NEFROLOGIA AL DIA

ECOGRAFIA DIAGNOSTICA E INTER-
VENCIONISTA EN NEFROLOGIA

Maite Rivera Gorrin

Servicio de Nefrologia. Hospital Ramon y Cajal. Madrid

JUSTIFICACION

La ecografia es una técnica esencial en la eva-
luacion del paciente con patologia renal tanto
aguda como crénica. Por su simplicidad, renta-
bilidad diagnoéstica, coste asumible de los equi-
pos, rapidez de realizacion e inocuidad ha ga-
nado aceptacion sobre otras pruebas de imagen
clasicamente utilizadas en Nefrologia, como la
urografia intravenosa. Conocer la morfologia
de los rifiones es practicamente obligado para
realizar un enfoque diagndstico acertado ante
un paciente con enfermedad renal [1][2][3]. La
visualizacion ecografica de los rifiones permite
determinar rapidamente el tamafio y el grosor
del parénquima renal, asi como diagnosticar la
presencia de rifiones poliquisticos y quistes rena-
les, hidronefrosis, masas renales o litiasis entre
otras. Ademads, es fundamental para evaluar las
disfunciones del trasplante renal. La interpreta-
cion de los hallazgos ecograficos es altamente
dependiente de los datos clinicos. Por ello, es
muy importante que los nefrélogos conozcan la
técnica en profundidad y participen activamente
en la interpretacion de las imagenes para aumen-
tar la rentabilidad de esta prueba diagnostica. Es
mas, en la actualidad la mayoria de las especiali-
dades han incorporado la ecografia dentro de su
practica clinica habitual, realizando ellos mismos
este procedimiento. No hay ninguna razoén, todo
lo contrario, para que el nefrélogo no incorpo-
re la ecografia a su practica habitual [1][2][3].

Lautilidad de los ultrasonidos en Nefrologia no se
circunscribe exclusivamente al estudio ecografico
del rifidon. Mediante ecografia el nefrologo puede,
ademas, optimizar el manejo delafistulaarteriove-
nosa para hemodialisis, medir el riesgo cardiovas-

cular (grosor intima media) o calcular la volemia
del paciente mediante ecografia cardiaca basica,
ecografia de la vena cava inferior y pulmonar.

Ademas, la ecografia es el eje central del inter-
vencionismo nefroldgico. Mediante la ecografia
podemos realizar la biopsia renal, técnica genui-
namente nefroldgica, implantar catéteres centra-
les para hemodialisis o peritoneales. A la conjun-
cion de ecografia diagnoéstica e intervencionismo
nefrologico se ha denominado Nefrologia Diag-
nostica e Intervencionista (NDI).

NEFROLOGIA DIAGNOS-
TICA E INTERVENCIO-
NISTA (NDI)

Esta subespecialidad de la Nefrologia se creo
formalmente en Estados Unidos en el afio 2000,
afio en que se creo la Sociedad Americana de Ne-
frologia Intervencionista (A.S.D.I.LN.). La NDI
pretende recuperar para el Nefrologo las técnicas
propias de nuestra especialidad (p.ej la biopsia
renal ecodirigida) e incorporar técnicas nuevas,
como la ecografia diagndstica, con el objeto de
soslayar la fragmentacion de la practica médica
que tanto perjudica a nuestros pacientes. La NDI,
no soélo facilita el manejo de los pacientes, sino
que despierta un entusiasmo real en los residen-
tes, por lo que hace mas atractiva la especialidad.
La Nefrologia ha ido perdiendo interés entre los
estudiantes de Medicina, segun la experiencia pu-
blicada en otros paises, y eso mismo esta pasando
ya en Espafia [4][5]. Entre las razones que se adu-
cen, estd la progresiva pérdida de algunas técnicas
clasicamente realizadas por los nefrélogos, como
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la biopsia renal. Por ultimo, la introduccién de la
ecografia en Nefrologia ofrece un campo apasio-
nante y una notable via de ampliacion de nuestros
conocimientos. El nefrélogo pues, debe recupe-
rar protagonismo en las técnicas que son propias
de nuestra especialidad. Asi como sabemos in-
terpretar un sedimento renal o una biopsia renal,
debemos saber interpretar otras pruebas diagnos-
ticas. Respecto a la ecografia, por su sencillez de
aprendizaje, rentabilidad diagnostica y bajo cos-
te, también deberiamos saber realizarla [4][6].

