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Métodos de estudios

Ecografía 

• Inocua 

• Disponibilidad 

• Bajo Costo 

• Operador 

dependiente

CUGM
• Radiación

• Invasivo 

DMSA
• Radiación 

• Mínimamente 

invasivo



Objetivos radiológicos

• 1) Detectar pacientes  que presenten anomalías 

estructurales tracto urinario y/o reflujo vesicoureteral (RVU), 

hasta ese momento silentes.

• 2) Detectar lesión o daño  renal.

• 3) Diagnosticar complicaciones en etapas agudas.• 3) Diagnosticar complicaciones en etapas agudas.

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



ECOGRAFIA

Los avances están dados fundamentalmente por :

• El desarrollo de transductores de alta frecuencial.

• Doppler color de amplitud, también llamado Angiopower



• Ecografía renal CONFIABLE:  operador 

experimentado, que informe 

• Tamaño renal, ecogenicidad, relación corticomedular, 

espesor cortical, viá urinaria y características de la espesor cortical, viá urinaria y características de la 

vejiga (paredes, contenido y presencia de residuo)



• La ecografía realizada  por un operador entrenado, 

en lo posible pediátrico o con experiencia en niños, 

brinda información muy valiosa.

Encuesta a radiologos generales de 

adultos: el 63% dijo que habían recibido 

menos de 6 semanas de entrenamiento de 

la radiología pediátrica

Jankharia [18] declaró que "Los radiólogos 

pediatricos  que entienden cómo ajustar los 

protocolos, y que hablan el mismo lenguaje que 

los clínicos  pediatricos y cirujanos pediátricos 

son necesarios para convertirse en una parte 

integral de los equipos de salud  para  lactantes 

y niños ".



Riñón neonatal normal. 

El  parénquima de la corteza tiene la misma o mayor 

ecogenicidad  que  el hígado. 

Riñón de niño mayor 

Hipoecoico con respecto al hígado. 



MEDIDAS
•Las longitudes exactas bipolares, en ambos riñones debe constar en el informe, y se 
debería comparar con longitudes renales normales en gráficos estandarizados. 

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

•Una diferencia de tamaño renal mal consignada puede cambiar un algoritmo de 
estudio a un niño con IU.



RVU

• La sensibilidad y especificidad de la ecografía 

para detectar el RVU es baja y solo permite 

inferir su presencia indirectamente.

•Cualquier dilatación del uréter debe 
ser considerada  anormal en  niños.



DILATACIONES
EPU

Dilatación de pelvis renal:   Leve 5-10 mm

Moderada  10-15 mm

Severa  mas de 15 mm

En pacientes con dilatación leve a moderada de la pelvis renal

que podría sugerir RVU, un bajo porcentaje presentan RVU

en la cistouretrografia (método de referencia ).

Por otro lado un alto porcentaje de pacientes con RVU

presentan ecografías normales.



VEJIGA

•Volumen vesical: ancho x alto x largo x 
0.52

•Capacidad vesical:  edad (años) + 2 x 30.

•Volumen postmiccional anormal cuando 
supera el 10%.

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



PNA

•La sensibilidad de la ecografía para la detección de lesiones focales es baja. (25-45%).

•La sensibilidad aumenta con el modo angio-power.

•Una ecografía normal no descarta lesión pielonefritica.



Ecografía - complicaciones agudas

Ecografía : aumento de volumen y ecogenicidad global del polo inferior del 
riñón derecho, diferenciándose una lesión redondeada de 3,5 x 4 cm. 
compuesta por cavidades anecoicas (liquidas)  bien delimitadas.

Absceso renal





Ecografía - 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.• ATB profilaxis.

• Información a los padres. 

• Estudios previos.



Información a los padres

• Sondeo vesical, bajo estrictas normas de 

asepsia. 

• Radiación (gonadas y particularmente 

sensibles)sensibles)

• Recomendaciones post estudio. 

(complicaciones) 



Que se puede observar en las UCGM?

• Reflujos

• Patologia de la vejiga.

• Patologias de la uretra.

GRADOS: I                  II                   III                 IV                  V      

Resolución espontánea  del RVU
Grado I. 87 %
Grado II: 63%
Grado III: 53%
Grado IV. 33%
Grado V.  10%



Gamagrafia renal
DMSA (ácido dimercaptosuccínico)

DTPA (ácido dietilen triamino pentaacético)

MAG 3(mercapto acetil triglicina)



Desintegración Gamma
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Equipamiento: cámara gamma



Equipamiento: cámara gamma



DMSA 

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

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

� La disminución de concentración  (área fotopenica) del  Tc DMSA sugiere  lesion.

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



Captación diferencial

Riñón derecho       46% 

Riñón izquierdo     54% 



Centellografia renal 

En periodo agudo 

Paciente con IU recurrente se realiza

DMSA  6 meses después de la ultima 

infección urinaria



Daño renal congénito 

La disminución homogénea de 

tamaño y concentración del 

radiomarcador

Riñón contraído- que es la reducción del 

riñón a una pequeña masa funcionante 

con baja e irregular concentración del 

radiofármaco.



Patrones centellográficos de daño renal 

congénito.

¨shrunken kidney¨ Disminución 

homogénea



Centellografía renal DMSA Tc 99m

RDRI

Riñón izquierdo de mayor volumen o derecho de menor 

volumen? Ambos muestran una distribución homogénea del 

radiomarcador



Corte longitudinal del riñón izquierdo: riñón elongado con dos 

senos renales (S)  separados por una  banda de parénquima 

normal

La ecografía revelo un doble sistema renal izquierdo no complicado, 
que justifica una diferencia de tamaño con el riñón  derecho. Se 
interpreta así que la centellografía es normal en este paciente.



La interpretación de los distintos métodos de diagnósticos por

imágenes aporta información apropiada para un manejo óptimo

del paciente .

Esta interpretación no puede estar separada de la clínica, y

demas estudios complementarios, siendo fundamental la

intercomunicación entre pediatras, nefrólogos, urólogos,

radiólogos.

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


