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Resumen

Objetivo

Realizar una revisién demostrativa de la anatomia y
patologia de las estructuras vasculares renales con el fin
de obtener un mayor conocimiento de la antomia renal
y poder obtener estudios éptimos de dicha estructura.

Material y métodos

Para la realizacién del estudio se ha utilizado:
- CT brigthspeed G.E.

- Bomba de inyeccion de contraste.

- Contraste iodado no i6nico 350 mlosmol.

- Material de puncion:

* Catéter 18G.

* Material de fijacion de catéter.

Resultados

Tras la realizaciéon de la revision hemos podido detectar
una gran cantidad de patologia que afecta al area des-
crita, lo que nos permite obtener un mayor conocimien-
to de la anatomia renal y su patologia por parte del per-
sonal de enfermeria y conseguir asi poder enfocar de
una manera directa el estudio de dicha estrutura.

Conclusiones

Gracias a un estudio exaustivo de la anatomofisiolo-
gia y patologia del sistema renal y su vascularizacion
podemos realizar estudios que nos lleven a obtener
iméagenes de un gran valor diagnostico, lo que reper-
cutira de manera directa en un diagnéstico fiable.
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Abstract

To review demonstration of the anatomy and patho-
logy of renal vascular structures in order to obtain a
better understanding of the renal antomia to obtain
optimal studies of the structure.

Material and methods

For the study has been used:

- CT brigthspeed G.E.

- Injection Pump contrast.

- Nonionic iodinated contrast 350mlosmol.
- Material puncture:

* 18G catheter.

* Fixing the catheter material.

Results

Following the completion of the review we could not
detect a lot of pathology that affects the area des-
cribed, which allows us to obtain a better unders-
tanding of renal anatomy and pathology by the nur-
sing staff so they can focus and get in a direct the
study of the struture.

Conclusions

Through a study of the anatomophysiology exaustivo
and pathology of the kidney and vascular system can
conduct studies that lead us to produce images of
great diagnostic value, which will result directly in a
reliable diagnosis.

Keywords:
MDCT renal system, vascular pathology, radiological
nursing.
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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 evaluacién
del pediculo vascular. La TCMD puede representar
con fidelidad las arterias y las venas renales aproxi-
mandose a la exactitud del diagnostico de la arterio-
graffa convencional en la valoracion de las patologias
vasculares [1].

Gracias a las técnicas en 3D y a la navegacion virtual
podemos determinar con precision el nUmero, tama-
no, trayecto y relacion de las arterias y venas renales.
Con este articulo pretendemos presentar imagenes
de la anatomia normal de la vascularizaciéon renal asi
como posibles patologias y variantes anatémicas 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 reali-
zarse un TCMD y dividiremos éstos en preparacion del
paciente, adquisicion y procesado del estudio y pos-
tprocesado del mismo.

Estamos, pues, ante una técnica cada vez mas utili-
zada gracias a la gran exactitud diagnostica que ofre-
ce y la minima repercusién que ejerce sobre el
paciente [2].

Realizacion del estudio
Preparacion del paciente

La preparacion del paciente no sélo ha de ser fisi-
ca sino también psicolégica, en multitud de ocasio-
nes los pacientes acuden con un gran estado de
ansiedad que se podria evitar con el hecho de dar al
paciente la informacién adecuada sobre la prueba
que se le va a realizar.

Para la realizacion de la prueba se necesita la inyec-
ciéon 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 pre-
sién 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 reali-

zard una anamnesis, en la que se le preguntaran
datos como posibles alergias a medios de contraste,
operaciones, insuficiencia renal...

Mencién aparte, merecen los pacientes diabéticos
con tratamiento con metformina, ya que se han pre-
sentado casos de pacientes con una funcién renal
normal [3] que tras la realizacién de un procedimien-
to endovascular con contraste iodado, han presenta-
do un fracaso renal agudo y acidosis lactica por lo que
es recomendable aplicar medidas preventivas como
una hidratacién importante y monitorizar la funcién
renal a fin de evitar complicaciones severa con com-
promiso vital para el paciente. En nuestro caso pro-
ponemos ademas suspender el tratamiento con met-
formina 24 horas antes de realizar la prueba y 72
horas después de la inyeccion del contraste.

