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INTRODUCCION

Aungue ¢l diagnéstico de las infecciones del tracto urinario sc basa gene-
ralmente en hallazgos clinicos y analiticos del paciente, existen algunos proce-
508 en los que 1as técnicas de imagen son de gran ayuda. Lste ¢s ¢l caso de los
pacientes de alto riesgo como diahéticos, inmunodeprimidos, ancianos, ctc..,
en 1os que es preciso confirmar precozmente el diagnéstico ¥ determinar la ex-
tension de la enfermedad, sentando en muchos casos la indicacion quirtirgica.

Si bien la radiologia simple, la urografiv intravenosa (UI'V), la uretrocisto-
grafin v los ultrasonidos (US) son las téenicas de imagen rutinariamente uti-
lizadas en ¢l manejo de las infecciones del tracto urinario, la tomografia com-
putarizada (TC) estd indicada en los casos equivocos v en los quce cs preciso
determinar la extension precisa de la enfermedad ast como la presencia de pe-
(uenias calcificaciones o gas.

Fn el futuro, la resonancia magndtica (RM) podra ser ufil en pacientes
con alergia a contrastes vodados, estando limitado su use, en el momento ac-
tual, a un escaso nimero de situaciones clinicas especificas.

En este articulo, se revisan las indicaciones asi coma los hallazgos radio-
ldgicos mas importantes en los principales procesos infecciosos que afectan al
tracto gemtourinario.

INFECCION RENAL AGUDA
PIELONEFRITIS AGUDA

Se conoce por piclonefritis aguda (PNA) a la inflammacion aguda del pa-
réngquimna renal y sistema colector, El término de PNA bacteriana ha sido re-
comendado por la Sociedad Americana de Uroradiologia para describir todo
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¢l espectro de procesos inflamatorios agudos que afectan al rifién y que inclu-
ve los términos muchas veces confusos de «ncfritis bacterianas, «nefritis bac-
teriana focals, «<nefronia focal» y flemdn renals!.

[La diseminacion hematdgena y la via ascendente desde la vejiga son las
principales vias de infeccidn y las complicaciones mas habituales en los casos
no tratados son la sepsis, los abscesos renales, con o sin extension perirrenal,
¥ la necrosis papilar.

Habitualmente se reservan los métodos de imagen para aquellos pacien-
tes que permanecen sintomdaticos varios dias después del inicio del tratamien-
to antibiético o que ticnen cpisodios recurrentes de infecciones renales?,

Urografia intravenosa

Enel 75 % de pacientes con PNA no complicada, 1la UV es normal. Cuan-
do no c¢s asi, podemos encontrar un aumento difuso del tamano renal o ne-
frograma persistente, con retraso en la excrecion o pobre visualizacién del
sistema colector. La densidad del nefrograma generalmente es uniforme aun-
que puede presentar una apariencia cstriada. Otros hallazgos menos frecuen-
tes son distorsion de los calices o infundibulos, piclocaliectasia o ectasia ure-
teral. La ULV no es tll para detectar pequenos abscesos, ni permite valorar
la extensidn inflamatoria perirrenal, que pueden visualizarse con otras téeni-
cas de imagen tales como US vy, sobre todo, 1a TCZ,

Feografia

La ecografia no muestra anormalidades en la gran mayoria de casos de
PNA. En casos severos puede existir aumento del tamarfio renal o compresion
del seno renad. Debe sospecharse piclonefritis bacteriana aguda focal en aque-
llos pacientes con pielonefritis y masa identificable radioldgicamente, que pue-
de ser hiper, hipo o isoecogénica, probablemente en funcién de los diferentes
estadios del proceso®. Se ha deserito una disminucién focal o difusa de la eco-
genicidad probablemente en relacién con edema y, menos frecuentemente, fo-
cos hiperecogénicos que pueden representar arcas de hemorragial. Ademsds
puede detectarse hidronefrosis o extensidn de la inflamacién al espacio peri-
rrenal, E1 US es el método de cleccion para ¢l seguimicnto y permite evaluar
algunas de las complicaciones como abscesos renales y piohidronetrosis=,

Tomografia computerizada

Aungque no estd indicada de forma rutinaria en la piclonefritis no compli-
cada, Ia TC juega un papel importante en pacientes con diagndslico incierto,
pacientes que no responden al tratamiento habitual, diabéticos e inmunosu-
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primidos. L.a TC es también titil en la valoracién de la funcién renal y, sobre
todo, de las complicaciones y extensién del proceso. En base a los hallazgos
de la TC la PNA se puede clasificar en: (a) unilateral o bilateral, (b) focal o
difusa, (¢} edema focal o no focal, {d) aumento o no del tamario renpal. La TC
sin contraste es, a menudo, normal o bien muestra un aumento focal o difu-
so del tamafio renal. En ocasiones pueden verse dreas de aumento de atenua-
cién en relacién con zonas de hemorragia (nefritis bacteriana hemorragica)®.
En la TC con contraste intravenoso, durante la fase de nefrograma, lo mas
frecuente ¢s encontrar lesiones de baja atenuacion mal definidas, circulares o
en forma «de cufiar que se dirigen desde la médula a la superficie cortical re-
nal, y que pueden ser confluentes segin ¢l grado de inflamacion del parénqui-
ma ¥ que se visualizan mejor con TC helicoidal®® (fig.1). Durante la fase ex-
cretora, dichas dreas aparecen de menor tamafio o menor realce ¥ pueden
aparccer bandas lincales altcrnantes de alta y baja atenuacion orientados de
forma paralela al eje de los tibulos y sistema colector, en un patrén estria-
do?8. En raras ocasiones pueden observarse lesiones hilaterales (sceundario a
endocarditis bacteriana). Otros signos de infeccion renal visibles ecn TC son:
obliteracion del seno renal y borramiento de cdlices, engrosamiento de las pa-
redes de la pelvis v sistemas caliciales y, frecuentemente, el espacio perirrenal
muestra cambios inflamatorios tales como engrosamiento de los septos y de
la fascia perirrenal, y aumento de la atenuacidén de la grasa®7,

Gammagrafia

La gammagrafia con linfocitos marcados con Galio-67 o Indio-111 es muy
sensible para detectar dreas de pielonefritis y abscesos renales, ya que éstos se
concentran activamente en dreas de inflamacién y supuracién. Con los marca-
dores especificos del rifdn (Te-99m-GH, Te-99m-MAGS v Te-99m-DMSA) se
demuestra ausencia de captacidn en las dreas afectadas por destruccion tisular
y compromiso arterial (debido a vasoconstriceion ¢ infiltrado inflamatorio)®,

En nifios con signos clinicos de pielonefritis, la gammagrafia con Tc-99 es
mas sensible que los US o la ULV para detectar afectacidn del paréngquima en
la pielonefritis aguda y evaluar la presencia de dafio renal crénico, por lo que
es considerada Ia fécnica de eleccidn!-28,

