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OBJETIVO DOCENTE

e Revisar las urgencias urologicas mas habituales, asi como las indicaciones y el aporte de
las pruebas de imagen para su diagnostico y manejo.

* Describir los hallazgos clave por imagen en radiografia simple, ecografia y TC de dichas
patologias.

INTRODUCCION

* Las urgencias uroldgicas constituyen un motivo frecuente de consulta en el servicio de
Urgencias, requiriendo un diagndstico rapido y preciso para un tratamiento adecuado.

* Es importante conocer cual es la prueba de imagen indicada segun la sospecha, asi como
los hallazgos tipicos, presentaciones atipicas y complicaciones de estas entidades.




VALENCIA

120 - 23 MAYO 2026

OBSTRUCCION DEL
SISTEMA EXCRETOR

 Congénita: reflujo vesicoureteral,
malformaciones (ureterocele,
megauréter primario)...

* Adquirida:

o Extrinseca: tumores, colecciones o

hematomas, fibrosis, hiperplasia
prostatica...

o Intrinseca:
coagulos,
inflamacion...

litiasis,
necrosis

neoplasias,
papilar,

Grado |

Grado Il

Grado lll

Grado IV

Dilatacion de la pelvis renal, sin
dilatacion de los calices ni atrofia
parenquimatosa

Dilatacion leve de la pelvis y los
calices, con buena diferenciacion
corticomedular

Dilatacion moderada de la pelvis y los
calices, con aplanamiento de las
papilas y adelgazamiento cortical leve

Marcada dilatacion de la pelvis y
calices renales, pérdida de la
diferenciacidon corticomedular, atrofia
y adelgazamiento cortical
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COLICO RENOURETERAL
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4-7 mm 50%

Principalmente por litiasis (70-80% origen calcico, 5-15% estruvita >8 mm Raro
y 5-10% acido urico). Unién vesicoureteral ~ 90%
Uréter proximal 20%

Clinica: dolor en el flanco irradiado a genitales, urgencia miccional,
molestia suprapubica, hematuria, nauseas, vomitos...

Dx diferencial: apendicitis, diverticulitis, pielonefritis, patologia
ginecologica, hepatobiliar o musculoesquelética.

RADIOGRAFIA: se observa litiasis en el 48-62%; en este caso no es
necesaria otra prueba de imagen (con el tamafio y localizacion se
sabe la tasa de expulsidon espontanea).

Indicaciones: seguir o localizar calculos pre/post tratamiento,
valorar posicidon de catéteres doble J y litiasis radiolucidas.
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COLICO RENOURETERAL

ECOGRAFIA: si no mejora con tratamiento, fiebre, leucocitosis,
trasplante renal, monorreno, insuficiencia renal o poblaciones de alto
riesgo. Valorar:

- Parénquima renal
- Hidronefrosis

- Litiasis (especificidad 93-95%, sensibilidad 19-97%): hiperecogénica,
puede tener sombra acustica o no. El Doppler color puede detectar
artefactos de centelleo o en cola de cometa, indicadores de litiasis
pequenas en ausencia de sombra posterior.

- Jet ureteral asimétrico, ausente o reducido.

Dificultad: interposicion de gas intestinal y experiencia.
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COLICO RENOURETERAL

TC: gold standard (sensibilidad 95-98%, especificidad 96-
100%). Descarta otras patologias y valora complicaciones. El TC
espectral valora calculos que no sean de acido urico.

- Litiasis: focos de alta atenuacion en la luz ureteral.
Signos indirectos:
- Nefromegalia unilateral, hipodensidad renal

- Bandas perirrenales: en obstrucciones agudas se pueden
formar urinomas

- Hidronefrosis e hidrouréter proximal

- Signo del anillo / del halo: pared ureteral de 1-2 mm que
rodea el calculo (respuesta inflamatoria)
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PIELONEFRITIS AGUDA

Pielonefritis: ITU que afecta a rifdn y/o
uréter, elevada frecuencia, generalmente
via ascendente y por E. Coli.

Cuadro clinico: rapidamente progresivo,
con fiebre, dolor en el flanco, disuria,
polaquiuria y tenesmo.

