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ORIGINAL

Introducción

La angiografía por resonancia magnéti-
ca (ARM) se ha desarrollado rápidamen-

te como método de diagnóstico vascular

en los últimos años, especialmente debi-
do a su carácter no invasivo y por no em-
plear contraste yodado ni radiaciones io-
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Utilidad de la angiografía por resonancia
magnética en el diagnóstico de la estenosis

de la arteria renal
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THE USEFULNESS OF MAGNETIC RESONANCE ANGIOGRAPHY IN DIAGNOSIS
OF RENAL ARTERY STENOSIS

Summary. Objective. To evaluate the usefulness of magnetic resonance angiography (MRA),
using phase contrast and three dimensional acquisition (PC3D) in the detection of renal artery
stenosis (RAS), comparing these results with those obtained using eco-Doppler (ED) and
intra-arterial digital subtraction angiography (IADSA). Patients and methods. Thirty three
consecutive patients with chronic ischaemia of the legs, obliterating lesions of the aorto-iliac
sector, aneurysm of the abdominal aorta or suspicion of vasculorenal hypertension were
included in the study. In three patients who had contralateral nephrectomies, only one renal
artery was evaluated. All patients had aortorenal MRA, ED and IADSA. The latter investiga-
tion was taken as the reference pattern for precise analysis in terms of: sensitivity (S), spec-
ificity (SP), overall exactitude (Ex) and Kappa index (k). Results. ED and MRA permitted
diagnosis of three out of four occlusions of the renal artery. In the other 59 renal arteries
precise analysis of the MRA and ED regarding the IADSA in detection of renal artery stenosis
(RAS> 60%) showed a similar S in the methods (84.6%). However, using ED the degree of
stenosis was over-estimated in 11/33 RAS< 60% as against only 4/33 in the MRA (SP= 66.7%
against 93.9%, Ex= 74.6% against 89.3%, K= 0.79 against 0.49 respectively). Conclusions.
MRA, using PC3D techniques to study RAS gives satisfactory results, with reasonably exact
values as compared with IADSA; the SP is higher than that obtained using other methods such
as ED. Its use as a supporting technique may be considered in the techniques of MRA of the
renal artery before MRA studies using contrast in the study of RAS after initial sorting of the
lesions using ED, since its S is similar and it is relatively cheap. However, at present PC3D
MRA sequencing for diagnosis has certain limitations, such as evaluation of the lesions in
distal, accessory or intraparenchymatous branches. This must be remembered in view of
possible implications for treatment. [ANGIOLOGÍA 2001; 53: 63-71]
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nizantes. Ha demostrado su utilidad y fia-
bilidad en el estudio de la patología vas-

cular, especialmente de las arterias caró-
tidas [1].

Su aplicación para el estudio de otras

arterias de la economía humana, tales
como la aorta abdominal y sus ramas vis-
cerales, plantea problemas y dificulta-

des técnicas de variada índole. Debe des-
tacarse el interés que ha despertado su
posible utilización para valorar las arte-

rias renales.
La estenosis de la arteria renal (EAR)

es una causa conocida, aunque poco fre-

cuente, de hipertensión arterial e insufi-
ciencia renal crónica, potencialmente cu-
rable mediante técnicas de angioplastia

o bypass [2].
En el despistaje de la EAR se han

ensayado diversos métodos diagnósti-

cos de carácter no invasivo eco­Doppler
(ED), renograma isotópico (RI), activi-
dad de renina plasmática periférica

(ARP) en situación basal o tras estimu-
lación con inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (ECA).

Desgraciadamente, ninguno de ellos ha
conseguido, por el momento, proporcio-
nar unos resultados definitivos [3]. El

ED ha demostrado su utilidad en la iden-
tificación no invasiva de esta patología,
debido a su menor complejidad técnica

y, especialmente, su menor coste [4].
No obstante, es una técnica operador-
dependiente que presenta limitaciones

en pacientes obesos o con arterias rena-
les múltiples. A pesar de su aceptable
sensibilidad, la RI y ARP poscaptopril

están igualmente sujetas a limitaciones,
especialmente en situaciones tales como
nefroangiosclerosis o patología oclusi-

va bilateral. Recientemente, la ARM ha
demostrado su utilidad para identificar

ambas entidades [5].
La angiografía por sustracción digi-

tal intrarterial (ASDIA) se considera clá-

sicamente como el patrón de compara-
ción para cualquier otro método diag-
nóstico de la patología vascular. No

obstante, su utilización sistemática
cuenta cada vez con más detractores,
dado su carácter invasivo, su coste y la

utilización de contraste yodado con ries-
go anafiláctico potencial y probada ne-
frotoxicidad.

