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Objetivos radiologicos

1) Detectar pacientes que presenten anomalias
estructurales tracto urinario y/o reflujo vesicoureteral (RVU),

hasta ese momento silentes.

2) Detectar lesidon o dafio renal.

3) Diagnosticar complicaciones en etapas agudas.

4) Hacer un seguimiento evolutivo a fin de evaluar secuelas.




ECOGRAFIA

Los avances estan dados fundamentalmente por :
e El desarrollo de transductores de alta frecuencial.
 Doppler color de amplitud, también llamado Angiopower




e Ecografia renal CONFIABLE: operador
experimentado, que informe

 Tamano renal, ecogenicidad, relacion corticomedular,
espesor cortical, via urinaria y caracteristicas de la

vejiga (paredes, contenido y presencia de residuo)




* La ecografia realizada por un operador entrenado,
en lo posible pediatrico o con experiencia en ninos,
brinda informacion muy valiosa.

Encuesta a radiologos generales de Ay ol asound s
adultos: el 63% dijo que habian recibido b
menos de 6 semanas de entrenamiento de

la radiologia pediatrica

El 45% creia que no era muy importante
contar con una formacion adecuada en
radiologia pediatrica, mientras que el 23%
fueron dudosos en sus respuesta y el 57%
estaba de acuerdo en que la formacién era

insuficiente.
SUliciente Jankharia [18] declar6 que "Los radiélogos

, e pediatricos que entienden cédmo ajustar los
Jankharia B. The subspecialization protocolos, y que hablan el mismo lenguaje que

conundrum. Indian J Radiol Imaging los clinicos pediatricos y cirujanos pediatricos

2010;20:1 son necesarios para convertirse en una parte
integral de los equipos de salud para lactantes
y nifios ".




Rifidn neonatal normal. RiAén de nifio mayor

El parénquima de la corteza tiene la misma o mayor

" g Hipoecoico con respecto al higado.
ecogenicidad que el higado.




MEDIDAS

Las longitudes exactas bipolares, en ambos rinones debe constar en el informe, y se
deberia comparar con longitudes renales normales en graficos estandarizados.

*Una diferencia de 10% en la longitud renal puede ser aceptados como normal.

*Una diferencia de tamano renal mal consignada puede cambiar un algoritmo de
estudio a un nino con IU.




RVU

e La sensibilidad y especificidad de |la ecografia
para detectar el RVU es baja y solo permite
inferir su presencia indirectamente.

*Cualquier dilatacion del uréter debe
ser considerada anormal en ninos.




DILATACIONES

Dilatacién de pelvis renal: Leve 5-10 mm
Moderada 10-15 mm
Severa mas de 15 mm

En pacientes con dilatacion leve a moderada de la pelvis renal
que podria sugerir RVU, un bajo porcentaje presentan RVU
en la cistouretrografia (método de referencia ).

Por otro lado un alto porcentaje de pacientes con RVU
presentan ecografias normales. : | m
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VEJIGA

*Volumen vesical: ancho x alto x largo x
0.52

«Capacidad vesical: edad (afios) + 2 x 30.
*Volumen postmiccional anormal cuando

supera el 10%.

*El aumento de la dilatacion del tracto superior y la presencia de residuo
postmiccional, puede proporcionar evidencia indirecta del RVU existente.




PNA

La sensibilidad de la ecografia para la deteccidén de lesiones focales es baja. (25-45%).
La sensibilidad aumenta con el modo angio-power.
*Una ecografia normal no descarta lesién pielonefritica.

©2008 by Radiological Society of North America. Craig W D et al. Radiographics 2008;28:255-276




Ecografia - complicaciones agudas
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Ecografia : aumento de volumen y ecogenicidad global del polo inferior del

rindn derecho, diferenciandose una lesion redondeada de 3,5 x 4 cm.
compuesta por cavidades anecoicas (liquidas) bien delimitadas.