Analitica: leucocitosis, neutrofilia, piuria,
bacteriuria y urocultivos positivos.

Diagndstico: clinico-analitico.

Tratamiento: antibioterapia.

Indicaciones de pruebas de imagen:

Ausencia de respuesta a ATB en 72h (< 5%
de los casos)

Riesgo vital (inmunodeprimidos, ancianos,
DM...).

Buscar lesiones estructurales / funcionales
previas que puedan requerir intervencion

Caracterizar la gravedad si se plantea un
tratamiento mas intensivo.

Evaluar la extension a otros organos
abdominales.
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ECOGRAFIA: aproximacion diagndstica, solo

PIELONEFRITIS AGUDA

muestra alteraciones en el 24%. Menos sensible
que la TC, operador dependiente y limitada en
pacientes obesos.

Nefromegalia
Ectasia de la via urinaria
Alteracion de la ecogenicidad cortical

Areas de nefritis: pérdida de la diferenciacién
corticomedular + hipoperfusién con Doppler

Compresion del seno renal por edema

En pielitis complicadas se pueden ver abscesos
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PIELONEFRITIS AGUDA

TC: gold standard. Evalua el resto de estructuras, los cambios
inflamatorios y complicaciones.

Litiasis, hemorragias, nefromegalia, masas

TC sin contraste . : .,
inflamatorias y obstruccion.

Nefromegalia

Alternan dreas de parénquima infectado
(corticales, geograficas 0 triangulares,

TC fase
hipoatenuantes) y no infectado (hiperatenuantes)

nefrografica
Multiples areas lineales ("nefrograma estriado")

Complicaciones: abscesos, hemorragia

TC fase excretora Areas infectadas realzan mas intensamente
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PIELONEFRITIS AGUDA GAMMAGRAFIA: valorar en pacientes pediatricos

con clinica febril, para confirmar la sospecha vy

* El parénquima renal puede recuperarse ajustar el tratamiento.
o dejar una cicatriz. RM: embarazadas. Valorar en alergias al contraste
e Puede no verse afectacién renal aun, 0 msgﬂuenua renal si no quec.ja. f:laro mediante
pero si cambios de pielitis en el uréter. TC sin contraste. Alta sensibilidad para los

_ _ cambios por infecciones complicadas.
* Sospechar abscesos si no mejora con

antibioterapia. Hasta el 75% en DM.
Pueden ser intra / extrarrenales vy
extenderse a tejidos adyacentes
(frecuente el psoas).

 Si hay abscesos con mala respuesta
antibidtica, plantear drenaje guiado por
ecografia.
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PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA

Infeccion del parénquima renal, tejidos perirrenales y el sistema colector por
microorganismos productores de gas (E. coli, K. pneumoniae y P. Mirabilis).

Infrecuente y de elevada gravedad (amenaza vital). Curso agudo, con
necrosis del parénquima renal y los tejidos adyacentes.

* Pacientes: DM mal controlada, obstruccion de la via, inmunodeprimidos y ancianos.
* Asociaciones: al 50% de las pielitis enfisematosas y al 60-70% de las cistitis enfisematosas.

* Clinica: igual que la pielonefritis aguda, con falta de respuesta a ATB. Puede asociar alteracion
de las constantes vitales, fallo renal agudo o shock séptico con fallo multiorganico.
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PIELONEFRITIS RADIOGRAFIA: colecciones patoldgicas de gas (70%):
ENFISEMATOSA * Forma de medialuna sobre el polo superior renal

* Patron moteado de burbujas en la fascia de Gerota:
ECOGRAFIA indica extension al espacio perirrenal.

* Focos hiperecogénicos con
artefacto de reverberacion en
“cola de cometa” (gas en el
parénquima o la via urinaria).

* Nefromegalia

e Zonas hiperecogénicas (edema)
o hipoecogénicas (hemorragia)
en cufia

* Pérdida de difereciacion
corticomedular.
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PIELONEFRITIS
TC: gold standard. Evalua la extension, alta ENFISEMATOSA

sensibilidad para detectar gas y abscesos. Diagndstico
sin contraste (pacientes con DM e insuficiencia renal).

