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Resumen:

La insuficiencia renal se puede dividir en injuria renal aguda (insuficiencia renal aguda) y enfermedad renal crénica.
Ambas son comunes y dan lugar a un aumento de la morbilidad y mortalidad de los pacientes. La etiologia es
multifactorial y la diferenciacion de la injuria renal aguda de la enfermedad renal cronica incluye evaluacion clinica,
pruebas de laboratorio e imagenes. El rol principal de la imagen es detectar causas tratables de insuficiencia renal,
como la obstruccion ureteral o la enfermedad renovascular, y evaluar el tamafo y la morfologia renal. El ultrasonido
es la modalidad de eleccion para la imagen inicial, con Doppler diplex reservado para sospecha de estenosis o
trombosis de la arteria renal. La TC y la RM pueden ser apropiadas, particularmente para la obstruccion del tracto
urinario. Sin embargo, el uso de contraste yodado y a base de gadolinio debe evaluarse criticamente dependiendo
de los factores especificos del paciente y la relacion costo-beneficio. Los Criterios de Idoneidad del Colegio
Americano de Radiologia son pautas basadas en la evidencia para afecciones clinicas especificas que son revisadas
anualmente por un panel multidisciplinario de expertos. El desarrollo y la revision de la guia incluyen un extenso
analisis de la literatura médica actual de revistas revisadas por pares y la aplicacion de metodologias bien
establecidas (Método de idoneidad de RAND / UCLA y Calificacion de la evaluacion de recomendaciones,
desarrollo y evaluacion o GRADE) para calificar la idoneidad de los procedimientos de diagndstico por imagenes
y el tratamiento para escenarios clinicos especificos. En aquellos casos en que la evidencia es escasa o equivoca, la
opinion de expertos puede complementar la evidencia disponible para recomendar imagenes o tratamiento.

Palabras clave:
Injuria renal aguda; Criterios de idoneidad; Criterios de uso apropiado; AUC, Enfermedad renal crénica; Vejiga
neurogénica; Insuficiencia renal

Frase Resumen:
Este articulo revisa la gama de estudios de imagenes que pueden usarse en pacientes con injuria renal aguda y
enfermedad cronica, resumiendo las modalidades mas apropiadas con literatura de apoyo cuando esté disponible.

[Traductore: Ignacio Maldonado Schoijet]
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Variante 1:

Insuficiencia renal. Injuria renal aguda (IRA), no especificada. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacién
US de los rifiones Usualmente apropiado 0]
Doppler duplex renal Puede ser apropiado 0]
TC de abdomen y pelvis sin contraste IV Puede ser apropiado DO
Gammagrafia renal MAG3 Puede ser apropiado PIII)
AngioRM sin contraste IV del abdomen Puede ser apropiado (0]
Resonancia magnética de abdomen y pelvis Bl ger saraads
sin contraste IV
i;egggz?ecii/ magnética del abdomen sin Bl ger saraads 0
TC de abdomen sin contraste IV D0
URM sin contraste O
xlgioTC de abdomen y pelvis con contraste 20
Gammagrafia renal DMSA DO
AngioRM sin y con contraste IV (0]
RM abdomen y pelvis sin y con contraste [V (0]
RM del abdomen sin y con contraste [V (0]
URM sin y con contraste [V (0]
Radiografia de abdomen y pelvis (KUB) ol
Arteriografia renal L)
TC de abdomen y pelvis con contraste [V SO0
if\? de abdomen y pelvis sin y con contraste 2208
TC de abdomen con contraste [V DO
TC de abdomen sin y con contraste IV S0
UTC sin y con contraste [V SO0
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Variante 2: Insuficiencia renal. Enfermedad renal créonica (ERC). Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
US de los Riflones Usualmente apropiado 0]
TC de abdomen y pelvis sin contraste IV Puede ser apropiado DO
Angio RM sin contraste IV abdomen Puede ser apropiado (0]
RM del abdomen sin contraste [V Puede ser apropiado (0]
Doppler duplex renal Puede ser apropiado (0]
TC de abdomen sin contraste IV 20
AngioRM abdomen sin y con contraste IV (0]
RM de abdomen y pelvis sin contraste [V (0]
ATC de abdomen y pelvis con contraste IV VI
Gammagrafia renal DMSA DS
Gammagrafia renal MAG3 DS
RM abdomen y pelvis sin y con contraste [V 0]
URM sin contraste O
Arteriografia renal DO
TC de abdomen y pelvis con contraste IV DOO®
;1"\? de abdomen y pelvis sin y con contraste 2P0
TC de abdomen con contraste [V D0
TC de abdomen sin y con contraste IV DOO®
UTC sin y con contraste IV DO
RM del abdomen sin y con contraste [V (0]
URM sin y con contraste IV (0]
Radiografia de abdomen y pelvis (KUB) L)
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Variante 3: Insuficiencia renal. Enfermedad renal de duracion desconocida. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacién
US de los Rifiones Usualmente apropiado 0]
TC de abdomen y pelvis sin contraste IV Puede ser apropiado DO
Doppler duplex renal Puede ser apropiado (desacuerdo) (0]
Angio RM sin contraste [V Puede ser apropiado (0]
RM de abdomen y pelvis sin contraste IV Puede ser apropiado (0]
RM del abdomen sin contraste [V Puede ser apropiado (0]
TC de abdomen sin contraste IV 20
Angio RM abdomen sin y con contraste [V (0]
URM sin contraste 0]
Gammagrafia renal DMSA DS
Gammagrafia renal MAG3 DS
URM sin y con contraste [V 0]
Arteriografia renal DO
TC de abdomen y pelvis con contraste IV DO
;1"\? de abdomen y pelvis sin y con contraste P00
TC de abdomen con contraste IV O
TC de abdomen sin y con contraste IV DO
ATC de abdomen y pelvis con contraste IV DO
UTC sin y con contraste IV DO
RM abdomen y pelvis sin y con contraste [V (0]
RM del abdomen sin y con contraste [V (0]
Radiografia de abdomen y pelvis (KUB) L)
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Variante 4: Insuficiencia renal. Vejiga neurogénica. Imagenes iniciales.
Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacién

US de los Riflones Usualmente apropiado 0]
TC de abdomen y pelvis sin contraste IV Puede ser apropiado DO
Gammagrafia renal DMSA Puede ser apropiado VI
RM de abdomen y pelvis sin contraste IV Puede ser apropiado (6]
TC de abdomen sin contraste IV Lo
Doppler duplex renal 0]
Fluoroscopia cistouretrografia con miccion L)
RM del abdomen sin contraste [V O
TC de abdomen y pelvis con contraste IV DO
;1"\? de abdomen y pelvis sin y con contraste 2P0
TC de abdomen con contraste IV O
TC de abdomen sin y con contraste IV DO
f;;lgioTC de abdomen y pelvis con contraste 20
UTC sin y con contraste IV DO
Cistografia fluoroscopica DO
Gammagrafia renal MAG3 DO
RM abdomen y pelvis sin y con contraste [V (0]
RM del abdomen sin y con contraste [V (0]
URM sin y con contraste IV (0]
URM sin contraste O
Radiografia de abdomen y pelvis (KUB) &6
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INSUFICIENCIA RENAL

Panel de expertos en imagenes uroldgicas: Jade J. Wong-You-Cheong, MD? Paul Nikolaidis, MD";
Gaurav Khatri, MD®;, Vikram S. Dogra, MDY Dhakshinamoorthy Ganeshan, MBBS®; Stanley Goldfarb, MD;
John L. Gore, MD, MS®; Rajan T. Gupta, MD"; Marta E. Heilbrun, MD, MS'; Andrej Lyshchik, MD, PhD’;
Darlene F. Metter, MD¥; Andrei S. Purysko, MD L Stephen J. Savage, MD™; Andrew D. Smith, MD, PhD";
Zhen J. Wang, MD°; Darcy J. Wolfman, MD P; Mark E. Lockhart, MD, MPH.4

Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

La insuficiencia renal se define como la incapacidad del rifion para secretar desechos nitrogenados y mantener la
homeostasis de liquidos y electrolitos, lo que lleva a la azotemia. La Injuria o insuficiencia renal aguda (IRA) es el
término preferido para una disminucion abrupta de la funcion. La enfermedad renal cronica (ERC) es una funcion
renal anormal presente durante >3 meses. La AKI se define como un aumento de la creatinina de >0,3 mg/dL en 48
horas o un aumento de la creatinina sérica a >1,5 veces la linea de base (dentro de los 7 dias anteriores) o el volumen
de orina <0,5 ml/kg/h durante 6 horas [1,2]. La necesidad de terapia de reemplazo renal (dialisis o hemofiltracion)
indica la etapa 3 de IRA, la etapa mas alta. Aunque la oliguria refleja una disminucion de la tasa de filtracion
glomerular (TFG), los cambios en la produccion de orina pueden ser fisiologicos. Por lo tanto, la medicion del
volumen de orina es menos importante que la medicion de la creatinina sérica en el diagndstico de IRA.

