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¢,Dolor abdominal agudo?:

RESUMEN

Objetivo: El demostrar la
utilidad de la Tomografia Com-
putarizada (TC) multicorte,
multidetector y multifasica, en
los casos de dolor abdominal
inespecifico y en donde la pre-
sentacion clinica no sospecha-
da de la afeccion inflamatoria
renal fue demostrada por Ima-
gen.

Material y métodos: Se re-
visaron los estudios de TC soli-
citados por el Servicio de Urgen-
cias del Hospital Central Militar
realizados a pacientes con sin-
drome doloroso abdominal ines-
pecifico. Los estudios fueron

La pielonefritis como una
posibilidad diagndstica

realizados en equipo multidetec-
tor, multicorte en mdltiples fases.

Resultados: Se encontré una
serie de 33 pacientes en los que
se demostraron hallazgos infla-
matorios renales por TC, aun
cuando la sospecha clinica fue
otra patologia. Con base en los
hallazgos descritos sefialamos al
patrén de afeccién bilateral, con
areas hipodensas corticales, mal
definidas y mas evidentes en la
fase excretora como el mas co-
mun, identificandose en 36% y
en segundo en frecuencia al pa-
tron de imagen cuneiforme, cor-
tical, asociado a cambios infla-
matorios perirrenales que exis-
tié en 21% de los casos.

Conclusién: La TC multicor-
te multifasica es indispensable
en la evaluacién de pacientes
con dolor abdominal agudo que
clinicamente son de etiologia
indeterminada. Esta metodolo-
gia de Imagen es una herra-
mienta util, rapida y eficaz para
el abordaje de patologia renal
insospechada que condicione
dolor abdominal.

Palabras clave: Dolor abdo-
minal agudo, pielo nefritis, to-
mografia computarizada multi-
corte.
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Introduccioén

El dolor abdominal agudo es un sintoma comun de
presentacion en el Departamento de Urgencias.! Exis-
te un amplio espectro de entidades clinicas que se
manifiestan como dolor abdominal y cada una de ellas
con presentaciones muy variadas, lo cual continda con-
fundiendo a los médicos de Urgencias.2

A un importante porcentaje de estos pacientes se
les realiza alguna forma de exploracion radioldgica y
ello es tradicionalmente una placa simple de abdomen
0 una serie abdominal de tres placas (que incluye una
tele de torax, una placa simple de abdomen de pie y
una de decubito), asi como ultrasonidos de la cavidad
abdominal. Se ha demostrado que son técnicas poco
sensibles e inespecificas para la evaluacion del dolor
abdominal no traumatico en adultos.*? En los pacientes
con dolor abdominal agudo, la Tomografia Computari-
zada (TC) ha demostrado incrementar el nivel de certe-

za diagndstica, reduciendo las tasas de admision a hos-
pitalizacion, y ha ayudado a guiar las estrategias tera-
péuticas incluyendo intervenciones quirdrgicas.? Siewert,
et al.®*demostraron que la TC tiene una sensibilidad de
hasta 90% para el diagnostico de la causa de dolor ab-
dominal y provee informacién que conlleva cambios en
la terapéutica en 27% de los pacientes.

La TC en fase simple es una técnica util en la eva-
luacion del paciente con dolor abdominal agudo, de ori-
gen no traumatico? y aunque la TC no es rutinariamen-
te indicada, tiene valor para establecer el diagndstico
de afeccién renal en casos equivocos, pacientes con
riesgo elevado y para determinar la extension de la en-
fermedad.*

En la presente muestra se describen casos en los
cuales la presentacion inespecifica del “dolor abdomi-
nal” no orientaba hacia patologia renal realizandose los
estudios encaminados hacia otras sospechas clinicas
y cuyos resultados arrojaron procesos inflamatorios re-
nales que explicaron el origen del sindrome doloroso
abdominal.
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ABSTRACT

Objective: To demonstrate
the usefulness of the multisided,
multidetector and multiphase
Computerized Tomography
(CAT), in cases of unspecific
abdominal pain and where the
non suspected clinical presen-
tation of the renal inflammatory
affection was demonstrated by
Imaging.

Material and methods: The
studies of the CAT requested by
the Emergency Service of the
Military Central Hospital carried

out to patients with unspecific
painful abdominal syndrome
were revised. The studies were
carried out in equipment multi-
detector, multislice in multiple
phases.

Results: We found a series
of 33 patients in which renal in-
flammatory findings were de-
monstrated by CAT, even when
the clinical suspicion was ano-
ther pathology. Based upon the
described findings, we descri-
bed a pattern of bilateral affec-
tion, with hipodense cortical
areas, not well defined and
more evident in the excretory
phase like the most common,
being identified in 36% and in

second in frequency to the pat-
tern of cuneiform, cortical ima-
ge, associated to peri-renal in-
flammatory changes that existed
in 21% of the cases.

