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ARTERIAS RENALESDOBLES  RENAL DERECHA TRIPLE

[[l rifidn normaimente estd ngado por una 0la e ren)l - No obstante, hasta un 25.40% de los pacientes pueden tener mas |
que parte deectamente de aorta aproomadamente al mismo g una arteria renal (Artenas supranumerarias) entre 105 cuales
nevel ente L1 y L2 (octotdpica). aprocamadamente un 10% pueden ser bilaterales. En estos casos
Raramente, 3 pesar de sor unicas, s arterias renales puede sali - las artenas renales puaden tener origenes a diferentes nawles de
de otro nivel, especialmente infernor a habitual de L1112 {origen | 13 aorta distintos de L1-L2 0 been tener un origen aberrante on
heterotopico). g ramads e &1 [AMI hiada comun, AMS, etc.. ) |

L ANATOAD AYARIANTIS INTERES CLIME Y
JADIANTES AMATARMICAC. VABIANTES AGTEDIALES
VARIANTES ANATOVICAS: VARIANTES ARTERIZ |

RAMAS ACCESORIAS

Es importante en  algunos
CONMEXIOS CRNICOS, COMO wiremaos
postenormente, ¢l reconocimiento
de ramas accesorias  renales,
entendiendo como accesona, toda
quella ama g o wa L
prncipdl, independiente de  se
Ofgine O NO (ramas ICCesOrias
aberrantes) en L aorta,

SeguUn su rayecto, estas ramas

accesorias se clsifican en polares
[ Supenofes O intenores Jo hillares.

L2 TC y KM con 0 sin contraste son
supernores a2 L ecogratia en o
deteccion de estas ramas
LSO

ACCESORIA POLAR SUPERIOR AORTA ACCESORIA POLAR INFERIOR |, COMUN ACCESORIA POLAR SUPERIOR AN
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RENAL IZQUIERDA PREAORTICA

L3 varanies wnosas pueden ostar as0Ciadas 2 anomalias
CONBENTAS de Cava O & 108 NNoNes

Ocurren especaimente a nivel de la vena renal irguierda, que en

condiciones normales parte de cava leniendo un Trayecto
Pre2OrTICO DSt en & 90 de 108 Casos,

Las prncipaies vanantes de 13 vena renal iqueerda 1a constituyen
13 vena renal retroadetica (3%) v 13 vena renal circumadrtica

(7560.En &l primero 13 vena réendl transcurre por detras de 3 2013 y ‘

en o Segudo 1a vena renal queerda o5 dobile, Con un componente

Eroadr io Infenor v und preade o supenorn, En ambos Casos
suelen drenar en wna cava

En 13 vena rendd derecha, de trayecto mucho mas corto, 13
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prncipal anomalia es L duplhicidad, pudiendo estar  en ocassones |

JSOCIAAD 3 OF S Vanantes Ge L vend rendd 12quserd).

VENA RENAL IZQUIERDA CIRCUMAORTICA
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DONANTE VIVO:
- Arteris renyd triple © mayor Contrandica

L doniosn de nidn on Aorunle vWO pOr W

complepdad qurirpca
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En s venas una confluencia venosa tardia

{amenos de 1,52 om de cava) s¢ comsidera

COMrandicacdn para ¢ trasplante.

EUPL:

L specidimente meportante identificar ramas
srteriales sccoscorias hillares como ronung
vessed (e varamte vsculsr mdn frecuents)
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LUPL por su mesgo de sargrade durante o
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GENERALIDADES Y PAPEL DE LAS DIFERENTES TECNICAS DE IMAGEN
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~ ESTENOSIS DE LA ARTERIA RENAL

GENERALIDADES .4 < 1
, - « r

. ' Vi
- HTA 20% de la poblacion. \‘ )

&

5-10% con causa reconocible(se

.
| uente de HTY a
10% de HTA |
sntes en didlisis, -
Cauu frecu " Arterioesclerosis,
S R Ly
- ﬁ.’lmliudén estenosis segin causa: A
L o:l/}prmumaly ostium: origef arterioesclerg
I.Puiedfoydlstal displésico(DFM) ¥ /
\
Wm reducciénd:‘ ;
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~ ESTENOSIS DE LA ARTERIARENAL |

PAPEL DE LOS ESTUDIOS DE IMAGEN

Utilidad: Seleccion de pacientes por baja prevalencia para evitar FALSOS POSITIVOS

