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INTRODUCCION

La angiografia de arterias renales mediante TCMD (Tomografia Computarizada Multidetector)
nos ofrece una modalidad rapida y no invasiva para la evaluacion del pediculo vascular.

La TCMD puede representar con fidelidad las arterias y las venas renales aproximandose a
la exactitud del diagndstico de la arteriografia convencional en la valoracion de las patologias
vasculares.

Gracias a las técnicas en 3D y a la navegacion virtual podemos determinar con precision el
numero, tamano, trayecto y relacion de las arterias y venas renales.

Coneste articulo pretendemos presentarimagenes de la anatomia normal de la vascularizacion
renal asi como posibles patologias y variantes anatdmicas que se puedan presentar.

Tratamos, a su vez, de mostrar todos los pasos por los que ha de pasar un paciente a la
hora de realizarse un TCMD vy dividiremos éstos en preparacion del paciente, adquisiciéon y
procesado del estudio y posprocesado del mismo.
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Estamos, pues, ante una técnica cada vez mas utilizada gracias a la gran exactitud diagndstica
que ofrece y la minima repercusion que ejerce sobre el paciente.

REALIZACION DEL ESTUDIO

Preparacion del paciente

La preparacion del paciente no soélo ha de ser fisica sino también psicologica. En multitud de
ocasiones, los pacientes acuden con un gran estado de ansiedad que se podria evitar con el
hecho de dar al paciente la informacion adecuada sobre la prueba que se le va a realizar.

Para la realizacion de la prueba, se necesita la inyeccién de un medio de contrate
iodado, por lo que el paciente ha de acudir en ayunas de 6 horas, ya que el contraste,
en ocasiones, puede provocar nauseas y vomitos, debido al cambio de temperatura y
a la presion a la que entra en el torrente sanguineo; de este modo, evitamos posibles
aspiraciones. Una vez el paciente es recibido en la sala, se le realizara una anamnesis en
la que se le preguntaran datos como posibles alergias a medios de contraste, operaciones,
insuficiencia renal, etc.

Mencién aparte, merecen los pacientes diabéticos con tratamiento con metformina, ya que
se han presentado casos de pacientes con una funcion renal normal que tras la realizacién
de un procedimiento endovascular con contraste iodado, han presentado un fracaso renal
agudo y acidosis lactica, por lo que es recomendable aplicar medidas preventivas como una
hidratacion importante y monitorizar la funcion renal a fin de evitar complicaciones severas
con compromiso vital para el paciente. En nuestro caso, proponemos, ademas, suspender
el tratamiento con metformina 24 horas antes de realizar la prueba y 72 horas después de la
inyeccion del contraste.
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Uno de los pasos mas importantes para que el resultado final de la prueba sea satisfactorio
es la explicacion al paciente de la prueba que se le va a realizar, es importante hacer especial
hincapié en las sensaciones que el paciente puede experimentar cuando se le introduzca el
contraste, asi como de las apneas que va a tener que efectuar.

Adquisicion y procesado del estudio

Ya el paciente posicionado en decubito supino sobre la mesa de exploraciones, se procedera
a canalizar una via periférica con un catéter 18G.

Para larealizacién de la prueba utilizamos contraste
iodado no idnico con una concentracion de 300
mmol/ml, la cantidad de contraste va a depender
del peso del paciente ya que introduciremos 1 ml
de contraste por cada kg de peso del paciente.
Para empujar el bolo de contraste introduciremos
40 ml de suero fisioldgico.

Tanto el contraste iodado como el suero fisioldgico,
los introduciremos a un flujo de 5 ml/s por medio de
una bomba de perfusion.

Para realizar el estudio, necesitamos dos locali-
zadores, uno de perfil y otro de frente (Figura 1),
sobre los que planificaremos la secuencia, debido
a que son meros localizadores con poca validez
diagnostica, la técnica radiologica distara de ser ¥
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una técnica con grandes valores de Kw y mA. Es-

Figura 1. Localizadores perfil y frente.

tos localizadores no so6lo nos ayudan a reducir lo
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maximo posible el campo a estudio, sino que también nos permiten poder calcular una dosis
de radiacion adecuada a la masa del paciente.

