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Introduccion

* El dolor lumbar agudo, de causa renoureteral, no
se vincula exclusivamente a |la patologia litiasica,
por lo que es fundamental realizar un estudio de
imagenes para Ssu correcta caracterizacion vy
tratamiento precoz.

La TC, entre otras ventajas, es rapida y accesible,
por lo que constituye el método de eleccion en
muchos de estos pacientes.




Objetivos

* Describir ER principales caracteristicas
tomograficas de las patologias renoureterales
expresadas por dolor lumbar agudo.




Litiasis renal

e Constituye un motivo de consulta frecuente.

Figuras A y B — Corte axial (A) y reconstruccion coronal (B) en los que se pone de manifiesto la
presencia de pequeno lito de densidad calcica (circulo) en la desembocadura del uréter izquierdo.




Traumatismo renoureteral

* Esfrecuente en el paciente politraumatizado.
* Puede ser abierto o cerrado.
5 grados segun la AAST.

Figuras A y B — Corte axial (A) y reconstruccion coronal (B) en los que se pone de manifiesto
hematoma perirrenal (linea punteada), asociado a reticulacion del tejido adiposo adyacente y
ensanchamiento de las fascias pararrenales (linea continua).




Traumatismo renoureteral

5 grados segun la AAST.
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Figure 1. Drawings dlustrate the AAST grading system for renal
injury: grade 1, contusson (a); grade L, subcapsular bematoma (b);
grade 11, renal laceration (c); grade 1, renal laceration (d); grade
IV, renal laceration mvolving the collecting system (e); grade IV,
segmental infarction without associated lacerations (f); grade V,
shantered kidney (g); grade V, ureteropeivic juncrion avukion (h);
grade V, avukion of the main renal artery (I); and grade V, throms
bosis of the main renal artery (J).




Absceso renal y perirrenal

* Colecciones de baja atenuacion, intra o perirrenales, con realce periférico.

Figuras A y B — Cortes axiales en fases venosa (A) y tardia (B), donde se reconoce absceso renal
izquierdo (circulo continuo) asociado a hallazgos de similares caracteristicas en el espacio
perirrenal (linea punteada)




Pielitis y cistitis enfisematosa

* Consisten en la presencia de gas en el sistema excretor y en las paredes
de la vejiga o dentro de |la misma respectivamente.
 Mas frecuentes en pacientes diabéticos.

Figuras A y B — Cortes axiales en los que se observa marcada dilatacion de la pelvis renal
izquierda, ocupada por contenido aéreo (lineas punteadas), asociado a hallazgos de similares
caracteristicas en las paredes de la vejiga (circulo).
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Urinoma

Coleccion de extravasada por obstruccion ureteral, traumatismo
o yatrogenia.
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Figuras A y B — Cortes axiales en fase tardia donde se identifica la extravasacion de la sustancia de
contraste endovenoso a través del tercio proximal del uréter izquierdo (circulo), asociado a
ensanchamiento de las fascias pararrenales (lineas punteadas). En sentido distal (B) se visualiza

conglomerado ganglionar (flecha) en relacion al ureter (circulo)




Trombosis e Infarto renal

* Presencia de trombos en las venas, asociados a alteracion
nefrograma.
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Figuras A y B — Corte axial (A) y reconstruccion coronal (B) donde se observa trombo en la vena
cava inferior (lineas punteadas) y zona hipodensa con forma de cuna (linea continua) en relacion a
infarto parenquimatoso.




Conclusiones

* Si bien la clinica y el laboratorio sirven para
orientar hacia |la etiologia del dolor lumbar de
origen renoureteral, ER imagenes se
complementan con los anteriores para una mejor

caracterizacion del cuadro, por lo que constituyen
una herramienta de primera linea fundamental.
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