ABSCESO RENAL Y PERIRRENAL

Representan no mas del 2% de todas 1as masas renales y su incidencia esta
aumentada en pacientes inmunodeprimidos, diabéticos y aquellos que pre-
sentan infecciones renales de repeticién secundaria a calculos?. En gencral, la
UIV no es sensible ni especifica, siendo los US y la TC los métodos de imagen
de eleccién para su diagnéstico?,
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Fig 1. Pielonefritis aguda. 74) Corte longitudinal del rinén derecho ¢qne muestra leve dilatacion
pielocalicial. No hay evidencia de aiteraciones en la evogenicidad del parénguima. 78) TC con
contraste durante la fasc de nefrograma del rinén derecho en el que se observa un drea de me-
nor atenuacidn en forma de cunia en el parénguima renal acompadiado de discreto clecto de masa,
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Radiografia simple de abdomen

Esta téenica sélo muestra hallazgos en fases muy avanzadas pudiendo
existir un aumento del tamafio y/o alteracion del contorno renal o incluso
desplazamiento del rifidn, de los dngulos hepatico o esplénico del colon y del
duodeno. En casos de diseminacién extrarrenal de la infeccién puede existir
horramiento del psoas y del contorno renal, escoliosis lumbar, elevacion del
hemidiafragma, atelectasias basales y derrame pleural. Ocasionalmente pue-
de visualizarse gas en el intcrior del absceso. En el 20-30% de los casos se ob-
servan calculos renales® 1011,

Urografia intravenosa

En fases iniciales, un absceso repal puede causar unicamente compresion
de uno o inds cdlices, mientras que en fases mas avanzadas se ven masas re-
nales focales que se delimitan peor que 1os quistes!®,

La «fijacién» del rifién durante ambas fases de la respiracion y en bipedes-
tacion, es un signo de sospecha de infeccion perirrenal. Tos abscesos cortica-
les renales pueden romperse al sistema colector o a la grasa perirrenal dando
imagenes caracteristicas con extravasacion de contraste®.

Ecografia

Tipicamente los abscesos renales son lesiones quisticas, con paved engro-
sada y ecos en su interior, con grados variahles de refuerzo acistico posterior
{fig. 2A). En ocasiones pueden verse septos y/o niveles en su interior21v,

Tomografic computerizada

Es el método de eleccién para el diagndstico de abscesos renales v colec-
ciones perirrenales, asi como para valorar la extension de los mismoss. De
forma caracteristica, los abscesos renales son masas bien definidas de baja
atenuacidn con pared gruesa, irregular, que realza, habitualmente de mane-
ra intensa con la administracion iv. de contrasic'!*? {fig. 2B). L.a presencia
de gas dentro de la cavidad confirma practicamente ¢l diagndstico. También
pueden observarse obstriecidn de cilices, litiasis ureteral y engrosamiento de
septos en la grasa perirrenal o de la propia fascia perirrenal25.10.13,

El absceso perinefritico puede aparccer a consecuencia de la ruptura de un
absceso renal en el espacio peritrenal o, mas frecuentemente, a partir de una
pielonefritis aguda, pudiendo afectar al psoas o incluso extenderse hacia la
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Fig 2. Absceso renal en paciente inmunodeprimido. 24) Cortes ccogrificos transversales del ri-
fidn xquierdo que muestran una lesidn hipoecogénica, bien definida, que preserta ecos. Se ob-
servan focos hiperccogénicos en su interior compatibles con pequetias burbujas de gas. 2B) In
TC sin contraste del mismo paciente se observa una lesicn de haja atennacicn y de pared engro-
sada (cortes superiores) que realza tras la administracion de contraste {cortes inferiores). Existe
ademas afectacion del espacio perirrenal posterior por extension del proceso infeccloso.
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pelvis, En TC, se ven imdgencs irregulares, de densidad partes blandas o 1{-
quido, en ¢l espacio perirrenal®®,

Ademas, la TC y el US se pueden utilizar como guia para el drenaje per-
cutaneo de colecciones renales y perirrenales (fig. 3). El porcentaje de absce-
sos resucltos con estas téenicas oscila entre ¢l §7% v el 93% cn diferentes es-
tudiops!t19,

Fig 3. Direnaje percutdneo de un ahseeso perinefritico con extensicn 4l misculo psoas en un pa-
riente HIV. La T'C con contraste i.v. muestra una lesién de haja atenuacion de bovdes trregula-
res que se extiende al misculo psoas adyacente. Se drend material purulento.

Gammagrafia

El Galio67 es una técnica muy sensible para la deteccién de abscesos
aunque requiere un intervalo de 48 a 72 horas para visualizar la captacidn
después de su administracion i.v. No obstante no es una prueba especifica
dado que pucde acumularse también en dreas de cirugia previa, otras lesiones
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inflamatorias o incluso algunos tumores. Los leucocitos marcadaos con Indio-
111 se acumulan mas selectivamente en lugares de inflamacién, proporcio-
nando asr estudios mas especificos!?,

La utilidad de Ia gammagrafia en ¢l estudio de colecciones renales y peri-
rrenales radica cn que permite valorar ademas la funcién renal. En ausencia
de¢ obstruccion urinaria, si el rindn afectado no ¢s funcionante puede conside-
rarse la nefrectomia en el tratamiento?.

PIOHIDRONEFROSIS

La pichidronefrosis es consecuencia habitualinente de la obstruecion con
acumulacion de exudados inflamatorios dentro del sistema pielocalicial ¢ in-
feccidn subsiguiente?, La causa mas frecuente es Ta presencia de uropatia obs-
tructiva asoctada a litiasis, en ocasiones secundaria a cdlceulos coraliformes
fragmentados'®. El diagndstico se realiza con US o TC seguido de puncion y
drenaje a través de nefrostomia percutdnea*19,

Urografia infravenosa y pielografia retrogada

Muestran un aumento del tamaiio renal con uropatia obstructiva (gene-
ralmente a nivel de la union pieloureteral} y presencia de caleulos (Fig.AA).
También puede existir una imagen tipica de «dispersion del contraste» en la
pielograffa ascendente por la presencia del exndado en la pelvis v cdlices di-
latados®19 (fig 4B).

Ecografla

Los US muestran una dilatacion del sistema pielocalicial con ecos en su in-
terior que se movilizan con los cambios posicionales del paciente (fig. 5). Tam-
hién se pueden visualizar miveles liguido-debris219. En raras ocasiones puede
observarse un nivel hidroaéreo que sugiere fuertemente el diagndstico™.

Tomografia computerizada

La TC puede mostrar ¢l grado y localizacién de la hidronefrosis, valorar
la funcién renal (ausencia de nefrograma en el 10% de los casos) y determi-
nar el nivel y la causa de la obstruccion',

Algunos hallazgos que pueden encontrarse son: engrosamiento y realce de
Ta pared de la pelvis, aumento de la atenuacion normal de la orina en la pelvis
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Fig 4. Piohidronefrosis. 44) Radiograffa simple de abdomen. Existe un calculo coraliforme en
rifién izquierdo. 4B) Piclografia ascendente. Se observa una imagen de «dispersidn del contrastes.