Absceso renal







Ecografia - complicaciones agudas

Sistema dilatado-Hidroureteronefrosis-con contenido
ecogénico. Signos de pionefrosis




Que necesitamos para que le
realicen una UCGM a su paciente?

Urocultivo negativo.

ATB profilaxis.
Informacion a los padres.
Estudios previos.




Informacidén a los padres

e Sondeo vesical, bajo estrictas normas de
asepsia.

e Radiacion (gonadas y particularmente
sensibles)

* Recomendaciones post estudio.
(complicaciones)




Que se puede observar en las UCGM?

* Reflujos
* Patologia de la vejiga.
e Patologias de la uretra.

Resolucion espontanea del RVU g
Grado .87 % y
Grado Il: 63%
Grado Ill: 53%
Grado IV. 33%
Grado V. 10%

GRADOS:




CEIMEISCHERGIE]

DMSA (acido dimercaptosuccinico)
DTPA (acido dietilen triamino pentaacético)
MAG 3(mercapto acetil triglicina)
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Carrier + Isétopo radiactivo

Radiotrazador




Desintegracion Gamma

(gamma ray)




Equipamiento: camara gamma

Electronics and
Computer

Sensors to convert green
light into an electronic signal

Each gamma-ray is converted
to green light, one at a time

Collimator gives a sharp image
by accepting only gamma-rays
aligned with holes

(A

GAMMA CAMERA
COMPONENTS:

FHOTOMULTIPLIER TUBES

DETECTION CRYSTAL

COLLIMATOR

Electronics and
Computer

GAMMA CAMERA
ASSEMBLED

LLL
T

Image is
displayed on
computer screen

Lead housing ensures

‘./ only gamma-rays from

patient are detected
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BJ\V/NYAN

La funcion de un centellograma renal con 99mTc-DMSA es la de evaluar todo el
parénquima renal funcionante y buscar evidencia de dafio renal
parenquimatoso.

Una centellograma renal con 99mTc DMSA explora la depuracidén celular en el
tubulo contorneado proximal.

La disminucién de concentracién (area fotopenica) del Tc DMSA sugiere lesion.

El daifio ocasionado que deja secuela (escara) debe medirse 4-6 meses posterior
al episodio agudo.

g




Captacion diferencial

RiAd6n derecho 46%
Rifidén izquierdo  54%




Centellografia renal

En periodo agudo

CENTELLOGRARA CON IMSA

Impactos PN

Paciente con IU recurrente se realiza
DMSA 6 meses después de la ultima
infeccidn urinaria




Dano renal congénito

La disminucion homogénea de Rifidn contraido- que es la reduccion del

tamano y concentracion del rindn a una pequefa masa funcionante

radiomarcador con baja e irregular concentracion del
radiofarmaco.

Todos los errores de interpretacion pueden evitarse cuando se interpreta el
DMSA en base a los hallazgos ecograficos.




Patrones centellograficos de dano renal
congénito.

77% 23%

“shrunken kidney Disminucion
homogénea




Centellografia renal DMSA Tc °™

'Rifi6n izquierdo de mayor volumen o derecho de menor |
volumen? Ambos muestran una distribucion homogénea del
‘radiomarcador '




Corte longitudinal del rindn izquierdo: rifidn elongado con dos
senos renales (S) separados por una banda de parénquima
normal

La ecografia revelo un doble sistema renal izquierdo no complicado,
gue justifica una diferencia de tamafno con el rindn derecho. Se
interpreta asi que la centellografia es normal en este paciente.




CONCLUSION

La interpretacion de los distintos métodos de diagnosticos por
imagenes aporta informacion apropiada para un manejo 6ptimo
del paciente .

Esta interpretacion no puede estar separada de la clinica, vy
demas estudios complementarios, siendo fundamental Ia
intercomunicacion entre pediatras, nefrologos, urdlogos,
radidlogos.




