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INTRODUCCIÓN

La ecografía es una técnica esencial en la evaluación
del paciente con patología renal tanto aguda como
crónica y para la realización de la biopsia renal. La in-
terpretación de los hallazgos ecográficos es altamente
dependiente de los datos clínicos. Por ello, es muy im-
portante que los nefrólogos la conozcan en profundi-
dad y participen activamente en la interpretación de
las imágenes para aumentar la rentabilidad de esta
prueba diagnóstica. Es más, el nefrólogo debería sa-
ber realizar ecografías renales. En este sentido, son
muchas las especialidades que han incorporado la eco-
grafía dentro de su práctica clínica habitual, realizan-
do ellos mismos este procedimiento. Nuestro Servicio
cuenta con un ecógrafo desde 1991 y, desde enton-
ces, todos sus nefrólogos y todos los residentes for-
mados desde entonces están entrenados para realizar
e interpretar ecografías.1

El estudio ecográfico renal es sencillo de realizar, inocuo y ba-
rato, por lo que se puede repetir siempre que se necesite.
Está especialmente indicado en pacientes embarazadas, alér-
gicos al contrate iodado o enfermos muy graves, ya que el
equipo es fácilmente transportable hasta la cama del pacien-
te. Además, es esencial en el manejo del paciente trasplan-
tado. Por todo lo expuesto, supera en muchos aspectos a
otras pruebas de imagen clásicamente utilizadas en Nefrolo-
gía, como la urografía intravenosa o la nefrotomografía.

En este trabajo revisaremos la aplicación de los ultrasoni-
dos al estudio de la patología renal más frecuente. No se
trata de una descripción exhaustiva sobre ecografía en pa-
tología renal, ya que para ello existen excelentes textos a
los que se remite al lector.2-4

ECOGRAFÍA DEL RIÑÓN NORMAL

Tanto el riñón ortotópico como el trasplantado son
fácilmente visualizados mediante ecografía. Necesi-
tamos un equipo de ultrasonidos con sondas cuya
frecuencia oscile entre 3,5 y 5 mHz para adultos y
7,5 mHz para niños.
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RESUMEN

La ecografía es una técnica esencial en el manejo del paciente nefrológico, y más aún con la incorporación del doppler. En
numerosas ocasiones nos enfrentamos con pacientes cuyo diagnóstico es incierto. Aunque los datos de la historia clínica
son indispensables, la realización de una ecografía nos podrá orientar acerca de la cronología del daño renal (crónico o
agudo) y de su etiología (obstructivo o vascular). No concebimos el manejo postrasplante sin la ayuda de la ecografía.
Muchas especialidades han incorporado esta disciplina a su práctica clínica habitual. Nuestro grupo emprendió este camino
en 1991. En este trabajo comentamos sucintamente la utilidad de la ecografía para el nefrólogo y exponemos nuestra
experiencia.
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El riñón se explora con el paciente en decúbito supino o
lateral. Se medirá su eje longitudinal y transverso. En su
eje longitudinal, su forma es elíptica y su ecoestructura
normal consta de: cápsula (blanco), parénquima (negro) y
seno (blanco). En ocasiones, se pueden ver las pirámides
medulares discretamente más oscuras que el parénquima
normal (figura 1). En el eje transverso el riñón tiene la for-
ma de la letra C. Esta proyección es ideal para evaluar la
posible dilatación del sistema excretor (figura 2). El riñón
sano mide entre 10 y 12 cm, siendo el izquierdo discreta-
mente mayor que el derecho.5 Se considera significativa
una diferencia de longitud entre ambos riñones mayor de
1,5 cm. El tamaño renal se correlaciona con el peso y la
talla del paciente. Respecto a la edad, el riñón crece rápi-
damente desde la infancia hasta los 18 años y disminuye

de tamaño a partir de los 50 años conforme se pierde
masa renal. El grosor cortical normal mide alrededor de
1,1 ± 0,9 cm. 