Debido al constante desarrollo que ha
experimentando la ARM, no es de extra-
ñar el deseo de conocer su papel real en

el diagnóstico de la EAR y su lugar en el
algoritmo diagnóstico [6]. El objetivo del
presente estudio ha consistido en evaluar

la utilidad de la ARM, con contraste de
fase y adquisición tridimensional (PC
3D), en la patología oclusiva de las arte-

rias renales, comparando sus resultados
con los del ED y ASDIA.

Pacientes y métodos

Se incluyeron en el estudio 33 pacientes
consecutivos con isquemia crónica de las
extremidades inferiores, lesiones oblite-

rantes del sector aortoilíaco, aneurisma
de aorta abdominal o sospecha de hiper-
tensión vasculorrenal. Todos los pacien-

tes se sometieron a ARM, ED y ASDIA
del sector aortorrenal.

El estudio ARM se llevó a cabo en un

equipo de alto campo 1.5 T (Signa Gene-
ral Electric, Milwaukee, Wis. USA).
Como localizadores se realizaron cortes
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tomográficos consecutivos en el plano
coronal, empleando secuencias potencia-

das en T1. Para la visualización de las
arterias renales se emplearon secuencias
ARM tipo Phase Contrast con adquisi-

ción tridimensional (PC 3D), con los si-
guientes parámetros: TE 6 ms, TR 33 ms,
Flip Angle 20, tamaño de la matriz de

adquisición 256 x 128. Se colocó una
banda de radiofrecuencia para la satura-
ción del flujo inferior, por debajo del vo-

lumen seleccionado, con un grosor de 40
mm, con el fin de anular el flujo de la
vena cava inferior. El grosor de corte os-

cilaba entre 1,5 y 2 mm. El intervalo de
velocidad (VENC) se seleccionó entre
30 y 50 cm/s, sobre la base de su edad,

patología de base y su posible pobre gas-
to cardíaco. Parámetros parecidos se han
propuesto también por otros autores [7].

Se posprocesaron las imágenes en una
consola de trabajo independiente, Advan-
tage Windows 1.2, con reconstrucción

MIP (del inglés, Maximum Intensity Pro-
jection) en múltiples planos del espacio
(Fig. 1 a, b y c).

La ASDIA se obtuvo con un angió-
grafo digital Angioskop D33, con un sis-
tema de procesamiento Polytron 1000

VR (Siemens­Elema AB, Solna, Swe-
den), usando una matriz de alta resolu-
ción de 1024 x 1024 píxels. Se practicó

una angiografía intrarterial por sustrac-
ción digital, mediante punción de la
arteria femoral, e inyección de contras-

te en el ámbito de la aorta yuxtarrenal.
Se realizaron sistemáticamente tres pla-
nos: anteroposterior y oblicuas a 30º,

bilateralmente. La cateterización selec-
tiva de las arterias renales no se practicó
de forma rutinaria.

Figura 1a. Imagen MIP coronal ARM empleando una secuencia PC 3D, identifican-
do ambas arterias renales normales, sin evidencia de estrechamiento de la luz o
pérdida de la señal que sugiera una estenosis.

Figura1 b. Imagen MIP coronal PC 3D, donde se observa (derecha) una estenosis
con pérdida incompleta de la señal (EAR< 60%) de la arteria renal derecha.

