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1. INTRODUCCION
La es una infeccién bacteriana del parénquima renal y del sistema pielocalicial

que constituye una causa urgente de consulta, especialmente en mujeresy pacientes con factores
predisponentes como diabetes, inmunosupresion u obstruccion urinaria.

El diagndstico es principalmente clinico-analitico, sin embargo, las pruebas de imagen van atener un papel
clave en situaciones seleccionadas, como la sospecha de complicaciones, la mala respuesta al tratamiento,

factores de riesgo o incertidumbre diagndstica.

La radiologia no solo permite confirmar hallazgos sugestivos de infeccidon renal, sino también evaluar la
extension, detectar complicaciones y descartar entidades que puedan simular una pielonefritis aguda.

La ecografia suele constituir la primera prueba de imagen, mientras que la Tomografia Computarizada (TC)
con contraste intravenoso se considera la prueba de eleccion debido a su sensibilidad y especifidad.

Objetivo: Revisar principales hallazgos radioldgicos de la pielonefritis aguda en ecografiay TC, asi como sus
diagndsticos diferencialesy complicaciones, destacando las claves para un diagndstico preciso y un
adecuado manejo clinico.
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2. PIELONEFRITIS BACTERIANA

- Definicion: Infeccién bacteriana del parénquima renaly del sistema pielocalicial, generalmente
secundaria a la ascension de microorganismos desde el tracto urinario inferior.

- Etiologia:
- Via ascendente (mas frecuente): Infeccion tracto urinario ==========----- > RiAdn

- Via descendente (menos frecuente): Diseminacion desde foco sistémico.

- Gérmenes habituales: Escherichia coli (mas frecuente), klebsiella spp., proteus...

Obstruccion Reflujo
urinaria vesicoureteral

- Factores predisponentes:

Diabetes Mellitus Ml Inmunosupresion
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Dolor lumbar
Pufiopercusion positiva

Sintomas urinarios

e Disuria

]

e Polaquiuria

e Urgencia miccional

| o Riesgo de Complicaciones
Leucocitosis y Piuria y Daiio Renal
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3. INDICACIONES DE IMAGEN

Como hemos mencionado anteriormente, el diagnéstico es principalmente clinico-analitico, por tanto,
para indicar unaimagen existen preguntas que hay que plantearsey responder.

- ¢ Paciente complicado o no complicado?
- ¢Criterios de alarma?

- ¢Factores deriesgo?

- ¢Sospecha de obstruccion?

- ¢Diagnéstico incierto?

A raiz de responder a las preguntas podemos no usar la imagen, comenzar con una ecografia o utilizar
directamente la TC.

El objetivo de la imagen es: 5 dentificar
etectar

subyacentes




CONGRESO
NACIONAL

VALENCIA

3

SEeRam ERM &

20 - 23 MAYO 2026

PALACIO DE CONGRESOS

Sospecha clinica de Pielonefritis Aguda

(Fiebre + Dolor lumbar * Sintomas urinarios)

s 4

r[ ¢cPaciente no complicado?
Si No realizar imagen “

«” Tratamiento y control l

Criterios de alarma

» Fiebre persistente
» Empeoramiento

» Sepsis
¥

Factores de riesgo

Diabetes
Inmunosupresion
Embarazo

Edad avanzada

g 2

Sospecha de obstruccion

vyvyyy

» Litiasis
» Hidronefrosis, Célico renal

B

Diagnéstico incierto

» Otras entidades

[ » Clinica atipica

PRUEBA DE IMAGEN

TC con Contraste

/o> \ Ecografia
|

nicial / Obstruccion Sidudas o complicacion
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4. TECNICAS DE IMAGEN

Caracteristica

Sensibilidad

Seguridad

Uso principal

Vi lizacidon

obstruccion

Ecografia

Moderada

Sin radiacion

Screening

inicial

Buena

TC con contraste

Alta

Radiacidon + contraste

Confirmacion/

complicaciones

Excelente

La ecografia es utilcomo primera linea, pero
la TC con contraste intravenoso es la técnica
de eleccion cuando se necesita un
diagndstico definitivo, evaluar extension o
detectar complicaciones
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5. HALLAZGOS ECOGRAFICOS

* Caracteristicas generales:

- Normal hasta en un 75% de los casos en fases tempranas.