El estudio de la ecogenicidad del parénquima es muy útil.
Se obtiene comparando la ecogenicidad parenquimatosa
del riñón derecho e izquierdo con la del hígado y bazo,
respectivamente. El riñón sano tiene una ecogenicidad
igual o inferior a dichos órganos. Con la edad, el riñón se
vuelve más hiperecogénico, presumiblemente debido a fi-
brosis parenquimatosa (figura 3). 

El seno renal normal se visualiza como una elipse hipere-
cogénica en el centro del riñón. El sistema pielocalicial
normal no es visible; de lo contrario, estamos en presen-
cia de hidronefrosis.

Debemos averiguar si el paciente tiene uno o dos riñones,
si su localización es ortotópica o no, si hay asimetría re-
nal, si su contorno es liso o abollonado, si el parénquima
es normal o adelgazado y si hay imágenes sobreañadidas
a la ecoestructura normal ya descrita (quistes, masas, li-
tiasis, etc.). Además, evaluaremos las estructuras circun-
dantes (p. ej. espacios suprarrenales) y los vasos renales.2,6

ECOGRAFÍA EN PATOLOGÍA RENAL

Insuficiencia renal

La ecografía es de gran utilidad en la evaluación inicial del
paciente con insuficiencia renal. Unos riñones de tamaño
normal con ecoestructura conservada indican que proba-
blemente estemos ante un fracaso renal agudo prerrenal,
parenquimatoso o vascular. Por el contrario, unos riñones
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Figura 1

Riñón derecho de morfología y tamaño normal. Eje longitudinal.

Figura 2

Riñón derecho transverso. Hilio renal (flecha). Figura 3

Riñón izquierdo con parénquima adelgazado, parénquima
hiperecogénico y un quiste simple cortical (flecha).
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disminuidos de tamaño, desestructurados o con parén-
quima adelgazado son típicos de la enfermedad renal cró-
nica. Se afirma que la ecografía es normal en la necrosis
tubular aguda. Sin embargo, aunque así es en la mayoría
de los casos, suele observarse incremento de la ecogeni-
cidad parenquimatosa en la necrosis tubular aguda de ori-
gen nefrotóxico, mientras que en la de origen isquémico
ésta suele ser normal o aumentada.7,8 La ecografía es una
prueba de gran sensibilidad para la detección de hidrone-
frosis, cuya presencia nos orientará hacia un fracaso renal
obstructivo. Con la ecografía podemos, no sólo definir el
grado de obstrucción, sino que podemos aventurar la du-
ración de la misma, ya que el adelgazamiento del parén-
quima apunta hacia una obstrucción crónica. La aplica-
ción del doppler puede ayudar a identificar la simple
hidronefrosis de la obstrucción urinaria, ya que se ha des-
crito que los riñones obstruidos tienen un índice de resis-
tencia parenquimatoso más elevado.9-11 También podre-
mos conocer la causa de la obstrucción al visualizar litiasis,
globo vesical o hipertrofia prostática. 

Finalmente, la presencia de múltiples quistes renales con
o sin quistes hepáticos nos sugerirá el diagnóstico de po-
liquistosis renal, una prevalente causa de insuficiencia re-
nal crónica. 

Hipertensión arterial

En el paciente hipertenso la ecografía puede ayudar a des-
cartar una hipertensión secundaria. Si observamos asime-
tría renal (riñón derecho >1,5 cm que el izquierdo o riñón
izquierdo >2 cm que el derecho), ésta es sugestiva de es-
tenosis de arteria renal.6 También podremos encontrar
masas suprarrenales, como el feocromocitoma (figura 4).
A veces, podemos diagnosticar patología renal que cursa
con hipertensión, como la poliquistosis renal.

En las actuales guías europeas para el manejo de la hi-
pertensión arterial no se incluye la ecografía en la eva-
luación del paciente hipertenso.12 Nosotros realizamos
en el Servicio una ecografía como parte de la evalua-
ción rutinaria del paciente hipertenso, y hemos obser-
vado que la ecografía es patológica en el 39% de los
pacientes con función renal normal y en el 69% de los
que presentaban insuficiencia renal.13 Por tanto, cree-
mos que se debe incluir la ecografía como parte de la
batería de pruebas que se realiza en el estudio del pa-
ciente hipertenso. 

