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Objetivo docente:

- Revision de la embriologia del sistema pielocalicial.
Recuerdo anatomico

- Enumerar las variantes de la normalidad, asi como las
distintas entidades que pueden afectar al sistema
pielicalicial. Se mostrara iconografia representativa de las

mismas, a partir de casos estudiados en nuestro servicio
en los Ultimos anos
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Revision del tema:

EMBRIOLOGIA TRACTO URINARIO SUPERIOR
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RECUERDO ANATOMICO DEL SISTEMA PIELOCALICIAL
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- Unnary bladder

(a) Frontal section of right kidney

Seno renal = grasa+vasos renales+nervios+sistema pielocalicial (dividiéndose en dos calices
mayores y estos a su vez en los calices menores).Dependiendo de |la longitud y anchura de
los calices, se describen dos tipos de pelvis renal:

A)Patron dendritico o ramificado (1).
B)Patron ampular (2).

Existen también formas de transicion

entre los dos patrones.
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VARIANTES Y PATOLOGIA DEL SISTEMA PIELOCALICIAL (SP)

El SP puede ser estudiado mediante diversas pruebas de imagen: ecografia, tomografia computerizada
(siendo de especial utilidad realizar un estudio basal donde identificar litiasis, una fase nefrografica -
80-90°" aprox.- para observar realces patoldgicos uroteliales y excretora para identificar defectos de
repleccion en el sistema pielocalicial), urografia intravenosa y resonancia magnética. A continuacion se
mostrara iconografia representativa de las variantes/patologias mas frecuentes que se pueden
encontrar.

1- ALTERACION DE LA MORFOLOGIA DEL SISTEMA PIELOCALICIAL
>

Variantes de la normalidad.

a) Pelvis extrarrenal: situada fuera del seno renal.

c¢) Duplicidad del sistema pielocalicial : dos sistemas pielocaliciales que pueden acabar en
un unico uréter (incompleta-1,2) o en dos uréteres que desembocan de forma independiente
(completo-3). En algunas ocasiones el sistema superior puede mostrarse ectasico.
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d) Papila renal prominente. La papila constituye el vértice de cada piramide. Se proyecta
dentro del caliz menor, el cual muestra forma de copa.

e) Papila renal aberrante.

La papila comunicara directamente con un infundibulo o la pelvis
renal. A diferencia de otros defectos de llenado dentro del sistema
colector renal (tumor, calculo, coagulo), esta suele tener un
pequeno fondo de saco alrededor, que se ve como un halo en la
urografia convencional. A veces se requiere ureteroscopia para
confirmar el diagnostico.

Referencias:
https://radiologykey.com/kidneys-4/

f) Caliz compuesto.

Falta de division completa de un grupo de calices
dando lugar a un caliz de mayor tamano. Mas
frecuente en los polos superior e inferior del rinon.
Presentan una morfologia distorsionada y no deben
confundirse con cambios secundarios a obstruccion o
cicatrices corticales.

> Patologia propia al sistema pielocalicial.

a) Megacaliosis. Displasia renal caracterizada por papilas rudimientarias,
probablemente por ausencia congénita de parte de las piramides de Malpighi, sin que
exista causa obstructiva. En TCMD se visualiza una disociacion entre el grado de
dilatacion calicial y piélica. Existe un mayor numero de calices y presentan una
morfologia caracteristica de tipo cuadrangular. Es mas frecuente en pacientes con
megauréter.
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b) Diverticulo calicial

Es una cavidad quistica que contiene orina localizada dentro del parénquima renal.
Puede ser asintomatico o asociar infecciones urinarias de repeticion o litiasis
(multiples litiasis pequenas mayoritariamente) debido al éstasis de orina.

TCMD : coleccion liguida adyacente al caliz gue se rellena de contraste en la fase
excretora. No se localiza en la papila sino adyacente al fornix calicial o menos
probablemente al infundibulo o a la pelvis renal

c) Necrosis papilar: S
Afectacion isquémica del segmento distal de la piramide medular.
TCMD: Coleccion liquida en la papila —central o periférica- gue se -
rellena de contraste en la fase excretora. Las papilas desprendidas C
aparecen como defectos de llenado en el sistema colector “signo del
anillo” y los uréteres pudiendo obstruirlos y causar colicos renales .
Los defectos papilares pueden eventualmente calcificarse _
periféricamente. ]
Todas las entidades que condicionan una vasculitis, compresion
extrinseca de la vasculatura o disminucion del flujo renal pueden (
complicarse con necrosis papilar renal.

