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EDITORIALES

Incorporacion de la ecografia a la practica

rutinaria del nefrologo:

M. Rivera
Sevicio de Nefrologia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid

Introduccion

La ecografia es un método diagndstico esencial en
la préactica nefrolégica moderna. La visualizacion
ecografica de los rifones permite determinar rapida-
mente el tamano y el grosor del parénquima renal,
asi como diagnosticar la presencia de rifones poli-
quisticos y quistes renales, hidronefrosis, masas rena-
lesy litiasis. Es fundamental para evaluar las disfun-
ciones del trasplante renal. Esta técnica es de facil
aprendizaje y requiere una minima inversién en tec-
nologia. Por su simplicidad, rentabilidad diagndstica,
rapidez de realizacion e inocuidad ha ganado acep-
tacién sobre otras pruebas de imagen clasicamente
utilizadas en Nefrologia, como son la urografia intra-
venosa y la nefrotomografia.

En los Gltimos anos, cada vez mas especialistas no
radi6logos han incorporado a sus conocimientos la
ecografia. Cada dia son mas los gastroenterélogos,
urélogos, ginecélogos y cirujanos vasculares, por ci-
tar los mas significativos, que realizan habitualmente
ecografias a sus pacientes, acelerando con ello su
diagnéstico. Hay muchas razones, algunas de las
cuales se expondran a continuacién, para que el ne-
frologo moderno amplie sus cotas de conocimiento
con la ecografia renal.

Este trabajo no pretende tratar exhaustivamente el
diagndstico ecogréfico. Para ello hay excelentes ma-
nuales a los que se remite al lector -2, Daremos,
pues, algunos datos técnicos y nos referiremos basi-
camente a aquellas situaciones en las que la ecogra-
fia es superior en celeridad y rentabilidad diagndsti-
ca sobre otras técnicas radioldgicas convencionales.

Datos técnicos. Fundamentos fisicos

La ecografia es |la apliacion de los ultrasonidos pa-
ra el diagnéstico en medicina. B ecografo consta de
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nuestra experiencia

dos partes diferentes: el equipo base y el transductor.
Bl equipo base emite impulsos eléctricos que seran
posteriormente recibidos y transformados en una ima-
gen bidimensional: la ecografia. H transductor esta
formado por unos cristales especiales que al recibir el
impulso eléctrico emitido por el equipo base se trans-
forman en ultrasonidos. Los ultrasonidos reflejados
por los tejidos a estudiar se recibiran en el transduc-
tor, donde se convertiran en energia eléctrica.

De los diferentes transductores, el mas utilizado en
la actualidad para la visualizacion de los rifones son
los sectoriales a tiempo real con una frecuencia de
3,5a5 MHz.

Ecografia y patologia renal

La ecografia es el método de eleccién en la eva-
luacion inicial del paciente con enfermedad renal y
antecedentes de hipersensibilidad a los contrastes io-
dados, en la embarazada y en el gravemente enfer-
mo que no se puede desplazar a la sala de rayos.

Estudio de la anatomia renal

Con la ecografia podemos conocer si el paciente
tiene uno o dosrifiones, si su tamano y localizacién
son normalesy si hay asimetria renal. H aspecto eco-
grafico de los rifones da mas informacion que la ra-
diografia simple y la nefrotomografia, pues podemos
ver, ademas del contorno renal (liso o abollonado), si
el parénquima esta adelgazado y si hay buena delimi-
tacion corticomedular. Los riflones con insuficiencia
renal crénica tienen un patrén ecogréafico caracteristi-
co, con aumento difuso de la ecogenicidad y mala
delimitacion cortico-medular. Se ha descrito una rela-
cién entre la severidad del dafo intersticial determi-
nado por biopsia y la intensidad de ecos corticales®.
Esto es de gran interés a la hora de indicar una biop-
sia renal. En nuestra experiencia, las biopsias de rifio-
nes con relativo buen tamano en la nefrotomografia,
pero con pérdida de su ecoestructura, han sido técni-



camente mas dificiles (biopsia ecodirigida) y en la
mayoria el diagnostico histologico ha sido esclerosis
renal (datos no publicados).