La ecografía doppler permite el diagnóstico y seguimien-
to de la estenosis de arteria renal.15 Además, el hallazgo
de un índice de resistencia parenquimatoso elevado pue-
de identificar los riñones que no se beneficiarían de la

corrección de la estenosis.16 En la estenosis significativa
de la arteria obtendremos el patrón típico «parvus et tar-
dus» (figura 5).

Litiasis renal

La litiasis renal se visualiza como una imagen hiperecogé-
nica con sombra acústica posterior (figura 6). La ecogra-
fía permite detectar con claridad litiasis de tamaño supe-
rior a 0,5 cm, sea cual sea su composición, siendo por
tanto superior a la radiología convencional en la detec-

Figura 4

Feocromocitoma. Masa heterogénea sobre Riñón Derecho (RD) en
ecografía modo B adyacente al diafragma (línea blanca señalada
con flecha).

Figura 5

Estenosis de arteria renal: doppler pulsado. Registro espectral tipo
«parvus et tardus» característico de la estenosis hemodinámicamente
significativa (>60%) de la arteria renal.
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ción de litiasis radiotransparentes, como son las de ácido
úrico.14 En toda litiasis renal debemos medir su tamaño,
contar su número y reflejar en el informe si existe reper-
cusión sobre la vía urinaria (hidronefrosis). Los ultrasoni-
dos pueden ser más sensibles que la radiografía en la de-
tección de nefrocalcinosis cortical, no así en la medular,
probablemente debido a la hiperecogenicidad del seno.17

Masas renales

El límite de definición ecográfica de las masas renales está al-
rededor de los 2 cm. Los quistes renales simples son las ma-
sas renales más frecuentes. La especificidad diagnóstica de la
ecografía en esta patología es del 98%,18 siempre que se tra-
te de una imagen redondeada u ovoide, claramente transó-
nica (sin ecos en su interior), de localización cortical en gene-
ral y de bordes bien delimitados Siempre que cumplan todos
estos criterios ecográficos, no se requiere ninguna otra prue-
ba de imagen. En la detección y seguimiento del angiomioli-
poma, la ecografía es superior a la tomografía, sobre todo
cuando su tamaño es pequeño. Sin embargo, ya que el cán-
cer renal puede tener la misma apariencia que los tumores
benignos, en toda masa renal que no cumpla criterios eco-
gráficos de quiste simple ha de ser depurada ulteriormente
con otras técnicas (tomografía, resonancia magnética), pues
la especificidad de la ecografía en estos casos es menor.19

Biopsia renal

Actualmente, los ultrasonidos son la técnica de elección
para la realización de una biopsia renal.20 Frente a otras
técnicas, como la tomografía, presenta ventajas obvias.

Además de no suponer riesgo de radiación ni para el
médico ni para el paciente, ofrece mayor disponibilidad
táctica, pudiéndose hacer la biopsia «a pie de cama». Es
bastante más económica y no necesita el uso de contras-
tes. La biopsia renal ecodirigida consiste en seleccionar
la zona de punción con el ecógrafo, visualizar a tiempo
real el recorrido de la aguja dentro del riñón y visualizar
las estructuras colindantes que no deben ser objeto de
punción. Por tanto, es el método más seguro. El tiempo
de realización de la biopsia también se acorta, de unos
30 minutos en el caso de las otras técnicas radiológicas
a unos 10-15 minutos con la ecografía. La obtención de
material suficiente para el diagnóstico es superior al
90% en la mayoría de las series,20 y la tasa de complica-
ciones es baja. También permite el diagnóstico de las
complicaciones como el hematoma perirrenal, la obs-
trucción de la vía por coágulos o la fístula arteriovenosa
con el doppler (figura 7).

Patología de grandes vasos

La trombosis de la vena renal cursa con aumento del
tamaño renal y, en ocasiones, se puede visualizar el
trombo dentro del vaso. El doppler ofrecerá un patrón
característico de inversión del flujo diastólico, hasta
hace poco considerado patognomónico de esta enti-
dad21,22 (figura 8). 

