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La ecografia constituye una valiosa herramienta para el abordaje diag-
ndstico de problemas nefrouroldgicos atendidos con frecuencia en la
consulta del médico de familia: el dolor o la masa abdominal de ori-
gen renal, el cdlico nefritico, la hematuria, las infecciones urinarias y
la insuficiencia renal.

En este articulo revisaremos brevemente la técnica de la ecografia
renal y describiremos los principales hallazgos patologicos en el
estudio de estos sindromes, con una orientacion eminentemente cli-
nica y teniendo en cuenta que con frecuencia un mismo problema
puede manifestarse de diferentes maneras (por ejemplo una litiasis
puede debutar como cdlico o como hematuria).

1. RECUERDO ANATOMICO

El rifién adulto mide aproximadamente 11 cm de longitud, 2,5 cm
de grosor y 5 cm de anchura. El izquierdo habitualmente estd 1 o0 2
cm més alto que el derecho.

FIGURA 1
Rifidn. Corte macroscopico

Tiene forma de alubia con un contorno convexo liso por delante,
detréds y lateralmente; y una superficie concava medial, el hilio renal,
por donde penetran el uréter, vasos y nervios, y que se continua con
una cavidad central denominada seno renal. En el interior del seno

renal se encuentran el sistema colector (7-13 célices menores, 2-3
célices mayores, pelvis y uréter), vasos, linfaticos y grasa.

FIGURA 2

Rifdn: Anatomia ecogréfica

El parénquima renal estd formado por corteza y piramides medu-
lares. Las pirdmides pueden identificarse en la mayorfa de los adul-
tos normales como estructuras hipoecoicas respecto a la corteza,
separadas por bandas corticales denominadas columnas de Bertin.

Los rifiones se alojan en el espacio perirenal del retroperitoneo deli-
mitado por la fascias de Gerota (anterior) y de Zuckerkand! (poste-
rior), envueltos en una delgada capsula fibrosa y rodeados de grasa,
y en estrecha relacion con otros 6rganos del abdomen:

FIGURA 3

Rifion: relaciones anatomicas
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2. TECNICA DEL ESTUDIO Puede plantear dudas para diferenciarla de una neoplasia y hacer
« Utilizaremos un transductor convex de 3.5-5 MHz. necesario acudir a otras técnicas (TAC).
+ No se requiere preparacion especial del paciente aunque habi-

tualmente forma parte del examen general del abdomen para el FIGURA 9

que estaré en ayunas. El examen de la vejiga urinaria precisa una Hipertrofia de la columna de Bertin

adecuada repleccion mediante la ingesta previa de aproximada-
mente 1 litro de agua.

+  Se realizardn cortes longitudinales y transversos utilizando un
abordaje subcostal e intercostal, con el paciente en dectbito
supino y en dectbito lateral derecho e izquierdo, que permitirdn
usar el higado y el bazo como ventanas acUsticas.

3. UN INCISO SEMIOLOGICO....
FIGURA 10
Hipertrofia C. de Bertin (TAC)

FIGURA 4 FIGURA 5

Anecoico: “negro” Hipoecoico: “gris”

- Defecto de union parenquimatosa

FIGURA 6 FIGURA 7
Hiperecoico: “blanco” Refuerzo acustico: FIGURA 11
‘columna blanca detrds” Defecto de unién parenquimatosa

FIGURA 8

Sombra posterior:
“columna negra detrés”

Imagen hiperecoica en cufia en la unién de los tercios superior y
medio, anterior, con orientacién horizontal y que comunica con el
seno renal. Se suele visualizar mejor en el rifién derecho. No debe
confundirse con una cicatriz o un angiomiolipoma. Es consecuencia
de la fusion parcial de las dos masas parenquimatosas (renunculi)
durante el desarrollo embrioldgico del rifion.

