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Resumen La ecografia es una técnica que permite una exploracion bastante completa del
aparato urinario, alcanzando una alta sensibilidad para la deteccion de enfermedades rele-
vantes, sobre todo a nivel renal, vesical y prostatico. La deteccion temprana de afecciones
como los tumores o la obstruccion de la via urinaria, en ocasiones incluso antes de presentar
expresion clinica, ha mejorado su manejo y pronostico en muchas ocasiones. Esto, junto con su
bajo coste e inocuidad, convierte a la ecografia en la técnica idonea para el abordaje inicial
y el seguimiento de un nimero amplio de enfermedades del aparato urinario. En el presente
articulo se revisan las caracteristicas ecograficas de las principales afecciones que se pueden
diagnosticar con esta técnica en el aparato urinario.

© 2014 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Ultrasound of the urinary system

Abstract Ultrasound techniques are able to provide a fairly complete examination of
the urinary system, achieving a high sensitivity in relevant-pathology detection, especially in the
kidney, bladder and prostate. Early detection of pathologies such as tumors or urinary tract obs-
tructions, sometimes even before their clinical manifestation, has improved their management
and prognosis in many cases. This, added to its low cost and harmlessness, makes ultrasound
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ideal for early approaches and follow-up of a wide number of urinary system pathologies. In

Neoplasms;
Urinary calculi

this article, the ultrasound characteristics of the main urinary system pathologies that can be
diagnosed by this technique, are reviewed.

© 2014 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La ecografia es una técnica que permite explorar el aparato
urinario de forma inocua y sin gran dificultad técnica, pro-
porcionando mucha informacion sobre el rinén y la vejiga, y
en el varon, sobre la prostata también. Se trata de una herra-
mienta de primera linea, que ha demostrando gran utilidad
en el despistaje y seguimiento de numerosas enfermedades
del aparato urinario. Ofrece una buena valoracion morfolo-
gica y, en manos experimentadas, puede servir para medir
flujos vasculares o para guiar técnicas intervencionistas'.
No obstante, la calidad de la exploracion es dependiente
de factores como la buena preparacion, la interposicion de
gas y, en gran medida, de la pericia del explorador, facto-
res a tener en cuenta a la hora de la interpretacién®?. Son,
por lo tanto, importantes una buena formacion y conocer
los limites de la técnica y del explorador en su capacidad
diagnostica, siendo a veces necesario ampliar el estudio con
otras pruebas de imagen. En el presente articulo se revi-
san las principales enfermedades de diagnostico ecografico
a nivel del aparato urinario.

Anatomia

El aparato urinario consta de rifones, uréteres, vejiga y
uretra, e incluiremos la prostata en este articulo.

Los rifones son drganos retroperitoneales y se comparan,
por su forma, con habichuelas. La porcion convexa corres-
ponde al paréngquima, que esta compuesto por la corteza y
por las piramides medulares, las cuales estan mas centrales
y son hipoecogénicas respecto a la corteza. En la porcion
central esta el seno, que es hiperecogénico por la presencia
de grasa y en el cual se encuentran el sistema colector y los
vasos que confluyen en el hilio. El tamano renal es variable,
con un eje craneocaudal de entre 9y 11cm.

Los uréteres llevan la orina desde la pelvis renal hasta la
cara inferolateral de la vejiga, siendo su grosor habitual de
entre 2y 8mm.

La vejiga se localiza detras del pubis y es una bolsa que
se distiende o contrae segun replecion y tiene una base fija,
que es el trigono. En la ecografia las paredes se ven lisas
y ecogénicas, sin distinguirse bien sus capas, y la luz se ve
anecogénica.

La prostata esta inmediatamente inferior a la vejiga
y es atravesada por la uretra, que no es visible por
ecografia transabdominal. Se ve hipoecogénica respecto a
los tejidos circundantes y sus 3 lobulos no son distinguibles

por ecografia, por lo que se suele usar una descripcion en
las zonas media y periférica.

Aspectos técnicos

Para una buena exploracion el paciente debe tener la vejiga
llena y se utiliza una sonda convex de 3,5-5 MHz.

Los rinones deben explorarse en cortes coronales y trans-
versales por via intercostal o subcostal, con el paciente en
declbito supino o lateral, segin necesidad. Puede mejorar
la visualizacion pedir al paciente que inspire o que saque
tripa.

El uréter se explora partiendo del hilio renal en plano
coronal y se ve bien cuando esta dilatado, aunque mas
caudalmente suele interponerse gas intestinal. La porcion
proxima a la vejiga se ve usando esta como ventana.