Conclusion: The multiphase
multislice CAT is relevant in the
evaluation of patients with acute
abdominal pain that clinically are
of uncertain etiology. This metho-
dology of Imaging is an useful,
quick and effective tool for the
approach of unsuspected renal
pathology that compromises ab-
dominal pain.

Key words: Sharp abdominal
Pain, pyelonephritis, Multislice
Computerized Tomography.

Material y métodos

Se revisaron los estudios de TC solicitados del mes
de septiembre del 2005 al mes de agosto del 2006 en el
Hospital Central Militar (HCM) por sindrome doloroso
inespecifico, sin antecedentes de patologia genitouri-
naria previa como litiasis renal, afecciones inflamato-
rias previas o bien de procedimientos percutaneos re-
nales. Se obtuvieron el sexo, la edad, las sospechas
clinicas que originaron la realizacion del estudio, asi
como los antecedentes y los hallazgos por Imagen.

Los estudios se realizaron con un equipo multicorte,
de 16 detectores con protocolo de imagenes obtenidas
en fase oral —con medio de contraste oral hidrosoluble—
, fase arterial, fase venosa y fase excretora, y cuando
fue posible se utilizaron reconstrucciones multiplana-
res (RMP) coronales y sagitales, asi como reconstruc-
ciones de Maxima Intensidad de Proyeccion (MIP).5°

Resultados

Se realizaron 525 estudios para evaluacion del sin-
drome doloroso abdominal inespecifico en los cuales el
cuadro clinico orientaba a mudltiples patologias. Se
muestran 33 casos (6.28%) en los cuales los hallazgos
tomograficos fueron negativos especificamente para las
sospechas diagnosticas tales como apendicitis aguda,
diverticulitis, lesiones tumorales renales y demostraron
ampliamente a la patologia inflamatoria renal.

De los 33 casos incluidos, 25 (75%) fueron pacien-
tes femeninas y ocho (25%) fueron pacientes masculi-
nos, con rangos de edades que fluctuaron entre los 17
y 81 afos. 12 (36%) de los casos se realizaron en el
afio 2005y 21 (63%) de los casos se realizaron en el afio
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2006. En 21 (63%) de los casos la afeccion se sefialo
como bilateral, en ocho (24%) de los casos se se-
flal6 como derechay en cuatro (13%) como izquierda.

El sindrome doloroso abdominal inespecifico que
motivo la realizacion del estudio de TC se present6 en
13 (39%) de los casos, asociado a sindrome febril en
tres (9%) de los casos, con la sospecha de apendicitis
en cuatro (12%) de los casos, por sospecha de enfer-
medad diverticular complicada en tres (%) de los ca-
S0s, status postoperatorios con persistencia del dolor
abdominal en cuatro (12%) de los casos (status PO de
colecistectomia por via laparoscépica, por HAT+SOB,
por reimplante renal y por LE), el hallazgo incidental de
litiasis renal no obstructiva en dos (6%) de los casos y
la sospecha de lesion tumoral intraabdominal en dos
(6%) de los casos (sospecha de lesion tumoral renal y
anexial) y un (3%) caso de proceso linfoproliferativo
conocido y que acudio6 con dolor abdominal y sindrome
febril.

En relacién con los hallazgos por TC se reconocie-
ron dos (6%) casos de absceso renal asociados a la
afeccion inflamatoria pielonefritica bilateral. El patrén
de imagen cuneiforme, cortical, asociado a cambios
inflamatorios perirrenales existio en siete (21%), la afec-
cion bilateral, con areas hipodensas corticales, mal
definidas y mas evidentes en la fase excretora se pre-
sentd en 12 (36%), la afeccion bilateral, con areas hi-
perdensas que delinean con precision los célices rena-
les, definidas en la fase venosa y que persisten como
areas de hipodensidad en la fase excretora en un (3%)
caso, la nefromegalia, con afeccion multifocal y areas
confluentes con cambios perirrenales en tres (9%), la



lesién descrita como nefronia lobar, que correspon-
de a un érea cortical, hipodensa, bien definida que
semeja masa en cuatro (12%) de los casos, la afec-
cion bilateral, con areas hipodensas corticales, evi-
dente en todas las fases del estudio en uno (3%) de
los casos y por ultimo la afeccion bilateral, con areas
hipodensas corticales, que pudiesen identificarse
como: de morfologia cuneiforme, mal definidas, con-
fluentes y mas evidentes en la fase venosa en tres
(9%) de los casos.