Uno de los pasos mas importantes para que el resul-
tado final de la prueba sea satisfactorio es la explica-
cién al paciente de la prueba que se le va a realizar,
es importante hacer especial hincapié en las sensa-
ciones que el paciente puede experimentar cuando
se le introduzca el contraste, asi como de las apneas
que va a tener que efectuar [4].

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 la realizacién de la prueba utilizamos contraste
iodado no idénico con una concentracion de 300
mmoles/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 fisiolégico.

Tanto el contraste iodado como el suero fisiologico los
introduciremos a un flujo de 5 mi/sg. por medio de
una bomba de perfusion.

Para realizar el estudio necesitamos dos localizadores
uno de perfil y otro de frente (Imagen 1), sobre los
que planificaremos la secuencia, debido a que son
meros localizadores con poca validez diagndstica, la
técnica radiolégica distara de ser una técnica con
grandes valores de Kw y mA. Estos localizadores no
s6lo nos ayudan a reducir lo maximo posible el campo
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a estudio sino que también nos permiten poder cal-
cular una dosis de radiacién adecuada a la masa del
paciente.

Imagen 1: Localizadores perfil y frente.

A continuacion planificaremos la adquisicién, con el
fin de que el estudio sea 6ptimo debemos ajustar al
maximo los valores de la adquisicién al paciente que
vamos a realizar la prueba, en la tabla 1 tenemos un
ejemplo estandar de los valores que tendria que tener
una adquisiciéon en un tc helicoidal independiente-
mente del nimero de detectores que posea.

En la planificacion cubriremos la zona que compren-
de la clpula hepatica hasta unos 5 centimetros por
debajo de la sinfisis del pubis, de esta manera no solo
estudiamos las arterias renales sino que también
vemos el estado de la aorta y de las iliacas (impor-
tante en caso de futuro trasplante renal).(Imagen 2).

Tipo de san
Helical full

Tiempo de rotacion
entre 0,6-0,8 seg.

Cobertura del detector
Maxima

Espesor de corte
1,25 mm

Intervalo de corte
1,25mm o 0,625

Pitch&Speed
La mas rapida posible

Tiempo de adquisicion
Entre 6 y 10 seg. dependiendo del modelo de TC

SFOV
500 mm

Kw
120

mA
280-300 con SmartmA y un indice de ruido de 20

DFOV
Dependera del paciente

Tipo de reconstruccién

Estandar

Tabla 1. Parametros de un estudio vascular renal

Imagen 2: Planificacion de la secuencia vascular
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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 adquisi-
cion de imagenes vasculares con el maximo realce de
contraste.

Para la realizacién 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
medicién de las unidades Hounsfield del vaso a explo-
rar y elegimos el umbral de diferencia que deseamos
alcanzar en el momento de adquisicion, a continua-
cién sincronizamos la embolada de contraste con el
inicio de una adquisicion sobre el plano elegido, se
nos mostrara una pantalla (Tabla 2) en la que apare-
ceran las imagenes en tiempo real a la vez que una
grafica (Imagen 3) con la mediciéon continua de uni-
dades Hounsfield sobre el vaso a estudiar, en el
momento que la grafica sobrepase el umbral se ini-
ciara la adquisicién de las imagenes.

Una vez finalizado el estudio, cabe recordarle al
paciente la necesidad de una ingesta de liquidos con-
siderable durante el dia (de dos a tres litros) para
favorecer la eliminacién fisiolégica del contraste.

Ya finalizado la adquisicion de las imagenes es cuan-
do el TCMD muestra toda su potencia, es cuando
empieza la fase del postprocesado.