La vejiga se explora con cortes transversales y sagitales,
pudiendo mejorarse la imagen reduciendo los ecos posterio-
res en la curva de ganancia o usando el modo de armonicos.
Caudal a ella, y usando los mismo cortes, se localiza la pros-
tata. En ocasiones es preciso presionar un poco para superar
la sinfisis del pubis y verla® (fig. 1A)

Anomalias congénitas y variantes de la
normalidad

Las anomalias anatomicas del aparato urinario son nume-
rosas y conviene conocer las mas frecuentes para no
confundirlas con procesos patologicos’:

- Hipertrofia de columna de Bertin: crecimiento anémalo
de la cortical hacia el seno renal, que puede simular una
masa solida. Se produce entre el tercio medio y superior
renal (fig. 1B).

- Lobulacidn fetal: se diagnostica cuando la superficie del
rindn presenta un marcado abombamiento, sin alteracion
en la anatomia renal corticomedular.

- Joroba de dromedario: abombamiento de la porcién media
de la cortical del rindn izquierdo por la impronta del bazo.

- Defecto parenquimatoso de la union: defecto triangular
hiperecogénico en la convexidad de la cortical renal, en
la union del tercio medio y superior.

- Rifdn en herradura: los rifiones suelen estar localizados
algo mas caudales de lo habitual, y sus polos inferiores
estan unidos pasando por delante de los grandes vasos
abdominales. Se debe sospechar si no se localizan bien
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Figura 1

A: colocacion de la sonda e imagenes ecograficas en los 2 cortes tipicos de la exploracion del aparato urinario. B: rifidn en

longitudinal con hipertrofia de columna de Bertin. C: rifidn en transversal con quiste cortical. D y E: rindn con quistes sinusales

en corte longitudinal y transversal.

los polos inferiores y se revisara la porcion media del ab-
domen.

- Duplicidad pielocalicial: la duplicacion del sistema colec-
tor se ve como 2 senos renales centrales ecogénicos con
un puente de parénquima renal separandolos.

- Ectopiarenal: es la localizacion inhabitual del rifion, gene-
ralmente en la pelvis. Su aspecto es normal, pero un 50%
tienen hipofuncion.

- Obstruccion de la union ureteropélvica: se ve dilatacion de
los calices renales y hasta el lugar de la estenosis ureteral.
Se asocia a lumbalgia en adultos.

- Ureterocele: dilatacion quistica del uréter al atravesar la
pared vesical. En la exploracion dinamica se ve como cam-
bia de tamafio al llenarse con contenido anecogénico y al
vaciarse. Pueden dar clinica obstructiva o infecciones de
repeticion o persistentes.

Para tenerlas presentes mencionamos otras anomalias:
hipoplasia renal, hiperplasia compensadora, agenesia renal,
megacaliosis congénita, megauréter congénito y quiste de
uraco.

Litiasis en la via urinaria

Los calculos en la via urinaria se pueden ver en el sistema
colector renal, el uréter o la vejiga. Su aspecto ecografico
es de una imagen hiperecogénica con sombra acustica pos-
terior. La sensibilidad de la ecografia a nivel renal para su
deteccion se ha descrito de hasta un 100% si son mayores de
5mm, aunque es dependiente del explorador y desciende
mucho con tamanos menores. Una pequefia captacion
de color posterior a la imagen indicativa de litiasis al apli-
car doppler, llamada centelleo, amplia la especificidad®
(fig. 2A-C).

En el uréter los calculos suelen detenerse sobre todo en la
unioén ureterovesical (75-80%), asociando normalmente una
dilatacion del uréter proximal (fig. 2D). En la vejiga se sitan
en region declive y normalmente son moviles con los cambios

posturales, aunque pueden quedarse adheridos a la pared
por la inflamacion de esta.

Hidronefrosis

Se llama hidronefrosis a la dilatacion de la via excretora
en el rifdn, y se debe a una obstruccion en la via urinaria,
que puede ser aguda, cronica, o incluso pasada, y que ha
dejado esta secuela. Se debe tratar de identificar la causa
de la obstruccion, como litiasis ureterales, problemas de
vaciamiento de vejiga o masas en pelvis o retroperitoneo,
aunque puede deberse también a diuresis fisiologica muy
activa, sobredistension de la vejiga, reflujo vesicoureteral,
episodios previos de obstruccion u otras.

Ecograficamente veremos zonas anecogénicas en el seno,
confluyentes hacia la pelvis mayor. Se ha propuesto una cla-
sificacion segln el grado de hidronefrosis en leve, moderada
y grave. Seria leve cuando el parénquima esta conservado y
los calices tienen un tamafo menor de 1cm, moderada,
cuando los calices estan mas dilatados y el parénquima
esta conservado o poco atrofico (corteza>8mm), y severa,
cuando la atrofia parenquimatosa es casi total y la anato-
mia renal esta modificada, con formaciones anecogénicas
centrales separadas por septos?® (fig. 2E-H).