Para simplificar la terminologia en la descripcion de
los procesos inflamatorios parenquimatosos renales
agudos sin formacién de absceso, Talner, et al.*° reco-
miendan que tales anormalidades deben ser nombra-
das como pielonefritis aguda y la extension y el grado
de tal afeccion debera ser descrito de la siguiente for-
ma:

Unilateral o bilateral.

Focal o difusa.

Con o sin aumento de volumen focal.

Con o sin aumento en las dimensiones parenqui-
matosas renales.

PwobhE

De los 33 pacientes que se incluyen en el estudio,
22 casos (67%) presentaron afeccion multifocal, bilate-
ral, difusa caracterizada por multiples areas de hipo-
densidad corticales, con morfologia cuneiforme, que se
delimitaron en las diferentes fases del estudio, dos ca-
sos (6%) presentaron Unicamente afeccion Unica, fo-
cal, con morfologia cuneiforme, caracterizada por area
de hipodensidad cortical que se delimité en las diferen-
tes fases del estudio; cinco casos(15%) presentaron
crecimiento o lesién focal caracterizada por area bien

definida de hipodensidad cortical que se delimito en las
diferentes fases del estudio y como ya se menciond
dos de ellos fueron abscesos renales, cinco casos (15%)
presentaron aumento del volumen renal generalizado
con afeccion multifocal que se delimitd en las diferen-
tes fases del estudio. El signo radioldgico de nefrogra-
ma estriado se presentd en 11 casos, en dos de ellos
(6%) fue el Unico hallazgo tomogréfico de afeccion in-
flamatoria renal y en nueve (27%) de ellos acompafié a
otros signos como los ya descritos.

Discusion

Aunque el cuadro clinico del sindrome doloroso ab-
dominal en los servicios de Urgencias puede llegar a
ser inespecifico, en la actualidad el uso de la TC nos
permite establecer un diagnostico especifico en 90%
de los casos.® En la serie de casos que nos ocupa en
ninguno de ellos se penso en la afeccion inflamatoria
renal como causa del dolor abdominal. El hallazgo de
pielonefritis por TC condicion6 que posteriormente con
una orientacion clinica dirigida y estudios de laborato-
rio como examen general de orina y urocultivo se con-
firmara tal diagnostico.

La afeccion inflamatoria renal es més frecuente en el
sexo femenino con una incidencia de hasta el 75% y
ademads tal situacion tiende a ser bilateral en 63% de
los casos.

En la actualidad, hay cuatro métodos de imagen que
son usados para valorar la patologia renal:*

Medicina Nuclear.

Tomografia Computarizada (TC).
Ultrasonido (USG).

Resonancia Magnética (RM).

PwNE

Figura 1. Caso la. Femenino, de la 5a. década de la vida, que acudié a Urgencias por dolor abdominal, con diagnéstico
clinico de presuncion de sospecha de enfermedad diverticular y la TC mostré en la fase venosa retardo en la concentracion
del medio de contraste del rifidn izquierdo.
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Figura 2. Caso 1b. Estudio de control a los dos meses por persistir con dolor. Se muestra que el rifién izquierdo continud con
retardo en la concentracion del medio de contraste y el rifion derecho ahora muestra aumento del tamafio con multiples
areas cuneiformes que afectan casi todo el parénquima renal. Tales hallazgos son altamente sugestivos de pielonefritis

crénica izquierda y aguda derecha.

EIUSG y la IRM no utilizan radiacion ionizante y per-
miten valorar el espacio perinéfrico. El USG es poco
sensible e inespecifico, y la IRM no es un estudio de
rutina por su alto costo.

La Medicina Nuclear Renal tiene alta sensibilidad y
especificidad y su uso no es tan accesible, ya que se
necesita del radio farmaco.

La TC multicorte y multifasica es de tiempos de ad-
quisicion extremadamente rapidos y requiere de la ad-
ministracion de medio de contraste.

El diagndstico de PA basado en los datos clinicos
como la identificacidn del signo de Giordano*?y los
estudios de laboratorio no hace necesario realizar es-
tudios de Imagen.® El apoyo de los métodos de Ima-
gen como laTC en el establecimiento diagndstico de
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Figura 3. Caso 2. Femenino, 6a. dé-
cada de la vida, solicitandose estu-
dio de TC para seguimiento y eva-
luacion de quistes renales. Se realizd
estudio, mostrandose la fase veno-
sa, con cortes axiales y RMP coro-
nales no observandose imagenes
compatibles con quistes, pero si area
en cufia que afecta al polo superior
del rifion izquierdo en relaciéon con
proceso inflamatorio focal.

pielonefritis aguda permite establecer un tratamiento
temprano y adecuado, evitando asi el dafio renal irre-
versible con secuelas de hipertension y falla renal cro-
nica.