{>20 UIT}, aumento de la atcnuacion de la fascia y septos perirrenales v zonas
de baja atenuacién mal definidas en forma de cufia en la cortical (fig. 6). En
ocasiones es posible detectar gas dentro del sistema colector (10-15% de los
casos}, que debe ortentar a hidronefrosis infectada, en ausencia de anteceden-
tes de cirugia reciente o infarto renal219,

PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA

L.a PN cnfisematosa es una infeccién fulminante del parénquima renal
asociada a formacion de gas que se asocia a diabetes hasta en el 90% de los
casos™ 17, Otras patologias asociadas a esta entidad son necrosis papilar, vas-
culitis y trombosis intravascular, infarto renal y PN xantogranulomatosals,
Se observa obstruccion del sistema colector en el 16%-50% de los pacientes
segin los estudios ¥ existe afectacion de la grasa perirrenal en cl bh% de los
casos> 1112,

Se conoce por pielitis enfisematosa al proceso infeccioso en el que l1a for-
macion de gas estd limitada al sistema colector, siendo frecuente también su
asociacion a diabetes mellitus (50%) aunque presenta un mejor prongstico
que la PN enfisematosa®.
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Fig 3. Piohidronefrosis en una mujer con fiehre y dolor en flanco derecho. La ecografia muestra
liguido con algin cco en su interior en pelvis renal ¥ ectasia pielocalicial asociada. Se observa un
cilculo en pelvis renal con sombra actisticn posterior.

Radiografia simple de abdomen

En fases ternpranas pueden verse burbujas de gas dentro del parénquima
renal que son diticiles de distinguir del gas intestinal pudiendo ser til, en este
caso, la tomografia renal para diferenciarlos. En fases mas avanzadas puede
existir un moteado difuso del parénquima renal con imdgenes de gas dirigi-
das radialmente a lo largo de las pirdmides o tiibulos renales en relacion con
cierto grado de necrosis renal. Otros hallazgos consisten en imagen en semi-
luna de gas perinefritico o gas en el cspacio retroperitoneal con extensién a
través de la fascia de Gerotal® 1,

En 1a pielitis enfiscmatosa, puede verse gas en el sistema pielocalicial e in-
cluso en los uréteres siendo mds rara la presencia de cistitis enfiscmatosa. No
obstante, la TC es mds sensible a la hora de detectar pequenas burbujas aé-
reas (fig. 7). Kl sistema colector estd genceralmente dilatado y puede existir
obstruceidn asociadal®,
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Fig 6. TC sin y con contraste del mismo paciente que Ja figura 8 en las que se observa un rifidn

muy aumentado de tamafio con dreas mal definidas de haja atenuacidn que corresponden a cali-

ces dilatados. Fxiste afectacidn del espacic perirrenal posterior con marcado engrosamiento de
Ta fascia perirrenal,
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Fig 7. Pielitis enfisematosa. 74) TC sin conlrasle en la que se observa una burbmja aérea en el
caliz medio dei riiién derecho. 78) Se muestra un aileufo en cdliz infevior del mismo paciente.
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Feografia

La apariencia tipica de las infecciones renales que producen gas es la de
imédgencs ecogénicas en el parénquima o scno renal que presentan sombra
acistica posterior, imagenes de reverberacién o el signo de «cometax»!®,

Tomografia computerizada

La TC es la téenica de eleccidn para ¢l diagndstico de la PN enfisematosa
puesto que permite evaluar Ia extension intra y extrarrenal del proccso y la
presencia de gas en el parénquima renal. Permite visualizar pequeiias burbu-
jas de aire en el rindn, bandas lineales que conectan médula y corteza y colec-
ciones de gas en forma de semituna subcapsulares, en el espacio perirrenal o
retroperitoneo. También puede deferminar la presencia o ausencia de calew
Tos picloureterales, hidronefrosis o niveles aire-liquido3.

En fases avanzadas pueden verse burbujas de mayor tamaiio (alrededor
de 2 ¢cmy, liguido renal o perirrenal, niveles hidroaéreos, abscesos y destruc-
cidn del parénquima renal, Algunos autores han establecido un estadiaje dc
la severidad de las infecciones causadas por gérmenes productores de gas se-
gun ¢l compartimento afectado: 1) pelvis renal, 2) parénquima renal, 3) 1eji-
dos perirrenales v 4) mds alld de Ia fascia de Gerota en el espacio pararrenal,

‘Wan y col. realizaron un estudio en el que distingufan dos tipos de PN en-
fiscmatosa en base a los hallazgos radiologicos, Tipo 1: destruccion del parén-
(uima tenal en ausencia de Nquido en TC o imégences aéreas de aspecto mo-
teado o hneal en la radiografia simple de ahdomen o la TC. Tipo - liquide
renal o perirrenal ¥ burbujas de gas, gas loculado o gas en el sistema colec-
tor. Los pacientes con el tipo I presentaban peor prondstico, mayor mortali-
dad y un curso mis fulminante que requeria un tratamiento mas agresivo (que
el tipo 117

QUISTE INFECTADO

Ocastonalmente el quiste seroso simple puede infectarse secundariamente.
El diagndstico clinico es dificil por la ausencia de piuria y otros sintomas es-
pecificos. IEn US se puede observar engrosamiento de la pared del quiste o
bien la presencia de contenido ecogénico en su intertor en forma de debris o
septos (fig. BA, fig.9). En la TC sc observa un engrosamiento o realce de la
pared del quiste, asi como cambios inflamatorios de la grasa adyacente, de-
bris internos v focos de calcificacion? (fig. 8B).
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I9g 8 Quiste abscesificado. 84) Cortes ecograficos longitudinal v Lransversal del rifién izquierdo

en los que se visualiza una masa compleja quistica con multiples ceos ¥ dreas microguisticas en

su imterior, 88) TC del mismo pacientes en el que se visualiza un quiste de gran tamailo con en-
grosamiento irregular de la pared v wlenvacion aumentada de ésta.
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Fig 9. Quiste simple infectado. Tesidn quistica en polo superior del rindn izquierdo con conteni-
o ecogénico en su inlerior ¥ nivel KHquido-debris,

INFECCION RENAL CRONICA
PIELONEFRITIS CRONICA

Las infecciones bacterianas recurrentes on el rifion conducen a menudo a
cambios en ¢l mismo que se conocen como pielonefritis crénica (PNC), ¥ que,
en casos avanzados, dan lugar a un riftdn atréfico®. La PNC a menudo es con-
secuencia de episodios repetidos de reflujo vesicoureteral ¢ intrarrenal de ori-
na infectada, que acontecen frecuentemente en la ctapa infantil®,

Urografia intravenosa

En la ULV tipicamente ¢l rifion es de tamano normal o pequeito. La ima-
gen mds caracteristica de PNC corresponde a una cicatriz focal renal con
«aporretamicnto» o dilatacién de los calices subyacentes y que suele afectar
mas frecucntemente a los polos renales (fig. 10). La cicatriz y atrofia pueden
ser tan extensas que el extremo distal de los calices se encuentre inmediata-
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Fig 1. Piclonefritis cronica. Urografia intravenosa en un paciente con infeeciones de repeticidn

durante la infancia que muestra un riidn derecho de peuctio tamano con dilatacion de calices

v disminucidn del grosor del parénguima renal. Existe hipertrofia compensadora del rifion con-
tralateral.

merte por debajo de la capsula repal. En casos menos severos ¢s til fa dinea
interpapilar» como referencia para medir el grosor del parénquima renal te-
niendo en cuenta que éste es siempre mayor en los polos renales y habitualmen-
te menor en la regién lateral del rifidn izquierdo por la «ampresion esplénican.