Fracaso renal agudo (FRA)

Aunque en esta circunstancia la historia clinica es
crucial para el diagnéstico de sospecha, la ecografia
es de gran ayuda. Asi, en presencia de hidronefrosis
con o sin visualizacién de la vejiga urinaria es bas-
tante probable que estemos ante una obstruccion uri-
naria. La presencia de riflones ecograficamente nor-
males orienta hacia un FRA parenquimatoso o
vascular. En este sentido, una meticulosa exploracién
permite visualizar las venas renales, pudiéndose de-
tectar trombos en su interior* ®.

Poliquistosis renal

La ecografia muestra los quistes renales con alta
definicién. Su utilidad en el diagnéstico de la poli-
quistosis renal esincuestionable y es el método de
eleccién para el diagnostico de la poliquistosis renal
presintomatica, asi como es basica en el «screening»
familiar y en el seguimiento de la progresion de la
enfermedad & 7. Ademas de los rifilones, con la eco-
grafia podemos investigar la presencia de quistes en
otros 6rganos, como el higado y pancreas, y medir el
diametro de la aorta abdominal.

Masas renales

H limite de definicion ecogréafica de las masas re-
nales esté alrededor de los 2 cm. Cualquier altera-
cién parenquimatosa renal macroscépica que exceda
dicho tamano se traducira en una imagen ecogréfica.
Los quistes simples son las masas renales mas fre-
cuentes. La especificidad diagnéstica de la ecografia
en esta patologia es del 98 % °, siempre que se trate
de una imagen redondeada u ovoide, claramente
transdnica, de localizacion cortical en general y de
bordes bien delimitados. Las masas renales que no
cumplan criterios ecogréaficos de quiste simple han
de ser depuradas ulterioremente con otras técnicas
(tomografia, arteriografia), pues la especificidad de la
€COo en estos casos es menor.

Litiasis

La ecografia permite detectar litiasis de tamario su-
perior a 0,5 cm sea cual sea su composicién, siendo,
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pues, superior a la radiologia convencional en la de-
teccion de célculos radiotransparentes'®. Su patrén
ecografico es patognomaénico.

Los ultrasonidos pueden ser més sensibles que la
radiografia en la deteccién de nefrocalcinosis corti-
cal, no asf en la medular .

Ecografia en Pediatria

La mayoria de las masas abdominales de la infan-
cia son renales y se diagnostican inicialmente con
ecografia. Los ultrasonidos son muy Uutiles en la de-
teccion de malformaciones renales que cursan con
hidronefrosis, de la agenesia uni o bilateral y de poli-
quistosis renal infantil (autosdbmica o dominante)?2.

Otras utilidades de los ultrasonidos son la detec-
cién de quistes medulares en la nefronoptisisy en el
diagnéstico de hiliosinoquistosis. En el seguimiento
de los pacientes en didlisis es de gran utilidad para el
estudio de la enfermedad quistica adquirida y la de-
teccion precoz de adenocarcinomas .

Ecografia y trasplante renal

La localizacién de injerto cerca de la superficie cu-
tanea hace que la visualizacion ecogréfica del mismo
sea relativamente facil, obteniéndose imagenes de al-
ta resolucion. Es bien conocido el papel que los ul-
trasonidos desempefian en el seguimiento del tras-
plantado. Con ella podemos detectar colecciones
perirrenales (hematoma, urinoma, linfocele), obstruc-
ciones de la via y signos ecograficos de rechazo agu-
dO 14-19_

En los ultimos anos, el eco-doppler ha surgido co-
mo una técnica prometedora para el estudio de las
disfunciones precoces del rifién trasplantado 2022,

Ecografia y biopsia renal

La biopsia renal percutanea es un método funda-
mental en el diagnostico nefrolégico. Desde que
Iversen y Brun 2 la introdujeran, esta técnica ha evo-
lucionado sensiblemente. Hasta hace algunos afos,
la puncién renal se hacia a ciegas con el consiguien-
te alto indice de muestras blancas y de complicacio-
nes2*. Con la aparicién de las técnicas de imagen
(fluoroscopia, ecografia y tomografia computariza-
da), los inconvenientes de la biopsia renal a ciegas
se han eliminado en gran medida.