- Niveles hidroaéreos
- Nefromegalia + destruccion del parénquima
- Burbujas o gas de morfologia lineal

- Focos de necrosis, con o sin colecciones liquidas
intra o extrarrenales

- Edema renal difuso
- Afectacion de los planos grasos perirrenales
- Engrosamiento de la fascia de Gerota

- Abscesos peri/pararrenales
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Grado
Grado |

Grado Il

Grado llla

Grado lllib

Grado IV

PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA
Hallazgos Tratamiento
Gas solo en el s. colector (pielitis enfisematosa)
Gas en el parénquima renal, sin extensidn al espacio Drenaje percutaneo y ATB
pararrenal
Extension del gas o absceso en el espacio perinéfrico Drenaje percutaneo y ATB
Extension del gas o absceso en el espacio pararrenal o Si hay mas de un factor de
tejidos adyacentes riesgo, nefrectomia

PNE bilateral o en monorreno Drenaje percutaneo y ATB
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PIELITIS ENFISEMATOSA

Forma de pielonefritis enfisematosa que no afecta al rindn, menor agresividad y mortalidad.

Es mas frecuente en mujeres y DM. Se asocia con obstruccion de la via urinaria.

Descartar otras fuentes no infecciosas de gas.

e Gas en lavia urinaria
* Posible dilatacion ureteral
* No afecta al parénguima renal

e Puede haber cambios
inflamatorios ureterales
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CISTITIS
ENFISEMATOSA

Pacientes: mujeres ancianas con
DM. Mortalidad del 7%.

Clinica: dolor abdominal, disuria y
tenesmo, bacteriemia.

Laboratorio: piuria, hematuria,
hemocultivos positivos. E. coli y K.
pheumoniae.

Tratamiento: ATB, sondaje con
lavados vesicales, fluidoterapia. En
casos graves, desbridamiento
quirdrgico; raras veces cistectomia.

RADIOGRAFIA : gas en la pared vesical, puede estar
distendida.

ECOGRAFIA: imagenes hiperecogénicas en la pared
vesical con artefacto posterior (presencia de gas)

TC: engrosamiento mural, presencia de gas
intramural y/o intraluminal, signos inflamatorios
perivesicales.
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PIONEFROSIS

Infeccion  supurativa  con
ureterohidronefrosis, asociada
a multiples causas obstructivas
y E. Coli.

Clinica: fiebre, dolor en el
flanco, deterioro de la funcion
renal y sepsis grave. Puede no
haber bacteriuria (obstruccién
del sistema colector).

Tratamiento: antibioterapia +
nefrostomia percutanea; en
casos graves nefrectomia.
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ECOGRAFIA: de eleccidon

Dilatacion pielocalicial

Detritus hiperecogénicos
moviles (sensibilidad
90%, especificidad 97%)

Niveles liquido-liquido
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PIONEFROSIS

TC: Si sospecha de abscesos u
otra complicacion

* Niveles liquido-liquido
* Hidronefrosis

e Contenido hiperdenso
ureteral

* Engrosamiento mural ureteral

e Cambios inflamatorios renales
y perirrenales
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TUBERCULOSIS RENAL

Forma extrapulmonar mas frecuente (15-20%). Solo hay alteraciones en |la Rx de térax en el 50%.

Clinica inespecifica: malestar, debilidad, hematuria, dolor en el flanco, febricula o sintomas
constitucionales. Los hemocultivos y urocultivos pueden ser negativos.

Patogenia: extension via hematdgena, forma granulomas en la unién corticomedular. Indolente, latente
(hasta > 20 afios) o reactivacion, extendiéndose a la médula, la papila y el sistema excretor.

Hidronefrosis con
Necrosis papilar engrosamiento y realce mural

Focos de atrofiay Hidronefrosis, disminucion
estenosis del espesor cortical,
calcificaciones distroficas

e Parénguima renal: similar a PNA o con aspecto pseudotumoral.