Figura 1c. Imagen MIP coronal procedente de una ARM PC 3D, demostrando la
presencia de una estenosis de alto grado con pérdida de la señal focal y desfase
distal afectando la arteria renal derecha.
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El examen con ED se realizó con un
equipo Ultramark 9 DP (ATL, Botell,

Seattle WA) y una sonda phased array de
2,25 MHz, tal y como se ha descrito con
anterioridad [8]. Sobre la base de estu-

dios previos de validación realizados en
nuestro laboratorio, los criterios utiliza-
dos para el diagnóstico de EAR > 60%

fueron: una velocidad sistólica máxima
en la arteria renal >198 cm/s o una rela-
ción aortorrenal (RAR) > 3,3 [8,9]. Se

estableció el diagnóstico de oclusión de
la arteria renal ante la ausencia de señal
Doppler detectable dentro del parénqui-

ma renal.
En la ARM se determinó el grado de

EAR, en función del calibre de la arteria

y su señal: normal cuando el calibre de la
arteria y su señal no mostraba alteracio-
nes y estenosis moderada (< 60%) cuan-

do existía reducción del calibre, sin pér-
dida de señal distal. Se asignó un alto
grado de estenosis (60­99%) cuando se

observaba una marcada pérdida en la
señal RM de carácter focal, con recupe-
ración de la señal de flujo distal de forma

parcial.
La obstrucción se definió como la pér-

dida total de la señal distal en la lesión.

En la ASDIA se determinó el grado

de EAR, atendiendo al diámetro de la
zona de máxima estenosis y al diámetro

de la arteria renal postestenótica.
Los resultados de cada exploración

se valoraron por observadores indepen-

dientes, sin conocimiento previo de los
restantes resultados.

Se analizó la precisión de la ARM y

ED en la detección de oclusión y EAR
>60% respecto a la ASDIA, consideran-
do ésta como patrón de referencia. Los

resultados se expresaron en términos de:
sensibilidad (S), especificidad (E), exac-
titud (Ex) e índice kappa (k).

Resultados

De las 66 arterias renales estudiadas se
excluyeron tres por nefrectomía previa.

De las 63 restantes, la ASDIA demostró
la presencia de oclusión en cuatro arte-
rias renales, estenosis menor al 60% en

33 arterias y estenosis superior al 60% en
las 26 restantes.

Los resultados de concordancia de la

ARM y ED respecto a la ASDIA apare-
cen reflejados en las tablas I y II. Tanto
la ARM como el ED permitieron la co-

rrecta detección de tres de cuatro oclu-

Tabla I. Concordancia de la ARM/ASDIA.

Angiorresonancia (ARM)

< 60% > 60% Oclusión

A < 60% 31  4 0

S

D > 60% 2 22 1

I

A Oclusión  0  0 3

Tabla II. Concordancia de ED/ASDIA.

Eco-Doppler (ED)

< 60% > 60% Oclusión

A < 60% 22  4 0

S

D > 60% 11 22 1

I

A Oclusión  0  0 3
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siones de la arteria renal y 22/26 EAR >
60%, con una S= 84,6%.

La ARM clasificó correctamente el
grado de estenosis de la arteria renal en
53 de las 59 arterias estudiadas (89,8%),

en comparación con la ASDIA. De los
seis casos con ausencia de correlación,
la ARM infravaloró el porcentaje de es-

tenosis en cuatro ocasiones y lo sobreva-
loró en otras dos (E= 93,9%; Ex= 89,3%;
k= 0,79).

El ED clasificó correctamente el gra-
do de EAR en 44 arterias renales (69,8%).
El ED infravaloró el porcentaje de este-

nosis en cuatro ocasiones, al igual que la
ARM, coincidiendo en dos casos con ésta,
pero lo sobrevaloró en 11 arterias

(E= 66,7%; Ex= 74,6%; k= 0,49).
 La ARM permitió la correcta identi-

ficación de dos de seis arterias polares,

frente a ninguna de ellas por el ED. Debe
destacarse que una de estas arterias acce-
sorias se originaba muy distalmente, en

la bifurcación aórtica.

Discusión

Se han depositado grandes expectativas

en el diagnóstico de la patología vascu-
lar renal mediante técnicas ARM, espe-
cialmente cuando otros métodos de des-

pistaje no invasivo proporcionan
resultados poco concluyentes o bien
como alternativa a la angiografía, ante

una contraindicación formal del uso de
contrastes yodados.