A continuacién, planificaremos la adquisicién, con el fin de que el estudio sea 6ptimo debemos
ajustar al maximo los valores de la adquisicion al paciente que vamos a realizar la prueba, en
la Tabla 1 tenemos un ejemplo estandar de los valores que tendria que tener una adquisicion
en un TC 64 cortes.

TABLA 1. Parametros de un estudio vascular renal

Tipo de san

Tiempo de rotacion
Cobertura del detector
Espesor de corte
Intervalo de corte

Pitch & Speed

Tiempo de adquisicion
SFOV

Kw

mA.

DFOV

Tipo de reconstruccion

Helical Full
0,6 segundos
40 mm
1,25 mm
1,25 mm o 0,625

0,984:1
39:37

Entre 6 y 8 segundos (dependiendo del paciente)
Large Body
120
280-300 con SmartmAy un indice de ruido de 20
Dependera del paciente

Estandar

En la planificacién, cubriremos la zona que comprende la cupula hepatica hasta unos
5 centimetros por debajo de la sinfisis del pubis, de esta manera, no sélo estudiamos las
arterias renales, sino que también vemos el estado de la aorta y de las iliacas (importante en
caso de futuro trasplante renal) (Figura 2).
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Para obtener un sincronismo perfecto entre el
bolo de contraste y la fase arterial del paciente
necesitaremos de la técnica de smartprep, que
consiste en conseguir de forma automatizada y en
tiempo real, la adquisicién de imagenes vasculares
con el maximo realce de contraste.

Para la realizacion de esta técnica se selecciona un
plano cercano y proximal a la zona a estudiar, en
nuestro caso seleccionariamos un corte por encima
de las arterias renales. A continuacion, se realiza
una medicion de las unidades Hounsfield del vaso

a explorar y elegiriamos el umbral de diferencia que
deseamos alcanzar en el momento de adquisicion, Figura 2. Planificacion de la secuencia
a continuacion sincronizamos la embolada de vascular.

contraste con el inicio de una adquisicion sobre el

plano elegido, se nos mostrara una pantalla (Figura 3) en la que apareceran las imagenes
en tiempo real a la vez que una grafica (Figura 4) con la medicion continua de unidades
Hounsfield sobre el vaso a estudiar, en el momento que la grafica sobrepase el umbral se
iniciara la adquisicion de las imagenes.

Una vez finalizado el estudio, cabe recordarle al paciente la necesidad de una ingesta
de liquidos considerable durante el dia (de dos a tres litros) para favorecer la eliminacién
fisioldgica del contraste. Ya finalizada la adquisicion de las imagenes, es cuando el TCMD
muestra toda su potencia, es cuando empieza la fase del posprocesado.
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Figura 3. Cortes axiales por los que podemos observar, en tiempo real, como capta la estructura
vascular que deseemos ver.

POSPROCESADO

Comprende desde que el paciente ha abandonado la sala de exploraciones hasta el momento

en el que se da por cerrado el estudio.

Los datos adquiridos se transfieren a una estacion de trabajo donde seran tratados como
imagenes en 3D e imagenes MPR (Reconstrucciones Multiplanares) para una mejor
comprension del estudio. De igual modo, se podran realizar navegaciones virtuales y técnicas
de medicién como el AVA (Analisis Avanzado de Vasos).

Los algoritmos mas utilizados para la reconstruccion en 3D son el MIP (Proyeccién de Maxima
Intensidad) y el VR (Renderizacion de volumen).
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ROI vs Time

1
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Figura 4. Pantalla del smartprep.

* MIP. Es una técnica de representacion tridimensional que evalua cada véxel a lo largo de
una linea desde el ojo del observador a través del volumen de datos y selecciona el valor
maximo de voxel, que es el que se representa (Figura 5).

