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INTRODUCCION. 

Debido a que la pielonefritis aguda es una de las infec­

ciones urinarias más frecuentes en hombres y mujeres, y que -

puede evolucionar a la cronicidad afectando la mayoría de las 

veces la función renal: surge la idea de realizar el presente 

trabajo de investigación con base a la hipótesis de que la -­

pielonefritis habitualmente se acompaffa de un cuadro clinico­

sugestivo, exámen bacteriológico positivo y cambios anatómi-­

cos en el paránquima y/o sistem~ colector renal, suceptibles­

de demostrar por urografía excretora. 

Este estudio está dirigido a obtener una correlación clf 

nica-radiológica de la pielonefritis aguda o crónica, y los -

resultados obtenidos serán la base para valorar la utilidad -

del estudio radiológico en el diagnóstico integral y definit.! 

vo de la pielonefritis. 

En el primer capítulo se mencionan los antecedentes de -

la urografía excretora y el marco teórico de la pialonefritis 

(aspectos clínicos y radiológicos): el segundo capítulo incl~ 

ye el material y métodos utilizadosr en el tercero se presen­

tan los resultados en grAficas, cuadros, tablas, etc., y por 

último las conclusiones y bibliografía. 
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MARCO TEORICO. 

Antecedentes. 

La urografía excretora es un estudio que permite la vi-­

sualización radiográfica del aparato urinario mediante un me­

dio de contraste radiopaco, poniendo de manifiesto las carac­

terísticas macroscópicas del parénquima y sistema colector r~ 

nal, así como la capacidad funcional del sistema urinario. 

A principios de los ai'los 30 fue introducida la urografía 

excretora, y desde entonces a la actualidad la técnica ha ex­

perimentado importantes avances, convirtiéndose hasta la fa-­

cha en un estudio radiológico de gran utilidad en el diagnós­

tico de diversas patologías urinarias. En las últimas dos dé­

cadas los progresos que se han producido son atribuibles a -­

los siguientes factoresr l) la aparición de medios de contri\!!_ 

te mejores, los cuales se pueden inyectar en la cantidad ade­

cuada y con rapidez para visualizar el parénquima y sistema -

colector renal¡ 2) la utilización de la tomografía lineal pa­

ra observar por planos el rifton opacificado (Evans y cola. --

1954-1955), y 3) el reconocimiento de la importancia que tie­

nen las modificaciones en forma individual, dependiendo de -­

las necesidades de cada paciente o problema clínico (Lalli). 



Desde el comienzo de la urografía se han buscado conti--

nuamente medios de contraste ideales para el estudio radioló-

gico urinario, los cuales deben tener las siguientes caracte-

rísticas: que pueda ser excretado a concentraciones elevadas-

por el riHon, toxicidad mlnima, ser adecuadamente radiopaco,-

pero con viscosidad baja y por último ser de bajo costo. En -

la actualidad loo medios de contraste cumplen con todos estos 

requisitos y aún así no son completamente satisfactorios, ya-

que producen efectos secundarioa o reacciones desfavorables -

posteriores a la inyección intravenosa (l,2 y 8). 

Algunos individuos presentan los efectos o reacciones se 

cundaria.s, Y:l que algunas veces es tas reacciones son graves p~ 

ra la vida del paciente, es necesario su reconocimionto y tr~ 

tamiento adecuado. 

Las reacciones leves (efectos colaterales) a los medios-

de contraste son muy frecuentes y se manifiestan como: rubor! 

zación, sabor metálico en la boca, náuseas, mareo, hormigueo, 

entumecimiento alrededor de la boca y cara, tos, etc., o tam-
'/ 

bién presentárse dolor en el brazo por espasmo venoso o extr~ 

vas ación del medio de contraste (más de dos síntomas presentes). 
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Las reacciones agudas son infrecuentes pero cuando se -­

presentan son ·un problema clínico grave, se incluyen en estas 

reacciones las siguientes: urticaria, edema, asma, hipoten -­

sión, perdida de la conciencia, cianosis, convulsiones, shock 

y paro cardio-respiratorio que puede ocasionar hasta la muerte. 