- Sensible para detectar hidronefrosis o complicaciones locales.
e Cambios en el parénquima renal:

- Aumento de tamano renal.

- Pérdida de la diferenciacion corticomedular.

- Alteracioén de la ecogenicidad: Hipo (edema) / Hiper (hemorragia).
e Cambios en la pelvis renal:

- Engrosamiento de la pelvis renal.

- Dilatacion (si obstruccion).

* DopplerRenal --=-------- > Hipoperfusiéon en zonas afectadas.
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20
55%
Rango din. 55
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Figura 1. Figura 2.

Ambasimagenes pertenecen a dos pacientes que acuden al servicio de urgencias con fiebre, dolor lumbary
leucocitosis. Tanto la figura 1 como la 2 muestran un rindn aumentado de tamano, mientras que en la figura 1,

podemos observar una disminucion difusa de la ecogenicidad. Hallazgos compatibles dado el contexto con
pielonefritis aguda no complicada.

Importante: Hasta un 75% ------------------> Ecografia normal
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6. HALLAZGOS EN TC

- Caracteristicas generales:
- Gold standard para diagnéstico y detectar complicaciones.
- Evaluacioén de extension y patrones focales, multifocales y difusos.
- Sin Contraste:
- Amenudo normal.
-Aumento de tamano y ectasia.
- Con Contraste:
- Hipoatenuacion en zonas afectadas.
- Nefrograma estriado: areas hipodensas mal definidas en parénquima.
- Signo del borde.

- Cambios perirrenales: edema perirrenal, engrosamiento de la fascia.
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Figura 3. Paciente que ingresa con diagndstico clinico-analitico
de PNA. Persiste insuficiencia renal aguda, clinicay aumento
de PCR pese a inicio de tratamiento antibidtico. TC de
abdomen simple que muestra aumento de tamano, dilatacion
de sistemas pielocaliciales y rarefaccion de la grasa perirrenal
de ambos rinones. No se observan complicaciones pese ano
ser protocolo de eleccion. Hallazgos compatibles con
pielonefritis bilateral aguda.

TC con contraste intravenoso --------------->Téchnica de
eleccion

Figura 3.
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Figura 4. Figura 5.

Paciente afebril que acude a urgencias con dolor en fosa renal derecha y PCR de 22. Se realiza ecografia de
abdomen (figura 4) que muestra rindn derecho con hipoperfusién con sefial Doppler en area focal cortical que
muestra una sutil disminucién de la ecogenicidad y lamina de liquido libre adyacente. Se decide ingreso con
antibioterapia, al dia siguiente no mejora y se indica TC de abdomen con contraste (figura 5) en el que se observa
area focal hipodensa (edema) que se correlaciona con la imagen ecografica, asi como edemaperiportal,
valorando extensiony posibles complicaciones (no gas ni abscesos).
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7. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Entidad

Hallazgos en TC

Hipodensidad focal o segmentaria, sin
realce.

Clinica / Contexto

Asintomatico o dolor lumbar;
fiebre ausente o leve.

Notas clave

No asociado a infeccidn;
bordes definidos; ausencia
de edema perirrenal

Destruccion difusa del parénquima, masa
renal heterogénea, reemplazo por tejido
lipidico; calculos frecuentes.

Engrosamiento leve del parénquima, realce
homogéneo, minimo edema perirrenal.

Cronica; infecciones recurrentes

Asociada a farmacos, infecciones
sistémicas, etc.

Masa renal difusa, no responde
solo a antibidticos; hallazgos
Inflamatorios crénicos

Dificil de diferenciar sin analitica;
patrén mas difuso y homogéneo
que la pielonefritis.
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8. COMPLICACIONES

Abd Renal. TIs0.3 MI 1.1
C5-1

40Hz . o M3
RNV ) s 3

Complicaciéon de la PNA, que debemos sospechary -

48%
Rango din. 50

S : — —— A
descartar ante pacientes que no mejoran con XN F a—
. . . . rmonGra y *p.—/ #
tratamiento antibiotico y presentan fiebre persistente. = >
Teniendo en cuenta que hasta un 75% se dan en \ : g ‘}“‘f&“‘ ,

diabéticos.

.

Figura 6. Paciente con diagndstico de PNA, en ecografia de
abdomen se muestra en parénquima renal, lesion inflamatoria :
con coleccién que se acompafa de cambios inflamatorios de la " Dist 1.320m
grasa perirrenal y pequena cantidad de liquido libre adyacente.
Hallazgos compatibles con absceso renal.