La estenosis de la arteria renal sólo se visualiza con
doppler. La arteria renal se puede visualizar, aunque
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Figura 6

Litiasis renal. Imagen hiperecogénica en zona teórica de grupo calicial
inferior de Riñón Izquierdo (RI) compatible con Litiasis (L) acompañada
de Sombra acústica (S) posterior. Se visualiza también el Bazo (B).

Figura 7

Fístula arteriovenosa posbiopsia. Doppler color. Zona de color desorga-
nizada, redondeada y típica de una fístula arteriovenosa intrarrenal.
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con bastante dificultad, desde su salida de la aorta has-
ta su entrada en el riñón mediante el doppler color.15

Con el doppler pulsado podremos obtener el registro
espectral y observar el típico patrón «parvus et tar-
dus». Un índice de resistencia bajo junto a una dismi-
nución de la aceleración en parénquima o aumento de
la velocidad en el punto estenótico serán altamente su-
gestivos de estenosis de arteria renal hemodinámica-
mente significativa. La trombosis de la arteria renal se
mostrará como una ausencia total de vascularización
dentro del parénquima renal. 

Trasplante renal

La localización superficial del injerto renal hace que la
visualización ecográfica del mismo sea relativamente
fácil, obteniéndose imágenes de alta resolución. Ac-
tualmente, la ecografía es una prueba completamente
integrada en la rutina del manejo del paciente tras-
plantado,23 tanto en el postrasplante inmediato como
en su evolución. La sistemática a seguir es la misma
que para los riñones propios: mediremos el tamaño re-
nal, describiremos su ecogenicidad y detallaremos ha-
llazgos como quistes, litiasis, dilatación de la vía o sig-
nos ecográficos de rechazo agudo como la hipertrofia
de pirámides. Asimismo, exploraremos en busca de co-
lecciones perirrenales (hematoma, urinoma, linfocele).
La aplicación del doppler ha aumentado la rentabili-
dad diagnóstica de los ultrasonidos aplicados al ma-
nejo del trasplante renal, especialmente para el estu-
dio de la patología vascular.24-27

Ecografía con contraste

Tanto la ecografía convencional como el doppler pre-
sentan limitaciones para el estudio de la patología re-
nal. Las imágenes de la ecografía convencional a veces
son poco nítidas y el doppler tiene poca sensibilidad en
el estudio de la vascularización más periférica del riñón.
Por ello, en los últimos 20 años se han hecho enormes
esfuerzos por encontrar la forma de dar realce a las
imágenes ecográficas. La posible aplicación del contras-
te en ecografía fue inicialmente descrita por Gremiak et
al.28 La mayoría de los contrastes están formados por
microburbujas llenas de un gas que son capaces de ge-
nerar un aumento en la señal ecográfica. Los medios de
contraste o ecopotenciadores se han desarrollado espe-
cialmente a mediados de los años 80. Básicamente, se
ha intentado elaborar burbujas de pequeño tamaño
(<10 µm), capaces de atravesar la circulación pulmonar
para poder así estudiar la microcirculación de los órga-
nos periféricos. También se ha ido modificando el gas
que compone las microburbujas, de manera que éste
fuera más estable y no atravesara rápidamente la barre-
ra alvéolo-capilar, permaneciendo unos minutos en la
circulación sistémica y permitiendo el estudio ecográfi-
co. Finalmente, se han desarrollado softwares para los
equipos de ultrasonidos que permiten «cuantificar» la
perfusión renal. En la actualidad, vamos por la tercera
generación de agentes de contraste. 