En los anos 80 del siglo XX los nefrologos rea-
lizaban NDI sin saberlo. Hacian biopsias renales
sin ayuda del radi6logo, ponian catéteres venosos
centrales y peritoneales, hacian fistulas arteriove-
nosas e incluso colocaban shunt de Scribner para
hemodialisis o realizaban biopsias 6seas. Sin em-
bargo, esta practica se fue perdiendo a lo largo
de los afios 90 dejando en manos de otras espe-
cialidades la realizacion de estas técnicas, condi-
cionando un retraso en su realizacion y una frag-
mentacion del cuidado del paciente nefrologico.

Desde su creacion formal en el ano 2000, la NDI
ha despertado un interés creciente sobre todo en
los nefrélogos mas jovenes y residentes como
lo demuestra la gran demanda y oferta forma-
tiva en NDI. Sin embargo, la NDI ha permane-
cido relegada con respecto a otras areas de la
Nefrologia, sin haberse implantado en la mayo-
ria de los servicios, aunque esto estd cambiando,
sin que exista un entrenamiento especifico en las
distintas técnicas ni determinado ningiin examen
o certificacion oficial para evaluar la suficiencia
de los médicos en la realizacion de las mismas.

El Grupo de Nefrologia Diagndstica e Inter-
vencionista de la S.E.N. [7] realiz6 una encues-
ta acerca de la implantacion de la NDI en los
Servicios de Nefrologia espafnoles [8]. Una de
las conclusiones fue que, aunque la mayoria de
los servicios tiene equipo de ecografia [9], la
NDI en Espana tiene una implantacion aun es-
casa, limitada principalmente a la canalizacion
de vias centrales con ecografia, la biopsia renal
y la ecografia de FAV para HD. La realizacién
de la ecografia renal, sorprendentemente, si-
gue en manos del radidlogo (28.5% hacen eco-
grafias de rifion nativo y 22.8% de trasplante).
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En comparacion con el nivel de NDI desarrollado
en EE.UU. [10][11] observamos que el nefrologo
espanol realiza con menor frecuencia las biopsias
ecoguiadas de rifion nativo (42% vs. 35,8%), de
trasplante renal (51% vs. 46%), el intervencionis-
mo sobre FAV es anecdotico y el porcentaje de
accesos temporales para hemodialisis ecoguiados
es bastante menor (88,5% vs. 64%). Por el con-
trario, en Espafia la realizacion de ecografias re-
nales diagnosticas y la insercion de catéteres peri-
toneales por el nefrologo estan mas implantadas.

El desarrollo de una secciéon de NDI en un Ser-
vicio de Nefrologia presenta resultados alta-
mente eficientes, mejora la calidad de los cui-
dados, reduce tiempos de espera, mejora la
seguridad del paciente, optimiza los recursos
y es econdmicamente factible, evitando la so-
brecarga de otros departamentos, como ya se
ha publicado. Asimismo, repercute en la super-
vivencia y viabilidad de los accesos vasculares
para terapia renal sustitutiva y en la diligencia
en la toma de decisiones de médico y paciente.

Por ultimo, queremos destacar que la NDI esta
en el Plan estratégico de la Sociedad Espafiola
de Nefrologia [12], que probablemente se in-
cluya como tal en la Guia formativa de la espe-
cialidad que se estd elaborando en la actualidad.

Por todo lo anteriormente referido, debe garan-
tizarse el acceso a formacion especifica para
todos los nefrélogos interesados en realizar
estas técnicas [13][14][15], desarrollando he-
rramientas de aprendizaje y estableciendo es-
tandares de practica habitual, asi como una
evaluacion y/o certificacion que valide de for-
ma oficial la capacidad de los nefrologos y/o
los servicios de Nefrologia para realizar pro-
cedimientos diagnésticos e intervencionistas.

En Nefrologia al Dia revisaremos la aplicacion
de los ultrasonidos en Nefrologia a excepcion del
acceso vascular, que tiene su propio capitulo.
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La ecografia es una técnica que mediante la
emision y recepcion de ultrasonidos obtiene ima-
genes del interior del cuerpo. Se puede utilizar
con diversos fines, tanto diagndsticos como tera-
péuticos. La utilizacion de los ultrasonidos para
el diagndstico se denomina ecografia diagndsti-
ca, y se define como el método diagnostico que
se basa en interpretar las imagenes obtenidas
mediante el procesamiento de los ecos reflejados
por las estructuras corporales estudiadas, al ser
atravesadas por ondas ultrasonicas.

