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USO DE LA ECOGRAFIA EN LA PIELONEFRITIS AGUDA DEL ADULTO.
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Resumen.- OBJETIVO: Evaluar la necesidad de la
realizacién de una ecografia en los pacientes adultos
afectos de una pielonefritis aguda (PNA).

METODOS: Revisién de la bibliografia existente en las

bases de datos PubMed y Cochrane Collaborattion so-

bre el uso de la ecografia para valoracion y diagnésti-
co de PNA.

RESULTADOS: Se enconfraron 37 textos de los cuales
Unicamente cumplian requisitos para su andlisis 5. En
total se analizaron 463 pacientes de los cuales a 449
(97%) se le realizé una ecografia por el diagnéstico de
PNA. De los 171 hallazgos ecogréficos, dnicamente en
52 (11.5%) cambiaba el diagnéstico a PNA complica-
da con posibilidad de fratamiento quirdrgico.
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CONCILUSION: la baja incidencia de hallazgos eco-
grdficos no justifica su realizacion a todo paciente con
PNA. En los pacientes con fiebre persistente més de 72
horas (h), antecedentes de anomalias de la via urinaria,
anfecedentes de litiasis renal, gestacién, clinica atipi-
ca o diabetes mellitus, existe una mayor incidencia de
hallazgos patolégicos en la ecografia que justifiquen
un cambio de actitud terapéutica. Hacen falta estudios
bien disefiados para confirmar estas conclusiones.

Palabras clave: Pielonefritis. Ecografia. Revisién.
Indicacion.

Summary.- OBJECTIVES: To evaluate the need fo per-
form renal ultrasound (US) in adult patients with acute
pyelonephritis (APN).

METHODS: A Review of the bibliography in the data
bases PubMed and Cochrane Collaboration about the
use of the ultrasonography in the evaluation and diag-
nosis of APN.

RESULTS: Thirty-seven papers were found, but only 5 fuk
filled the requirements for analysis. Four hundred and six-
ty three patients diagnosed of APN were revised, 449
(97%) of whom got US. Between 171 ultrasonographic
findings, only in 52 (11.5%) cases US findings changed
initial diagnosis to complicated APN that could lead fo
surgery.

CONCILUSION: The low incidence of ultrasonographic
findings does not justify the practice of renal US fo every
patient with APN. In patients with persistent fever longer
than 72 hours, antecedents of anomalies of the urinary
tract, anfecedents of renal lithiasis, pregnancy, afypical
clinic or diabetes mellitus, there is a higher incidence of
pathological US findings that justify a change in the the-
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rapeutic approach. Further prospective clinical studies
are needed to confirm these conclusions.

Keywords: Pyelonephritis. Ultrasonography. Review.

Indication.

INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son
una patologia frecuente que se da en todas la franjas
de edad y en ambos sexos, si bien existe un claro
predominio de su prevalencia en el sexo femenino
(1), teniendo especial vinculacién en este grupo con
las relaciones sexuales, historia de ITU previas, dia-
betes mellitus (DM) e incontinencia urinaria (2). Esta
mayor frecuencia comienza a disminuir a partir de
los 60 afios y se iguala aproximadamente en los 85,
sobretodo por la existencia de patologia prostatica
que favorece la existencia de un residuo vesical post-
miccional con el consiguiente aumento del riesgo de
infeccion de esta orina (3).

El diagnéstico de infeccién del tracto urinario
conlleva la existencia de una clinica y hallazgos de
laboratorio, siendo pues, un diagnéstico puramente
clinico, sin necesidad de pruebas de imagen (4,5).
Entre las pruebas de laboratorio es indispensable la
presencia de un andlisis de orina con bacteriuria (pa-
togenos en orina) en valores > 1045 UFC/ml, a la
cual se puede asociar leucocitosis. El urocultivo con
resultado positivo mostrard en aproximadamente un
90% el aislamiento de E.Coli (1).