Figura 6.
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8. COMPLICACIONES

Figura 7. Mismo paciente que en figura 6. Al dia siguiente
presenta evoluciéon torpida sin respuesta a tratamientoy
alteracion analitica. Seindica TC de abdomen con contraste
intravenoso, en esta adquisicion axial se observa imagen
hipodensa polilobulada que se correlaciona con imagen
ecograficay ademas presenta leve aumento de tamano.
Hallazgos compatibles con absceso renal en pielonefritis aguda
complicada.

R R CONGRESO

/_——m
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8. COMPLICACIONES

También llamada nefritis focal aguda, forma intermedia
entre la PNAyelabsceso renal que consiste en una
inflamacidn focal sin licuefacciony que puede progresar
hasta la formacion de abscesos renales.

Figura 8. En esta imagen ecografica, vemos una masarenal iso-
hipoecoica con areas quisticas milimétricas que sugieres
microabscesos. Ante los hallazgos de posibles complicaciones
de PNA, se indica TC abdominal con contraste intravenoso.

Figura 8.
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Figura 9. TC de abdomen-pelvis con contraste
intravenoso, se muestra un corte sagital donde se
observa area focal hipodensa en polo superior que
contacta con coleccidén subcapsular que se extiende por
la cortical posterior desde el polo superior hasta el
inferior. Hallazgos compatibles con nefronia focaly
posterior formacién de absceso renal subcapsular.

Figura 9.
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8. COMPLICACIONES

Infeccidn necrotizante grave que se caracteriza por la
formacion de gas renal o perirrenal. Presenta elevada
morbimortalidad con un alto riesgo de sepsis
fulminante. Diabetes Mellitus como principal factor de
riesgo asociado.

TC - > prueba de eleccion.

Figura 10. TC abdominal sin contraste. Se trata de una patologia
que se puede diagnosticar tanto con contraste como sin él. En
esta imagen, observamos rindén izquierdo con parénquima renal
aumentado de tamafoy que presenta niveles liquido-gas en
pelvisy en calices renales, rarefaccion de la grasa perirrenaly
aumento de realce en la fascia de Gerota. Hallazgos
compatibles con pielonefritis enfisematosa.

Figura 10.
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9. PAPEL DE LA RADIOLOGIA EN EL MANEJO

El radidlogo no solo confirma el diagnéstico, sino que
guia en decisiones terapéuticas, detecta
complicaciones y permite seguimiento, siendo
fundamental para un manejo integral de la pielonefritis
aguda.

e Confirmacion diagnoéstica

m—  [\/gluacion de la extension

Va a ser importante su figura en casos clinicamente
atipicos o dudosos, asi como en el diagnéstico B cieccion de complicaciones
diferencial con otras entidades. Determina sila
infeccion es focal, multifocal o difusa e identifica el
alcance parenquimatoso y perirrenal.

e Cuia de manejo terapéutico

Papel en el manejo terapéutico, ya sea en planificacion
de drenaje percutaneo de colecciones y/o en decisiones
y monitorizacion de la respuesta en el tratamiento. mm Sesuimiento
Ademas de, participar en el seguimiento ya sea
evaluando la resolucion de lesiones o en la deteccidon de
secuelas.
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10. CONCLUSIONES

El conocimiento de los hallazgos radiologicos y sus indicaciones permite un diagnostico preciso y
un manejo adecuado, reduciendo complicaciones y mejorando el pronéstico del paciente.

* La pielonefritis aguda es una entidad frecuente con un espectro clinico variable, donde la correlacidon
clinico-radioldgica es fundamental.

* La ecografia constituye la técnicainicial, siendo especialmente util para descartar obstruccion,
aunque puede sernormal en fases precoces.

 LaTC con contraste es la técnica de eleccidn, permitiendo confirmar el diagndstico, evaluar la
extensiony detectar complicaciones de forma precoz.

 Elreconocimiento de los patrones radiolégicos tipicos es clave para un diagndstico correcto.

* Esfundamental considerar el diagnéstico diferencial para evitar confusiones con entidades como
infarto renal o tumores.

 Laradiologia desempefa un papel esencial en el manejo clinico, guiando decisiones terapéuticasy
permitiendo el seguimiento evolutivo.
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