Téconicas: ECO DOPPLER, ANGIO-TC, RM CON / SIN CONTRASTE

IDONEIDAD SEGUN CONTEXTO DE ENFERMEDAD RENAL DE BASE O NO

RESPUESTAS ESTUDIOS DE IMAGEN: Existe? ¢Es significativa? {Uni o bilateral? 2Queé etioipa?
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GENERALIDADES Y TIPOS DE SIGNOS ECOGRAFICOS

' : - ¢ . - g e ——

 ESTENOSIS DE LA ARTERIARENAL |

-  Beneficiosclasicos ecografia: TECNICAPRIMERA LINEA
independiente de funcion renal
- Limitaciones: Experiencia, larga duracion, habito paciente, aire, apneas.
- Accesonasy DFM.

tCOGRAHA
VOPPLER

£ESTUDIO MODO 8

£ESTUDIO DOPPLER

VRO 50 a1 an

mraparenquEmItonys
Sl DORO IDETOE,

.

Vaor s xSn vioodades e e ‘,';;-, X TEOTOC
v : JA.—-‘: JJ\:)QA. :J - 'J-c.
Ler OO0 Mo, prosamal y - .
LM G0 ML 19N v O
MO & it o, para

Ir M O i L

awrta Aumento de
veoodad que genera
. » » . )
‘V.l\,.“ \ \’%""’\'\ o .o\'.o‘,',\'\ { “o"‘p.

accosones, Yaora AR AC0N Supe podible
LS PHOAORM)
PAMOOEI T 0N

DOAMSTINOLN

Especificidadesy sensibilidades para estonosis mejores cuanto més datos dispongamos

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

- — g e G ——

 ESTENOSIS DE LA ARTERIARENAL

Asimetna > 1.5cm
DSManuCIon Rrosor y aumenio oCcogemdad cortical

ESTUDIO MODO B

:

ESTUDIO DOPPLER
tCOGRAFIA Ao 3 3 VPS 2 180200 cmys £ turbulencia postestendticl
DOPPLLR ";" ,‘ Ratio VPFS A renal fadetico mayoe e 3.5

- Ersanchamientio espectra

VTD 2 150 <¢my/s con IR inltaparenguimaloso menor de 0.7

TARDOS FARYUS

= Flujo mtrarrenad no detectable o escaso
- Pérdada Ol pico 10000 precoy
Indice de aceleracon menor de 3 m/s2 (taedus)
Dempo de aceteracion mayor de 0.07 segundos {tardus-Larvas )

»

NORMAI TARDUS ' TARDUS PARVUS
E A‘ %-'.m M
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ESTENOSIS ARTERIOESCLEROTICA DE LA ARTERIA RENAL :

ECOGRAFIA
DOPPLER

-:“-‘“‘ .““-“

e s s b s vl ' A

Asimetria renal significativg en escals de groves con probrera vasculal 0on mismes parametron de deteccin entre amlon lones
Ondac tardes { A mat &0 3] o sor parvs com pondida 4ol pico dstORCco precod rtpecte & Rl sand. Eterotis Ugnticathe o artera renal anteroscciosdtica.

- A 2.
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fraceno renal on pacderte com strofla renal eovlerds comcxide ¢ Npertrofa compomiadors de RD S MCA:Z. Onds trarrenaies normales sungue sgunas
S0l Lavdust | M0 COMPMNLAMmeS L Bus /oarsut)] 0 RD. Varacion 08 et (oniral Con Miasnd » a0 wiaOiades vy V75 06 s &9 4 omy's st s
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ESTENOSIS ARTERIESCLEROTICA DE LA ARTERIA RENAL:

- Tecnica con mejor resolucion espacial drradiante.

- Resultados mas similares a la anglografia.

. Limitada por funcion renal (FG £ 30).

- Analisisde imagenes fuente, Posibilidadesde postprocesado.
'« Permite evaluarcomo minimo hasta artenas segmentarias,

VOLUME RENDERING CURVAS

o ——

- IMAGENES FUENTE: permite localizar arterias accesorias de muy fino calibre que pueden pasar desapercidas en 1as reconstiratCiones.,
MPR 2D permute mejor valoracion de 1a luz vascular para medida cuantitativg de estenosis, aungue no valora globaimente todo el vaso.
MIP vy VR :muy buena wision global del vaso |, pero suelen sobireestimar 1 eslenosis y pueden eslar artelactadas por presencia de

CalcHicaciones teromatosas y stents metalicos (MIP)
CURVAS permite valarar o o longitudmnal de vaso al completo y demostrar 3 égstobucion de estenosts incluso con diferentes placas

i ales, NO obistante et sujeto 3 errores de selection del vaso 4l ser realizada marnuaimente.