La IRA es comun, afectando hasta el 20% de los pacientes hospitalizados y entre el 30% y el 60% de los pacientes
criticamente enfermos [3] con una incidencia creciente en todo el mundo. La IRA adquirida en el hospital es de 5 a
10 veces mas comun que la IRA adquirida en la comunidad. La IRA tiene un impacto significativo en la morbilidad
y mortalidad de los pacientes con un aumento de los costos de atencion médica. La IRA puede ser reversible o
puede conducir a la ERC.

La IRA a menudo es multifactorial, pero generalmente se clasifica como prerrenal, renal o postrenal. Los factores
prerrenales incluyen: alteracion del flujo sanguineo por cualquier causa, incluida la hipotension, hipovolemia,
disminucion del gasto cardiaco o la oclusion de la arteria renal. Las causas renales incluyen cualquier enfermedad
que dafie el parénquima renal, como vasculitis, necrosis tubular aguda, glomerulonefritis, nefritis intersticial,
infeccion renal o infiltracion, medicamentos y toxinas. La IRA postrenal es el resultado de una obstruccidn ureteral,
vesical o uretral. Las etiologias renal y prerrenal superan con creces la obstruccion como causa de IRA,
representando el >97% de las IRA [4].

Para una intervencion adecuada, la identificacion de la causa especifica de la IRA es critica, ya que existen diferentes
tratamientos para enfermedades como la glomerulonefritis, vasculitis y la obstruccion ureteral. La evaluacion del
paciente con IRA incluye una historia completa, un examen fisico y analisis de laboratorio de sangre (para creatinina
sérica, nitrogeno ureico en sangre, hemograma completo y diferencial) y orina (microscopia para cilindros y células
epiteliales, quimica y biomarcadores) [3]. La biopsia renal puede estar indicada para la diferenciacion de los
sindromes nefriticos y nefroticos [3].

La ERC es comun y afecta al 10% de la poblacion mundial. Se define como una anomalia de la estructura o funcion
renal, presente durante >3 meses, con consecuencias para la salud [5]. La definicion requiere el conocimiento de
los valores de laboratorio en los 3 meses anteriores. La hipertension y la diabetes son los factores de riesgo
predominantes para la ERC [6]. Cinco etapas de la ERC se basan en la TFG estimada calculada utilizando creatinina
sérica y ecuaciones estandar como la ecuacion de estudio de Modificacion de la dieta en la enfermedad renal o la
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ecuacion de Colaboracion epidemiologica de la ERC [7]. El estadio 5 con una TFG <15 ml/min por 1,73 m2 de
superficie corporal se considera insuficiencia renal [5]. La ERC puede ser silenciosa, progresando a través de etapas
de ERC a insuficiencia renal. Los pacientes con ERC tienen un mayor riesgo de hipertension, enfermedad
cardiovascular, enfermedad 6sea y anemia con mayor morbilidad y mortalidad.

La evaluacion del paciente con ERC incluye una historia completa, examen fisico, laboratorio y examenes
serologicos. Los marcadores de dafio renal incluyen la medicion de albuminuria y sedimento urinario; La relacion
albumina/creatinina urinaria es un marcador sensible y especifico para la ERC. La histologia anormal en la biopsia
renal o anomalias estructurales en las imagenes (rifiones ecogénicos pequeiios, rifiones displasicos o poliquisticos,
cicatrices renales e hidronefrosis) también calificardan como ERC [8].

Consideraciones especiales sobre imagenes

El uso de contraste yodado o agentes de contraste a base de gadolinio merece una discusion especial en el contexto
de la insuficiencia renal. En general, el contraste yodado se evita en la IRA a menos que haya una pregunta clinica
primordial que no se pueda responder con una modalidad de imagen alternativa o cuando se requiera una
intervencion intravascular [9]. Son parte del tratamiento, el suspender o evitar el uso de otros farmacos nefrotoxicos,
la hidratacion adecuada y una evaluacion minuciosa de cada caso. En la ERC, la relacion riesgo-beneficio esta
determinada por el nivel y la agudeza de la enfermedad renal, sopesando especificamente los beneficios versus los
riesgos de cualquier agente de contraste. Los pacientes que ya estan en hemodialisis o dialisis peritoneal pueden
someterse a una TC con contraste si no hay funcion renal residual.

Para la RM, existen consideraciones de riesgo-beneficio con respecto al tipo de agentes de contraste a base de
gadolinio. Las técnicas de angiografia por RM (ARM) no mejoradas pueden ser diagndsticas. Los agentes de
contraste basados en gadolinio del grupo 11 y la dosis de contraste diagnostica mas baja deben ser estandar para la ARM
con contraste. Los pacientes que ya estan en hemodialisis pueden someterse a una resonancia magnética con
contraste con agentes del grupo II si se siguen las pautas de seguridad. Para obtener mas detalles, consulte el Manual
de medios de contraste de ACR [9].

Los medios de contraste de ultrasonido (US) no son nefrotoxicos, lo que los convierte en agentes potencialmente
ideales para imagenes microvasculares en IRA o ERC [10]. La ecografia con contraste tiene el potencial de
proporcionar informacion cuantitativa dinamica sobre la perfusion renal y puede diagnosticar necrosis cortical
aguda e infarto en aloinjertos y rifiones nativos [11-13].

Con el fin de distinguir entre la tomografia computada y la angiografia por TC (ATC), los temas de los criterios de
idoneidad del ACR utilizan la definicidon del pardmetro de practica ACR-NASCI-SIR-SPR para el rendimiento y la
interpretacion de la angiografia por tomografia computarizada corporal (ATC) [14]:

"ATC utiliza una adquisicion de TC de corte fino que esta programada para coincidir con el peak
de impregnacion en fase arterial o venosa. El conjunto de datos volumétricos resultante se
interpreta utilizando reconstrucciones transversales primarias, asi como reformateos
multiplanares y representaciones 3D".

Todos los elementos son esenciales: 1) tiempo, 2) reconstrucciones / reformateos, y 3) representaciones 3D. Las TC
estandar con contraste también incluyen problemas de tiempo y reconstrucciones/reformateos. Sin embargo, solo
en ACT es un elemento requerido la representacion 3D. Esto corresponde a las definiciones que el CMS ha aplicado
a los codigos de terminologia procesal actual.

La urografia por TC (UTC) es un estudio por imagenes que se adapta para mejorar la visualizacion de las vias
urinarias superiores ¢ inferiores. Existe variabilidad en los parametros especificos, pero generalmente implica
imagenes no contrastadas seguidas de imagenes con contraste intravenoso (IV), incluidas las fases nefrograficas y
excretoras adquiridas al menos 5 minutos después de la inyeccion de contraste. Alternativamente, una técnica de
bolo dividido (split-bolus) utiliza una dosis de carga inicial de contraste IV y luego obtiene una fase nefrografica-
excretora combinada después de una segunda dosis de contraste IV; Algunas instituciones incluyen fase arterial.
Para la UTC, se debe emplear la adquisicion con cortes finos. La hidratacion oral, la hidratacion salina intravenosa,
las bandas de compresion y la furosemida en dosis bajas se han reportado como métodos para mejorar la distension
urinaria. Los métodos de reconstruccidon cominmente incluyen proyeccion de intensidad maxima (MIP) o
renderizado de volumen 3D. Para los propodsitos de este documento, hacemos una distincion entre UTC y TC
abdomen-pelvis sin y con contraste IV. La TC de abdomen y pelvis sin y con contraste IV se define como cualquier
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protocolo no disefiado especificamente para la evaluacion de las vias urinarias altas y bajas, sin las fases de
precontraste y excretora.