Por lo antes mencionado y como guia para determinar la -

frecuencia y las características clínicas de las reacciones -

secundarias, en los últimos aftas se han realizado diferentes­

estudios por varios autores., los cuales obtuvieron los si -­

guientes resultados: la frecuencia global de presentación de­

las reacciones es del 5% al B°/a en los adultos, y con más alta 

frocuencia en pacientes comprendidos entre la tercera y cuar­

ta década de la vida, y menor incidencia en los ancianos y jQ 

venes. Los síntomas so presentan de l a 3 minutos después de­

aplicada la inyección, y en promedio dentro de los primeros -

10 minutos (2, 7 y 9). 

Aspectos cl!nicos. 

Las infecciones de vías urinarias se subdividen en dos -

grupos generales: las infecciones que afectan las porciones -
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inferiores (uretritis,cistitis y prostatitis), y las infec­

ciones que afectan las porciones superiores (pielonefritis) , 

El diagnóstico de Pielonofritis debe reservarse sol~nento -

para designar una infección bacteriana que afecte el inters­

ticio y sistema pialocalicial renal, ya que existen diversas 

patologias que afectan al riñón y que no son de origen bact~ 

riano. Las infecciones pueden cursar asintomáticas o manife~ 

tarse como síndrome clínicos. 

La prescmtaci6n clónica con base a la evolución de las -

infecciones pueden ser: como infecciones recurrentes (aque--­

llas que son provocadas por la misma copa bacteriana, des--­

pués de dos semanas de haber suspendido el tratamiento) y de 

reinfección (aquellas provocadas por diferentes cepas bacte­

rianas, con respecto a la cepa inicial) .La sintomatologia -­

está representada principalmente por: disuria, urgencia uri­

naria, polaquiuria y bacteriuria (la cual puede ser conside­

rable ó minima) (5 y 7). 

Desde el punto de vista bacteriológico las infecciones 

agudas urinarias se diagnostican cuando se descubren microo.!. 

ganismos patógenos en cantidad mayor de 105 por milimetro en 
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una muestra tomada adecuadamente a la mitad de la micción. 

Sin embargo, en los casos en que clínicamente existe infec 

ci6n urinaria muchas veces los datos de laboratorio solo re-­

portan bacteriuria de 102-- 104 por milímetro. 

tas infecciones urinarias son un problema clínico fre -­

cuente que afecta al 20% de las mujeres y a los hombres mayo­

res de 45 años; muchas veces cursan asintom6ticas y la bacte~ 

riuria se presenta en ei 5% de loa hombres mayores de 50 afios 

y en las mujeres en pcriódo reproductivo del 2% al 5%, duran­

te el embarazo hasta el 10% , y en mujeres de edad avanzada -

la frecuencia es mayor. 

La etiologia puede estar dada por cualquier microorgani~ 

mo patógeno, pero ~a mayoría de las veces por gram negativos, 

de los cuales el 90% corresponde a E. coli y el 10"~ restante­

correspondo a: Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Serratia y 

Pseudomona. 

Los factores condicionantes para facilitar las infeccio­

nes renales son: sexo, edad, embarazo, uropatía obstructiva, 

vejiga neurogénica, reflujo vesicoureteral, enfermedad renal 

e hipertensión, y por último cabe mencionar la diabetes melli. 

tus. 
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El tratamiento do las infecciones urinarias, generalmen­

te debe apoyarse en las siguientes bases: 

l.- Deben obtenerse cultivos cuantitativos de orina para 

diagnosticar la infocci6n, antes del tratamiento an­

timicrobiano. 

2.- Debe utilizarse la prueba de sensibilidad antimicro­

biana antes del inicio terapéutico y on infacciones­

rocurrentes. 

3 .- Deben identificarse los factores predisponen tes para 

la infecci6n renal como: obstrucci6n, reflujo vesicQ 

uretoral, etc. y corregirlos. 