Traumatismos renales

La ecografia se muestra (til para valorar la afectacion
renal en los traumatismos’, aunque para descartar o confir-
mar con mayor certeza su afectacion esta indicado realizar
TAC®°. Con ecografia se pueden localizar y ver la evolu-
cion de hematomas y urinomas, que se veran hipoecogénicos
inicialmente, luego ecogénicos, y a menudo heterogé-
neos, pudiendo localizarse en el parénquima o perirrenales,
rodeando a este. Ademas, se pueden ver laceraciones
como grietas hipoecogénicas en el parénquima y valorar el
pediculo vascular usando el doppler.
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Figura 2

Ay B: rifdn con litiasis en grupo calicial inferior en cortes longitudinal y transversal. C: rifion en corte transversal con

2 litiasis en la pelvis mayor y otra en la porcion proximal del uréter. D: uréter distal visto usando la vejiga como ventana acUstica
y que contiene una imagen de litiasis y presenta dilatacion. E: corte longitudinal de un riiidn con hidronefrosis leve. F y G: corte
longitudinal y transversal de un rifidn con hidronefrosis moderada. H: corte longitudinal de un rifdn con hidronefrosis severa.

Lesiones renales focales

Las lesiones renales focales se pueden localizar con cierta
facilidad con la ecografia, aunque en muchos casos su tipi-
ficacion requiera de otros métodos de imagen.

Lesiones renales quisticas

En su mayoria se tratara de quistes simples, también llama-
dos serosos, ya que se ha descrito una prevalencia de mas
del 50% en personas mayores de 50 anos. Son benignos, de
etiologia poco clara, y se dividen en corticales y sinusales
o parapiélicos. Los corticales son redondeados u ovales y
pueden ser excrecentes (fig. 1C), mientras que los sinusa-
les estan en el seno, suelen ser alargados y pueden simular
hidronefrosis si son multiples (fig. 1Dy E).

Los quistes simples tienen que cumplir 4 criterios ecogra-
ficos: 1) luz anecogénica; 2) pared posterior bien definida;
3) refuerzo acUstico posterior a la lesion, y 4) engrosamiento
no medible de la pared.

Hallazgos como material ecogénico en el interior de un
quiste, que puede ser por sangrado o sobreinfeccion, cal-
cificaciones finas en su pared, algunos tabiques de espesor
menor a 1 mm o material ecogénico en zona declive (lechada

calcica), seglin la experiencia del ecografista, pueden no
requerir inicialmente otra técnica diagndstica. Pero otros
signos, como las tabicaciones gruesas, la pared engrosada o
con nodulo y las calcificaciones groseras, deben hacer sos-
pechar un origen maligno'®. Estos quistes requieren estudio
con TAC con contraste, RMN o ecografia con contraste®'".

De entre las enfermedades que asocian aparicion de quis-
tes renales, destacamos 2:

La enfermedad renal poliquistica, que es hereditaria y
con proliferacion progresiva de quistes renales bilaterales.
A menudo reducen el parénquima normal y aumentan el
tamano del rifon, desarrollando insuficiencia renal hacia
los 60 aios en el 50% de los casos en el tipo autosomico
dominante®. Se asocia con gran frecuencia a la apariciéon de
quistes en otros érganos, sobre todo el higado.

La enfermedad renal quistica adquirida, que aparece en
los rifiones del 90% de los pacientes en dialisis tras 5 afios y
desarrolla carcinoma de células renales en un 4-10% de los
Casos.

Lesiones renales sélidas benignas

La lesion benigna sélida mas frecuente es el angiomiolipoma,
que aparece en la ecografia tipicamente muy hiperecogé-
nico, bien delimitado y en la corteza renal, pudiendo ser
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Figura 3

Ay B: corte longitudinal y transversal de una lesion nodular hiperecogénica en cortical renal compatible con angiomio-

lipoma como primera opcion. C y D: cortes longitudinal y transversal de una gran lesion nodular isoecogénica con la cortical renal,
excrecente desde esta, siendo el carcinoma de células renales el diagndstico mas probable. E y F: corte longitudinal y transversal
de una vejiga con una masa de crecimiento en el espesor de la pared, probable carcinoma de células transicionales no papilar. G
y H: corte longitudinal y transversal de una vejiga con una lesion nodular dependiente de pared creciente hacia la luz, probable

carcinoma de células transicionales papilar.

exofitico. Desgraciadamente los carcinomas de células rena-
les pueden también ser hiperecogénicos. Si la ecogenicidad
es inhomogénea, se ven areas quisticas o calcificaciones en
su interior o existe un halo hipoecogénico, hay que sospechar
que sea un carcinoma, mientras que la sombra acustica pos-
terior se ha descrito en un tercio de angiomiolipomas y no en
carcinomas'?. A pesar de ello el diagnéstico de certeza por
imagen solo se alcanza demostrando la presencia de grasa
mediante TAC o RMN, las cuales se recomienda realizar'®'4,
salvo que sea menor de 1cm y tenga sombra acustica pos-
terior, en cuyo caso se podria hacer seguimiento ecografico
asumiendo la posibilidad de malignidad'® (fig. 3A 'y B).

