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INTRODUCCIÓN

 El infarto renal es una entidad 
subdiagnosticada, debido a que 
generalmente es asintomático o tiene 
una presentación clínica inespecífica,  
esto  tiene como consecuencia el 
retraso de un tratamiento oportuno.

 El infarto renal puede ser de origen 
traumático, embólico o trombótico
siendo la aterosclerosis la causa más 
importante de esta última. 

 Ante la sospecha el primer método 
diagnóstico es la ecografía 
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 Es un método no invasivo.

 Aporta información acerca del tamaño,
integridad y conservación y flujo sanguíneo
del parénquima renal .

 Es muy útil para la confirmación de infarto
renal.

 Orienta en la diferenciación de otras
patologías como son las neoplasias y los
procesos infecciosos.

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS EN 
ECOGRAFIA RENAL CON DOPPLER 

COLOR ANGIO POWER 
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Se observa ausencia de perfusión del
parénquima renal al Doppler Angio Power
Color a nivel del ecuador con proyección al
polo superior
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 Cuando la infección y el trauma son
excluidas, el realce postcontraste en la
TC es indicativo de una neoplasia.

 Los tumores sólidos suelen ser
hipervascularizados por lo que
refuerzan luego de la administración
de contraste endovenoso, sin
embargo, algunos tumores como el
angiomiolipoma u oncocitoma se
observan como imágenes hipodensas
en la TC, por lo que es importante el
contraste endovenoso para el
diagnostico diferencial del infarto
renal.
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HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS EN 
TOMORAFÍA 

El infarto renal en la TC con contraste
endovenoso muestra:

 Defectos de perfusión acompañados en
ocasiones de áreas de hipercaptación
marginal cortical (signo de borde cortical)
que corresponde al flujo de las arterias
colaterales

 Morfología en cuña y distribución vascular

 Límites netos y rectilíneos

 Defecto precoz de perfusión y realce tardío
(flip- flop) por persistencia de contraste
que representa isquemia.
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Fase arterial Fase portal

TC con contraste endovenoso se
observa:

 Defectos de perfusión

 Morfología en cuña

 Límites netos y rectilíneos
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CONCLUSIONES

 El infarto renal es una patología
subdiagnosticada por lo que ante un
paciente con dolor inespecífico en región
lumbar o flancos se debe sospechar y usar
los distintos métodos imagenológicos para
llegar a un diagnóstico preciso

 E diagnóstico del infarto renal debe
realizarse de manera rápida ya que es la
clave para prevenir la pérdida permanente
de la función renal.

 La ecografía y TC desempeñan un papel
importante en el diagnóstico del infarto
renal y en la exclusión de una neoplasia u
otra lesión del riñón.

 A pesar de que la angiografía es el Gold
Standard para el diagnóstico del infarto
renal, la ecografía con Doppler Angio Power
y en mayor medida la TC son ampliamente
utilizadas por su disponibilidad, ser no
invasivas y en el caso de la TC mayo r
sensibilidad.
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