Muchas gracias por su atencion

hernancontreras76@yahoo.com.ar
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Abbeviation
DMSA = acid

Acute Pyelonephritis:
Comparison of Diagnosis with
99mTe.DMSA SPECT, Spiral CT,
MR Imaging, and Power
Doppler US in an Experimental
Pig Model'

PURPOSE: To compare the sensitivity and specificity of technetium-99m dimercap-
tosuccinic acid (DMSA) single photon emission computed tormoaraphy (SPECT),
spiral computed tomography (CT), magrietic resonance (MR) imaging, and power.
Doppler u rasonography (US) for the detection and localiza fion of acute pyelone-
phritis by sing histopathologi: findings as the standard of rfernce.

MATERIALS AND METHODS: Bilateral vesicoureteric refluxwas surgically created
i 35 piglets (70 kidney$). One week later, a liuid bacteri culture of Escherichia call
was injected [nto the bladder. Three days ater induction of urinary Infection,
maging studies wer and the kidneys d for histopathol ogic
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SPECT images were obtained 2-3 hours after injection of “™Tc-
DMSA. Transverse and coronal MR images were obtained with gadolinium-en-
hanced fast inversin mcovery. Transverse CT images were obtained befor and
alter injection of contrast agent. Power Doppler US was performed in longitudinal
transverse, and corcnal planes, Each kidney was divided into three zones for corre-
lation of findings.

RESULTS: Histopathologic examination revealed pye onephritis in 102 zones n 38
kidneys. Sensiivity and specificity for detecting prelonephritis in the kidneys were
92.1% and 93.8% for SPECT, 89.5% and B7.5% for MR Imaging, B6.8% and 87.5%
for CT, and 743% and 56.79% fer US. Sensitivity and specificlty for detecting
pyelanephritis in the 20nes were 94,1% and 95,49 for SPECT, 91,28 and 92.6% for
MRimaging, B8.29 and 93.5% for CT, and 56,6% and B1.4% for US. The pairwise
comparison of these modalities showerd na statistically sign ficant difference among
them except for LS.

CONCLUSION: **"Tc-DMSA SPECT, spiml CT, and MR imaging appear to be
equally sensitive and rellable for the detection of acute pyelonephitis; power
Doppler US is significantly less aceurate.

Acite pyd onephritis, if not treated early and adequatdy, may result in ireversible renat
scaring with sequelae of hypertension and chrenie renal failure. Diagnesis of acut
pydonephrits in infants and children on the basis of clinicl and laboratory fndings is
Giten difficult and may cequice imaging shidies (1. At the present tme, four imaging
techiniques are used: ranal contical scintigraphy, computed tomography (C), ultrasmog:
raphy (US), and magnetic resonance (MR} imaging

Findings in previous experimental animmal studi s in which histopathology was used as
the standard of refermee have shown that both renal cortical seintigraphy with techne-
tum#9m dimeraposuccinic acid (DMSA) and MR imaging are highly sensitive and

101

Radiology 2001;
218:101-108
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Figure 1. (a} Volume-rendered (VE), transverse (77, coronal (03, and sagittal (5] SPECT images demonsarae foci of decreased uptakes of ™™ To-Dd54
in the wpper and lower poles of the right kidney and posterolateral aspect of the lower pole of the left kidoey corresponding to focl armowsk of
jvelonepiritis at hisiopathologic examination. At = anterior, Post = posterior, RE = righe (b} Coronal contrast agens—enhanced fast mulsiplanar
inversion recovery MR image (2,000-2,500/17; inversion time, 160 msec) of the same piglet as ln a demonsirates foci (arows) of high signal
intensity in the upper and lower poles of the right kidney and the lower pole of the left kidney.

Figure 3. Longiusdinal power Doppler US image of the feft kidney

Figure 2. Tramsverse spival OT scan obtained ofter intravenous ad-
demonsuaies markedly decreased blood fow (arrows) 1o the lower

mEndistration of ocontrast agent demonstrates well-defined Focl {ar-

CONCLUSION: 99m Tc-DMSA SPECT, la TC helicoidal y la resonancia magnética parece ser
igualmente sensible y fiable para |la deteccion de la pielonefritis aguda mientras que el
Doppler US es significativamente menos preciso.




