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Enumeraremos las indicaciones mas importantes
de la ecografia de vias urinarias y glandulas supra-
rrenales: seguimiento de la dilatacion pielocalicial,
deteccion de malformaciones renales, estudio de
pacientes con familiares de primer grado que pre-
sentan reflujo vesicoureteral (RVU), estudio de in-
fecciones del tracto urinario (ITU) recurrentes, ITU
febril, ITU afebril o de vias bajas en pacientes con
factores de riesgo, dentro del estudio de proteinu-
ria, hematuria, estudios familiares de pacientes
con enfermedades renales hereditarias, célico ne-
fritico, hipercalciuria, hipertension arterial y sinto-
mas persistentes del tracto urinario inferior obs-
tructivos o irritativos, valoracion de glandulas
suprarrenales en pubarquia precoz, etc.

VEJIGA

Siempre debe seguirse una sistematica adecuada
para obtener los mejores resultados. Comenzando
por la vejiga (intentando que esté replecionada) en
supino, valoramos su imagen en planos transver-
sal y longitudinal a nivel de |a uretra posterior y
desplazada a derecha e izquierda sobre la insercion
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delos uréteres. Comprobando su espesor (debe ser
menor de 0,3 cm si esta distendida y de 0,4 cm si
estd vacia), contorno y la presencia de estructuras
anormales como ureteroceles. La vejiga replecio-
nada es una muy buena ventana acustica para vi-
sualizar estructuras de alrededor (ovarios, espacio
paravesical, fondos de saco).

Hay que prestar especial atencién a la visualiza-
cion de los uréteres, que se localizan inferiores a la
imagen vesical en su porcion distal y que normal-
mente no se ven; su visualizacién corresponde a
una dilataciéon ureteral que se clasifica segun la
Sociedad Americana de Urologia Fetal (SAUF) en
grado | menor de 7 mm, grado Il de 72 10 mm y
grado lll mayor de 10 mm, midiendo su diametro
anteroposterior a nivel del tercio distal.

RINONES Y GLANDULAS SUPRARRENALES

Posteriormente pasamos a valorar rinones y glan-
dulas suprarrenales. El rifién esta localizado sobre
el musculo psoas y se deben examinar los espacios
paravertebrales y perirrenal superior. Para su visua-
lizacion utilizaremos la ventana acustica del higado
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en el rindn derecho y localizaremos el izquierdo a
nivel del costado izquierdo extremo tocando con
los nudillos de la mano la camilla.

Realizaremos una primera vista longitudinal de
ambos rifiones en supino, centrandonos en su polo
superior para valorar las glandulas suprarrenales.
Estas tienen forma de Y invertida, en el neonato se
visualizan prominentes y debemos fijarnos que no
presenten imagenes hipoecoicas propias de hemo-
rragia suprarrenal o masas hiperecogénicas suge-
rentes de neuroblastoma. Posteriormente involu-
ciona el tamano de ambas suprarrenales durante
los dos primeros meses de vida, siendo dificil su
visualizacion en el nifio y en el adulto cuando no
presentan ninguna masa o patologia.

A continuacion, estudiaremos la longitud maxima
renal en el eje longitudinal. Esta depende de la
edad, el pesoy la talla, pero se considera significa-
tiva una diferencia entre ambos rinones mayor de
1,5 cm. Para conseguirla se deben intentar las me-
jores vistas del rindn completo, en las que se visua-
lice su polo superior e inferior, probando diferentes
cortes sagitales y coronales en decubito supino,
prono o lateral.

Existe variabilidad entre las diferentes proyeccio-
nesy se deben comparar las medidas entre ambos
rinones. Conviene hacer un barrido de todo el es-
pesor renal para no pasar por alto quistes u otras
alteraciones sutiles.

También haremos valoracion en vista transversal
de ambos rinones y pelvis renal e identificaremos
los vasos renales mediante Doppler color en am-
bas proyecciones.

El rindn consta de parénquima y seno renal; el
seno es hiperecogénico por la grasa que contiene,
el parénquima estad compuesto por la cortical (cor-
teza renal) y medular (pirdmides renales), las pira-
mides medulares son estructuras triangulares hi-
poecoicas respecto a la corteza. Debemos valorar
la ecogenicidad de la corteza comparanda con el
higado y el bazo, porque muchas enfermedades
renales se manifiestan alterando esta ecogenici-
dad. La corteza presenta menor ecogenicidad res-
pecto al higado y el bazo, y también debe existir
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una buena diferenciacién corticomedular. En los
primeros seis meses se puede apreciar mayor hipe-
recogenicidad cortical e hipoecogenicidad de pira-
mides medulares, entrando dentro de la normali-
dad. En el contorno renal podemos encontrar
variantes normales como las lobulaciones fetales y
lineas de fusién interenunculares, que no deben
confundirse con cicatrices.

Para valorar la morfologia renal es muy util compa-
rar las imagenes de ambos rifones en prono con la
aplicacion de doble imagen del ecégrafo; también
si existe alguna duda y sobre todo en lactantes
puede intentarse una visualizacion en prono con
sonda lineal de alta frecuencia. Esto sera especial-
mente Util para detectar quistes pequefios propios
de enfermedad quistica familiar o alteraciones de
la ecoestructura muy sutiles causadas por nefro-
patia por RVU.

VIA EXCRETORA

En la via excretora valoraremos la pelvis renal, los
calices renales y los uréteres. Sin dilatacion no se
visualizan los uréteres en sus diferentes porciones.
La pelvis renal tiene variantes normales como la
pelvis ampular, la pelvis bifida y la pelvis extrarre-
nal, que no debemos confundir con dilataciones de
la via urinaria.

En imagenes sugerentes de dilatacion pielocalicial
renal debe hacerse un Doppler color para no con-
fundir con los vasos renales.

Existen diferentes clasificaciones en relacion a la
dilatacion pielocalicial ureteral segun la dilatacion
de los calices centrales y periféricos, de la estructu-
ray espesor del parénquima renal y de |a dilatacion
de uréteres. El signo mas importante es el diame-
tro anteroposterior de la pelvis renal, que debe me-
dirse en proyeccion transversal en el lugar mas
anchoy a nivel intrarrenal.

La SAUF establece cuatro grados de dilatacion pie-
localicial, y recientemente se ha publicado un sis-
tema de clasificacion de la dilatacion del tracto
urinario consensuada que lo clasifica en riesgo
bajo, intermedio y alto riesgo.



En casos de sospecha de disfuncion vesical calcula-
remos el volumen residual posmiccional.

Para calcular los volimenes se utiliza la formula
del elipsoide:

Volumen = 0,52 x diametro anteroposterior x dia-
metro transversal x diametro longitudinal.

El volumen residual posmiccional debe ser menor
del 20% (en adultos) y del 10% (en nifios pequefios)
del volumen premiccional, si no se dispone de este
puede calcularse la capacidad vesical maxima me-
diante tablas segun edad.
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