La urografia por RM (URM) también esta disefiada para mejorar las imagenes del sistema urinario. La URM no
contrastada se basa en imagenes ponderadas en un T2 “pesado” que aprovechan la alta intensidad de sefial intrinseca
de la orina para la evaluacion del tracto urinario. El contraste IV se administra para proporcionar informacion
adicional sobre la obstruccion, el engrosamiento urotelial, las lesiones focales y los calculos. Las series ponderadas
en T1 con contraste deben incluir fase corticomedular, nefrografica y excretora. Se debe obtener la adquisicion de
cortes finos y las imagenes multiplanares. La URM se realiza mas cominmente en un equipo de 1.5T, pero las
imagenes de 3T se han utilizado mas ampliamente; sin embargo, la comparacion de 3T URM y UTC no se ha
publicado en la literatura. Para los propositos de este documento, hacemos una distincion entre URM y RM
abdomen y pelvis sin y con contraste [V. La RM de abdomen y pelvis sin y con contraste [V se define como
cualquier protocolo no disefiado especificamente para la evaluacion de las vias urinarias superiores e inferiores, sin
las fases de precontraste y excretoras y sin imagenes ponderadas en un T2 “pesado”del tracto urinario.

Definicion inicial de imagenes

Las imagenes iniciales se definen como imagenes indicadas al comienzo del episodio de atencion para la afeccion
médica definidas por la variante. Mas de un procedimiento puede considerarse generalmente apropiado en la
evaluacion inicial por imagenes cuando:

e Existen procedimientos que son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un
procedimiento para proporcionar la informacion clinica para administrar eficazmente la atencion
del paciente)

0)

e Existen procedimientos complementarios (es decir, se ordena mas de un procedimiento como un
conjunto o simultaneamente donde cada procedimiento proporciona informacioén clinica Ginica para
administrar eficazmente la atencion del paciente).

Discusion de los procedimientos por variante

Variante 1: Insuficiencia renal. Injuria renal aguda (IRA), no especificada. Imagenes iniciales.
Arteriografia Rifion

La arteriografia se reserva para la intervencion mas que para el diagnostico inicial de IRA. La revascularizacion

renal puede considerarse en un grupo muy selecto de pacientes con IRA. No existe literatura relevante sobre el uso
de la arteriografia en la evaluacion de la IRA.

TC de abdomen y pelvis

La TC no contrastada de abdomen y pelvis es util para una evaluacion adicional de la hidronefrosis detectada en el
US, al determinar el nivel y la causa de la obstruccion. La TC es la modalidad mas sensible para los calculos del
tracto urinario y mas sensible que la US para la patologia retroperitoneal [15]. Aunque la TC también puede
proporcionar una evaluacion del tamafio y el volumen renal, generalmente no se considera la modalidad de imagen
de primera linea para la IRA [16]. La TC puede considerarse si la ecografia no es factible o no es diagndstica debido
al habito corporal.

El uso de contraste yodado depende de la funcion renal y la indicacion especifica. La TC con contraste IV no es
apropiada para el diagnostico y la determinacion de la causa de la IRA. No hay bibliografia relevante con respecto
al uso de TC de abdomen y pelvis con contraste [V en la evaluacion de la IRA.

La TC de abdomen y pelvis sin y con contraste IV no es apropiada para el diagnostico y la determinacion de la
causa de la IRA. No hay bibliografia relevante con respecto al uso de TC de abdomen y pelvis sin y con contraste
IV en la evaluacion de la IRA.

TC Abdomen
No hay bibliografia relevante con respecto al uso de la TC de abdomen en la evaluacion de la IRA.

Angio TC Abdomen y Pelvis

La ATC con contraste rara vez se indica para el diagnéstico inicial de IRA dada la posible nefrotoxicidad. La
relacion riesgo-beneficio debe evaluarse cuidadosamente si la ATC es necesaria para diagnosticar trombosis
vascular o estenosis. Se debe usar la dosis mas baja de contraste necesaria para un estudio de diagndstico y
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complementarse con una expansion de volumen adecuada [9]. No existe literatura relevante sobre el uso de ATC
en la evaluacion de la IRA.

UTC
No existe literatura relevante sobre el uso de UTC en la evaluacion de la IRA. El requisito de contraste IV limita su
utilidad.

Angio RM abdomen
Se puede considerar la ARM cuando hay una alta sospecha de una causa renovascular de IRA, como estenosis de
la arteria renal, trombosis o lesion arterial después de un traumatismo, todos los cuales son raros [4,17].

Sin embargo, no hay bibliografia relevante con respecto al uso de ARM abdomen sin y con contraste IV en la
evaluacion de la IRA. Si se necesita ARM con contraste después de considerar los riesgos y beneficios, se deben
usar agentes de contraste del grupo II [9]. La ARM con contraste tiene una sensibilidad del 93% y una especificidad
del 93% en comparacion con el 85% y el 84%, respectivamente, para la ecografia Doppler para el diagnostico de
estenosis del >60% [18].

Las técnicas de ARM no contrastada, como el pulso de inversion de etiquetado espacio-temporal o la precesion
libre en estado estacionario, pueden considerarse en la IRA. Estas técnicas tienen una sensibilidad de 73 a 100 %,
una especificidad de 82 a 99 % y un valor predictivo negativo de 88 a 100 % para el diagndstico de estenosis de la
arteria renal de >50 % [19,20].

Resonancia magnética de abdomen y pelvis

La RM con contraste IV generalmente no esta indicada en la IRA. La RM no contrastada se puede utilizar para
evaluar la extension y la causa de la sospecha de obstruccion del tracto urinario distal. Sin embargo, no hay
bibliografia relevante con respecto al uso de RM de abdomen y pelvis sin contraste IV en la evaluacion de IRA.

No hay bibliografia relevante con respecto al uso de RM de abdomen y pelvis sin y con contraste IV en la evaluacion
de la IRA.

Resonancia magnética del abdomen

La RM sin contraste IV puede ser suficiente para la caracterizacion de la causa y el nivel de obstruccion y para la
evaluacion de algunas anomalias morfologicas renales. Las alteraciones en la diferenciacion corticomedular son
reconocidas, pero son inespecificas. Las técnicas de resonancia magnética funcional, como las imagenes
dependientes del nivel de oxigeno (BOLD), el etiquetado de giro arterial (ASL), las imagenes ponderadas por
difusién (DWI) y las imagenes de Kurtosis por difusion (DKI) que proporcionan informacién sobre la perfusion,
oxigenacion y difusion renales, siguen siendo objeto de investigacion activa [21,22].

La RM con contraste [V generalmente no esta indicada en la IRA. Sin embargo, la necrosis cortical aguda se puede
diagnosticar especificamente cuando hay un borde de sefial T2 bajo en la unién corticomedular y ausencia de realce
cortical [23].

Urografia por RM
No existe literatura relevante sobre el uso de URM en la evaluacion de la IRA. Sin embargo, una URM sin contraste
puede proporcionar informacion adicional en pacientes con insuficiencia renal secundaria a obstruccion.

Radiografia de abdomen y pelvis (KUB)
No hay ningtin papel para la radiografia en la IRA, aparte de la evaluacion de la enfermedad de calculos renales,
que reconoce que la radiografia es menos sensible que la TC para la enfermedad de calculos [24].

Gammagrafia renal DMSA

La gammagrafia con 4cido dimercaptosuccinico Tc-99m (DMSA) es ideal para la obtencion de imagenes corticales
renales funcionales y es mas util para la deteccién de anomalias y cicatrices del parénquima renal focal en el
contexto de pielonefritis aguda o cronica o para la funcion renal diferencial. No existe bibliografia relevante sobre
su uso en la evaluacion de la LRA.