 S. colector: afectacion sincronica o aislada.
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TUBERCULOSIS RENAL ECOGRAFIA: hallazgos inespecificos y variables

) _ - Precoz: normal o con focos de atrofia/calcificacién
Hallazgo mas precoz: erosiones

de los calices renales (patron - Progresion:
“en apolillado”). o Focos de destruccion papilar

o Hidronefrosis
o Alteraciéon de la arquitectura y morfologia
o

Masas hipoecoicas que contactan con el
sistema colector

o Engrosamiento ureteral
o Atrofia vesical
o Pionefrosis

RADIOGRAFIA:
Calcificaciones (40-70%)

- Triangulares en la
necrosis papilar o focal

- Curvilinea o lobar

- Amorfa y diseminada

y - Estadio final: atrofia, calcificaciones groseras,
en estadios finales

adelgazamiento cortical (autonefrectomia)
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TC: eleccidon (mas sensible, evalua la extension)

- Precoz: Necrosis papilar localizada o difusa (cavidades RENAL
necroticas, se rellenan de contraste en fase excretora,
pueden calcificar).

- Progresion:

o Cicatrices y estenosis en s. colector

Ureterohidronefrosis focal o generalizada

Areas de hiporrealce (lesién directa / hidronefrosis)

Retraso fase excretora

O O O O

Engrosamiento mural ureteral
- Estadio final: Hidronefrosis y disminucion del parénquima.

Rindn mastic: calcificaciones extensas en rindn no funcionante.
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PIELONEFRITIS XANTOGRANULOMATOSA

Enfermedad inflamatoria granulomatosa secundaria a una infeccion cronica del parénquima renal,
que se sustituye por tejido inflamatorio (células xantomatosas). Afectaciéon unilateral y panrrenal.

* Pacientes: 50-70 anos, predominantemente diabéticos y mujeres.

» Asociaciones: calculos coraliformes, obstruccién, tumor, P. mirabilis y E. coli o infeccion
polimicrobiana.

* Clinica: fiebre, dolor, astenia, pérdida de peso, disuria o masa en el flanco. Leucocitosis y
aumento de la VSG.

* Progresion: comienza en pelvis y calices renales, extendiéndose al parénquima e incluso
estructuras extrarrenales.

* Tratamiento: nefrectomia.




PIELONEFRITIS XANTOGRANULOMATOSA

RADIOGRAFIA:

Calculos coraliformes
Silueta renal aumentada

Afectacion extrarrenal:
pérdida de linea del psoas
y aumento de densidad

ECOGRAFIA:

Nefromegalia heterogénea, pérdida
de la arquitectura

Areas sélido-quisticas

Calculos

coraliformes

(ecogénico,

irregular, con sombra posterior)

Afectacion
infiltrativo

perirrenal:

aspecto
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TC: de eleccidn, valora afectacidn extrarrenal.

Calculos coraliformes centrales

Nefromegalia con disminucion de la

captacion de contraste
Calices aumentados con pelvis pequeia
Cambios inflamatorios

Extension  peri/pararrenal:  colecciones

(psoas) y fistulas (colon)

Ausencia de excrecion de contraste (rifndn
no funcionante)

PIELONEFRITIS
XANTOGRANULOMATOSA
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TRAUMATISMO RENAL

Prueba de imagen si: shock, hematuria, alta probabilidad de lesion o sospecha

de otra lesién asociada (no hay indicacion absoluta).

Se valoran mediante la clasificacion revisada de la AAST de 2018 (no predice la
evolucién ni indica un tratamiento). TC es gold standard.

Lesiones parenquimatosas: defectos lineales / geograficos de baja atenuacion.

Laceracion parenquimatosa (1): lineal, riesgo de sangrado si afecta al hilio.

Hematoma intraparenquimatoso: sangre coagulada (hiperdensa) rodeada de
sangre no coagulada (hipodensa); puede asociar sangrado activo.

Rotura capsular: laceracion profunda de la capsula al hilio.
Fractura (3): laceracion a través de dos superficies capsulares.
Estallido (2): separacion de varios fragmentos del parénquima.
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TRAUMATISMO RENAL

* Infarto: lesidén hipodensa en cuia.

* Hemorragia activa (3): foco de alta atenuacién dentro/alrededor del rindn.
o “Fenomeno de Page” (1): si el hematoma causa efecto masa, reduce la
perfusion del parénguima, provocando HTA y retraso de fase excretora.

* Pseudoaneurismas y fistulas AV: sangrados contenidos, asintomaticos
salvo rotura. Imagen: focos de retencidén de contraste (fase arterial), con
disminucion posterior de su densidad, sin cambios de tamafo. Se confirma
con arteriografia.

