las
distintas exploraciones.

La sonda convexa tiene su extremo curvo y la imagen que aparece en e monitor tiene forma trapezoidal.
Son sondas de baja frecuencia (entre 3.5 a5 mHz) y se utilizan para € estudio de estructuras profundas,
como por gjemplo losrifiones (Figura5) y (Figura6).

Componentes de una sonda
Seilustran en la (Figura 7)
Eleccion del transductor

El tipo de sonda esta intimamente relacionado con la frecuencia de emision de ultrasonidos, por lo que la
eleccion del transductor la realizaremos en funcion de la zona anatdmica y la profundidad del érgano a
explorar. Como regla general, a mayor frecuencia del transductor, menor penetracion de los ultrasonidos en
el tgido y viceversa. Por ello, elegiremos un transductor de alta frecuencia para e estudio de estructuras
superficiales como los vasos del cuello y los vasos del brazo (p.gj en el mapeo previo a la realizacién de la
fistula arteriovenosa y € estudio de la propia fistula). También usaremos estos transductores para el estudio
de los problemas del orificio-tunel del catéter de didisis peritoneal. Para € estudio de estructuras més
profundas, como los rifiones propios o el trasplante renal, usaremos un transductor de baja frecuencia.

Unidad de procesamiento

Es la parte del ecdgrafo que hace todos los célculos con la informacion enviada por € transductor desde las
estructuras estudiadas.
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Panel de control

En dicha mesa o panel hay numerosos botones con los que se puede cambiar los pardmetros de los
ultrasonidos emitidos por e transductor (frecuencia, amplitud, etc). Es importante conocer las funciones del
equipo para sacarle el maximo rendimiento.

Pantalla

Es un monitor como los de television en donde se muestran, a tiempo real, las imagenes generadas por la
unidad de procesamiento.

Teclado

Es un teclado similar a la de los ordenadores. Sirve para introducir los datos del paciente, poner notas o
sefializaciones.

I mpresora o camara de fotos

Laimagen se puede imprimir en papel para adjuntar a informe. En la actualidad la mayoria de las camaras
imprimen en papel termosensible la imagen obtenida. Sin embargo, en la era digital y con la historia clinica
electronica, ya casi no es necesario imprimir las imégenes, ya que se pueden exportar en formato jpeg o
similar.

Sistemas de almacenamiento de datos

Como todo ordenador, tiene la posibilidad de guardar las imégenes y datos. Los estudios amacenados se
pueden extraer del equipo copiandolos en un CD o mediante una memoria USB. Y a que la ecografia es un
estudio seriado (p. € en e mango del trasplante renal) es muy conveniente que guardemos las imagenes de
los pacientes, no sélo con fines asistenciales sino también de cara aimpartir docencia o realizar investigacion
clinica

MODOS ECOGRAFICOS

Los modos ecograficos son: Modo M, Modo B, Modo Doppler (color, pulsado y power Doppler). Salvo €
modo M, utilizado sobre todo en ecocardiografia, €l resto de modos se utilizan en la ecografiarenal.

AJUSTESMODO B

El modo B permite el estudio morfologico del 6rgano o tegjido a estudiar [5]. Con @ podemos medir
diametros (p. ¢ tamafio rena o diametro de la aorta abdominal) diagnosticar patologia mediante la presencia
de imégenes afadidas (p.g litiasis renal o ateromatosis adrtica).

L os controles mas importantes para el modo B son:

-Trackball o bola que sirve para hacer mediciones en la pantalla (p. gemplo el tamafio renal). En algunos
equipos sirve también para reproducir hacia atrés los ultimos 30-60 segundos de la exploracion y asi poder
revisarla.

-Freeze es € botdn de congelacion o parada de la imagen que pulsaremos cuando hayamos obtenido la
imagen adecuada.



-Ganancia global nos intensifica globamente la intensidad de los ecos reflggados que recibe la sonda
independientemente de la profundidad de que procedan. Al aumentar la ganancia global, la imagen aparece
menos nitida, por o que hay que trabgjar con la minima ganancia posible que nos permita obtener una
imagen correcta de cada interfase.

-Ganancia por planos, como su nombre indica, los ecos que se reciben de cada plano. Con este control
podemos elegir la ganancia que deseamos en cada plano en profundidad.

-Profundidad: Debemos ajustar la profundidad en funcién del 6rgano o estructura a estudiar de manera que
ésta quede en € centro de laimagen.

-Posicion focal o foco nos permite enfocar €l punto que queremos ver con mas detalle.

AJUSTESMODO DOPPLER

El Doppler es un modo ecogréfico mediante el cual podremos medir velocidades y flujos vasculares en €l
estudio de 6rganos como € rifién o en el estudio de los propios vasos (p.gj carétida, fistula arteriovenosa o
aorta abdominal). Existen tres modalidades de Doppler, que exponemos a continuacion [6][7][8][9][10].

Doppler color (cualitativo)

Existe un consenso para representar 10s vasos arteriales en color rojo (la sangre se acerca a transductor) y los
venosos en azul (la sangre se algja del transductor). Cuando €l color del vaso es amarillo o verde se produce
el fendmeno de diasing que representa flujo turbulento en el interior del vaso y se suele producir cuando la
velocidad esal menos el doble que los PRF (Figura 8).

Doppler pulsado (cualitativo y cuantitativo)

Cualitativo: Nos informa s existe flujo o no y la direccion del mismo (los registros por encima de la linea
basal representan flujo hacia e transductor, por ende arterial). La morfologia de la curva también es
informativa (p.g. lainversion del flujo diastélico sugiere trombosis venosa).