FIGURA 12
Persistencia de la lobulacion fetal

4. ..Y ALGUNAS VARIANTES DE LA NORMALIDAD

- Hipertrofia de la columna de Bertin

Representa el parénquima polar no reabsorbido de uno o de los dos
subrifiones que originan el rifién normal. Ecograficamente aparece
como una indentacion lateral del seno renal, continua con la corteza
renal adyacente, contiene pirdmides renales y es menor de 3 cm.
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- Persistencia de la lobulacion fetal

Invaginacién de la corteza sin adelgazamiento del parénquima, pre-
sente hasta en el 51% de los adultos

- Joroba de dromedario

FIGURA 13

Joroba de dromedario

Abombamiento en la porcién media del Rl por la impronta del bazo.
- Hipertrofia compensadora

Refleja el aumento de tamafio de las nefronas sanas para compen-
sar la funcion del rifidn dafiado o ausente (nefrectomia, agenesia,
atrofia...) y se manifiesta como un rifion més grande pero de carac-
terfsticas normales.

5. DOLOR/ MASA ABDOMINAL
Una regla preliminar: “toda masa renal SOLIDA debe considerarse
MALIGNA mientras no se demuestre lo contrario”

QUISTES RENALES: QUISTES CORTICALES

Los quistes simples son lesiones benignas adquiridas cuya inciden-
cia aumenta con la edad y que se detectan en al menos el 50% de
las personas de més de 50 afios. Se localizan en la cortical y la mayo-
ria son asintomaticos, aunque si son grandes pueden dar lugar a
dolor en el flanco y hematuria e incluso hacerse palpables.

Los criterios ecogrdficos que debe reunir un quiste para que poda-
mos hablar de quiste simple son: anecoico, refuerzo acustico,
pared lisa y fina.

FIGURA 14
Quiste simple

La existencia de ecos internos, tabiques, calcificacion, engrosamiento
de la pared o nodularidad mural conllevaré el diagndstico de quiste
complejo o complicado, pudiendo corresponder a un quiste que ha
sangrado o se ha infectado, a un hematoma, a un absceso o a un
tumor, por lo que precisaremos la valoracién con TAC para determi-
nar la probabilidad de malignidad.

FIGURA 15
Quiste complicado

FIGURA 16
Quiste complicado

POLIQUISTOSIS RENAL DEL ADULTO

Trastorno con herencia autonémica dominante con 100% penetran-
cia pero expresion variable, suele debutar en la 4°-52 década como
masa palpable bilateral, dolor, HTA, hematuria, y en el 50% de los
pacientes insuficiencia renal. Puede asociarse a quistes hepaticos
(40%), pancredticos, en pulmon, aneurismas cerebrales, etc.

En la ecografia los rifiones son grandes, con miltiples quistes bila-
terales asimétricos, de tamario variable, y que pueden presentar
semiologia de quistes complicados por hemorragia o infeccion.

FIGURA 17

La ecografia es la mejor modalidad de imagen para el cribado de
familiares de pacientes conocidos y para el seguimiento de los
pacientes afectados, desde estadios iniciales con quistes intrarenales
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pequefios hasta una fase terminal con el parénquima totalmente
reemplazado por quistes.

FIGURA 18

TUMORES MALIGNOS: CARCINOMA DE CELULAS RENALES

El CCR o hipernefroma supone el 86% de todos los tumores paren-
quimatosos renales primarios, siendo el subtipo histolégico de células
claras el més frecuente; predomina en varones, ancianos y fumadores.

Se manifiesta clinicamente por dolor en flanco, hematuria y masa
renal y se acompafia a menudo de sindromes paraneoplasicos por
produccion hormonal. Invade la vena renal y la VCl y metastatiza en
pulmones (50%), hueso (33%), higado, etc, habiéndose descrito
también la regresion espontanea del tumor primario

Ecogrdficamente aparece como una masa sélida hipo o isoecoica,
bien encapsulada, con mérgenes irregulares y grados variables de
inhomogeneidad por hemorragia, necrosis o degeneracion quistica.

La ecografia tiene una sensibilidad similar a la TAC para detectar lesio-
nes mayores de 1 cm, pero ésta serd imprescindible para la ulterior
caracterizacion de la masa y el estadiaje del tumor.