Lesiones renales sélidas malignas

El carcinoma de células renales constituye aproximada-
mente el 90% de las neoplasias renales primarias y la
ecografia no puede diferenciarlo de otras lesiones focales
malignas o benignas.

En la actualidad mas del 50% de los carcinomas renales se
detectan de forma fortuita al realizar pruebas de imagen'®.
Se presentan como masas isoecogénicas o levemente hipe-
recogénicas respecto al parénquima renal circundante,

aunque también pueden ser hipoecogénicas, quisticas o
intensamente hiperecogénicas'’ (fig. 3C y D).

Tumores vesicales

En el 90% de los casos los tumores vesicales son carcinomas
de células transicionales. Este tipo de tumor puede aparecer
en cualquier lugar del urotelio, siendo menos frecuente y
mas dificil de localizar en la pelvis renal y en el uréter,
y mas frecuente y visible en la vejiga.

El aspecto ecografico depende de la morfologia del
tumor, su localizacion y la presencia o ausencia de dilatacion
de uréter o pielocalicial. En la vejiga la ecografia alcanza
una alta sensibilidad, detectando hasta un 95%, pero es ines-
pecifica. Detecta masas focales que crecen hacia la luz y no
se desplazan, correspondientes al tipo papilar (fig. 3E y F),
o engrosamientos del urotelio nodulares o planos, corres-
pondientes al tipo no papilar (fig. 3G y H). Hay que tener en
cuenta que los coagulos y las colecciones purulentas en la
vejiga pueden dar imagenes similares a los tumores, pero
caracteristicamente se sitlan en zona declive y normal-
mente se desplazan al movilizar al paciente.
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Figura4 A: corte longitudinal de una vejiga con pared posterior engrosada y trabeculada tipica de una vejiga de lucha. B: corte
transversal de una vejiga con 2 diverticulos en su cara posterolateral izquierda. C y D: corte longitudinal y transversal de una
prostata con crecimiento grado v y con un quiste (en otros cortes se veia claramente el refuerzo posterior).

Diverticulos vesicales y vejiga de lucha

Los diverticulos vesicales pueden ser congénitos o adqui-
ridos, los segundos, por obstruccion del tracto de salida
vesical. La mucosa vesical se hernia por zonas débiles de la
pared muscular, generalmente en localizacion posterolate-
ral. En la ecografia se ve como una saculacion dependiente
de la vejiga, con contenido normalmente anecogénico, salvo
si hay litiasis, tumor o restos de sangre o purulentos en su
interior (fig. 4A).

Se habla de vejiga de lucha cuando su pared se ve engro-
sada e irregular o trabeculada, cambios producidos tras un
periodo de mayor trabajo para expulsar la orina ante una
obstruccion en el tracto de salida'® (fig. 4B).

Prostata

La ecografia ha demostrado ser un método fiable para medir
el volumen prostatico y valorar el grado de hipertrofia
prostatica'®. En cambio, su sensibilidad y especificidad son
bajas para la deteccion de cancer de prostata, incluso utili-
zando la via transrectal?.

Los grados de hipertrofia prostatica se valoran por su
didmetro anteroposterior (DAP) o por su volumen. Este se
obtiene multiplicando los 3 ejes, y el resultado, por 0,52
(existe funcion en la mayoria de los ecografos), aunque algu-
nos no miden el diametro craneocaudal y le dan el valor del
DAP para la formula.

- Grado I: DAP 30-38 mm, volumen 20-36 cc.
- Grado Il: DAP 38-45 mm, volumen 36-60cc.
- Grado lll: DAP 45-55mm, volumen 60-90 cc.
- Grado IV: DAP > 55mm, volumen >90cc.

En ocasiones el lobulo medio hipertrofiado crece hacia la
luz vesical, pudiendo confundirse con lesiones malignas.

Otras alteraciones que se pueden ver en la ecografia son
quistes prostaticos, que se ven anecogénicos y con refuerzo
posterior, areas de fibrosis, que se ven hiperecogénicas, y
calcificaciones, que se ven hiperecogénicas y con sombra
acustica posterior (fig. 4C y D).

La medicion del residuo posmiccional con la formula de
volumen es un dato Gtil para tomar decisiones sobre el tra-
tamiento, considerando valores>100cc significativamente
elevados?'.
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