Postprocesado

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 realiza navegaciones virtuales y téc-
nicas de mediciéon [5,6] como el AVA (analisis avan-
zado de vasos).

Tabla 2: Corte axiales por los que podemos observar en tiempo real cémo capta la estructura vascular que deseemos ver.
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Los algoritmos mas utilizados para la reconstruccién
en 3D [11] son el MIP (proyeccién de maxima inten-
sidad) y el V.R. (Renderizacion del volumen).

- MIP: Es una técnica de representacion tridimensio-
nal que evalla 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 (Imagen 4).

- V.R.: Esta técnica toma todo el volumen de datos y
suma la contribucién de cada véxel 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 incorporaciéon de
informacién de todo el volumen de datos supone una
mayor fidelidad a estos datos (Imagen 5).

Anatomia normal de las arterias renales

En la mayoria de los individuos cada rindn es irriga-
do por una Unica arteria renal que tiene su origen en
la aorta abdominal.

La arteria renal derecha muestra un camino ligera-
mente descendente pasando por detrds de la vena
cava inferior en su camino hacia el rindén. En cambio
la arteria renal izquierda tiene una orientacion mas
horizontal. Ambas arterias normalmente tienen un
trayecto ligeramente posterior debida a la posicién de
los rinones. (Imagen 6,7).

Imagen 3: Pantalla del smartprep

Imagen 4: Representacion MIP de arterias renales.

Imagen 5: V.R. de aorta
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Imagen 6: trayecto posterior de las a. renales

Imagen 7: Anatomia normal de las a. renales

Angiografia renal normal mediante CTMD

La sensibilidad del V.R. para la visualizacion y locali-
zacién de las arterias renales principales se acerca al
100%, existiendo una correlacién clinica del pacien-
te-CT de un 95% [1].

Gracias al V.R. 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 arteria-
les hasta el segundo nivel de las arterias segmenta-
rias, siendo muy dificil la deteccion de vasos menores
de 2 mm (Imagen 8).

El MIP y las MPR nos ofrecen un apoyo excelente
para obtener una dosis extra de informacion.

Imagen 8: Paciente de 47 anos con HTA [7], se identifican a.
renales normales

Variantes de la normalidad en las arterias renales

Las arterias renales accesorias [8, 9,10] 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 rinén para perfundir, bien el polo
renal superior o el inferior, suelen ser vasos de un
menor calibre que las arterias renales normales
(Imagenes 9,10 y 11).
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Imagen 9: Rindn Unico localizado en fosa renal izquierda, mal rota-
do y de tamano aumentado que presenta doble vascularizacion

Imagen 10: Arteria polar inferior izquierda en el inicio de aneurisma
infrarrenal

Imagen 11: Arteria polar inferior derecha en la region de inicio del
aneurisma.

Aplicaciones clinicas del CTMD

El aporte adecuado de sangre a la red capilar glo-
merular 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 lesion vas-
cular del rindn puede poner en peligro el manteni-
miento del volumen y la composicién del liquido cor-
poral. La afeccion de los vasos renales por trastornos
ateroescleroticos, hipertensivos, embdlicos, inflama-
torios y hematoldgicos suele ser la manifestacién de
un proceso vascular generalizado [14].

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...

El TCMD también es de gran utilidad en la evaluacién
del preoperatorio [12] en el caso de endoprotesis ya
gue nos va a dar una localizacion exacta de las arte-
rias renales con respecto la patologia.
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También esta técnica es utilizada como método de
control postoperatorio.

Otro de los grandes beneficios de la angiografia
mediante TCMD es que no solo el estudio se cife al
estudio del arbol vascular, sino que también se estu-
dian las partes blandas, con lo que nos da un estudio
completo del paciente.

Estenosis de arteria renal

Existe enfermedad renal isquémica subyacente en
15 a 20% de los pacientes urémicos mayores de 50
anos de edad [13, 14,15]. La estenosis del tronco de
la arteria renal, de sus ramas principales o de ambas
estructuras es responsable de 2 a 5% de los casos de
hipertension. La causa habitual en personas de
mediana edad y en ancianos es una placa ateroma-
tosa situada en el origen de la arteria renal [17].