En Nefrologia, la vertiente intervencionista em-
plea la ecografia en la canalizacién de vias cen-
trales, la realizacion de biopsias renales y valora-
cion de los accesos vasculares, constituyendo la
base de lo que se llama Nefrologia Diagnostica e
Intervencionista [1].

BASES FISICAS DE LA
ECOGRAFIA

Los ultrasonidos son ondas actsticas que supe-
ran 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 elas-
tico mediante la vibracion de las particulas de los
tejidos que atraviesan. Las caracteristicas que de-
finen los ultrasonidos son la longitud de onda, la
amplitud, el periodo y la frecuencia [2][3][4].

COMPONENTES DEL
EQUIPO ULTRASONICO.

Para realizar ecografias necesitamos un equipo
de ultrasonidos cuyos componentes son (Figura
1) y (Figura 2):

Transductor o sonda

Unidad de procesamiento

Panel de control

Pantalla o monitor

Figura 1: Componentes del equipo de ecografia

Equipode ultrasonidos y sus componentes

Transductor o sonda

Unidad de procesamiento
Panel de control

Monitor o pantalla

Teclado

Almacenamiento de imagenes
Camara de fotos

Impresora

Teclado
Impresora o camara de fotos
Sistemas de almacenamiento de datos

1.-Transductor o sonda ecografica
Es el elemento que genera, envia y recibe los
ultrasonidos.

Tipos de sondas

En el mercado existen diversos tipos de sondas
ecograficas [3]. Se clasifican:

a.- Segun la forma del sector en lineales, trape-
zoidales, sectoriales y curvilineas.

b.- Segtn la invasividad: transcutaneos, intra-
cavitarios o intravasculares.

Figura 2 : Equipo de ecografia

El equipo ecografia

Monitor

Panel de control

Teclado

Transductor
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c.- Segun su frecuencia: monofrecuencia, mul-
tifrecuencia, ultrabanda o fusion.

A continuacion, hablaremos solo de los trans-
ductores usados en Nefrologia.

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

La sonda convexa tiene su extremo curvo y la
imagen que aparece en el monitor tiene forma
trapezoidal. Son sondas de baja frecuencia (entre
3.5 a 5 mHz) y se utilizan para el estudio de es-
tructuras profundas, como por ejemplo los rifio-
nes (Figura 5) y (Figura 6).

Componentes de una sonda

Se ilustran en la (Figura 7)

Eleccion del transductor

El tipo de sonda est4 intimamente relacionado
con la frecuencia de emision de ultrasonidos, por
lo que la eleccion del transductor la realizaremos
en funcion de la zona anatomica y la profundi-
dad del o6rgano a explorar. Como regla general,
a mayor frecuencia del transductor, menor pe-
netracion de los ultrasonidos en el tejido y vice-
versa. Por ello, elegiremos un transductor de alta
frecuencia para el estudio de estructuras superfi-
ciales como los vasos del cuello y los vasos del
brazo (p.ej en el mapeo previo a la realizacion de
la fistula arteriovenosa y el estudio de la propia
fistula). También usaremos estos transductores
para el estudio de los problemas del orificio-tlinel
del catéter de dialisis peritoneal. Para el estudio

Figura 4. Sonda lineal Imagen rectangular en el monitor

de estructuras mas profundas, como los rifiones
propios o el trasplante renal, usaremos un trans-
ductor de baja frecuencia.

2.- Unidad de procesamiento

Es la parte del ecografo que hace todos los cal-
culos con la informacion enviada por el transduc-
tor desde las estructuras estudiadas.

3.-Panel de control

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

4.-Pantalla

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

5.-Teclado

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

Figura 3. Sonda lineal

Figura 5. Sonda convexa
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Figura 6. Sonda convexa. Imagen trapezoidal en el
monitor

6.-Impresora o camara de fotos

La imagen se puede imprimir en papel para ad-
juntar al 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 imagenes, ya que se pue-
den exportar en formato jpeg o similar.