Las ITU podemos clasificarlas en funcién de
si afectan a vias bajas (cistitis-uretritis) o altas (pielo-
nefritis) (4,5). Los sintomas de una infeccién de vias
bajas consisten en disuria, polaquiuria, urgencia mic-
cional y dolor suprapibico. Para el diagnéstico de
infecciones de vias altas, es necesaria la presencia
de fiebre mayor de 382, dolor continuo en flanco,
posibilidad de escalofrios, nduseas y vomitos junto a
sintomas de vias bajas (6).

Si bien ambas son patologias frecuentes, es
la pielonefritis aguda (PNA) el cuadro que requiere
una mayor afencién por su posibilidad de desembo-
car en un absceso renal o shock séptico, con aumen-
to de la gravedad clinica (7,8). Por ello, y a pesar
que en su mayoria, con el fratamiento médico ade-
cuado curan répidamente, se ha intentado identificar
el grupo de pacientes afectos de PNA que tienen un
mayor riesgo de presentar una mala evolucién clinica
(9-17). Entre los medios utilizados para la evaluacién
de la PNA estan las pruebas de imagen, y mas con-
cretamente la ecografia. El objetivo principal de la
realizacién de esta prueba es valorar la existencia

de una dilatacién de via urinaria por obstaculo u otra
complicacién que obligue a un cambio en actitud te-
rapéutica con uso de manipulacién instrumental (9).
Sin embargo, no existe ninguna pauta establecida
para la indicacién de esta prueba de imagen, exis-
tiendo maltiples guias, que en ocasiones llegan a dar
recomendaciones enfrentadas en funcién de a qué
sociedad pertenecen (8,18,19). Siguiendo en esta li-
nea, todavia hay menos textos que traten el uso de la
ecografia de urgencia en la valoracién de la PNA.

Nos hemos propuesto hacer una revisién de
la literatura con el objetivo de establecer en que situa-
ciones la realizacién de una ecografia renal en una
PNA estd indicada.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado una bisqueda bibliogréfica
en la Cochrane Collaboration y en Medline usando
los términos MESH “pyelonephritis”, “ultrasonogra-
phy”, “diagnosis” y “guidelines” en distintas com-
binaciones asociando los articulos referenciados en
la bibliografia, en los vinculos de Medline “articulos
relacionados” asi como revisiones y libros de texto.
Sélo se pudieron revisar los textos escritos en inglés o
espanol.

Los abstracts de todos los articulos fueron
leidos y se consiguieron aquellos textos que a priori
parecian cumplir los requisitos definidos para esta
revision: articulos de series de pacientes con diag-
néstico clinico de PNA a los que se les realizé una
ecografia para evaluar la presencia de alteraciones
renales. Los autores leyeron los textos que cumplian
estos requisitos, siendo rechazados aquellos que no
aportaban informacién suficiente para el andlisis de
datos, no definian bien el grupo de estudio o se trata-
ban de revisiones del tema.

RESULTADOS

Se han encontrado 37 textos. De ellos, 0ni-
camente 12 eran estudios de pruebas de diagnéstico
por la imagen. Tras el andlisis de los trabajos, se des-
cartaron 3: dos debido a que la poblacién de estudio
no eran pacientes diagnosticados de PNA (14;20)
y uno porque el estudio se centra en ofras pruebas
diagnésticas (17).

De los 9 estudios restantes, en uno no se ex-
plica el tipo de estudio, 6 son retrospectivos y 2 pros-
pectivos. Centrdndonos en los hallazgos ecograficos,
no se pudieron obtener los datos en 4 trabajos: Ka-
nel (10) compara el uso de la urografia intravenosa
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(UIV) y ecografia en pacientes sin factores de riesgo
realizando la exploracién Gltima sélo a un 40% vy sin
especificar los hallazgos obtenidos por prueba diag-
néstica. Shen (13) estudia a 66 pacientes en los que
la prueba de imagen podia ser ecografia, TAC, UIV,
Rx de abdomen o una combinacién de ellas. Sélo en
un 56% disponemos de ecografia y sin especificar
los hallazgos por prueba. Force (15), analiza a 91
pacientes en un estudio prospectivo, de los cuales un
96% tienen ecografia y el 34% UIV. Si bien sélo hay
hallazgos en un 13% de los pacientes, no especifica
los mismos por estudio de imagen. Finalmente, Rolli-
no (21) escoge a 52 pacientes en funcién de su diag-
néstico de alta por clasificacién CIE-9, el estudio por
imagen fue a eleccién del clinico: ecografia, TAC,
medicina nuclear, cistouretrografias y nuevamente en
los hallazgos se centra por patologia sin especificar
que técnica dio el diagnéstico.