ANGIO-TC
EJEMPLOS DE POSTPROCESADO

MiP

MPR 20 cuantifica mepor ¢l grado de de estenoss por placa blanda minimamente calaficada en ongen de artena renal

derecha. Las recomtrucoones MF vy VR magmlican 13 estenosss vy ¢l componente calOco en 1as mismas aungue permilen
valorar 3 extensiOn del vaso completo y otros signos como dilataaidon postestendstica (flecha blanca)
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ESTENOSIS ARTERIESCLEROTICA DE LA ARTERIA RENAL:

RESONANCIA MAGNETICA:
POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

| SSEP [steady state free precesion) o FIESTA
con o s ASP [artenal spin  Labeling)
GE~TRUE-FISP

SC DISa N oMacn &0 Delos OF INwWrYsicn
G INVG SORYPE UNA J0Nna ¢ Miés Que

S22 B N3 de B Mmema. shiminando B ";‘: G ! | “."J.I".'L’)“.?‘.'.'} "J‘c,’z

sefal de 135 QSTUIILE IS QUe @ eNCUeNTan en ’ e — - — - |
R, ¥ QUE NAS SI00 Enadas DO GChO puUBO.

Al COMIFAne on ostruciuras visculaes, SO0
visuabraremos L sena de B Ssangre que viva
hegande a2 b 1002 Qwa sefal no ha sido
anudada por el pulso errstdo. Tierwe tendenca
LOreCStimar 1a ostonoss oor L pérdda ce
SRl QUP S0 prodedce POt 1adelOon oM Ny
ISl 4 53 Malma

'.0-'0—'-& L A5 SSHEM 4 )‘\""' ';t’l’.-. "\“o

U posprocesade tamben bDende
SODIOCSTIMAr R 51oN0SE rosoeCIo a 10 por su
T 0 FeSOOn CLpacLM ESCaa
INfOrMmatdn mur 3l

|

| esnuos:soeqnmmnmt

—— ] T W o W G e v A G - — W W - — W — - B W - W —— —

CORRELACION ENTRE DIFERENTESTECNICASDE IMAGEN VASCULAR POR RM

ANGIO RM CON CONTRASTE % ANGIO RM SIN CONTRASTE

!
'
|
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ESTENOSIS ARTERIESCLEROTICA DE LA ARTERIA RENAL:

CORRELACION ENTRE DIFERENTESTECNICAS DE IMAGEN

ANGIOGRAFIA POR TC ) ANGIO RM SIN CONTRASTE

ESTENOSIS ARTERIOESCLEROTICA DE LA ARTERIA RENAL:

- —— -y

| HTA sin criterios clinicos de | NO INDICADAS PRUEBAS DE
IMAGEN

HTA renovascular

INDICADAS PRUEBAS DE

HTA con critenos clinicos de ‘ '
HTA renovascular IMAGEN

STOP EAR - | « ECOGRAMA DOPPLER ~ > | LAR 4 TRATAMIENTO
— -:. - : La eleccion de 1
. EAR ¢ dudosa técnica también
| | depende de
2 Olros factores
— - como 1a
ANGIO RM CON O SIN ANGIO RM SIN CONTRASTE disponibiiidady
CONTRASTE ANGIO TC (NEFROPROTECCION) la edad y posible
ANGIO TC | falta dc
colaboracion del
| S — ‘ paciente
EAR + TRATAMIENTO EAR - STOP
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ESTENOSIS DE LA ARTERIA RENAL:

.“ N'o.o Yol 5 t ;‘.¢'.. ‘\.'"\'- .\°\.'J "‘* " “’\.‘..

epads coms s frecuente de stenonh de
MRS 1N y O T de HTA renivasiuiy

tratabie,

Asgiopatia de varon de mediardo tamalo gue
) perserly ateresilevosn ¢ wWlavakln gie
AMeLta a museres on odad mprodectiva

L srteria reoad o1 ol v mvda Secuertemends
eato pow DEM [ XN cog b de varien (otelen
VAL L res y vincwetales

Coonvde 2o ¢ ' el rendd 30 hote o e
Qs levi i distales e Lo iy o Meverip e U
SILONOAIL ANBTE NIt S

Pt i 2403 0 Hier 0 Logmeanar

Segie alecte mayoritariamente 2 qee capa del
vaso 3 dmifce e timal meds |ls oo |
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S0 oitenoall o Cwentas O oA o |
dlotecones svowiamdtices ovre s o
e lendtic o) o sdverdiciy