Gammagrafia renal MAG3

Tc-99m mercaptoacetyltriglycine (MAG3) es el agente tubular renal mas utilizado, especificamente para cuantificar
la extraccion tubular renal. Su tasa de aclaramiento se puede utilizar como una medida independiente de la funcién
renal. El angiograma radionuclido Tc-99m MAG3 evalua la perfusion renal, y el renograma gammagrafico puede
dividir la funcién renal en cantidad. La renografia diurética de furosemida puede ayudar a confirmar un sistema
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colector renal dilatado obstruido versus un sistema colector renal dilatado no obstruido. Un nefrograma persistente
sin excrecion sugiere necrosis tubular aguda [25]. La medicion del flujo plasmatico renal efectivo puede
proporcionar informacion pronostica. Sin embargo, Tc-99m MAG3 no se usa ampliamente en la diferenciacion de
las causas de IRA.

US de los Rifiones

La ecografia tiene el mayor valor diagndstico en la deteccion de hidronefrosis asociada con obstruccion urinaria
aguda [4]. La ecografia en escala de grises es altamente sensible (>90%) para la hidronefrosis y la distension vesical,
lo que permite la localizacion del nivel de obstruccion y guia la intervencion, como la colocacion de catéter de
Foley o la nefrostomia / colocacion de stent [26]. Sin embargo, incluso en pacientes hospitalizados con IRA, la
prevalencia de hidronefrosis es baja, oscilando entre el 5% y el 10%, siendo la obstruccion la causa de IRA en el
<45,2% de los pacientes con hidronefrosis [4,27-29]. El rendimiento més alto para la ecografia es en pacientes con
factores de riesgo de obstruccion urinaria, como tumores pélvicos, trastornos de la vejiga, hipertrofia de prostata,
enfermedad de calculos y cirugia pélvica. En pacientes sin factores de riesgo de obstruccion, el <1% de los pacientes
tenian obstruccion detectada en los Estados Unidos [4]. La hidronefrosis no necesariamente indica obstruccion; una
vejiga distendida, reflujo, embarazo, dilatacion postobstructiva o diuresis pueden causar dilatacion ureteral y del
sistema colector. Cuando la vejiga esta distendida, el paciente debe ser reevaluado después de que la vejiga haya
sido descomprimida por miccion o cateterismo. Los estudios de ecografia con resultados negativos falsos pueden
ser secundarios a una calidad de imagen suboptima, deshidratacion, obstruccion temprana o compresion de la pelvis
renal o los uréteres por tumor o fibrosis.

Un papel secundario de la ecografia es la evaluacion del tamafio renal, la ecogenicidad y la morfologia para
diferenciar la IRA de la ERC y permitir la determinacion del pronostico. La longitud renal normal es de >10 cm en
la tercera década, pero la longitud renal se correlaciona con la altura, el sexo, la edad (correlacion negativa) y el
peso en pacientes normales y varia con el estado de hidratacion o la presencia de una obstruccion [3]. El
tamafio/volumen renal se correlaciona con el aclaramiento de creatinina [30]. Tanto el tamafo del rifion como el
grosor parenquimatoso disminuyen en la ERC [31]. Por lo tanto, un tamafio de riiiéon normal sugiere IRA en lugar
de ERC. Sin embargo, las enfermedades infiltrativas e inflamatorias, asi como la trombosis de la vena renal, pueden
aumentar el tamafio del rifion y el grosor parenquimatoso en la IRA o la ERC. El aumento de la ecogenicidad renal
se asocia con enfermedad renal médica aguda y cronica, pero esto es inespecifico y no se correlaciona bien con la
funcién renal. Los pacientes con IRA tienen sélo un 30% a 40% de probabilidad de aumento de la ecogenicidad
[4,28]. Alternativamente, los rifiones ecogénicos pequefios son diagndsticos de ERC.

El Doppler color se utiliza rutinariamente para evaluar la perfusion global y confirmar la permeabilidad arterial y
venosa. El Doppler color diferenciara una pelvis dilatada de las venas renales prominentes en el seno renal y puede
confirmar la presencia o ausencia de “jets” ureterales en la vejiga.

Si hay imagenes contemporaneas, como tomografia computada o resonancia magnética, que muestran rifiones
normales y no hay nuevos factores de riesgo de obstruccion, no se indica ecografia adicional.

US Duplex Doppler de los Rifiones

Las causas renovasculares de IRA son raras; se encontrd estenosis de la arteria renal en el 1,5% de los casos con
IRA, incluso cuando no fue la causa de la IRA [4]. En una serie mas antigua de pacientes de cuidados intensivos,
la IRA se atribuyo a trombosis, estenosis o trauma de la arteria renal en el 1% [17]. El diagndstico de estenosis
significativa de la arteria renal se puede hacer mediante la obtencion de mediciones corregidas por angulo de las
velocidades de peak sistolicos maximas en la aorta y las arterias renales principales. Utilizando un valor de corte
de 285 cm/s se logr6 una sensibilidad, especificidad y precision general del 67%, 90% y 81%, respectivamente,
para la estenosis del >60% [32]. En una serie mas pequefa, utilizando un valor de corte de 180 cm/s, la sensibilidad
y la especificidad de la ecografia fueron del 85% y 84%, respectivamente, para la estenosis del >60% [18]. Los
estudios Doppler duplex de la arteria renal pueden ser apropiados en pacientes seleccionados con una alta sospecha
clinica de estenosis de la arteria renal.

El indice resistivo (IR) se ha estudiado en pacientes con IRA como un medio para detectar la vasoconstriccion
intrarrenal y diferenciar la IRA renal de la prerrenal. Se notificd que un IR elevado es un predictor temprano de
IRA posoperatoria temprana o persistente después de una cirugia cardiaca o de cadera [33,34] o IRA persistente en
pacientes criticos [35] y se relaciona con la mortalidad en la unidad de cuidados intensivos [36]. Un IR elevado
puede predecir la progresion a ERC [37]. Sin embargo, un IR intrarrenal elevada no es especifica de la causa de la
IRA, ya que el IR depende de multiples factores fisiologicos y patoldgicos, que incluyen la distensibilidad vascular,
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la edad, la aterosclerosis, el dafio renal, la hipertension, la frecuencia cardiaca y la enfermedad renal intrinseca
[33,37]. La medicion del IR en serie es en gran medida una herramienta de investigacion en este momento.

Variante 2: Insuficiencia renal. Enfermedad renal crénica (ERC). Imagenes iniciales.

Arteriografia Rifion

La arteriografia se reserva para la intervencion mas que para el diagndstico inicial. Se puede considerar el
tratamiento de la estenosis de la arteria renal, pero un metanalisis reciente no indica un beneficio en la preservacion
de la funcion renal [38].

TC de abdomen y pelvis

La TC no contrastada es tutil para una evaluacion adicional de la hidronefrosis detectada en los EE. UU. al
determinar el nivel y la causa de la obstruccion. La TC es la modalidad mas sensible para los calculos del tracto
urinario [15]. Aunque la TC puede determinar si hay hidronefrosis y evaluar el tamafio/volumen renal, generalmente
no es considerada como modalidad de imagen de primera linea [16]. La TC se puede considerar si la ecografia no
es factible o no es diagnostica debido al habito corporal.

No existe bibliografia relevante con respecto al uso de TC de abdomen y pelvis sin y con contraste IV para la
evaluacion inicial de la NC. Aunque la TC con contraste IV puede ser factible dependiendo del estadio de la ERC,
no es apropiada para el diagnostico y la determinacion de la causa de la ERC.

No existe bibliografia relevante con respecto al uso de TC de abdomen y pelvis con contraste [V para la evaluacioén
inicial de la ERC.

TC Abdomen
No existe literatura relevante con respecto al uso de la TC de abdomen en la evaluacion inicial de la ERC.

Angio TC Abdomen y Pelvis

En la ERC, la ATC con contraste podria considerarse cuidadosamente para la trombosis vascular o la estenosis
dependiendo de la TFG y la relacion riesgo-beneficio. En un estudio de 1 007 pacientes con ERC sometidos a US,
se encontrd estenosis de la arteria renal en 4,3 % de los pacientes [39]. No existe bibliografia relevante con respecto
al uso de ATC en abdomen y pelvis para la evaluacion inicial de la ERC.