El resto del parénquima renal no afectado asi como el rifién contralateral
pucden sufrir hipertrofia compensadora produciendo, en el primer caso, una
imagen de «pseudotumor» en la UTV.

La wreteritis quistica, consistente cn miiltiples defectos de replecidn a lo
largo del uréter en la UTV, se considera un hallazgo patognoménico de enfer-
medad inflamatoria crénica® v (fig. 11).

Feografia

lLas caracteristicas ecograficas en la PNC incluyen la existencia de una ci-
catriz cortical focal sobre un cdliz dilatado y romo en un rifidn pequefio. En
los rifiones con pérdida difusa del parénquima, las pequenas cicatrices corti-
cales pueden ser dificiles de detectar'®,



Hallazgos radioldgicos en la patologla infecciosa del tracto genttourinario 143

Fig I1. Urcteritis quistica. En 1a urografia intravenosa se observan miiltiples defectos de reple-
ciom de morfologia nodular a lo largo de todo el trayecto ureteral en un rindn con marcados
cambios por TB venal,
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Tomografia compulerizada

Los hallazgos clasicos en TC son cicatrices focales en regiones polares del
rifién con distorsién de los cdlices subyacentes. También se puede observar
dilatacion de todo el sistema colector, atrofia global, hipertrofia compensado-
ra del rindn contralateral, calculos y reemplazo graso del seno renal®.

La lipomatosis del seno renal secundaria es una forma rara de lipomatosis
del seno renal que se asocia a inflamacion crénica con atrofia parenguimato-
sa y cileulos en ¢l 70% de los casos. En T s¢ observa un rifidn no funcionan-
te, atrofico, cuyo parénquima esta reemplazado por tejido fibrograso del seno
y que rodea a un cdlewo coraliforme (fig. 123, Pueden verse ademas calices
dilatados, engrosamicnto de la fascia pararrenal o un absceso perirrenal. La
TC permite diferenciar esta entidad de la pielonefritis xantogranulomatosa,
hidronefrosis cronica y de un tumor®.

PIELONEFRITIS XANTOGRANULOMATOSA

LLa pielonefritis xantogranulomatosa (PNX) es una inflamacion granulo-
matosa eronica del rifidn producida por infeccion bacteriana en la cual el pa-
rénquima renal es destruido y reemplazado por colecciones de macrdfagos
cargados de lipidos (células xantogranulomatosas) y cuya incidencia estd au-
mentada en mujeres de mediana edad. A consecuencia de una infeccion (Pro-
teus, . Coli, Klebsiella. Pseudomona, Enterobacter) la cual el rifidn es inea-
paz de crradicar, se produce la destruecion progresiva del tejido renal v acu-
mulacién de material lipidico en macrdfagos. El proceso se inicia cn 1a pelvis
renal y sc extiende hacia la médula y cortex; la evolucion natural es hacia la
afectacidn perirrenal v la anulacion funcional parcial o total del rindn. En al-
gunas ocasiones se observan inchuso perforaciones y formacion de fistu-
Tasl016 Ta PNX se asocia frecuentemente a la presencia de céleulo coralifor-
me fragmentado y obstrucaidn erdnica secundaria.

Urografia intravenosa

Suele mostrar un rindn no funcionante o anulado en el 85% de los casos,
si bien puede observarse una escasa funcidn renal. El rifidn puede estar ag-
mentado de tamano con afectacion parenquimatosa difusa o bien presentar
una afectacién segmentaria, que puede simular una masa o absceso renal. La
incidencia de nefrolitiasis asociada es variable (22%-80%). Esta pucde ser en
forma de cAlculo aislado obstructivo, cdleulo coraliforme o calcificacion in-
traparenquimatosa’®®* 91t (fig, 13).
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Fig 12. Lipomatosis del seno renal secundaria a PN xantogranulomatosa, 124) proliferacisn

psendotumoral de la grasa del seno renal en la T'C sin contraste (flechas). 12B8) En la RM, corte

caronal en fase SE-T1 que muestra una masa de alta intensidad de sefial en el seno renal v que
desplaza a la vena cava inferior (flechas).
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Fig 13. Pielomefritis xantogranulomatosa. Piclografia retrégrada en la que se ven dos rifiones au-
mentados de tamafio con cdleulos coraliformes cn sw inlerior.
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Ecografia

Fn la imagen ecogréfica tipica, el rifidn aparcce aumentado de tamaiio
con un gran foco ecogénico central debido a la presencia cdlculos coralifor-
mes (fig. 14). Pueden verse multiples areas anecoicas correspondientes a ca-
lices dilatados o tejido inflamatoriol.

Fig I4. PN xantogranulomatosa, Feografia. Corte longitudinal en flanco derecho que muestra

un rifidn grande, con focos hiperecogénicos en el seno renal ¥ sombra acistica posterior en rela-

cidn con calculo coraliforme. T.as dreas redondeadas anecoicas periféricas corresponden a cdlices
dilatados.

Tomografia computerizada

I.a TC muestra cdlculos en el sistema colector, ausencia de excrecidn de
contraste y multiples dreas redondeadas de baja atenuacidn en la médula re-
nal que no realzan con contraste. Frecuentemente existe afectacidn del espa-
cio peri y pararrenal siendo la TC el mejor método para evaluarlas!® (fig. 15).
En ocasiones puecde existir afectacion del flanco con formacién de abscesos.
Ocasionalmente se ven fistulas cutdneas o renocdlicas y adenopatias reacti-
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Fig 15. PN xantogranulomatosa. 754) TC sin contraste, Se observa un rifion derecho difusa-

mente aumentado de tamano con un caleulo en el seno renal. El parénquima renal esta sustitui-

do por miltiples dreas de baja atenuacion que representan cdlices dilatados. Existe ademds afec-

tacién del espacto perirrenal ¥ pararrenal posterior. 158) TC con contraste 1.v. En fase de nefro-

grama, se visualiza captacion del parénguima renal sin evidencia de excrecién de contraste en el
musmo paciente que en la fig. 13, que habia sufrido nefrectomia diez afios antes.
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vas™ 19 Tcn [a forma focal o segmentaria se obscrvan masas localizadas de baja
atenuacién stmulande verdaderos tumores o abscesos, incluso sin evidencia
de clinica de infeccién urinaria o presencia de calculos®,

