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OBJETIVO DOCENTE

Recordar las manifestaciones radiologicas tipicas y
atipicas de las infecciones del tracto urinario (ITU) en
ecografia y tomografia computarizada (TC).

Describir los hallazgos semiologicos clave mediante
estas técnicas de imagen que permiten realizar un
adecuado diagnostico diferencial de las ITUs con el
resto de patologia de via urinaria.
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Las ITU representan una de las infecciones mas prevalentes de la practica médica,
afectando a millones de pacientes cada ano y representando una causa importante de
morbilidad.

Su presentacion clinica puede variar desde formas leves hasta infecciones graves,
incluyendo pielonefritis, pionefrosis y variantes necrotizantes.

Si bien el diagnéstico inicial se basa en la clinica y el analisis de orina, la imagen
desempena un rol fundamental en la orientacion de la conducta terapéutica y en la
prevencion de complicaciones.
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La tomografia computarizada (TC) de abdomen y pelvis es el estudio de eleccion.
La TC sin contraste es altamente sensible para demostrar calculos y permite identificar signos indirectos de
obstruccion. La TC con contraste es superior para valorar abscesos, hemorragias y complicaciones infecciosas,

incluyendo infecciones formadoras de gas, asi como para evaluar masas y otras causas no litiasicas de obstruccion.

Se recomienda realizar TC sin y con contraste en fase nefrografica (=70 s), ahadiendo fase tardia (7—10 min) si se
sospecha obstruccion.

En la pielonefritis, la TC puede mostrar lesiones hipodensas localizadas, debidas a isquemia inducida por infiltracion
de neutroéfilos y edema.

No obstante, en pacientes con infeccion leve, la TC puede aparecer normal.
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PIELONEFRITIS BACTERIANA

Es una infeccion bacteriana del

Se considera ITU complicada independientemente de las caracteristicas del paciente por la afectacion
del parénquima renal y requiere tratamiento antibidético mas prolongado y agresivo que las cistitis no
complicadas. En casos graves, puede evolucionar hacia

Lo mas comun es que se desarrolle por via ascendente desde los uréteres pero también puede ser
causada por siembra de bacterias a los rinones a partir de una bacteriemia o a partir de los vasos
linfaticos.

El patbgeno mas frecuentemente implicado es , otras bacterias causantes del cuadro
son Klebsiella spp, Proteus spp, Enterobacter spp, Pseudomonas spp o Haemophilus influenzae.
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Es una patologia frecuente, especialmente en mujeres jovenes, y puede asociar una
morbilidad significativa, particularmente en pacientes con factores de riesgo como
diabetes mellitus, inmunosupresion u obstruccion del tracto urinario.

Entre los encontramos la fiebre, dolor en flanco o en el angulo
costovertebral (signo de puno-percusion renal positivo) y nauseas, vomitos, disuria,
polaquiuria, urgencia miccional y malestar general.

Los comprenden piuria y bacteriuria, leucocitosis, aumento de
proteina C reactiva (PCR) y aumento de velocidad de sedimentacion globular (VSG).
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La mayoria de los pacientes no requieren estudios de imagen para su diagndstico o manejo,

las imagenes quedan reservadas para:

@cientes graves. ﬁ

- Sintomas clinicos persistentes tras 48—72 horas de terapia antimicrobiana adecuada.

- Sospecha de obstruccion del tracto urinario (empeoramiento de lafuncion renal por debajo de los

valores basales o caida de la diuresis).

(acientes que presentan sintomas recurrentes a las pocas semanas del tratamiento. j

El objetivo es evaluar la existencia de un proceso que pueda retrasar la respuesta al tratamiento
O que requiera una intervencion, como o)
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La ecografia renal es frecuentemente la primera técnica de imagen utilizada debido a su
disponibilidad, ausencia de radiacion y bajo coste. Sin embargo, presenta baja sensibilidad
para detectar cambios inflamatorios en la pielonefritis aguda, ya que el 75 % de los pacientes
pueden tener estudios ecograficos normales.

- o

« Alteraciones de la ecogenicidad del parénquima renal.

