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OBJ ETIVO DE APRENDIZAJE

Elaborar una guia practica para
la realizacion de una ecografia
Doppler renal y su adecuada
Interpretacion.

En base a los hallazgos

obtenidos durante el estudio;

esto con el fin de tener una

herramienta poco Invasiva Yy

fiable para el apoyo diagnostico

de las patologlas renales. y en
especial de orlgen vascular — I.J.ll.
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RESENA ANATOMICA
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~ LIMITANTES PARA UN BUEN RESULTADO

Poca
colaboracion del
paciente.

Presencia de
heridas o

Obesidad.
elementos en el
sitio de estudio.
Incapamdad del Meteorismo
paciente para intestinal
realizar apneas. '

Imagen de dominio publico.

Incapacidad del
paciente para
movilizarse.
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METODO DE REALIZACION DE LA
ECOGRAFIA DOPPLER RENAL

1. Realizar un corte sagital a nivel de las arterias renales para asi realizar una valoracion de los parametros
Doppler de la aorta a dicho nivel.

2. Identificar el ostium de las arterias renales y realizar medicion de los parametros.

3. Seguir cada una de las arterias renales hasta el hilio del érgano en modo Doppler color ajustando los
parametros de PRF y ganancia para identificar posibles zonas de estenosis, en dado de identificar una
realizar la medicion de los parametros.

4, Solicitar al paciente la posicion de decubito lateral derecho con el transductor en eje sagital sobre la linea
media axilar, realizar la valoracion general de los rifilones.

5. Iniciar en la linea media axilar buscando el riidn y posteriormente ajustarse la imagen a su eje sagital, con
modo color identificar la trama vascular del 6rgano, medir los parametros en las arterias arcuatas, lobares,
segmentarias y posteriormente en la arteria renal previa a su ingreso al hilio.
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6. Repetir proceso para el rifion izquierdo.




VDF 21.20 cm/s
V. media 28.02cm/s
0.56
0.95
2.26
0 ms
345 ms

. DESCRIPCION PARAMETROS

- Patrén de onda.

- Normal baja resistencia: Sistole y diastole
positivas, con indice de resistencia bajo. No
parvus tardus.

- Velocidad pico sistélica: Normal menor a

F\ G50/3.00kH2F1/ 2.0mm:0°@6.3em 2.4 s 150 m/S
ST - Velocidad de fin de diastole.
e Es e o ; - Indice de resistencia: Normal entre 0,6 y
Yo media  18.87 cm/s T e D o 0,7.
-IP 1.00 £ (¥ =2 ST -
S0, e SL WIS - - Indice de pulsatilidad.
Bame GStomis _ - Indice aorto-renal.
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PASO 1

Realizar un corte sagital a
nivel de las arterias renales
para asi realizar una
valoracion de los
parametros Doppler de la
aorta a dicho nivel.

b
Vi
V2 6.52cm/s

vi/v2 3.10
V3 6.52cm/s
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PASO 2

En posicion de decubito supino con
transductor Convex, ubicarlo en el
epigastrio en cortes axiales identificar
la aorta y barrer en sentido caudal

hasta identificar las arterias renales.
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AR 0.51
w 0.88
s/D 2.03
T Acel 0 ms
TDec 441 ms

'Desac. 52.55 cm/s?

LN g - ; VDF 1141 cm/s
y - —n = V.media 13.29 cm/s

Una vez identificadas las arterias

renales, se realiza el seguimiento de

las mismas, procurando visualizarlas

en modo Doppler color hasta su

: 4 e o vsSM
1 By S 2 g » . VDF 10.43 cm/s
llegada al hilio renal. : y — : -
. N rt * [1:3 0.63
- ; P 1.19
, cps » : S L ;-flb 2.72
- L A Acel 0 ms
Es tal vez el paso mas dificil ya que es : e o =
: BN R Desac. 67.31 cm/s2

muy facil que se presente Ila
interposicion de asas intestinales y

dificulte la visualizacidon de las arterias

renales.
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PASO 4
VALORACION GENERAL
DEL ORGANO
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~ PASO5
RINON DERECHO

La exploracion renal en decubito lateral ayuda a disminuir la
cantidad de tejido entre el transductor y el rifidn y por lo tanto
mejora la calidad no solo de la ecografia en modo B, también en
modo Doppler al evitar perder la energia de los ecos en tejido
graso que no se quiere explorar.

Es importante la realizaciéon de apneas para evitar el movimiento
renal y poder captar la sefal Doppler de las pequenas arterias por
un tiempo adecuado.
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segun las caracteristicas del paciente. : i et

Esta apnea puede ser en inspiracion maxima o en espiracion,
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~ PASO6
RINON IZQUIERDO

Evaluar inicialmente la vasculatura en modo Doppler color.
Posteriormente utilizar Doppler pulsado y evaluar:

Arterias renales, arterias interrogaros, arterias arcuatos,
arterias segmentarias.

Registrar los calculos de velocidad pico sistolica, velocidad
de fin de diastole, calculador el indice de resistencia, indice
de pulsatilidad e indice aortorenal.

Si hay sospecha de estenosis, seguir la arteria afectada
hasta identificar el punto de esta.

Realizar una evaluacion de las estructuras venosas para

descartar trombosis, fistulas, MAVS, u otras alteraciones.

& ST TNSUKHZ/F1/PCT7/2.8

vsm 47.93 cm/s
.VDF 21.20 cm/s
V.media 28.02cm/s




CONCLUSIONES

- Se hace importante conocer la correcta utilidad diagnéstica de la ecografia
Doppler renal y las patologias mas comunes en las cuales se emplea;
logrado a través de ejemplos practicos plasmados por medio de fotos y
esquemas, acompanados de una explicacion detallada para su correcta
elaboracion e interpretacion, con el fin de obtener resultados con un alto
diagnostico, para finalmente orientar a la toma de decisiones clinicas.

- Por medio del Doppler renal se logra la identificacion del tipo, ubicacion,
extension y severidad de sitios de estenosis arterial, asi como aneurismas,
otras enfermedades o variantes vasculares renales.
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