TUBERCULOSIS DEL TRACTO URINARIO

La tuberculosis renal (TB) es un proceso bilateral difuso resultante de la
diseminacion hematégena de bacilos tuherculosos de un foco a distancia,
fundamentalmente pulmonar, que progresa caracteristicamente de una for-
ma asimétrica y gue representa el 18% de la afectacion tuberculosa extrapul -
monard®2l

I7] curso de la enfermedad depende de muchos factores, fundamentalmen-
te de la relacion entre la agresividad y mimero de gérmenes patdgenos v la in-
munidad del pacicnte. Se trata de una enfermedad de evolucion muy lenta,
con repercusion general bien tolerada y siempre con afectacion secundaria
posterior del tracto urinario inferior {uréteres y vejiga). I.a TI3 genitourinaria
muestra unn marcada tendencia a la produccion de cavidades, fibrosis, este-
nosis v caleificaciones??.

Tuberculosis renal

A) Radiografia simple de abdomen
Se pueden dividir Tos hallazgos en:
1} lesiones infrinsecas urinarias:

A} Alteraciones del {amafio de las siluetas renales o irregularidades de
su contorno,

B) Calcificaciones: son muy frecuentes (mds del 50% de los casos) y de
variable densidad y extension?!22, LLas parenquimatosas suelen te-
ner los bordes irregularcs ¥ mal definidos y de distribucién fre-
cuentemente lobar, Pueden ser tenues y diminutas o muy densas y
llegar a ocupar parte o la totalidad de un rifién. Cuando ocurre
esto tiltimo y el rindn no elimina se conoce con el nombre de «ri-
hon masticr 0 autonefrectomizado, hallazgo practicamente patog-
nomonico de tuberculosis {fig. 16). Suelen tener menor densidad
(ue los calenlos y estar mas localizados en la corteza renal {los cal-
culos se ven mds en la vecindad de la pelvis).
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Fig 16. TB renal. Radiografia simple de abdomen. Rindn amastios tzquierdo. Rifdn izquierdo
atrdfico y densamente caleificado.

2} lesiones asociadas que ayudan al diagnostico:

A) Lesiones osteoarticulares: Pott, coxitis, sacroileitis.
B) Calcificaciones ganglionares, granulomas hepaiticos o csplénicos,
calcificacién de las glandulas adrenales2e,

B) Urografia intravenosa

La primera lesidn urografica se puede detectar cuando la infeccion se ha
extendido y abierto al sistema pielocalicial; sucle ser una minima erosién ge-
neralmente medial del borde de una papila, A ello sc suma la necrosis papi-
lar, un hallazgo que a menudo sugiere tuberculosis!?-2021,

Cuando progresa la infeccidn, esta erosion puede aumentar, apareciendo
cavidades, o afectar a otros edlices conectados en ocasiones por tractos fistu-
losos (fig. 17). La fibrosis y cicatrizacién con deformidades secondarias de los
calices ¢ infundibulos es uno de los hallazgos mds comunes y significativos.
ILas estenosis infundibulares pueden progresar hasta aislar a un céliz o grupo
calicial y dar Tugar a hidrocaliosis localizada o dilatacién pielocalicial. Tam-
bién son muy caracteristicas las retracciones ¥ deformidades producidas por
fibrosis de la pelvis renal que adquicre una forma angulada que generaimen-
te apunta en la direccion del cdliz comprometidoi¢2u.21,

En los dlitimos estadios de fihrosis y uropatfa obstructiva sc produce una
amulacion de la tuncidn renal o <autonefrectomiar, no visualizindose el rifién
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Fig 17 TR renal. Urografia intravenosa, El rindn derecho muestra miltiples cavidades (flechas)
rellenas de contraste, distorsidn calicial y afilamiento de los infundibulos, Estos hallazgos son
muy tipicos de tuberculesis renal.

cn la UTV. El rinén puede ser pequeiio, normal o grande dependiendo sobre
todo del grado de atrofia e hidronefrosis?21,

C) Tomografla computerizada

Puede mostrar muchas de las manifestaciones de la taberculosis renal, en-
tre ellas calcificaciones en forma de célculos o bien calcificacion de parte o la
totalidad del rinon, cicatrices focales, hidronefrosis, caliectasia sin dilatacion de
la pelvis o engrosamicnto y fibrosis de la pared del sistema colector (fig. 18).

La TC también es iitil en determinar la extension y diseminacidn renal v
extrarrenal dc la infeccidn, ¢l grado de funcién renal y en valorar la posible
cocxistencia de enfermedad de Addison scecundaria a tuberculesis adrenal
que se manifiesta con atrofia adrenal a menudo con calcificaciones® 1021,
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Fig 18 TB renal. TC sin contraste. Rifiin «mastics. Rifdn derecho de pequefic tamanio, no fun-
clopamte v calcificado,

D) Ecografia

Tal vez el hallazgo ccografico mas frecuente sea la presencia de una lesién
renal focal de ccogenicidad variable, frecuentemente isoccogénica??, También
pucden verse calciticaciones focales (imagenes ccogénicas con sombra acusti-
1), caliectasia focal o afectacion papilar?,

Aundque los US pueden ser dtiles para medir ¢l tamaifio renal y mostrar c4-
lices dilatados, en general la TC aporta informacion mas precisa, permitien-
do valorar la extension extrarrenal de Ia infeceidn tuberculosa.

)y Angiografia

Se ufiliza como mapa prequirtirgico c¢n los casos cn los que se pretende
realizar resecciones parciales del rinon22,
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Tuberculosis ureteral

La afectacidn del uréter ocurre ¢n casi el 5% de pacientes con tuberculo-
sis del tracto genitourinario siendo la UTY generalmente 1itil para una valora-
cién inicial. La pielografia retragrada es, no obstante, la prueha indicada
para evaluar la eslenosis del tracto urinario superior, debiendo realizarse con
fluoroscopia para evaluar el peristaltismo del uréter,

En los estadios mds precoces, el engrosamiento con edema y uleeracién de
la mucosa producen estenosis urcteral. En la UI'V se observa dilatacion del
uréter y sistema colector superior. El uréter va perdicndo su elasticidad y ca-
pacidad contractil normal, terminando finalmente con zonas de fibrosis, cica-
trizacion y estenosis, alternando con zonas dilatadas que pueden darle una
apariencia en «sacacorchos» o «collar de perlas».