- Material ecogénico en el sistema colector.
+ Disminucion de la vascularizacion cortical en Doppler.
- Areas focales hipoecogénicas (edema) o hiperecogénicas (hemorragia).

- Cambios focales que pueden simular lesiones ocupantes de espacio.

_ _




VALENCIA

120 - 23 MAYO 2026
* PALACIO DE CONGRESOS

En la TC con contraste, realizada en fase nefrografica, los hallazgos caracteristicos incluyen areas
focales en forma de cuna, hipodensas respecto al parénquima renal normal, que se extienden
hasta la corteza periférica. Este patron ayuda a diferenciar la pielonefritis del infarto renal, en el que
suele preservarse la corteza periférica, fenbmeno conocido como “signo del anillo cortical” (rim

sign).

En fase excretora puede observarse un nefrograma estriado, reflejo de la alteracion del flujo tubular
y de la inflamacion intersticial. Si se estudia el rindbn posteriormente, las areas afectadas pueden
presentar realce persistente, debido al flujo lento del contraste a través de los tubulos inflamados.

Las hipodensidades radiograficas pueden persistir hasta tres meses tras la mejoria clinica.
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Figura 1 y 2. Paciente masculino de 45 anos con fiebre, dolor lumbar derecho y disuria. La ecografia renal y
vesical muestra una pequefia cuna de liquido perirrenal (flecha azul), compatible con coleccion inflamatoria

por pielonefritis. Ademas se detritus en vejiga, sugestivo de sedimento inflamatorio o infeccioso.
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Figura 3. Paciente masculino de 45 anos, con fiebre, dolor lumbar derecho y leucocituria.
La ecografia renal muestra leve pérdida de la diferenciacion corticomedular en el riidon derecho, hallazgo
caracteristico de pielonefritis aguda difusa.




VALENCIA

120 - 23 MAYO 2026
. PALACIO DE CONGRESOS

| N

PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA

Es una infeccidon necrotizante grave del rinbn caracterizada por la produccion de gas en parénquima

renal, sistema colector y tejidos perirrenales.
Es una entidad poco frecuente pero potencialmente letal, que puede evolucionar rapidamente a

sepsis fulminante, por lo que requiere diagnostico y tratamiento urgentes.

Microorganismos mas frecuentes:

. o i
Aproximadamente el 90 % de los pacientes . Escherichia coli (la mas frecuente)

presentan diabetes mellitus mal controlada. . .
* Klebsiella pneumoniae

* Proteus mirabilis
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renal.

gas retroperitoneal.

gas intestinal
superpuesto.
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Radiografia simple

+ Gas moteado en la fosa

« Colecciones de gas en
la fascia de Gerota o

« Debe diferenciarse del

J
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Ecografia

« Rindén aumentado de tamano.

+ Focos ecogénicos en el
parénquima renal o sistema
colector correspondientes a
gas.

 Artefactos de reverberacion o
dirty shadowing producidos
por el gas.
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-Técnica de eleccion-

Aumento del tamano renal y destruccion del
parénquima.

Burbujas o estrias lineales de gas en el parénquima
renal.

Colecciones liquidas y posibles niveles gas-liquido.
Areas necroticas o abscesos.

Extension del gas al espacio perirrenal o
retroperitoneo.

*Posible obstruccion urinaria.
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Figura 4. Mujer de 67 afos, diabética. Presenta
fiebre y dolor en fosa iliaca izquierda.

En la TC con contraste se observa una destruccion
del parénquima renal con burbujas de gas en su
interior, asi como colecciones liquidas en el espacio
perirrenal. La presencia de burbujas en este
contexto debe hacer sospechar de esta entidad.
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Figura 5. Paciente femenina de 58 anos,
diabética, con fiebre y dolor lumbar
izquierdo. En la TC se identifica pequena
burbuja de gas en el rindn izquierdo, sin
otras alteraciones parenquimatosas ni
colecciones asociadas, hallazgo
sugestivo de infeccidon enfisematosa en
fase inicial.
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PIELONEFRITIS XANTOGRANULOMATOSA

Forma infrecuente de pielonefritis cronica caracterizada por un proceso inflamatorio granulomatoso
destructivo, que conduce a la sustitucion del parénquima renal por tejido inflamatorio y, en fases avanzadas,

a un rindn no funcionante.