FIGURA 19
CCR

TUMORES BENIGNOS: ANGIOMIOLIPOMA

Estan formados por cantidades variables de tejido adiposo, musculo
liso y vasos sanguineos. Predominan en mujeres de mediana edad y
suelen ser unilaterales, pudiendo asociarse a esclerosis tuberosa (en
este caso multiples, bilaterales y pequeros).

De tamario variable (1-20 cms), los tumores menores de 4 cm sue-
len ser clinicamente silentes, pero cuando crecen pueden sangrar y
dar lugar a dolor, hematuria o masa palpable.

El patron ecogrdfico clasico es una lesion parenquimatosa hiperecoi-
ca y bien definida, aunque debe hacerse siempre un seguimiento
para detectar crecimiento puesto que los CCR menores de 3 cm pue-
den ser también hiperecoicos y simular un AML hasta en un 33% de
los casos.

FIGURA 20

FIGURA 21

RINON ECTOPICO

Durante el desarrollo embrioldgico los rifiones se originan en la pel-
vis fetal y ascienden a su localizacion y posicion adultas en la 92
semana de gestacion, lo que da lugar a frecuentes anomalias congé-
nitas (ectopia, ectopia renal cruzada fusionada o no, rifién en herra-
dura).

FIGURA 22

Rifion pélvico

6. COLICO NEFRITICO

La funcién de las técnicas de imagen en el cdlico renal agudo serd
confirmar el diagndstico, definir el tamafio y localizacién de los cal-
culos y evaluar las complicaciones asociadas.

LITIASIS RENAL
Los célculos renales afectan al 12% de la poblacion, siendo la com-
posicién mas frecuente la de oxalato célcico. Los calculos caliciales
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que no obstruyen suelen ser asintomaticos, aunque pueden mani-
festarse como hematuria o dolor, més frecuentes si se desplazan y
obstruyen la unién ureteropiélica. Una vez en el uréter la mayoria se
aloja en la union ureterovesical, donde el uréter tiene su didmetro
minimo (1-5mm), si bien el 80% de los menores de 5 mm pasan
de manera espontanea.

La ecograffa nos permitira diagnosticar calculos renales mayores de 5
mm con una sensibilidad del 100%; por contra, la localizacion retro-
peritoneal profunda del uréter y el gas intestinal interpuesto dificulta-
rén la visualizacion de las litiasis ureterales, a menos que se encuen-
tre dilatado.

FIGURA 23
Litiasis renal

FIGURA 24
Litiasis uréter distal

En la ecografia los célculos se ven como focos ecégenos con som-
bra posterior nitida localizados en el seno renal, con artefactos de
centelleo en el Doppler color y de potencia. Debemos diferenciarlos
de calcificaciones parenquimatosas (nefrocalcinosis), arteriales, gas
intrarrenal o papilas desprendidas y calcificadas.

HIDRONEFROSIS

Es la dilatacion del sistema colector secundaria a obstruccion o reflu-
jo. Ademas de la litiasis puede ser consecuencia de mdiltiples pato-
logias como estenosis de la unién ureteropiélica, valvulas uretrales,

obstruccién ureteral por masas ginecoldgicas o retroperitoneales, veji-
ga neurogena, etc.

FIGURA 25
Hidronefrosis

En la ecografia podremos ver imégenes anecoicas en el seno renal
que comunican entre si, que pueden acompanfarse de dilatacién
ureteral dependiendo del lugar de la obstruccién. No debe confun-
dirse con una pielocaliectasia secundaria a hiperrepleccion vesical o
con quistes parapiélicos.

FIGURA 26
Quistes parapiélicos

FIGURA 27
Quistes parapiélicos: UIV

7. CONTINUARA. ..

En la segunda parte del articulo abordaremos las indicaciones y la uti-
lidad de la ecografia para el estudio de la hematuria, la infeccion uri-
naria y la insuficiencia renal.
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