El uso de la ecografía con contraste está muy incorporado
en el estudio de la patología cardíaca, hepática y gineco-
lógica como el cáncer de mama. Los contrastes ecográfi-
cos para el estudio de la patología renal aún no se han
aprobado formalmente. Sin embargo, ya hay estudios
científicos que avalan su utilidad en este campo. En el ri-
ñón, el contraste permite una mejor visualización de la ma-
cro y microvascularización, mejorando los resultados del
doppler en el estudio de la estenosis de la arteria renal.29

Los quistes renales complicados o complejos, la caracteri-
zación de las masas renales y el reflujo vésico-ureteral en
la infancia son algunas de las aplicaciones en las que el uso
de ecopotenciadores se ha mostrado útil, según las últi-
mas Guías de Buena Práctica Clínica en el uso de ecogra-
fía con contraste.30,31 En el trasplante renal, además, ya hay
estudios en los que el análisis de la microcirculación con
ecopotenciadores permite, además, el diagnóstico precoz
de la nefropatía crónica del injerto demostrada por biop-
sia, antes de que se eleve la creatinina.26,27

El contraste ecográfico es barato, muy seguro y de fácil
administración a través de una vena periférica. Las ex-
ploraciones se hacen a tiempo real y la dosis del ecopo-
tenciador se puede repetir debido a la excelente tole-
rancia del paciente.

Figura 8

Trombosis de vena renal. Registro espectral doppler: inversión típica del
flujo diastólico en la arteria renal. La vena no tenía flujo. 
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Canalización de catéteres permanentes para
hemodiálisis

La imposición de catéteres tunelizados para hemodiálisis
mediante ecografía es una práctica en expansión. Me-
diante un transductor de alta frecuencia y un ecógrafo-
doppler, es posible la localización y canalización de la
vena de una forma segura. Esta práctica puede manejar-
se con destreza por el nefrólogo, reduciendo tiempos de
espera, evitando catéteres temporales, eligiendo los caté-
teres y, en definitiva, mejorando el manejo del paciente
que inicia hemodiálisis.32-35

Estudio del territorio venoso en extremidades para
realización de fístulas

Actualmente, esta práctica la realizan los cirujanos vascu-
lares. No hay razón para que no la hagan los nefrólogos,
cuando se generalice el conocimiento y la práctica de la
ecografía. Además, una vez realizada la fístula arteriove-
nosa, podríamos evaluar sus disfunciones, incluso adelan-
tarnos a ellas haciendo ecografías periódicas a fístulas
aparentemente normofuncionantes.32-35

ECOGRAFÍA EN NEFROLOGÍA. NUESTRA
EXPERIENCIA

Nuestros pacientes a menudo requieren exploraciones,
como es el caso del paciente trasplantado, que no se pue-
den posponer, por lo que no son susceptibles de citar y
que a veces hay que repetir a diario, con la consiguiente
sobrecarga de otros Servicios (como Radiología y Urolo-
gía). Desde esta inquietud, en marzo de 1991 adquirimos

en nuestro Servicio un ecógrafo a tiempo real dotado de
un transductor de 3,5 MHz. Desde enero de 2006 conta-
mos con un ecógrafo-doppler. Hasta el 31 de diciembre
de 2008 hemos realizado más de 18.000 ecografías diag-
nósticas (unas 1.200 al año) y más de 1.000 biopsias re-
nales percutáneas (unas 60 al año). El 70% de las ecogra-
fías son de riñones propios, y un 30% de trasplante renal.
La mayoría son solicitadas por nefrólogos, aunque un
10% de las peticiones procede de otras especialidades de
nuestro hospital. En la actualidad, el nefrólogo, incluso el
de guardia, puede llevar a cabo dicha técnica en cualquier
momento. En nuestra experiencia, esto es beneficioso
para el paciente, ya que acelera su diagnóstico y, con ello,
el tratamiento. Además, como es de suponer, nos da más
autonomía.