* VR. Esta técnica toma todo el volumen de datos y suma la contribucion de cada voxel
a lo largo de una linea desde el ojo del observador a través del volumen de datos
representando la composicion resultante para cada pixel de la pantalla. La incorporacion
de informacion de todo el volumen de datos supone una mayor fidelidad a estos datos
(Figura 6).
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Figura 5. Representacion MIP de arterias renales. Figura 6. VR de aorta.

ANATOMIA NORMAL DE LAS ARTERIAS RENALES

En la mayoria de los individuos, cada rifion es irrigado por una unica arteria renal que tiene
su origen en la aorta abdominal.

La arteria renal derecha muestra un camino ligeramente descendente pasando por detras de
la vena cava inferior en su camino hacia el riidn. En cambio la arteria renal izquierda tiene
una orientacion mas horizontal. Ambas arterias normalmente tienen un trayecto ligeramente
posterior debida a la posicion de los rifiones (Figura 7 y 8).
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Arteria interlobular

Rama anterior
de la arteria renal
Rama posterior
de la arteria renal
Arteria interlobul
Figura 7. Trayecto posterior de las arterias renales. Figura 8. Anatomia normal de las arterias renales.

ANGIOGRAFIA RENAL NORMAL MEDIANTE CTMD

La sensibilidad del VR para la visualizacion y localizacion de las arterias renales principales
se acerca al 100%, existiendo una correlacion clinica del paciente-CT de un 95%.

Gracias al VR podemos discernir de una manera rapida y sencilla, entre la anatomia renal
normal y las posibles variantes de la normalidad.

Normalmente, se pueden identificar las ramas arteriales hasta el segundo nivel de las arterias
segmentarias, siendo muy dificil la deteccion de vasos menores de 2 mm (Figura 9).
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El MIP y las MPR nos ofrecen un apoyo excelente para obtener una dosis extra de
informacion.

Figura 9. Paciente de 47 afios con HTA. Se identifican
arterias renales normales.

VARIANTES DE LA NORMALIDAD EN LAS ARTERIAS
RENALES

Las arterias renales accesorias constituyen la variante vascular mas comun y de una mayor
importancia clinica, afectando a un tercio de los pacientes estudiados. Normalmente, las
arterias accesorias llegan al rifién para perfundir, bien el polo renal superior o el inferior,

suelen ser vasos de un menor calibre que las arterias renales normales (Figuras 10, 11 y
12).
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Figura 10. Rifidn unico localizado en fosa renal
izquierda, mal rotado y de tamafio aumentado que
presenta doble vascularizacion.

Figura 11. Arteria polar inferior izquierda en el inicio
de aneurisma infrarrenal.

APLICACIONES CLINICAS DEL CTMD

El aporte adecuado de sangre a la red capilar glomerular es crucial para la filtracién glomerular
y para el equilibrio global de sal y agua. Por eso, ademas de amenazar la viabilidad del
tejido renal, la lesién vascular del rinén puede poner en peligro el mantenimiento del volumen
y la composicion del liquido corporal. La afeccién de los vasos renales por trastornos
ateroesclerdticos, hipertensivos, embdlicos, inflamatorios y hematoldgicos suele ser la

manifestacion de un proceso vascular generalizado.
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Figura 12. Arteria polar inferior derecha en la
region de inicio del aneurisma.

La angiografia mediante TCMD se usa con asiduidad para evaluar la aorta abdominal
y enfermedades que afectan a las arterias renales tales como estenosis, aneurismas,
disecciones, trombosis, etc.

El TCMD también es de gran utilidad en la evaluacion del preoperatorio en el caso de
endoprotesis ya que nos va a dar una localizacion exacta de las arterias renales con respecto

la patologia.
También esta técnica es utilizada como método de control posoperatorio.

Otro de los grandes beneficios de la angiografia mediante TCMD es que, no solo el estudio
se cifie al estudio del arbol vascular, sino que también se estudian las partes blandas, con lo
qgue nos da un estudio completo del paciente.
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Estenosis de arteria renal

Existe enfermedad renal isquémica subyacente entre un 15-20% de los pacientes urémicos
mayores de 50 afios de edad. La estenosis del tronco de la arteria renal, de sus ramas
principales o de ambas estructuras es responsable de entre 2-5% de los casos de hipertension.
La causa habitual en personas de mediana edad y en ancianos es una placa ateromatosa
situada en el origen de la arteria renal.