7.-Sistemas de almacenamiento de da-

tos

Como todo ordenador, tiene la posibilidad de
guardar las imagenes y datos. Los estudios alma-
cenados se pueden extraer del equipo copiando-
los en un CD o mediante una memoria USB. Ya

que la ecografia es un estudio seriado (p. ej en el
manejo del trasplante renal) es muy conveniente
que guardemos las imédgenes de los pacientes, no
s6lo con fines asistenciales sino también de cara a
impartir docencia o realizar investigacion clinica.

MODOS ECOGRAFICOS

Los modos ecograficos son: Modo M, Modo B,
Modo Doppler (color, pulsado y power Doppler).
Salvo el modo M, utilizado sobre todo en eco-
cardiografia, el resto de modos se utilizan en la
ecografia renal.

AJUSTES MODO B

El modo B permite el estudio morfologico del
organo o tejido a estudiar [5]. Con ¢l podemos
medir diametros (p. ej tamafio renal o didmetro
de la aorta abdominal) diagnosticar patologia
mediante la presencia de imagenes anadidas (p.ej
litiasis renal o ateromatosis aortica).

Los controles mas importantes para el modo B
son:

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

-Freeze es el boton de congelacion o parada de

Figura 7. Componentes de una sonda ecografica

Carcasa

Cable

Huella

Material piezoeléctrico
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la imagen que pulsaremos cuando hayamos obte-
nido la imagen adecuada.

-Ganancia global nos intensifica globalmente
la intensidad de los ecos reflejados que recibe la
sonda independientemente de la profundidad de
que procedan. Al aumentar la ganancia global, la
imagen aparece menos nitida, por lo que hay que
trabajar con la minima ganancia posible que nos
permita obtener una imagen correcta de cada in-
terfase.

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

-Profundidad: Debemos ajustar la profundidad
en funcion del 6rgano o estructura a estudiar de
manera que ésta quede en el centro de la imagen.

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

AJUSTES MODO DO-
PPLER

El Doppler es un modo ecografico mediante el
cual podremos medir velocidades y flujos vascu-
lares en el estudio de 6rganos como el rifion o
en el estudio de los propios vasos (p.ej carotida,
fistula arteriovenosa o aorta abdominal). Existen
tres modalidades de Doppler, que exponemos a

continuacion [6][7][8][9][10].

1.- Doppler color (cualitativo)

Existe un consenso para representar los vasos
arteriales en color rojo (la sangre se acerca al
transductor) y los venosos en azul (la sangre se
aleja del transductor). Cuando el color del vaso es
amarillo o verde se produce el fenomeno de alia-
sing que representa flujo turbulento en el interior
del vaso y se suele producir cuando la velocidad
es al menos el doble que los PRF (Figura 8).

2.- Doppler pulsado (cualitativo y

cuantitativo)

Cualitativo: Nos informa si existe flujoono y la
direccion del mismo (los registros por encima de
la linea basal representan flujo hacia el transduc-
tor, por ende, arterial). La morfologia de la curva
también es informativa (p.ej. la inversion del flu-
jo diastolico sugiere trombosis venosa).

Cuantitativo: Con el Doppler pulsado podemos
obtener el registro grafico de la onda de pulso o
registro espectral del vaso estudiado. Para ob-
tener un buen registro es necesario conocer los
siguientes elementos y usarlos adecuadamente:

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

-Angulo de estudio: el angulo de inso-
nacion Doppler, formado entre el haz de ultraso-

Figura 8 Vascularizacion renal mediante Doppler color
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nidos y la estructura en movimiento (hematies),
debe ser inferior a 60° para que la velocidad me-
dida sea fiable, siendo lo ideal, entre 30° y 60°
(Figura 9).

-Frecuencia de Repeticion de pulsos
(PRF): Indica el nimero de pulsos de ultrasoni-
dos emitidos en un tiempo determinado. El PRF
debe ser modificado en funcién 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 estu-
diado menor sera el PRF.

En el registro espectral podremos medir los si-
guientes parametros:

Velocidad pico sistélica (VPS): Velocidad
maxima de la sangre que tiene lugar durante la
sistole. Valor normal<180 cm/sg.

Aceleracion: Valor normal >300 cm/sg?2.

Indice de Resistencia (IR): Indica la resisten-
cia que existe al paso de la sangre. Valor normal
entre 0.50-0.70 (Figura 10)

3.-Power Doppler (cualitativo)

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

IMAGENES BASICAS

Algunas de las iméagenes basicas que se obser-
van con frecuencia durante la exploracion me-
diante ultrasonidos son [11][12]:

Anecoicas: Se producen cuando el haz de ul-
trasonido atraviesa un medio sin interfases re-
flectantes en su interior. Da una imagen en negro
(Figura 11).