Tras la exclusion de los 7 trabajos cita-
dos anteriormente, quedan para su andlisis 5 es-
tudios(1,9,11,12,16). En todos ellos se valoraron
pacientes diagnosticados de PNA aunque existen
variaciones en la definicién de la patologia y en la
seleccién de la poblacién (Tabla ). El nimero de po-
cientes estudiados es de 463, realizdndose ecografia
dentro de las primeras 72h a 449 de ellos (97%). No
se ha podido hallar la edad media de la poblacién al
expresarse ésta en media +/- desviacién esntandar o
mediana en funcién del articulo. Sélo en 3 trabajos se
incluyeron tanto hombres como muijeres, siendo la dis-
tribucién de 266 (79%) mujeres y 72 (21%) hombres.

De las ecografias realizadas, hubo hallaz-
gos en 171 (38%) (Tabla Il). No hay datos sobre los
resultados en funcién del sexo. Hemos clasificado la
patologia encontrada (Tabla lll) en funcién de si modi-
ficaba o no la actitud terapéutica de manera urgente
(pielonefritis no complicada-pielonefritis complicada)

con el resultado de una disminucién de dichos hallaz-
gosal 11% .

Basdndose en los antecedentes personales,
Neal (1) encuentra una relacién estadisticamente sig-
nificativa entre hallazgos ecogréficos significativos y
la diabetes mellitus (DM). Roca-Tey (12) Gnicamente
objetiva una mayor estancia media y mds tiempo en
quedar afebril.

DISCUSION

La justificacién de solicitar una prueba de
imagen en el estudio de la PNA es descartar la pre-
sencia de alteraciones anatémicas, signos de obs-
truccién (con o sin litiasis) o abscesos renales (18).
Entre las alteraciones anatémicas, destaca por su
frecuencia la existencia de una duplicacién del sis-
tema pielocalicial. Se trata de la anomalia congé-
nita mas frecuente de la via urinaria, con una inci-
dencia del 0.5-10% (22) en la que el polo superior
e inferior drenan a través de sistemas diferentes
que pueden ser independientes cada uno con su
propio uréter hasta vejiga (duplicaciéon completa)
o unirse en el trayecto y drenar en un uréter Oni-
co (duplicacién incompleta). Independientemente,
esta malformacién predispone al reflujo y a la po-
sibilidad de obstruccién de la unién pieloureteral.
La obstruccién del tracto urinario por una litiasis
conlleva un aumento del riesgo de infeccion de la
orina retenida que ecogréficamente se representa
por presencia de ecos en el interior del liquido y
que llamamos pionefrosis. El absceso renal tiene la
apariencia ecogréafica de una lesién redondeada,
hipoecoica o anecoica, con ecos en su inferior y
rodeada por paredes gruesas (7). Tanto el absceso
renal como la pionefrosis son indicaciones de acti-
tud invasiva.

TABLA I. CRITERIOS DE DEFINICION DE PIELONEFRITIS AGUDA EN LOS ARTICULOS SELECCIONADOS.

Fiebre Sedimento Clinica  Urinocultivo + Dolor en Leucocitosis Exclusion de pacientes
patolégico  miccional flanco con factores de riesgo
Neal y cols. Sl Sl NO Sl Sl NO NO
Roca-Tey y cols.* Sl Sl NO
Jonsony cols. Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl
Ortegay cols. Sl NO NO N N NO NO
Lujan y cols. Sl NO Sl NO S| NO N

* Roca-Tey define PNA como clinica compatible (sin especificar signos o sintomas), leucocitosis y sedimento urinario patolégico.
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Los hallazgos descritos en las ecografias en
pacientes con pielonefritis aguda podemos dividirlos
en dos grupos:

a)Hallazgos casuales (que no interfieren en la patolo-
gia o en el tratamiento).