Cuantitativo: Con el Doppler pulsado podemos obtener € registro gréfico de la onda de pulso o registro
espectral del vaso estudiado. Para obtener un buen registro es necesario conocer |os siguientes elementos y
usarlos adecuadamente:

-Muestra: Debe situarse en lo posible en la parte mas central del vaso.

-Angulo de estudio: e angulo de insonacion Doppler, formado entre el haz de ultrasonidos y la
estructura en movimiento (hematies), debe ser inferior a 60° para que la velocidad medida sea fiable,
siendo lo ideal, entre 30°y 60° (Figura 9).

-Frecuencia de Repeticion de pulsos (PRF): Indica el nimero de pulsos de ultrasonidos emitidos en un
tiempo determinado. EI PRF debe ser modificado en funcion de la velocidad y profundidad del vaso a
estudiar (a cada pulso emitido debe darle tiempo de llegar al reflector y volver a la sonda). Cuanto
mayor sea la velocidad del flujo estudiado, mayor sera el PRF viceversa. Asimismo, a mayor
profundidad del vaso estudiado menor serd el PRF.

En el registro espectral podremos medir |os siguientes parametros:

- Velocidad pico sistdlica (VPS): Velocidad méxima de la sangre que tiene lugar durante la sistole.
Vaor normal
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- Aceleracion: Valor norma >300 cm/sg2.

- Indice de Resistencia (IR): Indica la resistencia que existe a paso de la sangre. Vaor normal entre

0.50-0.70 (Figura 10)
Power Doppler (cualitativo)

También Ilamado Doppler potencia. Los vasos se visualizan de color naranja sin poder diferenciar el sentido
del flujo. Se utiliza para detectar flujos de baja velocidad.

IMAGENESBASICAS

Algunas de las imégenes basicas que se observan con frecuencia durante la exploracion mediante
ultrasonidos son [11][12]:

Anecoicas: Se producen cuando e haz de ultrasonido atraviesa un medio sin interfases reflectantes en su
interior. Da unaimagen en negro (Figura 11).

Hipoecoicas: Se producen cuando en el interior de la estructura anormal existen interfases de menor
ecogenicidad o en menor nimero que en la estructura normal que lacircunda (Figura 12).

Hiperecoicas. Se producen cuando en €l interior de esa estructura existen interfases muy ecogénicas o en
mucho mayor nimero que en el paréngquima normal que la circunda. Da unaimagen en blanco (Figura 13).

I soecoicas. La imagen estudiada tiene la misma ecogenicidad que € tgjido circundante lo que la hace de
dificil su distincion del mismo.

ARTEFACTOSECOGRAFICOS

Tanto en e modo B como en el Doppler, existen unos artefactos ecogréficos que son unas alteraciones de la
imagen que pueden inducir a error. Sin embargo, los siguientes artefactos ecograficos nos ayudan en el
diagndstico.

Modo B:

Refuerzo acustico posterior: Tras unaimagen anecoica gue deja atravesar gran cantidad de ecos, observamos
un aumento de |os ecos que se muestra como una zona hiperecogénica. Lo vemos en quistes y estructuras con
contenido liquido (vejiga, vesiculad) (Figura 14).

Sombra acustica posterior: Zona sin ecos que aparece detrés de estructuras que reflejan todos |os ultrasonidos
como el hueso o lalitiasis. En laimagen veremos una zona oscura detras de una estructura hiperecogeénica

(Figura 15).
Modo Doppler:

Artefacto en cola de cometa: Es consecuencia de la reverberacion que se produce dentro de un objeto
metalico, 0seo, gas o litiasis (Figura 16).

TECNICA EXPLORATORIA
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Cada estructura u 6rgano a estudiar requiere una técnica exploratoria distinta que se vera en e capitulo
correspondiente.

El paciente a que se le va a redlizar la ecografia no es necesario que esté en ayunas S se trata de una
ecografia bidimensional. En el caso del Doppler de rifiones nativos si conviene que € paciente esté en
ayunas, dado gue la actividad intestinal y los gases impiden la adecuada visualizacién de la arteria renal. Si
vamos a estudiar la vejiga ésta debe estar Ilena, por lo que e paciente habra bebido por lo menos 1 litro la
hora antes de la exploracion y no debe de haber vaciado su vejiga.

El paciente que mejor colabora es aguél que estd informado y confiado. Por ello nos debemos identificar y
contarle brevemente en qué consiste la exploracion, cuanto duray qué le vamos a ver. Le avisaremos de que
el gel estd un poco frio y le indicaremos como debe colaborar en larealizacion de las apneas.

LIMITACIONES DE LA ECOGRAFIA

La presencia de gas y las superficies Oseas interpuestas entre e transductor y la estructura a estudiar
dificultan e incluso impiden su correcta visualizacion. Ademas, la ecografia es un método diagnéstico poco
especifico en la tipificacion de ciertas imagenes, siendo especialmente inespecifica en la tipificacion de una
masa renal como benigna o maligna. Por Ultimo, es observador dependiente, es decir, cuanto mejor
formacion tenga el médico que realice la ecografia, mayores sean sus conocimientos de anatomiay patologia
y cuanto més exhaustivo y sistemético sea, mayor sera la calidad de cara a diagnostico de sus estudios
ecogréficos.
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Imagen hipoecoica
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Registro espectral bifasico de una arteria visceral y medidas de
velocidad e indice de resistencia (IR)
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Figura 16.



Equipo de ultrasonidos y sus componentes

- Transductor o sonda

- Unidad de procesamiento
- Panel de control

- Monitor o pantalla

- Teclado

- Almacenamiento de imagenes
- Camara de fotos
- Impresora

Figura 1.
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Figura 3.



Sonda lineal Imagen rectangular en el monitor

Figura 4.

Figura 8.
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Imagen anecoica (totalmente negra)

107.5—

Figura 11.
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