Hipoecoicas: Se producen cuando en el interior
de la estructura anormal existen interfases de me-
nor ecogenicidad o en menor nimero que en la
estructura normal que la circunda (Figura 12).

Hiperecoicas: Se producen cuando en el inte-
rior de esa estructura existen interfases muy eco-
génicas o en mucho mayor niimero que en el pa-
rénquima normal que la circunda. Da una imagen
en blanco (Figural3).

Isoecoicas: La imagen estudiada tiene la misma
ecogenicidad que el tejido circundante lo que la
hace de dificil su distincion del mismo.

ARTEFACTOS ECOGRA-
FICOS

Tanto en el modo B como en el Doppler, exis-
ten unos artefactos ecograficos que son unas alte-
raciones de la imagen que pueden inducir a error.
Sin embargo, los siguientes artefactos ecografi-

Figura 9. Angulo Doppler y muestra

muestra

Angulodeinsonacidn
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Figura 10. Registro espectral bifasico de una arteria visceral
y medidas de velocidad e indice de resistencia (IR)
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cos nos ayudan en el diagndstico.

Modo B:

Refuerzo acustico posterior: Tras una ima-
gen anecoica que deja atravesar gran cantidad de
ecos, observamos un aumento de los ecos que se
muestra como una zona hiperecogénica. Lo ve-
mos en quistes y estructuras con contenido liqui-
do (vejiga, vesicula) (Figura 14).

Sombra acustica posterior: Zona sin ecos que
aparece detras de estructuras que reflejan todos
los ultrasonidos como el hueso o la litiasis. En la
imagen veremos una zona oscura detras de una
estructura hiperecogénica (Figura 15).

Modo Doppler:

Artefacto en cola de cometa: Es consecuen-
cia de la reverberacion que se produce dentro de
un objeto metalico, 6seo, gas o litiasis (Figura
16).

TECNICA EXPLORATO-
RIA

Cada estructura u organo a estudiar requiere
una técnica exploratoria distinta que se vera en el
capitulo correspondiente.

El paciente al que se le va a realizar la ecogra-

Figura 11. Imagen anecoica (totalmente negra)
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Figura 12. Imagen hipoecoica (menos ecogénica que

el tejido circundante)

Imagen hipoecoica
(menos ecogénica que el tejido circundante)

fia no es necesario que este en ayunas si se trataj
de una ecografia bidimensional. En el caso del
Doppler de rifiones nativos si conviene que el
paciente esté en ayunas, dado que la actividad
intestinal y los gases impiden la adecuada visua-
lizacion de la arteria renal. Si vamos a estudiar laj
vejiga ésta debe estar llena, por lo que el 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 aquél que
esta informado y confiado. Por ello nos debemos
identificar y contarle brevemente en qué consiste
la exploracion, cuanto dura y qué le vamos a ver.
Le avisaremos de que el gel esta un poco frio y le
indicaremos como debe colaborar en la realiza-
cion de las apneas.

Figura 13. Imagen hiperecoica (mas ecogénica
gue el tejido circundante)

= r —

Imagen hiperecoica
(mas ecogénica que el tejido circundante)
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Figura 14. Refuerzo acustico posterior

Canon

Refuerzo acustico posterior

LIMITACIONES DE LA
ECOGRAFIA

La presencia de gas y las superficies dseas in-
terpuestas entre el transductor y la estructura a
estudiar dificultan e incluso impiden su correcta
visualizacion. Ademas, la ecografia es un método
diagndstico poco especifico en la tipificacion de

ciertas 1magenes, siendo especialmente inespe-
cifica en la tipificacion de una masa renal como
benigna o maligna. Por tltimo, es observador de-
pendiente, es decir, cuanto mejor formacion ten-
ga el médico que realice la ecografia, mayores
sean sus conocimientos de anatomia y patologia
y cuanto mas exhaustivo y sistematico sea, ma-

yor sera la calidad de cara al diagndstico de sus

Sombra acustica posterior |

Figura 15. Sombra acustica posterior

T
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Figura 16. Cola De Cometa

Cola de Cometa

estudios ecograficos.

INFORME ECOGRAFICO

Debemos realizar informe de todas las explo-
raciones ecograficas y adjuntarlo a la Historia
Clinic
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