Las estenosis pucden afectar a cualquier drea, pero son mas frecuentes en
las zonas de estenosis fisioldgicas {union pieloureteral, cruce de vasos iliacos
y extremo distal). Fn estadios avanzados se produce un acortamicnto de los
uréteres debido a la fibrosis?!.24.25,

Tuberculosis vesical

El hallazgo mds comiin en la cistografia en casos de cistitis tuberculosa es
una vejiga de capacidad disminuida. A menudo se observa una pared engro-
sada de forma asimétrica, reflujo vesicoureteral o defectos de llenado en 1a ve-
jiga debido a tejido granulomatoso y que puede imitar a un carcinoma de cé-
lulas transicionales. En casos avanzados, la vejiga puede ser pequefia, irregu-
lar y estar calcificada?'2 (fig. 19).

Tuberculosis en otras localizaciones del tracto genitourinario

Cuando sc afectan las vesiculas seminales puede existir destruccidn de las
mismas, formacion de abscesos ¥ obstruccidn de los conductos eyaculadores.
La presencia de calcificaciones o abscesos v el compromiso bilateral ayudan
a diferenciarlo de los procesos tumorales en TC.

En casos de prostatitis tuberculosa pucde existir calcificaciones y en la 'TC
con contraste iv, se pueden detectar focos de necrosis caseosa ¢ inflamacion.
La afectacion de la prostata generalmente es secundaria a tuberculosis del
{racto urinario superior,

La epididimitis tuberculosa ocurre generalmente en pacientes entre 20 y
o0 afios y probablemente es secundaria a una diseminacién hematdgena,
atngque también pucde ocurrir por diseminacién desde el tracto urinario o
por via linfatica.
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Fig 19. Tuberculosis vesical. Cistografia. Reflujo vesicoureteral bilateral. Microvejiga. Se obser-
va retraceion en sentido cefdlico del dngulo trigonal izquierdo debido a rigiderz ureteral (signo de
Fullerton). Este signo se considera patognomdonico e tuberculosis.
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La orquitis tubercilosa puede tener ¢l mismo origen, Con US pueden ver-
se dreas de ecogenicidad disminuida dentro del testiculo que son indistingui-
bles de un carcinema2®21,

HIDATIDOSIS DEL TRACTO URINARIO

La equinococosis o hidatidosis es una infestacion parasitaria causada por
Echinococcus del que existen dos especics, E. granulosus v E. multilocularis,
v que presenta una elevada incidencia en nuestro medio. La afectacion geni-
tourinaria cs, en la mayoria de los casos, renal (2-3% de todos los casos) aun-
que también se ha descrito prostdtica, vesical y del epididimo#.27, K sistema
genitourimario puede afectarse durante la infeccidn primaria, en que el gusa-
no alcanza el rifion por via arterial o de forma sccundaria como consecuencia
de la diseminacién de la infeccion desde un drgano o tejido adyacente (higa-
do, bazo o retroperitoneo). La rotura de un quiste localizado en el abdomen
puede dar lugar a la descarga de vesiculas hijas v escdlex en la pelvis, pudién-
dose asi afectar el espacio retrovesical, la préstata, conductos deferentes y ve-
sicalas seminales®®. Los quistes hidatidicos en el rifién son normalmente tini-
cos v localizados en la corteza pudiendo aleanzar los 10 em, de tamafio sin
causar sintomas.

Radiografia simple de abdomen

Puedc verse una masa de tejidos blandos en el drea renal con o sin calci-
ficacion. Fntre un 50-80% de los quistes hidatidicos renales estan caleifica-
dos, observandosc generalmente calcificaciones curvilincas periféricas, en
cdscara de huevo y ocasionalmente como placas difiisas??.28,

Urografia intravenosa

Aungue tipicamente el quiste renal presenta calcio, los quistes hidatidicos
no calcificados presentan los mismos hallazgos urogréficos que un quiste sim-
ple u otras masas renales. En aquellos quistes que comunican con el sistema
colector, pueden ohservarse defectos de replecidn ¢ imagen «en racimo de
uvas» que corresponden a vesiculas hijas; aunque este hallazgo no es frecuen-
te, se considera patognomdnico de quiste hidatidico. En guistes «cerradoss,
los hallazgos tipicos son la compresion de la pelvis renal y aplanamiento de
calices por una masa redondeada y bien definida20.28 {fig. 20A).
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Ecografia

Los ultrasonidos revelan la existencia de una masa multiquistica en rela-
cidn con vesiculas hijas?6-27,

Tomografia computerizada

La demostracidn de un quiste uni o multilocular con pared bien definida,
normalmente de alta densidad y/o calcificada, y que realza con la administra-
cidn intravenosa de contraste y la presencia de vesfeulas hijas (que presentan
densidad menor que la de los guistes madre) en la lesion son hallazgos diag-
ndsticos de quiste hidatidico26-27 (fig. 208).

Fig 20. Quiste hidatldico. 27A) Urografia intravenosa. Desplazamiento inferior de la pelvis y sis-

temas caliciales por una masa que presenta caleificacién periférica v en cdscara de huevo en el

polo superior del riidn derccho. 2783 TC sin contraste. Lesidn quistica con presencia de vesicu-

las hijas en su interior y caleificacién de Ta pared. La cirugia confirmd el diagndéstico de quiste hi-
datidico.

Resonancia magnética

La RM permite la visualizacién de la lesién en diferentes planos pero re-
quiere mayor tiempo v se visualizan peor las calcificaciones que en Ia TC. No
obstante, los tipicos hallazgos descritos pueden también verse en imagenes
potenciadas en 'T'1 ¥ 'T'2. Un anillo de haja intensidad de sciial visible en ima-
genes potenciadas en T2 es sugestivo pero no patognomanico de quiste hida-
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tidico ya que también puede verse en otras lesiones (carcinoma, absceso ame-
biano, etc.)%7.

INFECCIONES MICOTICAS

LLa bola fiingica o micetoma es ¢l resultado de una diseminacion hematé-
gena o infeccion ascendente del tracto urinario, normalmente asociada a Can-
dida albicans o Aspergillus sp. Son factores predisponentes, el tratamiento
antibidtico o esteroidec prolongado, la inmunosupresién, diabetes y la obs-
{ruccion urinaria®, La TC con contraste muestra un defecto de replecidn irre-
gular de densidad partes blandas en ¢l sisterna colector®10,

CISTITIS

El diagndstice de Ia mayoria de procesos infecciosos que comprometen a
la vejiga se basa fundamentalmente en hallazgos no requiriendo, en general,
técnicas de imagen. La cisfitis enfisematosa {CE) es una infeccidn producida
por microorganismos (F. Coli y Enterobacter frecuentemente) que producen
gas en la luz y pared de la vejiga y puede requerir en ocasiones de estudios de
imagen como la ceografia o 1a TC para confirmar su diagndstico!!. La CE tie-
ne una incidencia aumentada en diabéticos, pacicntes con vejiga neurdgena,
pielonefritis ¢nfisematosa o infeccion crénica’®2990,

Las cislitis quistica y glandular son cstadios secuenciales de un mismo
proceso, que consiste en la inflamacion crdnica del epitelio de c¢élulas transi-
cionales de la vejiga ¥ formacidn de cstructuras quisticas en la ldmina pro-
piad!, La esquistosomiasis vesical s una rara infestacion de la pared de la ve-
Jjiga producida por parasitos (Esquistosoma mansoni) que puede causar un
engrosamicento focal o pscudotumoral de Ia misma, frecuentemente con pla-
cas de calcificacidn en la pared vesical y uréter distal?s.

RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN-UROGRAFTA INTRAVENOSA

En general, la UIV tienc un valor Iimitado. La cistografia retrégrada o
miccional pueden mostrar irregularidades de la mucosa o bien dismimcidén
de la capacidad vesical en casos avanzados?,

Fn la cistitis enfisematosa puede verse una linca radiotransparente de gas
en la pared de la vejiga, asi como gas en el interior de la misma's, La cistitis
quistica y glandular produce defectos de replecidon nodulares o «en racimo»
normalmentc localizados en el trigono o, menos frecuentemente, en el cuello
vesical (fig. 21)90,
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Fig 21. Cistitis glandular. Mudltiples defectos de replecion redondeados en la veliga en la urogra-
fia intravenosa de un paciente con hipertrofia prostatica.

ECOGRAFIA

I“n Ja cistitis aguda, la ecografia puedc seriitil al demostrar, en ocasiones,
un engrosamiento focal o difuso de la pared vesical. En estadios avanzados
puede observarse disminucién de la capacidad vesical como resultado de fi-
brosis 0 espasmo vesical,

La cistitis glandular ocurre gencralmente despuds de una infeccion o cate-
terizacion y puedc presentar engrosamiento de la pared, habitualmente en la
regién posterior ¥ focal, de apariencia polipoide, pudiendo incluso imitar un
carcinoma.

En la cistitis enfisematosa puede observarse gas en Ia pared vesical en for-
ma de una sombra ecogénica.

La esquistosomiasis causa un engrosamiento polipoideo de la pared como
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resultado de la formacion de granulomas que puede acompanarse de calcifi-
caciones parietales; la fibrosis da lugar a una vejiga de pequetio tamafio y
puedc complicarse con ui carcinoma vesical+28,

TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA

La TC es util para el diagndstico de cistitis enfisematosa mostrando gas en
la pared vesical y valorando la extension y localizacion del proceso asf como
para la visualizacidn de las calcificaciones de pared en la esquistosomiasiss!.

La malacoplaguia es una lesion granulomatosa inflamatoria infrecuente
que se caracteriza por 1a presencia de placas o nédulos en la mucosa com-
puestas de macrdtagos con inclusiones basofilas denominadas cuerpos de Mi-
chaclis-Guimann. Sc¢ desconoce el origen de esta enfermedad pero se cree que
puede estar causada por una respuesta anormal del huésped a una infeccién
vesical. La TC muestra una masa sélida que pucede tener dreas de caleifica-
cion, necrosis central o formacién de quistes®!-=2,

RESONANCIA MAGNETICA

fin el momento actual se esta investigando el posibie papel de la RM enla
patologia vesical tanto inflamatoria como tumaeral®,

PROSTATITIS

Su diagnostico ¢s basicamente clinico limitandose la indicacién de estu-
dios de imagen a aquellos pacientes que no responden al tratamicnto!!.

RADIOGRAFTA SIMPLE DE ABDOMEN-UROGRAFIA INTRAVENOSA

Estas téenicas no se utilizan rutinariamente en el diagnostico de las infec-
clones bacterianas de la préstata. En la UIV la prostatitis aguda puede mos-
trar un aumento del tamafio de la glandula. En el estudio miccional se obser-
va un estrechamiento de la uretra prostatica, residuo postmicceional y eviden-
cia de obstruccidn a la salida de la vejiga®'?. La presencia de un absceso
prostatico puede dar lugar a imdgenes adreas en ambos 1dbulos prostaticos en
la radiografia de pelvis'® y a una elevacidn de la base de la vejiga en la UTVY.
En la prostatitts crénica, en la radiografia simple de abdomen a menudo son
visibles calculos en ¢l interior de la gldndula (fig. 2210
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Fig 22. Prostalitis crénica, Miltiples caicificaciones de pequeno tamanio superpuestas a la glan-
dula prostatica en la radiografia simple, tipicas de prostatilis crdniea.

ECOGRAFTA

La ecografia transrrectal esta indicada cn el estudio de los procesos infla-
matorios en los que se sospeche la presencia de cdleulos, quistes v abscesos o
en situaciones que simulen la existencia de carcinoma. Ademds se utiliza
como guia para biopsia®*#. En ¢l momento actual, la ecografia transrrectal
s¢ considera una téenica mas especifica que Ia TC o la RM en la evaluacidn
de procesos benignos de la prostatat.

Fn pacientes con prostatitis aguda, los US tiencn un valor limitado mos-
trando normalmente una glandula con ecogenicidad disminuida. Sin embar-
go sf pueden ser utiles en el diagndstico temprano de un absceso prostatico.
La visualizacién de una masa anccoica con o $in ¢cos ¢n su interior en un pa-
ciente con prostatitis aguda, que no responde al tratamiento, sugiere Ia pre-
sencia de un absceso?’,

La prostatitis crénica se asocia a infeccién por Clamidia o Micoplasma re-
servandose el término de¢ prostatodinia a agucllos casos en gue no sc encuen-
tra agente etioldgico. Los hallazgos ccograficos incluyen: masas focales de di-
ferente ecogenicidad, calcificaciones de los conductos eyaculadores o engro-
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samiento o irregularidad de la cdpsula y del drea glandular periuretral. Se ha
descrito ademas dilatacion de las venas periprostdticas y distension de las ve-
siculas seminales tanto en la prostatitis crénica como en la prostatodiniat-25,
La prostatitis granulomatosa cronica puede imitar ecograficamente un carci-
noma ya que pueden visualizarse zonas hipoecoicas afectando difusamente a
la glandula o bien una lesién solitaria hipoecogénica™.

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA-RESONANCIA MAGNETICA

La TC puedc ser il para identificar ¢l aumento de volumen de la gldn-
dula o la presencia de gas, liquido o calcio en su interior, no permitiendo es-
tablecer los limites de los 16bulos prostaticos o de 1a cdpsula. También es ttil
en el estudio de los abscesos prostaticos, observandose dreas localizadas de
baja atenuacién y realce periférico (fig. 23)'1.