Urografia por TC
No existe literatura relevante sobre el uso de UTC en la evaluacion inicial de la ERC.

Angio RM abdomen

La ARM esta indicada cuando existe una alta sospecha de una causa renovascular de ERC, lo cual es raro. En un
estudio de 1 007 pacientes con ERC sometidos a US, se encontrd estenosis de la arteria renal en 4,3 % de los
pacientes [39]. Las técnicas de ARM no contrastadas pueden ser una opcioén. En comparacion con la ATC con
contraste en la deteccion de estenosis de la arteria renal de <50 % o >50 %, se notificd que una ARM no contrastada
tenia una sensibilidad, especificidad y precision de 74%, 93 % y 90 %, respectivamente [19].

Para la ARM con contraste, se debe usar un agente de contraste del grupo II que use la dosis mas baja y obtenga un
estudio de diagnostico [9]. En la deteccion de estenosis de la arteria renal >60%, la ARM con contraste tiene una
sensibilidad del 93% y una especificidad del 93% en comparacion con el 85% y el 84%, respectivamente, para la
US Doppler [18].

Resonancia magnética de abdomen y pelvis
No existe literatura relevante con respecto al uso de RM de abdomen y pelvis sin y con contraste IV en la evaluacion
inicial de la ERC.

Resonancia magnética del abdomen

La RM no contrastada se puede utilizar para la caracterizacion del nivel y la causa de la obstruccion o la evaluacion
de anomalias morfoldgicas renales. Las técnicas de resonancia magnética funcional como BOLD, ASL, DWIy DKI
que proporcionan informacion sobre la perfusién, oxigenacion y difusion renal siguen siendo objeto de
investigacion activa [21,22].

El uso de contraste debe considerarse solo después de evaluar la relacion riesgo-beneficio y el grado de funcién
renal [9]. No existe bibliografia que apoye ningun valor diagnostico afiadido del uso del contraste IV y sus riesgos
concomitantes, y no es apropiado para el diagndstico y la determinacion de la causa de la ERC.
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No existe bibliografia relevante con respecto al uso de RM de abdomen sin y con contraste IV en la evaluacion
inicial de la ERC.

Urografia por RM
No existe literatura relevante sobre el uso de URM en la evaluacion inicial de la ERC.

Radiografia de abdomen y pelvis (KUB)

El papel de la radiografia abdominal en la ERC se limita a la evaluacion de la enfermedad de calculos renales, que
reconoce que la radiografia es menos sensible que la TC para la enfermedad de calculos [24]. Los signos de
osteodistrofia renal confirman la presencia de ERC.

Gammagrafia renal DMSA

La gammagrafia Tc-99m DMSA es ideal para la obtencion de imagenes corticales renales funcionales y es mas 1til
para la deteccion de anomalias y cicatrices del parénquima renal focal en el contexto de pielonefritis aguda o cronica
o para la funcion renal diferencial. Las imagenes seriadas pueden ser Utiles para monitorear la cicatrizacion cortical
renal.

La busqueda bibliografica no identific6 ninglin estudio con respecto al uso de la DMSA Tc-99m como prueba de
primera linea en la evaluacion de la ERC.

Gammagrafia renal MAG3
La busqueda bibliografica no identificé ningiin estudio con respecto al uso de Tc-99m MAG3 como prueba de
primera linea en la evaluacion de la ERC.

US de los Rifiones

La ecografia puede diferenciar la IRA de la ERC determinando el tamafio y el volumen renal. La longitud renal se
correlaciona con la funcion renal en la ERC [30,40-42]. El volumen renal puede ser menos util dado el aporte de
grasa del seno renal. En la ERC, los rifiones son tipicamente pequefios con pérdida del parénquima global y del
grosor cortical [42,43]. La longitud renal <9 cm en un adulto es definitivamente anormal [44]. Cabe destacar que
los rifiones de tamafio normal no excluyen la ERC, ya que el tamafio renal se conserva inicialmente en la nefropatia
diabética o en las enfermedades infiltrativas.

El aumento de la ecogenicidad renal es una manifestacion subjetiva inespecifica de la enfermedad renal. En una
serie de 1.007 pacientes con ERC, se detectaron anomalias en el 26,8% de los pacientes en la evaluacion inicial de
US [39]. Los hallazgos mas comunes en el US fueron un aumento de la ecogenicidad en el 10,3%, adelgazamiento
cortical en el 4,3%, estenosis de la arteria renal en el 4,3% e hidronefrosis en el 1,9% de los pacientes [39]. Sin
embargo, estos hallazgos contribuyeron al diagnostico en s6lo 5,9 % de los pacientes y afectaron el manejo en 3,3
% de los pacientes [39].

El bajo impacto en el manejo no apoya el uso de la ecografia para la vigilancia rutinaria de la ERC. La ecografia
puede estar indicada cuando hay antecedentes de calculos u obstruccion, estenosis de la arteria renal, infecciones
frecuentes del tracto urinario o antecedentes familiares de enfermedad renal poliquistica autosémica dominante
[39]. En pacientes con ERC y diabetes o hipertension, la ecografia tiene un impacto minimo en el diagnoéstico y el
tratamiento [6,8].

US Duplex Doppler Renal

Un IR alto puede ser un predictor de progresion de la ERC, pero un IR elevado no es especifico de la enfermedad
renal [37], y los valores umbral varian en la literatura. La busqueda bibliografica no identificé ningtin estudio con
respecto al uso de IR en la evaluacién inicial de la ERC.

Para la enfermedad renovascular, la ecografia es una prueba de bajo rendimiento a menos que el paciente tenga
antecedentes de estenosis de la arteria renal [39].

Variante 3: Insuficiencia renal. Enfermedad renal de duracién desconocida. Imagenes iniciales.

Algunos pacientes se presentaran sin resultados de laboratorio previos y no pueden clasificarse definitivamente en
IRA o ERC. En estos pacientes, se obtendra una historia detallada, un examen fisico y un analisis de laboratorio de
sangre (para creatinina sérica, nitrogeno ureico en sangre, hemograma completo y diferencial) y orina (microscopia
para cilindros y células epiteliales, quimica y biomarcadores) ademas de imagenes. La medicion mas frecuente de
la creatinina sérica detectara el deterioro mas rapido de la IRA. El estudio de imagenes es similar al de los pacientes
con IRA.
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Arteriografia Renal

La arteriografia se reserva para la intervencion mas que para el diagnostico inicial de insuficiencia renal. La
revascularizacion renal puede considerarse en un grupo muy selecto de pacientes con IRA. No existe literatura
relevante sobre el uso de la arteriografia en la evaluacion de la insuficiencia renal de duracion desconocida.

TC de abdomen y pelvis

La TC no contrastada del abdomen y la pelvis es util para la caracterizacion de la hidronefrosis detectada en US
mediante la determinacion del nivel y la causa de la obstruccion. La TC es la modalidad mas sensible para los
calculos del tracto urinario y mas sensible que la US para la patologia retroperitoneal [15]. Aunque la TC puede
determinar si hay hidronefrosis y medir el tamafio/volumen renal, generalmente no se considera una modalidad de
imagen de primera linea [16]. La TC puede considerarse si la ecografia no es factible o no es diagnostica debido al
habito corporal.

No existe bibliografia relevante con respecto al uso de TC de abdomen y pelvis sin y con contraste IV en la
evaluacion de la insuficiencia renal de duracion desconocida. El contraste yodado puede administrarse a pacientes
establecidos en dialisis sin funcion renal residual. Sin embargo, la TC con contraste IV no es apropiada para el
diagnostico y la determinacion de la causa de la insuficiencia renal.

TC Abdomen
No existe literatura relevante con respecto al uso de la TC de abdomen en la evaluacion inicial de la insuficiencia
renal de duracioén desconocida.