Se asocia habitualmente a infeccidn bacteriana cronica o recurrente, obstruccidn urinaria y litiasis,

especialmente calculos coraliformes. Los microorganismos mas frecuentes son y

Desde el punto de vista histopatoldgico, se caracteriza por la presencia de
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Radiografia simple Ecografia
- Litiasis coraliforme * Rinbn aumentado de tamano
- Aumento del tamano renal - Pérdida de arquitectura renal
- Pérdida del contorno del psoas - Calculo central hiperecogénico con sombra
ipsilateral posterior

\_ J
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« Aumento difuso del tamano renal
e Litiasis coraliforme central

- Calices dilatados de baja atenuacion con aspecto
multiloculado (signo de la pata de oso / bear paw

sign)
* Rindn hipofuncionante o no funcionante

- Engrosamiento de fascia de Gerota

DO NACIONAL

-'. A CONGRESO

SEeRam ZreRM ==

/ Complicaciones

del musculo psoas)

» Fistulas reno-coldnicas o
cutaneas

\_ /

 Extension retroperitoneal

- Abscesos (caracteristicamente

~
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Las litiasis coraliformes estan
presentes en aproximadamente
el 90 % de los casos.

Figura 6. Radiografia simple de abdomen en
paciente con dolor lumbar cronico.

Se identifica litiasis coraliforme en el riAdn
izquierdo, ocupando la pelvis renal y
extendiéndose a los calices.
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Figura 7. Ecografia renal en paciente con
dolor lumbar izquierdo y antecedentes de
ITU recurrente.

Se observa litiasis coraliforme en el rindn
izquierdo (flecha azul), que genera sombra
acustica posterior, hallazgo caracteristico
de litiasis de gran tamano que ocupa el
sistema pielocalicial.




CONGRESO" e
NACIONAL:

:8

VALENCIA

%20 23 MAYO 2026

Figuras 8 y 9. TC en cortes axial y
coronal.
Se identifica litiasis coraliforme, que

ocupa la pelvis renal y se extiende a los
calices, adoptando una morfologia
ramificada caracteristica del sistema
pielocalicial. Se aprecia ademas realce
del urotelio.
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PIONEFROSIS

Es una infeccidn supurativa del sistema colector urinario superior caracterizada por
la acumulacion de pus en la via urinaria. Constituye una urgencia médica, ya que
puede progresar rapidamente a sepsis 0 shock séptico si no se trata de forma precoz.

La mayoria de los casos estan producidos por aungue pueden
intervenir otros patdgenos urinarios. Debido a la obstruccion, puede no existir
bacteriuria detectable.
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Ecografia
TC

Dilatacion del sistema pielocalicial « Dilatacion y signos de obstruccidn del sistema colector.

(hidronefrosis).
« Engrosamiento de la pared de la pelvis renal (>2 mm).

« Debris ecogénicos en el interior del 5 o _
+ Aumento de la atenuacion del liquido en el sistema colector por

sistema colector. presencia de contenido purulento.

* Niveles liquido-liquido dentro del - Cambios inflamatorios parenquimatosos o perirrenales.

sistema colector. _ o
* Niveles gas-liquido.

* Ocasionalmente sombras o ecos Puede ser dificil diferenciar una hidronefrosis simple de una

por presencia de gas en la via pionefrosis basandose Unicamente en la atenuacion del liquido.
urinaria.
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Figura 10. Paciente femenino de 32 afnos con fiebre,
dolor lumbar derecho y disuria. La ecografia renal
muestra alteraciones minimas del parénguima
derecho sin dilatacion de calices, hallazgo poco
especifico. Sin embargo, durante drenaje quirurgico
se evacuaron aproximadamente 2500 cc de liquido

purulento, confirmando el diagndstico de pionefrosis.
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ESQUISTOSOMIASIS VESICAL

Entidad producida por Schistosoma haematobium con alta prevalencia en regiones tropicales y
subtropicales, especialmente en Africa (85% de los casos).