A) DISPLASIA FIBROMUSCULAR

FORMA
SEGMENTARIA;

Muder Joven ton HTA &
At tan s P
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ESTENOSIS DE LA ARTERIA RENAL:

B) ENFERMEDAD DE TAKAYASU

ESTENOSIS DE LA ARTERIA RENAL:ETIOLOGIAS NO ARTERIOESCLEROTICAS

VASCULITIS : ENFERMEDAD DE TAKAYASU (FASE AGUDA)

T

Lnfermedad de Takayosu on fase
SRVES N DIOENLe JOVen O Se%0
LAl L3 DaCOle preseni it
MIA Y un Cuadre constituoons
por o que realnd 1C

SO MO B sy e 00N
SLLENOLUS SENF IV Lanlo o
SRS PEiMONSt X aust dd Comd
Sl 00 de sterid tenald
Itshater A i N oMo
AOCa4) (Hedhas Dhancas)

Secundatiaments @ soreaba
CNET Ot 0 mur M
orcunferencial de aorta
ADAOMINM yustarrenal 24 como
O TrONCOS SR 30T Os
Csubclavia iquieeda, Nechas
Jmankas)

ESTENOSIS DE LA ARTERIA RENAL:ETIOLOGIAS NO ARTERIOESCLEROTICAS

VASCULITIS:ENFERMEDAD DE TAKAYASU [FASE CRONICA)

‘- N

r"; .

™,
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ESTENOSIS DE LA ARTERIA RENAL:

C) DISECCION ARTERIA RENAL

DNTA VASOLE O RENAL FSTINONS ARTTRA RT VA

- -
P A V. WA Fr P rw, V.. e v, = . -."c.vrf‘-ns*tf-r.'.ff-"...-.\tvu‘.\ RSP A A I Y F N LAY "

| tnohsu{n de M(m NPO B & Miarls ‘
renales o5 o ods frecuerte aungue |

puoden producse disecciones i sty | DISECCION TIPO B
especiimente en o contexto  de | EXTENSION A
eaterradad MRS S ' ARTERIARENAL

Aleciacatn bilsteryl hasta en o 12 % e i '
koS cason

L MOCareimd ONna end oL1onoss on O ;
sn tromboses aternial as00ada ¢ Mo |
secundr . 1l #feio heenodhindmece de |
estenosts puede deberse tambida 2 |
obbter sl dol fup mtimyl ded osbum |
eral. no SO0 DO exnenson o B |
desecOdn a B anera rend en cuyo Lo |
Hene major prondsitico vy pusde wti
rever sbie.

Dede sospecharse asde pacientes que |

presenten MIA 382 en contexto de;
dovetOdn 20fka © Mwraton de B |
unOon tond JuUNQue 4 YWors pusde noO |
Toney T aducOdn Chrica.

la TC ¥y redonstrnoones coronaes o |
ObECuas son Lis mntees Dra valorar B
exiensn de b Ssecoon

2MIAVASCULO BENAL FSTENOSHS AAT A R vy

| Evoiutin temnpDoral O Cas tras o |
| ratarmeentd comervaior hpotensvo se
| produce ung retracoon de Fap. gue se
atrocdhucia en L aterna rendl nouerda
Al G0 S odtum de L e,
Quadanda o nda  completamente
UIEA30 2 partir de B lu verdadera y no
MOostrando endgenes de ndartos
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ESTENOSIS DE LA ARTERIA RENAL:

“.b".o.- ! -.‘\!' NS AR TR A

COMEaCAtIon DOCO Trecuemie gue

oCutre on menos dl S% de s
proCedimeertos de ool aodn de
endoprotests relaconady sobre
todo con b curva e Jprendi aje
0 procedrmeento

13 cobartura e la endoprOoesis
DUSdE S8 parcid © Ccompieta v
de ung O de Ny dos Flernis
renies. St no se destubre v rdta
puede acabar en atrofsa renal

El 100l 4 L3 1800 in
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arar of ostium el &
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POATMIOMMCES &N Hatameeno

0% ¥2 B colocacin del un stet
on B ramna ecta.

D) IATROGENICAS

Para determmar posabie e41en04s
2 mved de stent ecograficamente
$¢ ubiizan os mésmo

DA A AN O% YOIOOMESr K os Que
&N o GAENOAINCO 08 3 eSTAN0S
de L artena red central (Virs. y
rah0 Arteris rend [ aorta) aungue
hay Que tener on cuenta gue
ES00S CIenos pueden
sobrestmar L presenca de
SLLAN0IS &N M STent, 2Or IO U
& recomeenda austar los
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