ATC Abdomen y Pelvis

El abdomen y la pelvis con ATC con contraste rara vez se indican en estos pacientes, dado la posible nefrotoxicidad.
La relacion riesgo-beneficio debe evaluarse cuidadosamente si la ATC es necesaria para diagnosticar trombosis
vascular o estenosis. Se debe usar la dosis mas baja de contraste necesaria para un estudio de diagndstico y
complementarse con una expansion de volumen adecuada [9]. No existe bibliografia relevante con respecto al uso
de ATC en el abdomen y la pelvis en la evaluacion de la insuficiencia renal de duracion desconocida.

Urografia por TC
No existe literatura relevante sobre el uso de UTC en la evaluacion de la insuficiencia renal de duracion desconocida
y el requisito de contraste IV limita su aplicabilidad.

Angio RM Abdomen y pelvis
No existe bibliografia relevante con respecto al uso de ARM de abdomen y pelvis sin y con contraste IV en la
evaluacion de la insuficiencia renal de duracion desconocida.

La ARM puede estar indicada cuando hay una alta sospecha de una causa renovascular de IRA/ERC, como estenosis
de la arteria renal, trombosis o lesion arterial después de un traumatismo, todas las cuales son raras [4,17]. Las
técnicas de ARM no contrastadas, como el pulso de inversion de marcaje espacio-temporal o la precesion libre en
estado estacionario, tienen una sensibilidad de 73 a 100 %, una especificidad de 82 a 99 % y un valor predictivo
negativo de 88 a 100 % en el diagndstico de estenosis de la arteria renal >50 % [19,20].

No hay bibliografia relevante con respecto al uso de ARM de abdomen sin contraste IV en la evaluacion de la
insuficiencia renal de duracion desconocida.

Para la ARM con contraste, se debe usar un agente de contraste del grupo II [9]. Para la deteccion de estenosis de
la arteria renal del >60%, una ARM con contraste tiene una sensibilidad del 93% y una especificidad del 93% en
comparacion con el 85% y el 84%, respectivamente, para el Doppler US [18].

Resonancia magnética de abdomen y pelvis

La resonancia magnética no contrastada del abdomen y la pelvis se puede utilizar para evaluar la extension y la
causa de la sospecha de obstruccion del tracto urinario. Sin embargo, no existe literatura relevante con respecto al
uso de RM de abdomen y pelvis en la evaluacion inicial de la insuficiencia renal de duracion desconocida.

Resonancia magnética del abdomen
No existe bibliografia relevante con respecto al uso de RM de abdomen sin y con contraste IV en la evaluacion
inicial de la insuficiencia renal de duracion desconocida.

La resonancia magnética realizada sin contraste [V se puede utilizar para una caracterizacion adicional de la causa
y el nivel de obstruccion y para la evaluacion de algunas anomalias morfologicas renales. Las alteraciones en la
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diferenciacion corticomedular son reconocidas, pero son inespecificas. La necrosis cortical aguda se puede
diagnosticar especificamente cuando hay un borde de sefial T2 bajo en la union corticomedular y ausencia de realce
cortical después de la administracion de contraste [23]. Las técnicas de resonancia magnética funcional, como
BOLD, ASL, DWI y DKI que proporcionan informacion sobre la perfusion renal, la oxigenacion y la difusion,
siguen siendo objeto de investigacion activa [21,22].

Urografia por RM

No existe literatura relevante con respecto al uso de URM en la evaluacion inicial de la insuficiencia renal de
duracion desconocida. Sin embargo, la URM de contraste no mejorada puede proporcionar informacion adicional
en pacientes con insuficiencia renal secundaria a obstruccion.

Radiografia de abdomen y pelvis (KUB)
No hay ningtn papel para la radiografia en la LRA/ERC que no sea la evaluacion de la enfermedad de calculos
renales, que reconoce que la radiografia es menos sensible que la TC para la enfermedad de calculos [24].

Gammagrafia renal DMSA

La gammagrafia Tc-99m DMSA es ideal para la obtencion de imagenes corticales renales funcionales y es mas util
para la deteccion de anomalias y cicatrices del parénquima renal focal en el contexto de pielonefritis aguda o cronica
o para la funcion renal diferencial. La blsqueda bibliografica no identificé ningtn estudio con respecto al uso de
DMSA Tc-99m como prueba de primera linea en la evaluacion de la insuficiencia renal de duracion desconocida.

Gammagrafia renal MAG3
La busqueda bibliografica no identificé ninglin estudio con respecto al uso de Tc-99m MAG3 como prueba de
primera linea en la evaluacion de la insuficiencia renal de duracion desconocida.

US de los Rifiones

La ecografia tiene mayor valor diagnostico en la deteccion de hidronefrosis asociada a obstruccion del tracto
urinario [4] con una sensibilidad >90% para hidronefrosis y distension vesical [26]. Sin embargo, incluso en
pacientes hospitalizados con IRA, la prevalencia de hidronefrosis es baja, oscilando entre el 5% y el 10%, siendo
la obstruccion la causa de IRA en el <45,2% de los pacientes con hidronefrosis [4,27-29]. El rendimiento mas alto
para la ecografia es en pacientes con factores de riesgo de obstruccion urinaria, como tumores pélvicos, trastornos
de la vejiga, hipertrofia de prostata, enfermedad de calculos y cirugia pélvica. En pacientes sin factores de riesgo
de obstruccion, el <1% de los pacientes tenian obstruccion detectada en el US [4]. La hidronefrosis no
necesariamente indica obstruccion; una vejiga distendida, reflujo, embarazo, dilatacion postobstructiva o diuresis
pueden causar dilatacion ureteral y del sistema colector. Una vejiga distendida debe ser descomprimida, y el
paciente debe ser revaluado. Los estudios de falso negativo en ecografia pueden ser secundarios a calidad
subdptima, deshidratacion, obstruccion temprana o compresion de la pelvis renal o los uréteres por tumores o
fibrosis.

Un papel secundario de la ecografia es la evaluacion del tamafio renal, la ecogenicidad y la morfologia para
diferenciar la IRA de la ERC y permitir la determinacion del pronostico. La longitud renal normal es de >10 cm en
la tercera década, pero la longitud renal se correlaciona con la altura, el sexo, la edad (correlacion negativa) y el
peso en pacientes normales y varia con el estado de hidratacion o la presencia de una obstruccion [3]. El
tamafo/volumen renal se correlaciona con el aclaramiento de creatinina [30]. Tanto el tamafio del rifion como el
grosor parenquimatoso disminuyen en la ERC [31]. Por lo tanto, un tamafio de rifion normal sugiere IRA en lugar
de ERC. Sin embargo, las enfermedades infiltrativas e inflamatorias, asi como la trombosis de la vena renal, pueden
aumentar el tamafio del rifion y el grosor parenquimatoso en la IRA o la ERC. El aumento de la ecogenicidad renal
se asocia con enfermedad renal médica aguda y cronica, pero esto es inespecifico y no se correlaciona bien con la
funcion renal. Los pacientes con IRA tienen sélo un 30% a 40% de probabilidad de aumento de la ecogenicidad
[4,28]. Alternativamente, los rifiones ecogénicos pequeios son diagndsticos de ERC.

El Doppler color se utiliza rutinariamente para evaluar la perfusion global y confirmar la permeabilidad arterial y
venosa. El Doppler color diferenciara una pelvis dilatada de las venas renales prominentes en el seno renal y puede
confirmar la presencia o ausencia de “Jets” ureterales en la vejiga.

US Duplex Doppler Renal

Las causas renovasculares de IRA/ERC son raras; se encontro estenosis de la arteria renal en el 1,5% de los casos
con IRA, incluso cuando no era la causa de la IRA [4]. En una serie mas antigua de pacientes de cuidados intensivos,
la IRA se atribuy6 a trombosis, estenosis o trauma de la arteria renal en el 1% [17]. El diagndstico de estenosis
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significativa de la arteria renal se puede hacer mediante la obtencion de mediciones corregidas por angulo de las
velocidades de peak sistolicos en la aorta y las arterias renales principales. Utilizando un valor de corte de 285 cm/s
se logro una sensibilidad, especificidad y precision general del 67%, 90% y 81%, respectivamente, para la estenosis
del >60% [32]. En una serie mas pequeia, utilizando un valor de corte de 180 cm/s, la sensibilidad y la especificidad
de la ecografia fueron del 85% y 84%, respectivamente, para la estenosis del >60% [18]. Los estudios Doppler
daplex de la arteria renal pueden ser apropiados en pacientes seleccionados con una alta sospecha clinica de
estenosis de la arteria renal.