4.- La mejoría clínica no indica que no existan aún bac­

terias en la orina, por lo cual deben realizarse cu],_ 

tivos de vigilancia después del tratamiento. 

s.- Después del tratamiento valorar el fracaso o la cu-­

raci6n del padecimiento, y las infecciones recurren­

tes catalogarlas si son recaídas o reinfecciones. 

6::- Saber que las infecciones superiores requieren trat~ 

miento más largo, y que las infecciones bajas requi~ 

ron tratamientos de corta duraci6n. La recaída indi-
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ca recurrencia en las vías superiores y reinfección -

en las vías inferiores. 

7.- Las infecciones no intrahospitalarias son sensibles­

al tratamiento y las intrahospitalarias muchas veces 

son resistentes (3,5 y 9). 

Aspectds, ·R1'diográficos. 

En la pielonefritis aguda los cambios radiográficos se -

manifiestan dependiendo de la gravedad, duración, virulencia­

del organismo, alteraciones por la administración de antibio­

ticos y de la presencia de un proceso adyacente de tipo renal 

por lo que rara vez se obtienen cambios radiológicos durante­

la fase aguda, y solo el 25~~ de los pacientes presentan carn-­

bios en la urografía excretora. 

Los cambios se pueden observar después de una infección­

aguda, y n9n los siguientes; alteraciones en el nefrograma. -

mostrándose de menor densidad frecuentemente en forma general 

y en ocasiones segmentaria, retraso en la aparición del medio 

de contraste en los sistemas colectores y menor densidad de -

los cálices, atenuación y distorsión de cálices e infundíbu--
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los por adema del parénquima, piolo y ureterocalcctasia que -

habitualmente se encuentran asociadas a un problema obstruct! 

vo, awnento global de ambos riftoncs y en ocasiones ulceración 

papilar. 

El diagnóstico diferencial debe realizarse con1 uropatia 

obstructiva, enfermedad oclusiva arterial o venosa y neopla-­

sias infiltrantes. 

Los cambios radiográficos que se encuentran en una uro-­

grafía excretora y que están en relación con pielonefritis 

crónica son: ncfrograrna alterado, cicatrices focales en ol pa 

rénquima y ensanchamiento del cálice adyacente, las que pueden 

ser uni o bilaterales que afectan principalmente los polos y -

se distribuyen irregularmente, loli cálices dilatados y romos, 

también pueden observarse atrofia renal importante y altera-­

ción de la relación corticomedular, la que se valora con base 

a la linea interpapilar: y también pueden existir áreas rena-­

les no afectadas que pueden hipertrofiarse y simular un pseud2 

tumor. 

El diagnóstico diferencial debe realizarse con: infarto -

renal segmentario, en el que la papila renal está menos retra.i._ 
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da y el cálice no está afectado, disminución de la función r~ 

nal en donde es necesario visualizar los cálices, atrofia hi­

dronefrótica, estenosis pielourcteral, rifion fetal, glomerulQ 

nefritis e hipoplasia renal, 



11 

MATERIAL Y METODOS, 

Se captaron 50 pacientes durante un afio (octubre 1988-

1989), que acudieron al Servicio de Radiología del Hospital 

General Tacuba ISSSTE para solicitar urografía excretora -­

con el diagnóstico de probable pielonefritis. 

Para integrar este grupo de pacientes, se excluyeron -

todos aquellos que cursaban con enfermedades crónicas, algy 

na otra patología genito-urinaria ya demostrada y por últi­

mo los pacientes con antecedente de reacción alérgica al m~ 

dio de contraste., quedando incluidos aquellos que present_!! 

ron datos clínicos sugestivos de probable pielonefritis. 

A todos los pacientes se les indicó la aig~iente'preP.! 

ración para el estudio radiológico: 

l.- Dieta baja en residuo, dos días antes del estudio. 

2.- Ayuno el día del estudio. 

3.- Enemas evacuantes el día del estudio. 

4.- Prueba de sensibilidad al medio de contraste. 

5.- Expediente clínico. 