La TC no est& indicada rutinariamente para los ca-
sos de infeccion renal no complicada. Es de utilidad para
establecer el diagnostico en casos equivocos,* sila res-
puesta a los antibioticos es nula o minima,®*® para eva-
luar a pacientes con alto riesgo y para determinar la
extension de la enfermedad y/o sus complicaciones.*

La adquisicion de la TC debe incluir la fase simple,
ya que nos permite demostrar infecciones formadoras
de gas, hemorragia, calcificaciones/litos, anormali-
dades de la grasa perirrenal y asimetria en las di-
mensiones renales con aumento del tamarfio de uno o



Frp

Figura 4. Caso 3. Femenino, 5a. década de la vida cuyo sintoma principal fue dolor abdominal con estudio de Urografia
Excretora donde se sospech6 de malformacion arteriovenosa, lo que motivo la realizacién de AngioTC. Se muestra estu-
dio en fase simple, arterial, venosa y excretora, con cortes axiales y RMP coronales. A) Ambos rifiones de contornos
regulares y con patrén de atenuacién homogéneo. B) Posterior al contraste en la fase arterial se hace evidente un area
triangular que afecta al polo superior del rifion izquierdo. C y D) Tanto en la fase venosa como de eliminacion se continta
haciendo evidente el retraso en la concentracion, lo cual esta en relacién con proceso inflamatorio lobar de este rifién. E
y F) RMP coronales de ambos rifiones en donde se muestra exquisitamente el area triangular hipodensa del polo superior
del rifion izquierdo.

Figura 5. Caso 7. Femenino, de 45 afios, con dolor abdominal difuso, sin poder determinarse la causa clinicamente, por lo
que se envia a TC para busqueda de la probable causa de dolor. Se realiza estudio en fase arterial (A), venosa (B) y
excretora (C), mostrandose cortes axiales. Se demuestra area triangular de disminucién de la atenuacién en la parte poste-
ro-lateral en el rifién izquierdo, las cuales se muestran en fases contrastadas (A y B), y en fase excretora muestran persisten-
cia del medio de contraste — NEFROGRAMA ESTRIADO —, en relacién con proceso inflamatorio focal.

ambos parénquimas renales.** Ademas, laTC con me-
dio de contraste es crucial para el diagnostico de enfer-
medad inflamatoria renal.

Tanto las anormalidades nefrograficas cuantitativas
y cualitativas son bien demostradas por TC, incluyendo
la ausencia global o segmentaria o persistencia del ne-
frograma, progresion temporal disminuida (lenta), pa-
tron estriado y patrén en anillo, siendo un importante
indicador de enfermedad renal funcional y estructural
subyacente.”91315.16

El nefrograma estriado puede ser unilateral o bilate-
ral y son causados por obstruccion ureteral, contusion,
trombosis de la vena renal, obstruccién tubular, hipo-
tension, enfermedad multiquistica autosdmica recesiva
y pielonefritis aguda.

Es por eso que siempre una cuidadosa evaluacion
del nefrograma en TC debe ser una parte integral en la
evaluacion de la TC abdominal. En la presente serie
de casos, todos ellos con estudio multifasico se ob-
serva que es en la fase excretora donde mas facil-

Julio-Septiembre 2006 225



o
-lt_l,r'l-

1 -#4-L: ﬂ

Figura 6. Caso 9. Femenino, 35 afios, con sospecha de proceso apendicular retrocecal, por lo que se solicité TC abdominal.
Se realiza estudio en cortes axiales, en fases arterial, venosa y excretora respectivamente en donde se demuestran areas
hipodensas en el polo superior derecho, de aspecto triangular, las cuales se hacen evidentes en las diferentes fases del
estudio y estan en relacion con proceso inflamatorio focal del rifidn.