Tras ensayar diversas técnicas de

ARM, nos inclinamos por la utilización
de Phase Contrast con adquisición tri-
dimensional (PC 3D), al obtener con este

método las imágenes más satisfactorias
para la valoración de las arterias rena-

les. En la secuencia ARM PC 3D, la di-
ferencia entre los espines móviles de los
estacionarios se identifica sobre el cam-

bio de fase de los protones, como con-
secuencia de su movimiento bajo gra-
dientes magnéticos. Este efecto permite

la obtención de información angiográ-
fica y anatómica, así como sobre la ve-
locidad y dirección de flujo [10].

La visualización de las arterias rena-
les mediante ARM resulta técnicamen-
te más conflictiva que en otros sectores,

por diferentes razones; en primer lugar,
es necesario utilizar una antena de cuer-
po que presenta una relación señal­ruido

inferior de las que se emplean para eva-
luar otras arterias más superficiales, ta-
les como las carótidas (antena de super-

ficie, cuello anterior); por otro lado, las
vísceras abdominales se hallan someti-
das a movimientos respiratorios y pe-

ristálticos que producen degradación de
las imágenes. La porción distal de las
arterias renales y sus ramas se ven par-

ticularmente afectadas por estos movi-
mientos. Este inconveniente puede re-
sultar de gran importancia en el diag-

nóstico de ciertas patologías, como la
displasia fibromuscular [11]. Finalmen-
te, la presencia de turbulencias en las

bifurcaciones arteriales puede ocasio-
nar falsos positivos. Esta dificultad, in-
herente a la práctica totalidad de secuen-

cias vasculares por ARM, puede difi-
cultar la discriminación entre flujo
turbulento fisiológico y una estenosis

verdadera [12]. No obstante, en las es-
tenosis de alto grado esto representa un
problema diagnóstico menor, que se tra-
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duce en una disminución global en la
señal de flujo distalmente en la esteno-

sis, simulando mayor longitud de la mis-
ma [13].

A pesar de los inconvenientes ante-

riormente mencionados, debe destacar-
se que la mejora en el conocimiento de
la técnica y de sus artefactos a lo largo

de la curva de aprendizaje del radiólogo
permite, habitualmente, compensar al-
gunos de estos efectos y alcanzar una

mayor precisión en sus conclusiones.
Estudios previos de concordancia en-

tre la ARM (PC 3D) y la ASDIA en la

detección EAR >50% han proporciona-
do resultados de S y E del orden del
89­90% y 95­98%, respectivamente

[14,15]. No obstante, otros autores,
como Gedroyc et al, en su serie de 60
pacientes, refieren resultados ligeramen-

te inferiores (S= 84%, E= 91%) [13].
Los resultados de nuestro estudio
(S= 84,6%, E= 93,9%) son similares a

los anteriormente mencionados.
Una de las causas de visualización

inadecuada de la arteria renal estuvo en

relación con la presencia de velocidades
de flujo al margen de los límites del ran-
go VENC asignado para la adquisición

–aproximadamente entre 40­55 cm/s–,
valor que debe asignarse aleatoriamente
atendiendo a parámetros subjetivos que

influyen en él, como son edad avanzada,
gasto cardíaco pobre o función renal de-
teriorada; no existe un valor de referen-

cia claro para ser aplicado, por lo que
debe ajustarse en cada caso de forma un
tanto subjetiva.

Por otra parte, tal y como se ha men-
cionado anteriormente, la evaluación de
la porción distal de las arterias renales y

sus ramas resultó problemática. Una de
los principales motivos fue la progresiva

pérdida de señal –especialmente en pre-
sencia de EAR grave o afectación intra-
parenquimatosa–, como consecuencia de

la saturación del flujo vascular que se
produce a lo largo del volumen [16].

La visualización de arterias renales

polares y accesorias mediante ARM os-
cila entre el 60­90% [17­19]. En nues-
tro estudio sólo se identificaron dos de

seis arterias renales accesorias. Este in-
conveniente, compartido por otros mé-
todos diagnósticos, es intrínseco a la

propia técnica. La secuencia PC 3D
precisa tiempos de exploración prolon-
gados con volúmenes reducidos; ello

implica que arterias accesorias alejadas
puedan pasar totalmente desapercibidas.