» Afectacion del sistema colector (2): extravasacion urinaria (fase excretora).

 Lesiones del pediculo renal: pérdida total / parcial del realce renal.

“Signo del ribete cortical”: realce periférico por indemnidad de los
vasos capsulares o colaterales.
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Contusion / hematoma subcapsular sin laceracién
Hematoma perirrenal confinado a la fascia de Gerota
Laceracion <1 cm de la corteza renal sin extravasacion urinaria

Laceracidon >1 cm de la corteza renal sin ruptura del sistema colector o extravasacion urinaria (incluyendo
fractura renal)

Cualquier lesidn que asocie lesidn vascular renal o sangrado activo contenido por la fascia de Gerota
Laceracion que se extiende al sistema colector con extravasacion urinaria
Laceracion de pelvis renal y/o laceracién completa de la unién ureteropélvica
Lesidn venosa o arterial segmentaria
Sangrado activo que se extiende fuera de la fascia de Gerota hacia el peritoneo / retroperitoneo
Infarto(s) segmental o completo por trombosis vascular, sin sangrado activo
Lesidn de la arteria/vena principal renal o avulsion hiliar
Estallido renal con pérdida de la estructura

Rifdn devascularizado con sangrado activo
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Lesion de la via excretora: se valora
mediante TC en fase tardia.
e Unidén pieloureteral: lesién secundaria Rotura vesical: se valora mediante
a las fuerzas de cizallamiento; se debe CistoTC. Suele ser secundaria a
diferenciar una lesion parcial de una fracturas complejas del anillo pélvico.
completa (requiere cirugia). e Extraperitoneal 80-90%

e Uréter: lesion poco frecuente en el
traumatismo penetrante, excepcional
en el traumatismo cerrado. Se asocian
a cirugia uroginecologica.

* Intraperitoneal: requiere cirugia
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SINDROME DE WUNDERLICH

Hemorragia retroperitoneal espontanea.

Clinica: triada de Lenke (dolor brusco en fosa renal, masa palpable
e inestabilidad hemodinamica/shock hipovolémico).

Etiologia: tumoral (50% angiomiolipomas > 4 cm, adenocarcinoma),
vascular (MAV, aneurismas, PAN, infarto segmentario), infecciosa
(pielonefritis, absceso, tuberculosis)...

« ECOGRAFIA (si estabilidad hemodindmica): colecciones
perirrenales con ecos internos, heterogéneo.

* TC (eleccidn): estudio multifasico (sangrado activo) + diagndstico
etioldgico.

o Hematoma: LOE de alta atenuacidon, subcapsular, puede
extenderse al espacio perirrenal.

« ANGIOGRAFIA: detectar sangrado y embolizacidn selectiva.
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TROMBOSIS DE LA ARTERIA RENAL

Etiologia: émbolo cardiaco (FA, endocarditis
infecciosa, infarto miocardico, embolias
grasas, placas ateromatosas), trombosis in
situ (estenosis a. renal, diseccidn aodrtica),
hipercoagulabilidad o  procedimientos
endovasculares.

ECOGRAFIA: descartar
obstruccidén o infeccion.
Nefromegalia, ausencia
de flujo Doppler.

AngioTC: disminucion
de atenuacién renal /
realce irregular, oclusion

Clinica: dolor, fiebre, oliguria, hematuria,

proteinuria. , _

en arteria renal, infartos
Tratamiento: heparina (ACOs crdnicos si FA, focales si es una arteria
coagulopatia, valvulas mecanicas), segmentaria.
trombolisis (si carga trombotica Nefromegalia edema
significativa), cirugia (inestabilidad .

hemodinamica, traumatismo significativo). del tejido perirrenal.
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TROMBOSIS DE LA VENA RENAL

Causas: Sd. nefrdtico, glomerulonefritis membranosa /
membranoproliferativa, infiltracion vascular tumoral,
trast. de hipercoagulacién, compresion de vena renal o
cava inferior, traumatismo, amiloidosis, DM, embarazo,
vasculitis, anemia falciforme, LES...