En este tipo de patologias tanto el MIP como el VR nos van a dar datos suficientes para llegar

a un diagnostico certero (Figura 13).

El método mas fiable para detectar posibles estenosis es el AVA, mediante el cual podemos

obtener medias de los vasos que seleccionemos previamente (Figura 14).

Figura 13. Estenosis de arteria renal izquierda y de Figura 14. AVA en arteria renal derecha que
polar inferior derecha. descarta la posible estenosis.
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Aneurisma de arterias renales

Los aneurismas de arterias renales son raros,
con una incidencia aproximada del 0,09% en la
poblacién general (Figura 15). Pueden manifestarse
clinicamente como hipertensién renovascular,
trombosis de la arteria renal, infartos renales por
émbolos e, incluso, participar en la formacion
de fistulas arteriovenosas. En la mayoria de los
pacientes, el diagndstico se realiza de manera
incidental durante procedimientos radioldgicos
efectuados en el estudio de otras patologias. Su
mayor peligro reside en la posibilidad de ruptura.

Diseccion de aorta

Las arterias renales, particularmente la arteria Figura 15. Formacion aneurismatica a
nivel del tercio distal de la arteria renal

) ) . derecha con un diametro de 9,6 x 10 mm.
d|SeCC|OneS de aorta (Flguras 16 y 17) En eStOS Podemos apreciar el aneurisma en el VR

casos el CTMD puede demostrar si el flap de la (@) y una vista axial oblicuo en MIP (b).

intima perjudica o no a la arteria renal.

renal izquierda, se ven, a menudo, afectadas por

Pacientes pre y postoperados

En adultos, la arteria renal del rindn trasplantado se suele anastomosar en la arteria iliaca
interna, es por ellos que en los estudios de evaluacién prequirurgica (Figura 18), el estudio
de TCMD debe ir encaminado a la evaluacion de la arteria iliaca, con el fin de determinar la
viabilidad de la operacion, posteriormente, podremos realizar controles (Figura 19 y 20) para

conocer si la irrigacion es optima.
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Figura 16. Diseccion que presenta Figura 17. Diseccion de tipo A con arterias renales
una luz verdadera a nivel toracico y dentro de la luz verdadera.
abdominal en su vertiente anterior,

respetando a nivel abdominal el

tronco celiaco, arteria mesentérica

superior, ambas arterias renales y

arteria mesentérica inferior. Podemos

ver en el VR (a) el trayecto de la luz

verdadera de la diseccién y en el MIP

axial (b) podemos ver como respeta la

arteria renal.

TROMBOSIS EN ARTERIAS RENALES

Aunque escasos, aportamos dos casos que llaman la atencion en los que podemos observar
una trombosis de la arteria renal, en uno de los casos hemos empleado una técnica de
navegacion virtual, en la que se puede apreciar la trombosis, asi como las placas de ateroma

que inundan la arteria renal afectada (Figura 21).
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Figura 18. Paciente de 54 afos pendiente
de trasplante renal, en la imagen MIP
podemos ver el estudio de las arterias
iliacas con el fin de mostrar la mejor
localizacién para realizar el trasplante.

Figura 19. Paciente trasplantado, en el que
podemos apreciar una anastomosis en arteria renal
a nivel de iliaca primitiva derecha de un calibre
normal, sin signos de estenosis ni calcificaciones
ateromatosas.
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Figura 20. Paciente intervenido tras una estenosis
de arteria renal derecha en el que se observa en su
porcién media un stent de una longitud de 28 mm
y de un diametro de luz de 2,9 mm sin signos de
obstruccion.

Tratado de Urologia en Imagenes

Figura 21. Podemos apreciar una trombosis
completa de la arteria renal izquierda (a, b) y una
trombosis parcial con disminucion de la luz arterial

(c, d).
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