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INTRODUCCION

» Elinfarto renal es una entidad
subdiagnosticada, debido a que
generalmente es asintomatico o tiene
una presentacion clinica inespecifica,
esto tiene como consecuencia el
retraso de un tratamiento oportuno.

» Elinfarto renal puede ser de origen
traumatico, emboalico o trombdtico
siendo la aterosclerosis la causa mas
importante de esta ultima.

» Ante la sospecha el primer método
diagnostico es la ecografia



No. 240

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS EN
ECOGRAFIA RENAL CON DOPPLER
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Se observa ausencia de perfusion del

parénquima renal al Doppler Angio Power
Color a nivel del ecuador con proyeccion al
polo superior



No. 240

» Cuando la infeccidon y el trauma son
excluidas, el realce postcontraste en la
TC es indicativo de una neoplasia.

» Los tumores sdlidos suelen ser
hipervascularizados por lo que
refuerzan luego de la administracion
de contraste endovenoso, sin
embargo, algunos tumores como el
angiomiolipoma u oncocitoma se
observan como imagenes hipodensas
en la TC, por lo que es importante el
contraste endovenoso para el
diagnostico diferencial del infarto
renal.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS EN
TOMORAFIA

El infarto renal en la TC con contraste
endovenoso muestra:

» Defectos de perfusion acompafiados en
ocasiones de areas de hipercaptacion
marginal cortical (signo de borde cortical)
que corresponde al flujo de las arterias
colaterales

\4

Morfologia en cuiia y distribucion vascular

\4

Limites netos y rectilineos

\4

Defecto precoz de perfusion y realce tardio
(flip- flop) por persistencia de contraste
que representa isquemia.
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TC con contraste endovenoso
observa:

» Defectos de perfusion
» Morfologia en cufia

» Limites netos y rectilineos



No. 240

CONCLUSIONES

El infarto renal es una patologia
subdiagnosticada por lo que ante un
paciente con dolor inespecifico en region
lumbar o flancos se debe sospechar y usar
los distintos métodos imagenoldgicos para
llegar a un diagndstico preciso

E diagndstico del infarto renal debe
realizarse de manera rapida ya que es la
clave para prevenir la pérdida permanente
de la funcion renal.

La ecografia y TC desempeiian un papel
importante en el diagndstico del infarto
renal y en la exclusion de una neoplasia u
otra lesion del rifion.

A pesar de que la angiografia es el Gold
Standard para el diagnodstico del infarto
renal, la ecografia 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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