Las biopsias renales se reparten casi en igual propor-
ción entre biopsias de trasplante renal y riñones pro-
pios. Un solo nefrólogo puede realizar el procedimien-
to en su totalidad, ya que con una mano guía el
transductor ecográfico y con la otra maneja la aguja
automática. La rentabilidad diagnóstica es mayor del
90%, y la media de glomérulos extraídos de 12 con un
solo pase de la aguja por el riñón. La tasa de compli-
caciones (mayores y menores) es prácticamente cero en
biopsias de riñones propios y en torno al 6-8% para el
trasplante renal. El aprendizaje de la técnica de la biop-
sia renal ecodirigida forma parte de los conocimientos
adquiridos por nuestros residentes. Desde que hemos
realizamos nosotros la biopsia renal, el cambio también
ha sido sustancial. Actualmente, no sólo indicamos
sino que realizamos las biopsias renales cuando lo con-
sideramos oportuno. También diagnosticamos las com-
plicaciones posbiópsicas. Todo paciente con biopsia re-
nal complicada es explorado con una ecografía y, en
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Puntos clave

1. La ecografía es una técnica diagnóstica esencial en el estudio del paciente con patología renal.

2. La interpretación de las imágenes depende en gran medida de los datos clínicos.

3. Es un método diagnóstico inocuo, barato, de corta duración y repetible. 

4. Actualmente, existen tres modalidades: modo B o convencional, ecografía doppler y ecografía con

contraste o ecopotenciadores.

5. Nuestra larga experiencia es muy positiva. Hemos ganado en autonomía, lo que beneficia a nuestros

pacientes, y ha permitido una formación más completa de nuestros residentes.

6. Al igual que otras especialidades, los nefrólogos debemos incorporar la realización e interpretación

de las ecografías a nuestra práctica clínica habitual. 
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ausencia de complicación evidente, realizamos ecogra-
fía sistemática a todos los riñones biopsiados al finali-
zar el procedimiento y a las 24 horas, en busca de com-
plicaciones asintomáticas, como por ejemplo pequeños
hematomas perirrenales o fístulas arteriovenosas.

Finalmente, desde el año 2008 recibimos residentes ro-
tantes de otros hospitales, los cuales, además de apren-
der ecografía diagnóstica, se integran plenamente en el
Servicio mientras dura su rotación. Esta nueva experien-
cia es verdaderamente positiva y gratificante.

CONCLUSIÓN

La introducción de la ecografía en Nefrología ofrece un
campo apasionante y una notable vía de ampliación de
nuestros conocimientos. En nuestra experiencia, no sólo
nos facilita el manejo de los pacientes, sino que despierta
un entusiasmo real en los residentes.

La Nefrología ha ido perdiendo interés entre los estu-
diantes de Medicina, según la experiencia publicada en
otros países,32 y eso mismo puede que esté pasando ya
en España. Entre las razones que se aducen, está la pro-
gresiva pérdida de algunas técnicas clásicamente reali-
zadas por los nefrólogos, como la biopsia renal. En sen-
tido contrario surge la Nefrología Intervencionista. Esta
subespecialidad de la Nefrología se creó formalmente
en Estados Unidos en el año 2000, año en que se creó
la Sociedad Americana de Nefrología Intervencionista.
Varios países la tienen acreditada, como Brasil y Puerto
Rico, y otros venimos practicándola inadvertidamente
desde hace muchos años. La Nefrología Intervencionis-
ta pretende recuperar para el Nefrólogo las técnicas
propias de nuestra especialidad (biopsia renal ecodirigi-
da, colocación de catéteres centrales ecodirigidos, co-
locación de catéteres peritoneales) e incorporar técni-
cas nuevas, como la ecografía diagnóstica, con el
objeto de soslayar la fragmentación de la práctica mé-
dica que tanto perjudica a nuestros pacientes.32-35 En Es-
paña no hay datos de cuántos Servicios realizan Nefro-
logía intervencionista y, en este sentido, invitamos a la
Sociedad Española de Nefrología a realizar una encues-
ta entre los diferentes Servicios. 

En nuestra opinión, el nefrólogo debe recuperar pro-
tagonismo en las técnicas que indicamos a nuestros
pacientes. Así como sabemos interpretar un sedi-
mento renal o una biopsia renal, debemos saber in-
terpretar otras pruebas diagnósticas. Respecto a la
ecografía, por su sencillez de aprendizaje, rentabili-
dad diagnóstica y bajo coste, también deberíamos
saber realizarla.
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