El estudio se realizó con la técnica habitual, utili-­

zando 50 ce. de medio de contraste hidrosoluble (meglumina 

y yodotalamato sódico), dos jeringas desechablP.s de 20 ce., 
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minisct del # 21 y placas 14 x 17 pulgadas., se obtenían pr_5! 

yecciones a los 5, 10 y 15 minutos habitualmente y si era ng 

cesarlo so utilizaban más placas para complementar el estudio 

y llegar a un diagnóstico definitivo. 

Después de terminar el estudio, fué interpretado por el 

médico radiólogo que lo supervisó para evitar diferentes cr! 

terios en la valoración diagnóstica. Posteriormente se revisó 

el expediente clínico y los resultados obtenidos se anotar6n 

en la hoja de recopilación, para después representarlos en -

cuadros, tablas y gráficas. 
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RESULTADOO • 

El. grupo do SO pacientes captados en el lapso de un afio, 

fueron referidos del servicio do Medicina Interna (70%) y del 

so1·vicio de Cirugía (30~0; el 56$ (28 pacientes) corrcspon--­

dian al sexo femenino y el 44;• (22pacientes) al sexo masculi­

no: el rango de edad fué do 20 a 80 años, y la tercera y 

cuarta d6cada de la vidn son las mfLs a .. 4 cctadas y predisponen-­

tes para la infección de vías urinarias altas. Los grupos de -

edad se distribuyeron de la siguiente forma: 20-30 años B pa-­

cientcs (16%) de los 31-40 años 17 pacientes (34%), de los --

41-SO 11 pacientes (22%), de los Sl-60 6 pacientes (12%), de -

los 61-70 S pacientes (10%), y por último de los 70-BO 3 pa--­

cientos el (8"~). 

De los SO estudios radiológicos realizados por probable 

Pielonefritis, el 46% (23 pacientes) tuvierón hallazgos radio­

gráficos compatibles con Pielonefritis aguda (ninguno de éstos 

pacientes mostró signos sugestivos de Pielonefritis crónica): 

ll pacientes (22%) con estudio radiológico dentro de la norma­

lidad, y los últimos 16 pacientes (32%) con patologia urinaria 

y genital diversa (cistocele, litiasis renoureteral e Hipertr2 

fia prostática), De los 16 pacientes ya mencionados, el 37,S% 



(6 pacientes) tuvierón cambios pielonefr!ticos asociados a 

la patología de base. 

Los hallazgos radiogr~ficos encontrados en las urogr~ 

fias Excretoras. son los siguientes: distorsión y alarga-­

miento de cálices e infund!bulos en 15 pacientes (30%), -

retraso en la excreción y eliminación del medio de contr"!!_ 

te en 10 pacientes (20%), disminución de la densidad en el 

pielogr"''ª de 9 pacientes (18%), pielo y ureteroect;osia -

en 9 pacientes (18%), alteraciones en el nefrograma en 5 -

pacientes (10%), y por último el aumento global de ambos -

rifiones en 2 pacientes (4%). 

Se presentar6n reacciones adversas, posterior a la -­

inyección intravenosa en el 50% de los pacientes y el 50% 

complementario no presentó reacción alguna. El 34% de los 

pacientes afectados sólo presentarón afectos colaterales -

y al 16% rcutuntc presentar6n reacciones agudas corno: La -

urticaria (5 pacientes), espasmo laringeo moderado en 2 p~ 

cientes, y sólo 1 de los pacientes presentó Hipotensión. -

Para el tratamiento de éstas reacciones secundarias sola-­

mente so administró antihistam!nicos. 

14 
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En 40 pacientes ( 80%), se presentó un cuadro clínico su­

gestivo de pioloncfritis, el 90% de éstos pacientes presenta­

ba por primara vez la sintomatología y el 10% restante era r.~ 

currenta. El 60% 30 pacientes tuvier6n urocultivo positivo, 

siendo más frecuento la infección por E.Colli, y el 5% por 

otros gram negativos (Proteus y klepciolla). 