Fig 23. Absceso prostético. TC con contragte i.v. Se visualiza una gldndula aumentada de tama-
no con multiples dreas de baja atenuacion con extension extracapsular que se extiende al espa-
cio perirrectal y pared anterior del recto.
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En BM, imdgenes potenciadas en T'1 valoran adecuadamente el contorno
y voluumen prostitico pero raramente muestran las caracteristicas anatémicas
intraprostaticas. Con secuencias potenciadas en T2 normalmente sc visuali-
zan: la zona central (25% de la glandula) y transicional (5% del volumen de
la glandula), que tienen una intensidad de sefial intermedia o baja, en con-
traste con la alta intensidad de sefial, homogénca, de la zona periférica (70%
de la glandula). La RM también puede visualizar la capsula prostatica, ¢l es-
troma fibromuscular, ¢l plexo venoso periprostatico v las vesiculas seminales.
En RM regiones focales de inflamacidn o nddulos de hipertrofia benigna
prostatica pueden producir imagenes similares a la patologia tumoral31+%,

INFECCIONES ESCROTAILES

Los estudios de imagen en infecciones del epididimo y testiculo tienen su
indicacién a la hora de diferenciar procesos que requiercn cirugia de los que
pueden ser tratados médicamente. Aunque cl juicio clinico suele prevalecer,
los US y la gammagrafia son 1itiles ¢n casos dudosos y para confirmar ol diag-
ndstico chinico en muchos casos!!.

ECOGRAFIA

s 1a técnica de eleccién en la valoracion de procesos inflamatorios de epi-
didimo y festiculo. Habitualmente las infecciones en ¢l escrofo siguen un cur-
so ascendente desde los vasos deferentes hacia el cordén espermatico v epidi-
dime hasta aleanzar el testiculo. Por esta razén, en fases muy tempranas de
la infeccidn, Unicamente estd afectado el corddn espermatico. A medida que
progresa la infeccidn, pueden estar comprometidos cl corddn espermatico y
ta cola del epididimo sin encontrarse afectacion del cucrpo v cabeza de dste,
sicndo ésta, una forma de presentacidn muy frecuente. En casos no tratados,
cl proceso se extiende al testiculo dando tugar a orquiepididimitis®.

En ¢l estudio en modo B, ¢l epididimo aparcce aumentado de tamaiio y
de ceogenicidad disminuida u ogasionalmente hiperecogénico (fig. 21). A me-
nudo, se observa un aumento execlusivo de la cabeza o Ia cola. Si ¢l testiculo
estd afectado, puede estar aumentado de tamarfio y ser de menor ecogenicidad
que el contralateral {fig. 25). En ocasiones se ven dreas de isquemia o hemo-
rragia sccundaria a la infeccion, que dan lugar a un testieulo de ecogenicidad
heterogénea. No es infrecuente ¢l hidrocele reactivo asociado a la orquicpidi-
dimitis.

Con Eco-Doppler el hallazgo caracteristico es la hiperemia, que, en oca-
siones, constituye ¢l vnico hallazgo de inflamacidn en ausencia de alteracio-
nes cn el modo B. Si bien c¢n pacientes normales no se observa flujo sangui-



Fig 24, Epididimitis aguda. El epididimo izquierdo aparece aumentado de tamano resjpet, al
contralateral en un paciente con fiebre y dolor escrotal.

Fig 25, Orquicpididimitis izquierda. Se visualiza un testiculo izquicrdo aumentado de tamado y
de menor ecogenicidad que ¢l derccho debido al proceso inflamatorio.
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neo o éste es escaso en el epididimo, cuando existe inflamacion, el flujo se vi-
sualiza facilmente en los estudios Doppler Color o Angio-Doppler®$#, Kl
andlisis espectral del flujo sanguineo muestra velocidades pico-sistélicas
anormalmente altas y generalmente disminucidn del indice de resistencia en
las zonas afectadas (fig. 26). La razén de las velocidades pico-sistélicas de
1.7 0 mas entre ambos testiculos indica la presencia de hiperemia en el lado
sintomatico3™38,

Complicaciones de Ia orquiepididimitis incluyen la formacién de abscesos
con o sin rotura del mismo dentro de la tinica vaginal dando Tugar a un pio-
cele e infarto testicular secundario®™.

GAMMAGRAFIA

En la epididimitis aguda, la apariencia caracteristica en la gamimagrafia cs
un incremento de captacidn. Kl absceso aparcee también como un aumento
de 1a perfusion en el hemiescroto afecto acompatiado de una region fria en la
zona de coleccidn abscesificadall,

i S e o o

Fiy 26. Orquitis aguda. Curva de flujo arteriad con aumento de 1a velocidad pico-sistélica s dis-
minueidn del indice de resisteneia ((,.38) en paciente con efinica sugerente de orqguitis.,
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TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA

L.a TC no sc utiliza normalmente en la valoracién del testiculo por la es-
casa informacidn que aporfa ademas de la radiacidn que supone para dicha
glandula. Aunque lesiones extratesticulares como hidroccles, varicoceles o
hernias pueden ser demostradas con esta téenica, son los US quienes juegan
un papel Importante en la deteccién de la patologia inflamatoria.

La RM ha demostrado ser muy 1itil a la hora de diferenciar procesos in-
tra y extratesticulares. El testiculo normal tiene una mtensidad de sefial inter-
media y homogénca en T1 y una alta intensidad de sefal en T2. Las cubier-
tas anatdmicas y ¢l mediastine testicular se definen como una Iineas o estruc-
turas de baja intensidad de sefial®'. L.a mayoria de procesos patoldgicos
intratesticulares producen dreas de menor intensidad de sefial que el resto del
testicule no afecto en imdgenes potenciadas cn T2, A veces, no cs facil dife-
renciar a orquitis focal de un tumor testicular; normalmente aquella presen-
ta una distribucién més parcheada, menor efecto de masa, v, a menudo, se

Fig 27 Uclritis gonocdeica. Theteocistografia retrdgrada. Se observa estenosts tubular de la yre-
tra pencaix ¢ irregular en la zowa bulbo-pencar.
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acompafa de signos radioldgicos sugerentes de epididimitis. En delinitiva, la
RM puede servir de ayuda para el diagngstico diferencial de lesiones que no
son suficientemente caracterizadas con los US, aungue tampoco permite dife-
renciar las lesiones benignas de las malignas en todos los casos™.

URETRITIS

El estudio radioldgico de las uretritis se limita practicamente a la realiza-
cion de urctrocistografias retrégradas y cistouretrografias miccionales en la
uretra masculina. Estas téenicas valoran la posible existencia de defectos de
replecidn asi como estenosis a nivel de uretra pencana (mas frecuente), bul-
bar o prostdtica (fig. 27, fig. 28).

Fig 28 Corte sagital SE-T1. Se observa una vejiga reducida de volomen con engrosamicrnto di-
fuse de Ta prared.
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Iin conclusién, si bien disponemos de técnicas radiolégicas muy ttiles
para el estudio de la patologia inflamatoria del tracto genitourinario, es pre-
ciso conocer las indicaciones de cada una de ellas para aplicarlas correcta-
mente en cada proceso infeccioso. Actualmente se esta Investigando el uso de
la RM-urografia como alternativa a las técnicas de imagen convencionales
del tracto genitourinario, de especial interés cn pacientes con alergia a con-
trastes iodados!® (fig. 29).

Fig 29. RM-urografia, Paciente de mediana edad alérgico a contrastes yodados que se beneficién
de T realizacidn de esta téenica para estudio de uropatia obstructiva.
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