El IR se ha estudiado en pacientes con IRA como un medio para detectar la vasoconstriccion intrarrenal y diferenciar
la IRA renal de la prerrenal. Se ha informado que un IR elevado es un predictor temprano de IRA postoperatoria
temprana o persistente después de una cirugia cardiaca o de cadera [33,34], o IRA persistente en pacientes criticos
[35], y se asocia con mortalidad en la unidad de cuidados intensivos [36]. Un IR elevado puede predecir la
progresion a ERC [37]. Sin embargo, un IR intrarrenal elevada no es especifica de la causa de la IRA, ya que la IR
depende de multiples factores fisiologicos y patologicos; incluyendo la distensibilidad vascular, la edad, la
aterosclerosis, el dafio renal, la hipertension, la frecuencia cardiaca, asi como la enfermedad renal intrinseca [33,37].
La medicion IR en serie es en gran medida una herramienta de investigacion en este momento.

Variante 4: Insuficiencia renal. Vejiga neurogénica. Imagenes iniciales.

Los pacientes con vejiga neurogénica debido a trastornos que afectan el sistema nervioso central suelen presentar
signos de frecuencia urinaria, urgencia y hiperactividad de la vejiga, pero hay poca investigacion original reciente
revisada por pares sobre las imagenes iniciales de esta afeccion asociada con insuficiencia renal. La falta de
actividad de la vejiga es menos comun, y se caracteriza por miccion prolongada con una sensacioén de vaciado
incompleto y vacilacion; Sin embargo, las imagenes generalmente no son parte de la evaluacion de la vejiga
hipoactiva [45]. Aproximadamente el 26% de los pacientes con vejiga neurogénica por espina bifida desarrollaran
insuficiencia renal, pero el <2% progresara a enfermedad renal terminal [46].

Casi todos los pacientes con lesion de la médula espinal han desarrollado historicamente disfuncién renal, que ha
sido una causa importante de muerte hasta los avances mas recientes en el diagnostico y la atencion [47]. Los
pacientes con lesion de la médula espinal tienen un riesgo del 7% de desarrollar calculos dentro de los 10 afios, y
esto puede contribuir a la insuficiencia renal [47]. La revision de la historia clinica, el examen fisico, la ecografia y
los estudios urodinamicos son los componentes clave de un diagnéstico inicial de vejiga neurogénica en Europa
[48], pero las recomendaciones varian segun el pais. Por ejemplo, la evaluacion urodinamica no se recomienda en
las directrices britanicas [49].

TC de abdomen y pelvis

La TC no contrastada es util para la caracterizacion de la hidronefrosis detectada en el US, mediante la
determinacion del nivel y la causa de la obstruccion. La TC puede determinar si hay hidronefrosis, medir el
tamafo/volumen renal y evaluar la distension de la vejiga urinaria y el engrosamiento de la pared, pero generalmente
no se considera una modalidad de imagen de primera linea [16]. La TC se puede considerar si la ecografia no es
factible o no es diagnostica debido al habito corporal.

No existe bibliografia relevante con respecto al uso de TC de abdomen y pelvis sin y con contraste IV en la
evaluacion de la insuficiencia renal asociada con vejiga neurogénica, pero la TC con contraste IV no es una prueba
de primera linea para la evaluacion de la insuficiencia renal debida a vejiga neurogénica. Otras opciones que no
utilizan contraste yodado estan disponibles.

TC Abdomen

La TC no contrastada es util para la caracterizacion de la hidronefrosis detectada en el US al determinar el nivel y
la causa de la obstruccion si se incluye la pelvis. La TC puede determinar si hay hidronefrosis y medir el
tamafo/volumen renal, pero generalmente no se considera una modalidad de imagen de primera linea [16].

No hay bibliografia relevante con respecto al uso de TC de abdomen sin y con contraste [V en la evaluacion de la
insuficiencia renal asociada con vejiga neurogénica, pero la TC con contraste [V no es una prueba de primera linea
para la evaluacion de la insuficiencia renal debida a vejiga neurogénica. Otras opciones que no utilizan contraste
yodado estan disponibles.

Angio TC Abdomen y Pelvis
No hay ningtn papel para la ATC en la evaluacion inicial de la insuficiencia renal asociada con la vejiga
neurogénica.
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Urografia por TC
No existe literatura relevante para la UTC en la evaluacion inicial de la insuficiencia renal asociada con vejiga
neurogénica.

Cistografia fluoroscopica
No hay ningtin papel para la cistografia en la evaluacion de la vejiga neurogénica que no sea como un método de
visualizacion durante la videourodinamia.

Fluoroscopia de la Cistouretrografia con miccion

La citouretrografia miccional se utiliza para obtener imagenes de la pared de la vejiga, la uretra y evaluar el reflujo
vesicoureteral, pero no forma parte de la evaluacion de la insuficiencia renal. No existe literatura relevante con
respecto al uso de la cistouretrografia miccional en la insuficiencia renal inicial en un paciente con vejiga
neurogénica.

Resonancia magnética de abdomen y pelvis

Laresonancia magnética puede mostrar bien el sistema urinario, y las imagenes ponderadas en T2 pueden evidenciar
hidronefrosis e hidrouréter al igual que el US. Del mismo modo, la vejiga urinaria se puede visualizar en forma
adecuada. En una revision de Asia, la resonancia magnética demostrd estar por sobre el US para una mejor
evaluacion de los sistemas colectores y los uréteres, que se mostraron en el plano coronal [50]. Sin embargo, la RM
del abdomen y la pelvis no se utiliza de forma rutinaria en la evaluacion de la insuficiencia renal asociada con la
vejiga neurogénica, independientemente de si se administra o no contraste intravenoso.

Resonancia magnética del abdomen
No existe literatura relevante para la RM de abdomen en la evaluacion inicial de la insuficiencia renal asociada con
vejiga neurogénica, independientemente de si se incluyen o no series de contraste IV.

Urografia por RM

No existe literatura relevante para la URM en la evaluacidon inicial de la insuficiencia renal asociada con vejiga
neurogénica. Sin embargo, la URM con contraste no se realiza de forma rutinaria en este contexto, y la mayoria de
la informacion se obtiene mediante secuencias de MRI no mejoradas.

Radiografia de abdomen y pelvis (KUB)

No hay ningln papel para la radiografia en la evaluacion inicial de la vejiga neurogénica. Sin embargo, se puede
utilizar en la vigilancia a largo plazo para el desarrollo de la enfermedad de calculos renales, reconociendo que la
radiografia es menos sensible que la TC para la deteccion de la enfermedad de calculos [24].

Gammagrafia renal DMSA

La renografia de DMSA Tc-99m puede ser util para la deteccion de cicatrices renales focales por infeccion del
tracto urinario en pacientes con vejigas neurogénicas [51]. Las imagenes seriadas se pueden usar para monitorear
la cicatrizacion cortical renal. La gammagrafia renal Tc-99m DMSA también puede proporcionar informacion util
si la ecografia es "dificil de interpretar" debido a problemas técnicos o del paciente [52]. Para este documento, se
supone que el procedimiento esta ampliamente disponible y es realizado e interpretado por un experto.

Gammagrafia renal MAG3
No existe literatura relevante sobre el uso de Tc-99m MAG3 como prueba de primera linea en la evaluacion de la
insuficiencia renal asociada a vejiga neurogénica.

US de los Riiiones

La Asociacion Americana de Urologia apoya la evaluacion clinica y la medicion del residuo posmiccional, pero no
respalda especificamente el US para esta medicion. Sin embargo, los urdlogos utilizan rutinariamente el US en el
estudio inicial porque puede medir facilmente el volumen de la vejiga. En pacientes con sintomas de vejiga
neurogénica y del tracto urinario inferior, la medicion de la ecografia y los residuos posmiccionales también esta
respaldada por las guias internacionales [48,49,53].