La transmision ocurre por penetracion cutanea de larvas. Tras migrar por pulmon, higado vy
venas pélvicas, los huevos se depositan en la pared vesical, produciendo una reaccion
granulomatosa con lesiones nodulares o polipoideas.

La inflamacidn crénica condiciona fibrosis y calcificacion, y constituye un factor predisponente
para
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Ecografia

Clinica: . .
+ Engrosamiento nodular de la pared vesical.

* Hematuria terminal

Pdlipos vesicales.

* Disuria ) . y
+ Uropatia obstructiva si hay afectacion ureteral.
+ Polaquiuria TC
* Piuria - Engrosamiento nodular o irregular de la pared vesical.
Analitica: - Vejiga fibrosa contraida.
+ Eosinofilia

Calcificaciones curvilineas de la pared vesical.

+ Hematuria microscépica

Calcificaciones ureterales.

* Piuria , : . L .
+ Masa vesical (inflamacidn cronica o carcinoma escamoso).
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Figuras 11 y 12. Paciente masculino de 24 afios, procedente de Africa subsahariana. La ecografia vesical
muestra multiples imagenes nodulares en la pared de la vejiga sin captacion Doppler, hallazgos tipicos de
esquistosomiasis vesical. La ausencia de Doppler significativo permite hace el diagnostico diferencial con
neoplasia vesical.
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INFARTO RENAL

Se manifiesta en TC como un area triangular bien delimitada,
hipodensa y sin realce, con base cortical y vértice hacia el seno renal,
habitualmente sin efecto masa ni cambios inflamatorios perirrenales.
Puede observarse el
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Figura 13. Varon de 68 afos con antecedentes de fibrilacion auricular no anticoagulada que acude por dolor lumbar
derecho de inicio brusco, sin fiebre ni sindrome miccional. En TC con contraste se identifica una lesion triangular
hipodensa en el rindn derecho, de base cortical y vértice hacia el seno renal, sin realce tras la administracion de contraste,
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ABSCESOS RENALES Y PERIRRENALES

Los abscesos renales y perirrenales son complicaciones graves de la pielonefritis aguda,
generalmente por infecciones bacterianas persistentes o asociadas a litiasis.

- El absceso renal se presenta como una coleccion focal dentro del parénquima.

- El absceso perirrenal se localiza fuera del parénquima, rodeando la capsula de Gerota.

En ecografia aparece como una lesion hipoecoica, a veces con bordes irregulares y sin flujo
Doppler central.

En TC con contraste se observa como un area hipodensa bien delimitada, con realce periférico
tras la administracion de contraste.
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Figura 14. Paciente masculino de 62 anos con fiebre persistente y dolor lumbar derecho.
En la TC con contraste se identifica lesion hipodensa en el parénquima renal, de contornos relativamente
definidos y con discreto realce periférico, compatible con absceso renal como complicacion de

pielonefritis.
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Figura 15. Paciente femenino de 55 anos con fiebre y mala evolucion clinica pese a antibioterapia.
La ecografia muestra coleccidn hipoecoica perirrenal de contenido heterogéneo, compatible con
absceso perirrenal, en relacion con extension de proceso infeccioso.
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CONCLUSION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) pueden presentarse de formas diversas,
desde cistitis simples hasta pielonefritis complicadas o infecciones supurativas. La
sospecha diagnostica depende del contexto clinico del paciente y de los factores de
riesgo presentes. La ecografia y la tomografia computarizada son herramientas clave
para el diagnostico y la evaluacion de complicaciones, por lo que es fundamental
conocer sus hallazgos caracteristicos para guiar el manejo adecuado.

SEeRam ZreRM F==.

El conocimiento de las manifestaciones tipicas y atipicas de la ITU mediante
ecografia y TC permite al radidlogo plantear diagndésticos diferenciales adecuados,
evitar retrasos terapéuticos e iatrogenia, y aportar un enfoque multidisciplinario,
mejorando la atencion integral del paciente.
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