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ITU: OBJETIVOS
RADIOLOGICOS

DIFERENCIACION ENTRE ITU ALTAS Y BAJAS

o DESCARTAR CICATRIZY CRECIMIENTO RENAL POSTERIORAITU

o DESCARTAR MALFORMACIONES URINARIAS PREEXISTENTES Y
DOCUMENTAR IMAGENES NORMALES RENALES Y VESICALES
CON SU CORRESPONDIENTES MEDICIONES

o BUSCAR SIGNOS DE INFECCION COMPLICADA O ATIPICA
o Y VALORAR CAMBIOS CON EL PASO DEL TIEMPO

o BUSCAR COMPLICACIONES EN PACIENTES CON EVOLUCION
CLINICA TORPIDA'Y AYUDAR CON EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

o VALORAR RVU , PARTICULARMENTE EN PACIENTES CON IVU
SUPERIORES Y CICATRICES RENALES
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CONSENSOS ANTERIOF

MENORES DE 5 ANOS

o A- ECO RENAL

o B- MASCULINO CUGM
FEMENINO CUGM-RX O CUGM-MN

Q gl\-/ISI LA FIEBRE ES ALTAY LAECO NORMAL, CONSIDERAR DMSA O

MAYORES DE 5 ANOS
2 A- ECO RENAL
a EM SI LAFIEBRE ES ALTAY LA ECO NORMAL, CONSIDERAR DMSA O

Q &éggﬁmgggxwgﬁ AIEEFLUJO, PARTICULARMENTE SI IVU
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EL ULTRASONIDO ES EL
MEJOR METODO PARA EL
DIAGNOSTICO INICIAL
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CONSENSO ACTUAL

r ler episodio de IU febril con Ecografia renal y vesical
NORMAL CONFIABLE
| < tafio | I > lf'ﬁ‘:' |
CUGM | Només estudios |
DMSA si tiene RVU
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Dr. Luis Fernando Gentile - Luisfernandogentile 1 @gmail.com




CONSENSO ACTUAL

IU febril atipica o recurrente
Ecografia renal y vesical NORMAL

O

/ ~

MNormal Anormal

\

E EEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEESRE

Atipica: paciente con compromiso estado general,

septicemia, IU de mala evoludon, gérmen no

Escherichia coli, ascenso de creatinina

Recurrente: mas de 1 episodio
) Lelnangla citdle 158 (8
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CAMBIOS RESPECTO RECOMENDACIONES 2008

Infeccién urinaria

| ler episodio de IU con ECOGRAFLA
Ecografia renal y vesical REMOVESICAL MORMAL COMFLABLE

Anormal con dilatacién

<1a

<2 anos >2 afos CUGM

| ! N

CUGM DMSA RVU No RVU

| O\

DMSA Normal Cicatrices o DMSA  RRG con DTPA

/ \ l ¥ funcional

Normal ~ Anormal  Seguimiento l
CUGM

Reinfecciones
altas

|

CUGM
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ﬁlguriﬂrm imaging tests comparison following the first febrile urinary tract

foction e child
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INTRODUCCION

No hay consenso en relacidn con la dptima
estrategia de imagenes despuds de la primerna
infecaon urinana (IU) tebnl en parte. por L talta
de crrteza del significado clineco a largo plaso del
reflupo vesicoureteral (RVU) y de la escara renal
relacionada con la IU. En la actualidad. s sabe
que un alto porcentape de nifos con dano renal.
previamente atnbuido a peelonefritis v 2 KVL &
congénito. Ademds, la mayoria de los nifos. tras
un primer episodio de [U febril, tenen exockente

[T

En la ultima década. hubo una proliteracon
de algoritmos que tuvieron en comun una
reducoin dristica de los estudios por imagenes.

La variabilidad en la sensibilidad y especificidad
mhmﬂ.mﬂﬂlﬂnn-ur
marcada, asi como la diferencia en los costos
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RADIOPROTECCION EN PEDIATRIA-DOSIS EN DISTINTOS EXAMENES

Procedimiento
diagnostico
Rx de extremidades

Toérax

Craneo

Columna dorsal
Columna lumbar
Pélvis

Abdomen
Urograma excretor

GUGM
(convencional)

Procedimiento MN
(centellogramas)

Renal (Tc-99m)

Tiroidea (Tc 99m)

Osea (Tc-99m)

RADIOLOGICOS

Dosis efectiva
caracteristica (mSv

Dosis efectiva
caracteristica(mSv)

N°equivalente Rx de
torax

Numero equivalente Rx de
térax

200
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" HOSPITAL GUTIERREZ ABDOMEN 08:54:14
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" HOSPITAL GUTIERREZ
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" CENTRO DR. GENTILE PARTES BLANDAS
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" CENTRO DIAGNOSTICO DR GENTILE ABDOMEN
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" CENTRO DE DIAG. DR. GENTILE PARTES BLANDAS
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" HOSPITAL GUTIERREZ
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" HOSPITAL GUTIERREZ ABDOMEN
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CONSENSO ACTUAL

LA PIELONEFRITIS PUEDE SER
DIFICIL DE DIAGNOSTICAR EN
NINOS.

YA QUE PUEDE OCURRIR SIN
REFLUJO VESICOURETERAL O
SIN PIURIA.
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IVU: COMPLICACIONES
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ABSCESD PARARENAL

U 007,42

AUHENTD DE POLO Superior

[ZQUIERDOD EN HERRADURA

" 30699-04-09-17-1

ENGROSADR
HIPERYASCULAR
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Lactante de 3 meses de edad
comienza con fiebre alta y llanto.
Se le solicita ecografia abdominal y
el ecografista general informa un
foco hipoecogenico, posiblemente
tumoral, en uno de los polos
renales.
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1Dist:
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Estudio con contraste que muestra un area no contrastada en la
corteza renal.
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Luego de unas horas de fiebre y
con los analisis correspondientes se
diagnostica una infeccion urinaria.
El paciente continua con llanto y
rechazo al alimento.
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Ante los signos de infeccion renal
se repite la ecografia con mapeo
Doppler color basandose en los
trabajos de Siegel en relacion a los
hallazgos de esta técnica en la
pielonefritis aguda.
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El Doppler color muestra que el
area seudotumoral posee hipoflujo
de color y audioespectral. Estos
signos sugieren infeccion en la
corteza renal (pielonefritis).
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MALFORMACIONES G. U

o0 URETEROCELES

o VALVAS URETRALES
0 ECTOPIA

o DUPLICACION

o AGENESIA

o ESTENOSIS U-P
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URETEROCELE

Simple

By

Ectopico
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URETROGRAFIA

-V
1

Y- iy

URETRA
PROSTATICA

Do

URETRA URETRA
BULBAR MEMBRANOSA
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Megauréter primario
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REFLUJO VESICOURETERAL

[




REFLUJO VESICOURETERAL
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o LA GAMAGRAFIA DIURETICA ES LAMEJOR
FORMA DE VALORAR EL DRENAJE
URETERAL ACTUALMENTE, AUNQUE LA
UROGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA
SE ESTA DESARROLLANDO RAPIDAMENTE
NO ES SUFICIENTE PARA SU USO
SISTEMATICO EN LAS ITU
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1 EL URETER ES LA PORCION DE LAS VIAS
URINARIAS QUE ES MAS DIFICIL DE
VALORAR MEDIANTE METODOS DE

IMAGEN.
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0 CISTOURETROGRAFI
A MICCIONAL

o ESTUDIOS DE
MEDICINA NUCLEAR
DMSA-DPTA

o ULTRASONIDO CON
ECORREALZADORES
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