La comparación de la ARM con otros

métodos diagnósticos en la detección se-
lectiva (screening) de la EAR se ha eva-
luado escasamente. Leung et al [20] han

analizado la precisión del Dúplex y
ARM frente a la ASDIA en la detección
de EAR > 60%. En su estudio sobre 86

pacientes con sospecha de patología vas-
culorrenal obtuvieron valores de S y E
de 81 y 87% para el ED frente a 90 y

86% para la ARM con contraste, res-
pectivamente. Al igual que en nuestra
serie, la mayor parte de falsos negativos

con ambas técnicas se debieron a la pre-
sencia de patología en la porción distal
de la arteria renal.

En el presente estudio, el análisis de
precisión del ED y ARM frente a la AS-
DIA, en la discriminación de EAR

(>60%), demostró una S similar de los
métodos (84,6%). No obstante, a dife-
rencia de la serie anteriormente citada,
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la adquisición de ARM se realizó sin
administración de gadolinio. Por otra

parte, el ED presentó una E (66,7%)
inferior a la ARM (93,9%), con una ten-
dencia a la sobrestimación del grado de

estenosis.
En resumen, la ARM, con utilización

de técnicas PC 3D para el estudio de la

EAR, ofrece resultados satisfactorios,
con valores de precisión razonables fren-
te a la ASDIA. Aunque se puede plan-

tear el despistaje inicial de las lesiones
mediante ED, dada su similar S y bajo
coste económico, al igual que otras ins-

tituciones [21], sugerimos el uso de la
ARM PC 3D como método de elección
para la detección selectiva de la EAR en

pacientes hipertensos con riesgo de es-
tenosis arteriosclerótica de la arteria

renal; no así, para la valoración de hi-
pertensos jóvenes, por la posibilidad de

lesión vascular distal.
El desarrollo de nuevas secuencias

rápidas y la utilización de contraste pa-

ramagnético [22­24] permite solucionar
gran parte de las limitaciones y proble-
mas técnicos que presentan las secuen-

cias ARM convencionales, en la identi-
ficación y gradación de la patología
oclusiva de la arteria renal. Sin embar-

go, las ventajas de la técnica PC 3D,
como son su alta sensibilidad para el
flujo lento, su mayor capacidad para

suprimir el tejido estacionario y su ca-
pacidad para proporcionar información
adicional, la convierten en una secuen-

cia de conocimiento y empleo básico
para la valoración de la EAR.
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UTILIDAD DE LA ANGIOGRAFÍA
POR RESONANCIA MAGNÉTICA
EN EL DIAGNÓSTICO DE LA ESTENOSIS
DE LA ARTERIA RENAL

Resumen. Objetivo. Evaluar la utilidad de la
angiografía por resonancia magnética (ARM),
con contraste de fase y adquisición tridimensio-
nal (PC 3D), en la detección de estenosis de la
arteria renal (EAR), comparando sus resulta-
dos con los de la eco-Doppler (ED) y angiogra-
fía por sustracción digital intrarterial (ASDIA).
Pacientes y métodos. Treinta y tres pacientes
consecutivos con isquemia crónica de las extre-
midades inferiores, lesiones obliterantes del
sector aortoilíaco, aneurisma de aorta abdomi-
nal o sospecha de hipertensión vasculorrenal
fueron incluidos en el estudio. En tres pacientes
tan sólo se valoró una de las arterias renales
por nefrectomía contralateral. Todos los pacien-
tes fueron sometidos a ARM, ED y ASDIA del
sector aortorrenal. Esta última exploración fue