b)Hallazgos patolégicos (que su existencia puede in-
fluir en la evolucién o requerir cambio de tratamien-
to). Consideramos hallazgos patolégicos la uropatia
obstructiva, alteraciones de la via urinaria, presencia
de abscesos renales y la pielonefritis enfisematosa
(7,23). Tanto el aumento del tamafio renal, como el
edema renal y la rarefaccién de la grasa perirrenal
son descritas en los fextos radiolégicos (7,11,24)
como imdgenes sugestivas de pielonefritis que no im-
plican aumento de la gravedad. De hecho, dichas
imdgenes no se consideraron en varios textos como
alteraciones, dado que se presuponia su posible vi-
sualizacién durante la realizacién de la ecografia.

TABLA Il. HALLAZGOS ECOGRAFICOS DENTRO DE
LAS PRIMERAS 72H EN PACIENTES INGRESADOS

POR PIELONEFRITIS AGUDA.

Hallazgos ecogrdficos N %
Hidronefrosis 10 6
Absceso perinefritico 3 2
Pielonefritis enfisematosa 1 0.6
Litiasis con obstruccion 13 8
Linfocele 1 0.6
Litiasis renal sin hidronefrosis 35 21
Pielonefritis crénica 12 7
Aumento del tamafio renal 45 26
Necrosis papilar 1 0.5
Rifidn poliquistico 2 1
Ectasia intrarrenal 21 12

Absceso renal

Nefritis focal aguda 4 2
Rifién Gnico 2 1
Alteraciéon de la via urinaria 14 8
Rifién en esponja 1 0.6
Uropatia obstructiva no filiada 1 0.6
TOTAL 171 100

En la revisién actual, el porcentaje de hallaz-
gos ecogrdficos se sitia en el 38%, disminuyendo a
un 11% si consideramos los hallazgos sugestivos de
PNA complicada, y que es realmente la justificacién
de la realizacién de una prueba de imagen.

A tener en cuenta también el uso de varios
términos descriptivos en funcién de los hallazgos eco-
grdficos en la infeccién renal. Términos como nefritis
bacteriana aguda, nefritis bacteriana focal, nefritis
lobar, nefronia lobar, preabsceso, celulitis renal y fle-
mén renal se encuentran a lo largo de la literatura, ya
sea en estudios por imagen con urografia intravenosa,
ecografia o TAC. Tal abundancia de nombres puede
conllevar a la confusién del clinico, y es por ello que
en 1994 (25) la sociedad de urorradiologia promo-
viese la nomenclatura dnica de pielonefritis aguda que
se acompana de la descripcion: focal o difusa, con
edema o aumento del tamafio renal, unilateral o bila-
teral y complicada (presencia de absceso, obstruccién
o signos de aire) o no. De esta manera, el hallazgo del
aumento del tamafio renal se describe como pielonefri-
tis aguda con aumento del tamafio renal, y la existen-
cia de una regién con disminucién de la ecogenicidad
pero sin apariencia liquida ni cépsula, se cita como
pielonefritis aguda focal.

Siguiendo con la nomenclatura y clasifica-
cién de esta patologia, podemos distinguir entre dos
tipos: la PNA no complicada y PNA complicada (1).
La diferencia radica en la existencia de hallazgos
patolégicos entendidos tal y como se ha descrito an-
teriormente. Puesto que en un 89% de las infecciones
no hay alteraciones significativas en la prueba de
imagen, la pregunta que se plantea es si realmente
hay una indicacién de realizar ecografia a todos los
pacientes atendidos por PNA. En este respecto, hay
disension entre clinicos y radiélogos: la asociacién
europea de urologia publicé en 2001 (8) y recien-
temente ha actualizado (26) las guias en infecciones
de orina y tracto genital masculino en las cuales se
recomienda, con grado de evidencia C (27;28), la
realizacién de una ecografia en el caso de PNA no
complicada en ambos sexos. Siguiendo esta guia,
articulos de revisién publicados en revistas de urolo-
gia (29), contindan la recomendacién. Sin embargo,
si uno de basa en las guias oficiales de radiologia
(18,19), la indicacién de ecografia queda reservada
a aquellos pacientes con un aumento del riesgo de
presentar una PNA complicada: diabéticos, inmuno-
comprometidos, historia de litiasis, clinica de célico
renal asociado, falta de respuesta a una adecuada
antibioterapia en 72h y antecedentes de infecciones
urinarias de repeticion. Este Oltimo punto, es contro-
vertido, ya que si bien la sospecha es la existencia
de una alteracién anatémica o funcional que facilite
la repeticion de ITU, cuando se realiza un estudio de
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TABLA lll. CIASIFICACION DE [OS HALIAZGOS ECOGRAF/CO@ EN FUNCION DE SU CAPACIDAD DE
MODIFICAR LA ACTITUD TERAPEUTICA.