Clinica: aguda (infarto renal, dolor, nauseas, vomitos,
hematuria, oliguria) vs insidiosa (Sd. nefrotico). El
trasplante asocia anuria y sensibilidad sobre el injerto.

Asociaciones: TVP o TEP (si hipercoagulabilidad),
trombosis de vena gonadal (rindn izquierdo).

Tratamiento: de la causa + anticoagulaciéon. Valorar
trombectomia / trombolisis percutdnea. Nefrectomia si
infarto renal o trombosis venosa de origen infeccioso.

Eco-Doppler: elevada tasa de

falsos +vy -

AngioTC (eleccidn): se observa
defecto de replecion,
nefromegalia con alteraciéon del
realce, infartos, retraso en la
fase excretora. Casos cronicos:
dilatacién de venas colaterales,
escotaduras ureterales.

renal grave:
secuencias

Si insuficiencia
valorar RM con
venograficas.
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COMPLICACIONES POST-TRATAMIENTO

Sospecha de complicacidn postquirurgica: fiebre, leucocitosis,
Mreactantes de fase aguda, J Hct y alteraciones del transito
intestinal o hemodinamicas. Incidencia global del 7-10%.

Hallazgos postquirurgicos normales: neumoperitoneo, cambios
inflamatorios, adenopatias reactivas, edema perivascular, edema
anastomatico, atelectasias, paciente humedo o ileo paralitico.

 Cirugias complejas (aderenalectomia, linfadenectomia,
nefrectomia): vasculares e intestinales.

* Nefrectomia laparoscopica: sangrado, lesion de otras
estructuras y hematomas.

* Prostatectomia radical l|aparoscopica: lesiones en pared
anterior rectal y roturas vesicales.

* Ginecoldgicas (histerectomia, endometriosis): lesién ureteral,
fistulas, paresia vesical.

Oncologicos (cirugia, QT, RT,
neoplasia):  hematuria, cistitis,
uropatia obstructiva, ITU, sangrados
retroperitoneales, fistulas vesicales.

Hematuria: neoplasia urotelial,
infiltracion, infeccion, litiasis, QT, RT,
nefropatia, farmacos...

Uropatia obstructiva alta: valorar
fibrosis retroperitoneal tras RT o
cirugia.

Deshidiencia de suturas y abscesos:
manejo conservador y drenaje
percutaneo.



S ) CONGRESO

VALENCIA )& NACIONAL
B s \ l cp——
" . -
PEDIATRIA GESTANTES
Valorar prueba de imagen: Favorece la patologia infecciosa y complicaciones.
 Dolor + sintomas nefrourolégicos Pielonefritis aguda: favorece las complicaciones

(anemia, bacteriemia, insuficiencia renal, sepsis,
SDRA...). Si continda con sintomas tras 24-48h de
antibioterapia, se debe repetir el urocultivo + pruebas
de imagen.

* Infeccion baja o pielonefritis aguda

e Oliguria, polaquiuria, bacteiuria,
hematuria, traumatismo

 Complicacion del trasplante renal . . I . - e
P P Dx diferencial: apendicitis, corioamnioitis, colecistitis,

Inicialmente ecografia. Valorar TC en degeneracion/necrosis de mioma, rotura/torsion de
traumatismos graves o0  para quiste ovarico y trabajo de parto.
descartar complicaciones.

Colico nefritico: ecografia si persisten sintomas tras

Descartar uropatias malformativas o 48h de tratamiento, para valorar hidronefrosis por
patologia litiasica infecciosa (ATB iv o obstruccion v litiasis. Doppler: ayuda a diferenciar la

drenaje urgente). obstruccion de la ectasia no obstructiva.
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CONCLUSION

El abordaje radiologico de las urgencias urologicas requiere conocer las diferentes
aplicaciones de las técnicas de imagen segun la sospecha clinica.

La ecografia es fundamental como técnica de screening y en pacientes pediatricos y
gestantes.

La TC sin contraste es el gold standard en el colico renoureteral en adultos no gestantes.

Reconocer los hallazgos caracteristicos de las patologias infecciosas graves y las
complicaciones vasculares permite un diagndstico precoz y tratamiento adecuado, lo
qgue influye sobre el pronostico.
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