La biopsia renal ecodirigida es una técnica actual-
mente consolidada. Frente a la fluoroscopia y la to-
mografia presenta obvias ventajas. Ademas de no su-
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poner riesgo de radiacién para el paciente, ofrece
mayor disponibilidad tactica, pudiéndose hacer la
biopsia «a pie de cama». Es bastante mas economica
y no necesita el uso de contrastes. Finalmente, per-
mite la visualizacién continua de la posicion de la
aguja dentro del parénquima renal, asi como su colo-
cacion en la zona renal deseada, dada su inocuidad
para el profesional que la maneja. B tiempo de reali-
zacion de la biopsia también se acorta, de unos 30
minutos en el caso de las otras técnicas radiolégicas,
frente a unos 10-15 minutos con la ecografia.

La biopsia ecodirigida exige personal experimenta-
do en el manejo de los ultrasonidos, ya que en oca-
siones (pacientes obesos, seniles o poco colaborado-
res, rinones pequefios o con algun quiste) la
seleccion, localizacion del punto de puncién y visua-
lizacion de la punta de la aguja resultan muy dificiles.

En la actualidad, con la incorporacién de la eco-
grafia a la biopsia renal, la obtencion de material su-
ficiente para el diagnéstico es superior al 90 % en la
mayoria de las series?® 26, La rentabilidad diagnéstica
no sblo depende de la habilidad del profesional que
maneja la aguja, sino de la colocacién de ésta lo mas
superficial posible para tomar una muestra eminente-
mente cortical. En la actualidad existen dispositivos
semiautomaticos que ofrecen un recorrido controla-
do y preciso dentro del rifidn, el pinchazo es mas ra-
pido y son menos traumaticas 2-*°. La incidencia de
complicaciones de la biopsia se ha reducido de alre-
dedor de un 10 % en la técnica a ciegas hasta un 2-6
% en la ecodirigida.

Nuestra experiencia

Desde marzo de 1991 contamos en nuestro
Servicio con un ecégrafo a tiempo real dotado de un
transductor de 3,5 MHz. Hasta la fecha se han hecho
alrededor de 3.800 ecografias diagnésticas y unas
350 biopsias renales percutaneas. Su aprendizaje ha
entrado a formar parte de los conocimientos adquiri-
dos por nuestros residentes.

Nuestros pacientes requieren a menudo explora-
ciones, como es el caso de los trasplantados, que no
son susceptibles de poderse citar y que a veces hay
que repetir a diario. Aunque la colaboracion de los
Servicios de Radiologia y Urologia esy ha sido épti-
ma, su trabajo se veia distorsionado por nuestras peti-
ciones, y no siempre era factible la realizacion de una
ecografia o una biopsia renal con la celeridad desea-
da. En la actualidad, el nefrélogo, incluso el de guar-
dia, puede llevar a cabo dicha técnica en cualquier
momento. Esto, en nuestra experienia, es beneficioso
para el paciente puesto que acelera su diagnéstico y
con ello el tratamiento. Ademas nos da, como es de
suponer, méas autonomia. Respecto a la biopsia renal,
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el cambio ha sido también sustancial. Actualmente
indicamos y realizamos las biopsias; también diag-
nosticamos las complicaciones postbiépsicas.

Conclusion

En estos tiempos en que la Nefrologia avanza en
busca de nuevos horizontes®!, uno de los campos
que estan a nuestro alcance y que nos seria tremen-
damente Gtil es la incorporacion de la ecografia a
nuestra actividad rutinaria. En este sentido merece la
pena comentar que en los «Short Courses in the
Clinical Practice of Nephrology» del penultimo
Congreso de la Sociedad Americana de Nefrologia,
celebrado en Boston, se dedicaron tres ponencias a
resaltar la utilidad de la ecografia en la Nefrologia
con animos de estimular su incorporacion en la prac-
tica nefrologica diaria®. Nuestra experienia es, des-
de luego, favorable a este respecto.
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