PIELONEFRITIS AGUDA NO COMPLICADA PIELONEFRITIS AGUDA COMPLICADA
N (%) N (%)

Litiasis renal sin hidronefrosis 35 (21) Hidronefrosis 10 (¢)
Pielonefritis crénica 12 (7) Absceso perinefritico 3(2)
Aumento del tamafio renal 45 (26) Pielonefrituis enfisematosa 1(0.6)
Rifdn poliquistico 2(1) Litiasis con obstruccion 13 (8)
Ectasia intrarrenal 21 (12) Linfocele* 1(0.4)
Necrosis papilar 1(0.9) Absceso renal 5(3)
Rifidn en esponja 1(0.4) Uropatia obstructiva no filiada | 1 (0.6)
Rifidn Gnico 2 (1) Alteraciéon de la via urinaria 14 (8)
Nefritis focal aguda 4(2)
TOTAL 123 (72) TOTAL 48 (28)

* Hallazgo efiquetado como PNA complicada( 1)

imagen, éste es en su gran mayoria normal (30). Por
Oltimo, la lectura de articulos de revisién (31,32), su-
giere como indicaciones los antecedentes de riesgo
(ya comentados) de pacientes y coinciden en la no
necesidad de un estudio por imagen en la PNA no
complicada en la mujeres. En las embarazadas, se
acepta que debe hacerse siempre una ecografia. El
motivo no es ofro que la gravedad potencial y la tras-
cendencia de las complicaciones en la embarazada.
En el sexo masculino, dada la mayor prevalencia
de alteraciones de la via urinaria en pacientes con
ITU(3), no se cuestiona el uso de la ecografia.

De los articulos revisados, destaca por su
claridad el estudio realizado por Ortega (16). Es-
tableciendo a priori dos grupos de pacientes con
PNA en funcién de la existencia o no de factores de
riesgo para la presencia de PNA complicada (fiebre
que persiste mds de 72h a pesar de antibioterapia,
clinica atipica, gestacién, antecedentes de litiasis y
anomalias en la via urinaria), obtuvo una sensibili-
dad del 62% para hallazgos ecogréficos. No hemos
encontrado ningdn articulo que confirme esos resul-
tados, siendo los 0ltimos publicados en la literatura
meramente descriptivos.

Hay que destacar la baja proporcién de ha-
llazgos significativos en nuestra revisién. En varios
trabajos ésta ronda el 20-25%, no obstante, si bien
la definicion de PNA es aceptable en los articulos
revisados, en dos de ellos fue criterio de exclusién el

tener factores de riesgo para tener una PNA compli-
cada, por lo que nuestros resultados estén afectados
por un sesgo de poblacién de estudio.

CONCLUSIONES

A pesar de ello, y coincidiendo con otros au-
tores(1,23,24,30,32-34) pensamos que la realizacién
de una ecografia debe limitarse a pacientes con PNA
y factores de riesgo para PNA complicada. A estos
factores, hay que afiadir la DM, asociada a alteracio-
nes de la inmunidad, problemas de vaciamiento de ve-
iigay ala posibilidad de una lesién renal subyacente.
Son necesarios méas estudios correctamente dirigidos
para detectar la poblacién con factores de riesgo para
presentar una PNA complicada ya que este grupo se
beneficiaria de una actuacién més dirigida.
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