FASE SIMPLE

re.

mente fue posible identificar al proceso inflamatorio
renal bilateral. Las fases venosa y arterial permitie-
ron identificar intencionadamente areas de hipoden-
sidad corticales, que llegaron se ser confluentes o a
delimitarse apenas como lineas de hipodensidad cor-
tical en la fase arterial o como areas donde el patron
de concentracién y eliminacion fue diferente al compa-
rarse con el resto del parénquima renal. Si bien se identi-
ficaron cambios inflamatorios perirrenales, mas eviden-
tes en aquellas afecciones crénicas o complicaciones
tales como absceso renal y/o perirrenal, tales cambios
fueron practicamente ausentes en procesos agudos. La
identificacion de lesiones focales caracterizadas como

226 Julio-Septiembre 2006

Figura 7. Caso 10. Feme-
nino, 30 afos, con dolor
abdominal, sin poder de-
terminarse la causa clini-
camente por lo que se
envia para realizacion de
TC. Estudio en cortes
axiales con contraste oral
y endovenoso, en fases
simple, arterial, venosa y
excretora observandose
un area hipodensa, trian-
gular localizada en el polo
inferior izquierdo y que se
hace evidente después de
la administracién del me-
dio de contraste. El area
se mantiene en todas las
fases, en relacion a pro-
ceso inflamatorio focal.

nefronia lobar deben ser caracterizadas mediante un
estudio multifasico y asi como seguimiento de la lesion,
ya que tal identificacion focal puede generar confusio-
nes con procesos ocupativos renales.

Con base en los hallazgos descritos sefialamos al
patron de afeccion bilateral, con areas hipodensas cor-
ticales, mal definidas y mas evidentes en la fase excre-
tora como el mas comun, identificAndose en 36% y en
segundo en frecuencia al patrén de imagen cuneifor-
me, cortical, asociado a cambios inflamatorios perirre-
nales que existié en 21% de los casos.

La TC ha demostrado ser superior al UE para de-
mostrar la causa, el nivel y el tamafio de la litiasis reno-



Figura 8. Caso 12. Femenino
en la cuarta década de la vida,
la cual es referida con el diag-
nostico de neoplasia retrope-
ritoneal. Por lo cual se solicita
TC. Se observa desde la ima-
gen digital de referencia la pre-
sencia de aire en topografia
renal izquierda. Los cortes
axiales demuestran absceso
perirrenal izquierdo.

Figura 9. Caso 17. Mas-
culino en la tercera déca-
da de la vida con dolor
abdominal de causa ines-
pecifica, se enviaaTC, se
muestra la fase venosa y
excretora en la que se de-
muestran areas mal defi-
nidas en el polo superior
del rifion derecho y polo
inferior del rifién izquierdo
gue corresponden a zonas
focales de proceso infla-
matorio.
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Figura 10. Caso 19. Fe-
menino de 44 afios, la cual
se envia a TC para estu-
dio de masa anexial dere-
chay durante el estudio se
encuentra como hallazgo
incidental la presencia de
area triangular mal delimi-
tada en el tercio medio del
rifién derecho. Se muestra
la fase arterial, parenqui-
matosa y excretora renal.
En la fase excretora se
observa la exquisita per-
sistencia del material de
contraste. Los datos es-
tén en relacion con proce-
so inflamatorio segmenta-
rio renal derecho.

Fase simple™sy, Fase arterial Rasevenosa
> ] .l
o X e
0 S AN Q@f

Fase venosa Fase excretora

Figura 11. Caso 22. Masculino de 42 afios de edad, con dolor abdominal y sospecha clinica de Enfermedad diverticular
complicada, se envia a TC, se muestra la fase simple, venosa y tardia del estudio. En la fase simple no se observan cambios
a nivel renal, pero en la fases contrastadas se observan areas mal definidas en ambos rifiones, las cuales se corresponden
con areas de persistencia del contraste en la fase excretora y se relacionan a cambios inflamatorios renales. No se identifi-
caron datos que sugirieran enfermedad diverticular.
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ureteral, ademas de que permite establecer diagnosti-
cos diferenciales o excluir otras entidades nosoldgicas
causantes de dolor abdominal inespecifico.'

En un andlisis de mas de 10,000 pacientes con dolor
abdominal agudo la etiologia del mismo no fue posible
determinar en un tercio de los casos. De aquellos pa-
cientes en los que un diagnostico se establecid, 28%
tenian apendicitis, 2.9% tuvieron cdlico renal y 1.5% se
presentaron con diverticulitis aguda.’

En el libro “Abdomen agudo” de los autores Kres-
tin GP y Choyke PL, de 1996,° se establecia que la
pielonefritis aguda no era considerada un diagnosti-
co por Imagen: ni por US, ni por TC y menos urogra-
fico. Incluso menciona que la nefritis bacteriana no
produce alteraciones en 75% de los casos y que en
el resto de los casos aparecen Unicamente signos
indirectos, como aumento del tamafio renal uni o bi-
lateral, retraso en la excrecién del contraste en el ri-
fion afectado, hidronefrosis e hidroureter, asi como
asociarse con litiasis.*® Tal situacion ha cambiado
radicalmente hasta incluso ser los métodos de Ima-
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