En un estudio de 60 pacientes con disfuncién neurogénica del tracto urinario inferior después de una lesion de la
médula espinal, un detrusor distendido de la pared anterior de la vejiga (capa hipoecoica) con un grosor <0.97 mm
en US fue 92% sensible y 63% especifico para la evaluacion del riesgo de dafio renal [54]. Aunque el grosor de la
pared de la vejiga puede ser caracterizado por US, este aspecto del examen no esté respaldado como parte de ninguna
recomendacién de guia actual [49].
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En pacientes con alto riesgo de enfermedad del tracto superior de la via urinaria, la ecografia debe incluir los rifiones
para evaluar la hidronefrosis, las cicatrices parenquimatosas y los calculos [49] porque tiene una alta sensibilidad
para la dilatacion del tracto superior [55]. La vejiga también debe ser evaluada, para trabeculaciones, grosor de la
pared, y forma. La sensibilidad de la ecografia para las cicatrices renales en pacientes con disrafia espinal es
variable, y en un estudio fue inaceptablemente baja en relacion con la gammagrafia (valor predictivo negativo, 0,6)
[52]. Los predictores de ecografia positiva en estos pacientes incluyen el tiempo transcurrido desde la lesion, la
extraccion previa de calculos, la lesion no traumatica de la médula espinal y la cirugia previa de la vejiga [56].

US Duplex Doppler renal
Aunque el US ha sido ampliamente aceptada como una modalidad de imagen de primera linea para la vejiga
neurogénica, no hay ninguna literatura que respalde un papel para el Doppler.

Resumen de las recomendaciones

e Variante 1: El US de los rifiones, suele ser apropiado para la obtencion de imagenes iniciales de IRA no
especificada. La ecografia se utiliza para detectar hidronefrosis y evaluar el tamafio y la morfologia renal.

e Variante 2: EI US de los rifiones, suele ser apropiado para la obtencion de imagenes iniciales de ERC. Los
riflones pequefios y/o con cicatrices confirman el diagnostico.

e Variante 3: E1 US de los rifiones, suele ser apropiados para la obtencion de imagenes iniciales de insuficiencia
renal de duracion desconocida. La ecografia se utiliza para detectar hidronefrosis y evaluar el tamafio y la
morfologia renal. El panel no estuvo de acuerdo en recomendar El US Doppler diplex renal para la imagen
inicial de insuficiencia renal de duracion desconocida. No hay suficiente literatura médica para concluir si estos
pacientes se beneficiarian o no de US Doppler diplex renal para la imagen inicial de insuficiencia renal de
duracion desconocida. E1 US Doppler diplex renal en esta poblacion de pacientes son controvertidos, pero
pueden ser apropiados.

e Variante 4: El US Doppler duplex renal, suele ser apropiados para la obtencion de imagenes iniciales de
insuficiencia renal asociada con vejiga neurogénica. La ecografia se utiliza para detectar hidronefrosis,
cicatrices renales y calculos, asi como para evaluar la vejiga.

Documentos de apoyo

La tabla de evidencia, la busqueda bibliografica y el apéndice para este tema estan disponibles en
https://acsearch.acr.org/list. El apéndice incluye la evaluacion de la solidez de la evidencia y las tabulaciones de la
ronda de calificacion para cada recomendacion.

Para obtener informacion adicional sobre la metodologia de los criterios de idoneidad y otros documentos de apoyo,
consulte www.acr.org/ac.
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Idoneidad Nombres de categoria y definiciones

Nombr.e de ca tegoria de Cla.s1ﬁca.c ion de Definicion de categoria de idoneidad
idoneidad idoneidad
El procedimiento o tratamiento por imagenes estd
_ indicado en los escenarios clinicos especificados con
Usualmente apropiado 7,809 una relacion riesgo-beneficio favorable para los

pacientes.

El procedimiento o tratamiento por imagenes puede
estar indicado en los escenarios clinicos especificados
como una alternativa a los procedimientos o
Puede ser apropiado 4,506 tratamientos de imagen con una relacion riesgo-
beneficio méas favorable, o la relacion riesgo-beneficio
para los pacientes es equivoca.

Las calificaciones individuales estdn demasiado
dispersas de la mediana del panel. La etiqueta
diferente proporciona transparencia con respecto a la

Puede ser apropiado (desacuerdo) 5 recomendacion del panel. "Puede ser apropiado” es la
categoria de calificacion y se asigna una calificacion
de 5.

Es poco probable que el procedimiento o tratamiento
por imagenes esté indicado en los escenarios clinicos
especificados, o es probable que la relacion riesgo-
beneficio para los pacientes sea desfavorable.

Usualmente inapropiado 1,203

Informacion relativa sobre el nivel de radiacion

Los posibles efectos adversos para la salud asociados con la exposicion a la radiacion son un factor importante a
considerar al seleccionar el procedimiento de imagen apropiado. Debido a que existe una amplia gama de
exposiciones a la radiacion asociadas con diferentes procedimientos de diagnostico, se ha incluido una indicacion
de nivel de radiacion relativo (RRL) para cada examen por imagenes. Los RRL se basan en la dosis efectiva, que
es una cuantificacion de dosis de radiacion que se utiliza para estimar el riesgo total de radiacion de la poblacion
asociado con un procedimiento de imagen. Los pacientes en el grupo de edad pediatrica tienen un riesgo
inherentemente mayor de exposicion, debido tanto a la sensibilidad organica como a una mayor esperanza de vida
(relevante para la larga latencia que parece acompaiiar a la exposicion a la radiacidn). Por estas razones, los rangos
estimados de dosis de RRL para los examenes pediatricos son mas bajos en comparacion con los especificados para
adultos (ver Tabla a continuacidn). Se puede encontrar informacion adicional sobre la evaluacion de la dosis de
radiacion para los examenes por imagenes en el documento_Introduccién a la Evaluacién de la Dosis de Radiacion
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [57].

Asignaciones relativas del nivel de radiacion

Nivel de radiacién relativa® Rango def estimacion de dosis Rango de f:stimac.if)n .de dosis
efectiva para adultos efectiva pediatrica

(0] 0 mSv 0 mSv

) <0.1 mSv <0.03 mSv

L 0.1-1 mSv 0.03-0.3 mSv

OO 1-10 mSv 0.3-3 mSv

SO0 10-30 mSv 3-10 mSv

ISIIOL ) 30-100 mSv 10-30 mSv

*No se pueden hacer asignaciones de RRL para algunos de los examenes, porque las dosis reales del paciente en estos
procedimientos varian en funcion de una serie de factores (por ejemplo, la region del cuerpo expuesta a la radiacion ionizante,
la guia de imagenes que se utiliza). Los RRL para estos examenes se designan como "Varia".
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El Comité de Criterios de Idoneidad de ACR vy sus paneles de expertos han desarrollado criterios para determinar los examenes de imagen apropiados para
el diagndstico y tratamiento de afecciones médicas especificas. Estos criterios estan destinados a guiar a los radidlogos, oncdlogos radioterapicos y médicos
remitentes en la toma de decisiones con respecto a las imagenes radioldgicas y el tratamiento. En general, la complejidad y la gravedad de la condicion
clinica de un paciente deben dictar la seleccion de procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Solo se clasifican aquellos examenes generalmente
utilizados para la evaluacion de la condicién del paciente. Otros estudios de imagen necesarios para evaluar otras enfermedades coexistentes u otras
consecuencias médicas de esta afeccion no se consideran en este documento. La disponibilidad de equipos o personal puede influir en la seleccion de
procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Las técnicas de imagen clasificadas como en investigacion por la FDA no se han considerado en el
desarrollo de estos criterios; Sin embargo, debe alentarse el estudio de nuevos equipos y aplicaciones. La decision final con respecto a la idoneidad de
cualquier examen o tratamiento radiologico especifico debe ser tomada por el médico y radidlogo remitente a la luz de todas las circunstancias presentadas
en un examen individual.
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