De los pacientes diagn6sticados con pieloneJ;ritis aguda, 

sólo 13 presentar6n cuadro clínico sugestivo asociado a uro-­

cultivo positivo, 



DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES CON 
PIELONEFRITIS AGUDA, 

100% 
-~ 

56% 

44% 
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e! 
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OISTRIBUCION POR GRUPOS PE EDAD OE LOS 
PACIENTES CON PIELONEFRITIS AGUDA. 

34% 

20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 AÑOS 
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DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO DE 
LOS PACIENTES CON PIELONEFRITIS AGUDA. 

E D A D HOMBRES MUJERES 

20-30 4 4 

31-40 6 ll 

41-50 3 B 

Sl-60 3 3 

61-70 4 l 

11-Rn 2 l .. --

T O T A L 22 28 
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DISTRIBUCION DE LOS DIAGNOSTICOS UROGRAFICOS. 
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DISTRIBUCION DE LOS DIAGNOSTICOS UROGRAFICOS 
POR SEXO. 

PIELONEFRITIS 
AGUDA NORMAL OTROS 
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DISTRIBUCION DE OTROS DIAGNOSTICOS UROGRAFICOS 
POR SEXO. 

HIPERTROFI LI'rIASIS 
PROSTATICA RENAL Y/O CISTOCELE 

URETEAAL 

MAS, 5 4 o 

FEM. o 3 4 

oro 
TAL 5 7 4 
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DISTRIBUCION DE LOS HALLAZGOS RADIOLOOICOS 
MAS FRECUENTES EN LA PIELONEFRITIS AGUDA. 

DISTORSI ON Y ALARG[\}lIENTO No. % 
DE CALICES E INFUNDIBULOS 

15 30 

RETRASO EN LA EXCRECION Y 
ELIMINACI ON. 10 20 

DIS~lINUCION DE LA DENSIDAD 
EN EL SISTEMA COLECTOR 9 18 

PIELOCALEC'rASIA Y/O URETE- ·. 9 18 
ROECTASIA 

AUMENTO GLOBAL DE RiilONES 2 4 

ALTERACIONES EN EL NEFRO-
GRABA 5 10 
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DISTRIBUCION DE LAS REACCIONES ALERGICAS. 23 
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100% 
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CORRELACION DE LOS PAMMETRO.S CLINICOS_ 
Y Rl\DIOLQ:;ICO.S urILIZADO.S EN ESTE ESTUDIO. 
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CONCLUSIONES. 

Después de un an~lisis comparativo de los resultados, PQ 

demos concluir que la pielonefritis aguda es m~ frecuente en 

el sexo femenino y tieno mayor incidencia durante la tercera y 

cuarta década de la vida; en el hombre es m~ frecuente despu­

és de los 40 afias y su incidencia aumenta cuando se aso_cia e 

Hipertrofia prostática. 

También podemos deducir que la asociación de un cuadro -

clínico sugestivo (dolor lumbar, fiebre y mal estado general, 

m~ un estudio bacteriol6gico positivo, son altamente indica­

tivos do una infección urinaria alta, no así la presentación 

aislada de sintomalología ó urocultivo positivo. 

Los 23 pacientes (46%) diagnósticados urograficamente 

con piolonefritis aguda se asociaron en forma complementaria 

con la clinica y laboratorio (mayor dl 50%) • Con base a los -­

urocultivos positivos, la etiología de la pielonefritis la ma­

yoría de las veces (95%) es causada por E.Coli. 

No se comprobó ningún caso de pielonefritis crónica y só­

lo 6 pacientes se asociarón problemas obstructivos con pielo-­

nefritis aguda. 

Como conclusión general, la utilización de la Urografía -
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Excretora ha sido valorada en forma inadecuada, ya que el 

44 % de los pacientes no tenian indicaciones reales para -­

realizar el estudio radiológico, por lo que debemos tc-­

nor on cuenta que las infecciones de vías urinarias altas -

habitualmento se acompal'lan da un cuadro clínico sugestivo y 

urocultivo positivo, lo que posteriormente corroboraremos 

con los hallazgos radiográficos, y asi poder diagnosticar 

an forma integral y definitiva un caso de pielonefritis 

aguda o crónica. 
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