UTILIDADE DA ANGIOGRAFIA
POR RESSONÂNCIA MAGNÉTICA
NO DIAGNÓSTICO DA ESTENOSE
DA ARTÉRIA RENAL

Resumo. Objectivo. Avaliar a utilidade da
angiografia por ressonância magnética (ARM),
com contraste de fase e aquisição tridimensi-
onal (PC 3D), na detecção da estenose da
artéria renal (EAR), comparando os seus re-
sultados com os da ecografia Doppler (ED) e
angiografia por subtracção digital intra-arte-
rial (ASDIA). Doentes e métodos. 33 doentes
consecutivos com isquemia crónica das extre-
midades inferiores, lesões obliterantes do sec-
tor aorto-ilíaco, aneurisma da aorta abdomi-
nal ou suspeita de hipertensão vascular renal
foram incluídos no estudo. Em três doentes
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utilizada como padrão de referência para a
análise de precisão em termos de: sensibilida-
de (S), especificidade (E), exactidão global (Ex)
e índice kappa (k). Resultados. O ED e a ARM
permitiram o diagnóstico de 3 de 4 oclusões da
artéria renal. Nas 59 artérias renais restantes
a análise de precisão da ARM e da ED em
relação à ASDIA, na discriminação da esteno-
se da artéria renal (EAR> 60%), demonstrou
uma S similar dos métodos (84,6%). Contudo,
o ED sobrestimou o grau de estenose em 11/33
EAR< 60% versus a 4/33 apenas na ARM
(E= 66,7% versus 93,9%, Ex= 74,6% versus
89,3% e k= 0,79 versus 0,49, respectivamen-
te). Conclusões. A ARM, com utilização de
técnicas PC 3D para o estudo da EAR oferece
resultados satisfatórios, com valores de preci-
são razoáveis perante a ASDIA, sendo a sua E
superior à proporcionada por outros métodos
como o da ED. Pode considerar-se a sua utili-
zação como técnica de apoio, nas técnicas ARM
da artéria renal previa à estudo ARM com con-
traste, no estudo da EAR, após o despiste ini-
cial das lesões por ED, dada a sua similar S e
baixo custo económico. No entanto, a sequên-
cia ARM PC3D com finalidade diagnóstica,
apresenta pelo momento certas limitações, tais
como a avaliação de patologia em troncos
distais, acessórios ou intraparenquimatosos,
que devem ser tidas em conta, dadas as suas
possíveis implicações terapêuticas. [ANGIO-
LOGÍA 2001; 53: 63-71]
Palavras chave. Angiografia por ressonância
magnética. Artéria renal. Ecografia Doppler.
Estenose.

utilizada como patrón de referencia para el
análisis de precisión en términos de: sensibili-
dad (S), especificidad (E), exactitud global (Ex)
e índice kappa (k). Resultados. El ED y la ARM
permitieron el diagnóstico de 3 de 4 oclusiones
de la arteria renal. En las 59 arterias renales
restantes el análisis de precisión de la ARM y
ED respecto a la ASDIA en la discriminación
de estenosis de la arteria renal (EAR >60%)
demostró una S similar en los métodos (84,6%).
Sin embargo, el ED sobrestimó el grado de
estenosis en 11/33 EAR< 60% frente a tan sólo
4/33 en la ARM (E=  66,7% frente a 93,9%,
Ex= 74,6% frente a 89,3% y k= 0,79 frente a
0,49, respectivamente). Conclusiones. La ARM,
con utilización de técnicas PC 3D para el es-
tudio de la EAR ofrece resultados satisfacto-
rios, con valores de precisión razonables fren-
te a la ASDIA, siendo su E superior a la
proporcionada por otros métodos como el ED.
Puede plantearse su utilización como técnica
de apoyo, en las técnicas ARM de la arteria
renal previa al estudio ARM con contraste, en
el estudio de la EAR, tras un despistaje inicial
de las lesiones mediante ED, dada su similar
S y bajo coste económico. No obstante, la se-
cuencia ARM PC 3D con finalidad diagnósti-
ca, presenta por el momento ciertas limitacio-
nes, tales como la valoración de patología en
ramas distales, accesorias o intraparenquima-
tosas, que deben ser tenidas en cuenta dada
sus posibles implicaciones terapéuticas. [AN-
GIOLOGÍA 2001; 53: 63-71]
Palabras clave. Angiorresonancia. Arteria
renal. Eco-Doppler. Estenosis.