En este tipo de patologias tanto el MIP como el V.R.
nos van a dar datos suficientes para llegar a un diag-
ndstico certero (Imagen 12).

El método mas fiable para detectar posibles esteno-
sis es el AVA, mediante el cual podemos obtener
medias de los vasos que seleccionemos previamente
(Imagen 13).

Imagen 12: Estenosis de arteria renal izquierda y de polar inferior
derecha.

Imagen 13: AVA en arteria renal derecha que descarta la posible
estenosis

Aneurisma de arterias renales

Los aneurismas de arterias renales son raros, con
una incidencia aproximada del 0,09% en la poblacién
general. Pueden manifestarse clinicamente como
hipertension renovascular, trombosis de la arteria
renal, infartos renales por émbolos e incluso partici-
par en la formacién de fistulas arteriovenosas. En la
mayoria de los pacientes el diagnéstico se realiza de
manera incidental durante procedimientos radiolégi-
cos efectuados en el estudio de otras patologias. Su
mayor peligro reside en la posibilidad de ruptura [18].

Diseccion de aorta

Las arterias renales, particularmente la arteria renal
izquierda, se ven, a menudo, afectadas por diseccio-
nes de aorta (Imagenes 15 y 16). En estos casos el
CTMD puede demostrar si el flap de la intima perjudi-
ca o no a la arteria renal [19, 20, 21].
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(a.)

(b.)

Imagen 14: Formacién aneurismatica a nivel del tercio distal de la arteria renal derecha con un diametro de 9,6x10 mm. Podemos apreciar
el aneurisma en el V.R. (a.) y una vista axial oblicuo en MIP (b.)
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(a.)

(b.)

Imagen 15: Diseccién que presenta una luz verdadera a nivel toracico y 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 V.R. (a.) el trayecto de
la luz verdadera de la diseccion y en el MIP axial (b.) podemos ver como respeta la arteria renal.

58 Rev. Soc. Esp. Enf. Radiol., 2012; 9(2): 49-63



Jorge Casana Mohedo y Yolanda Ustarroz Zubicoa. Angiografia de las arterias renales mediante TCMD.

Articulos Originales

Imagen 16: Diseccion de tipo A con arterias renales dentro de la
luz verdadera.

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 prequirlrgica
(Imagen 17), el estudio de TCMD debe ir encamina-
do a la evaluacién de la arteria iliaca, con el fin de
determinar la viabilidad de la operacion, posterior-
mente podremos realizar controles (Imagenes 18,
19) para conocer si la irrigacion es 6ptima [22].

Trombosis en arterias renales

Aunque escasos, aportamos dos casos que llaman
la atencién en los que podemos observar una trom-
bosis de la arteria renal, en uno de los casos hemos
empleado una técnica de navegacién virtual, en la
que se puede apreciar la trombosis, asi como las pla-
cas de ateroma que inundan la arteria renal afectada
(Imagen 20).

Imagen 17: Paciente de 54 afos pendiente de trasplante renal, en
la image MIP podemos ver el estudio de las a. iliacas con el fin de
mostrar la mejor localizacion para realizar el trasplante.
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Imagen 18: Paciente trasplantado, en el que podemos apreciar una tomosis en arteria renal a nivel de iliaca primitiva derecha de un calibre
normal, sin signos de estenosis ni calcificaciones atromatosas.
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Imagen 19: Paciente intervenido tras una estenosis de a. renal derecha en el que se observa en su porcion media un stent de una longitud
de 28 mm y de un didmetro de luz de 2,9 mm sin signos de obstruccion.
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Imagen 20: Podemos apreciar una trombosis completa de la arteria renal izquierda (a,b) y una trombosis parcial con disminucién de la
luz arterial (c.d).
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