Papilla

Case courtesy of Dr Matt A.

Necrosis p. “lobster claw sing”
Morgan, Radiopaedia.org, rID: 40421 P 5
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> Patologia externa con repercusion en el sistema pielocalicial .

a) Lesiones ocupantes del seno renal (quistes, tumores, abscesos...)

1- Fase excretora: quiste parapiélico
2-Fase nefrografica: neoformacion
renal con invasion del SP.

3-Fase portal: pielonefritis con
absceso en fomacion que ocupa el
seno renal. Realce difuso del urotelio
de etiologia reactiva.

b) Patologia obstructiva extrapielocalicial
Condicionaran una dilatacion pielocalicial o hidronefrosis (patologia ureteral litiasica,
tumoral, anomalias congénitas, reflujo vesicoureteral...). Grados de dilatacion:

Grado 1: Pelvis renal Grado 2: Pelvis renal moderadamente Grado 3: Pelvis renal grande, célices Grado 4: Grado 3 + parénquima renal
ligeramente dilatada dilatada con ectasia calicial. dilatados y parénquima renal normal  adelgazado
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Estenosis de la union pieloureteral (UPU) .

Estrechamiento de la transicion pelvis renal-uréter con
incremento retrogrado de la presion en la pelvis y calices
renales que condiciona una dilatacion pielocalicial, y
disminucion del flujo al uréter que se muestra filiforme.

-Neonatal/infantil: secundaria a malformaciones
congenitas que determinan alteraciones en la conduccion
de la onda peristaltica en el sistema colector.

- De presentacion tardia: suele ser secundaria a
compresion extrinseca (vasos aberrantes, angulaciones
del uréter, fibrosis retroperitoneal o bridas
postquirurgicas).

Urografia iv.

2- ALTERACION DE LA PARED DEL SISTEMA PIELOCALICIAL

a)Tumor de urotelio superior (TUS).

Causa mas frecuente de
engrosamiento focal de la pared
del sistema pielocalicial. Los
carcinomas uroteliales o de
células transicionales constituyen
el 80-90% de los tumores
malignos de la pelvis renal. Un
25-50% son multiples y pudiendo
afectar también el uréter vy la
vejiga.

Se muestran como defectos de repleccidn en fase excretora , aunque también pueden
verse en fase nefrografica y captan contraste moderadamente. Adquieren una morfologia
nodular/lobulada pudiendo infiltrar al parénquima renal adyacente o crecer a modo de
placa en la pared de la pelvis renal. En ocasiones condicionan estenosis del sistema urinario
asociando dilatacion retrograda del SP.
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b) Pielitis quistica

Poco frecuente .Formacion de pequenos quistes de 1 a 3 mm en |la submucosa del
sistema colector. Pueden afectar a la pelvis renal (pielitis quistica), al uréter (ureteritis
quistica) o a ambos (pieloureteritis quistica). Su etiologia es desconocida aunque se
asocia a enfermedad litiasica y/o infeccidon cronica del tracto urinario.

¢
22,
.

Urografia iv: Basal : mutiples litaisis en grupos caliciales izquierdos y pelvis de morfologia nodular.
A los 15 min de administrar contraste se objetivan multiples defectos de replecion murales
ovoideos de contornos bien definidos y tamano uniforme que protruyen en la luz.

c) Metastasis
Es una patologia poco frecuente. Se observan defectos de replecion multiples y de
tamano variable.

d) Calcificacion difusa de la pared: Pielitis
Incrustante

Es una enfermedad infecciosa e
inflamatoria producida por el
Corynebacterium urealyticum. Favorece la
formacion de litiasis de fosfato amonico
magneésico (estruvita) que se incrustan en la
pared del sistema pielocalicial . Se observan
calcificaciones lineales, que pueden afectar
también al resto del tracto urinario. Afecta
fundamentalmente a pacientes
inmunocomprometidos que han sufrido
multiples manipulaciones urologicas y
tratamientos antibidticos prolongados para
tratar procesos inflamatorios o neoplasicos.

Ref: Vallurupalli K, Coakley KJ.Case 167: Alkaline-encrusted
Pyelitis.Radiology: Volume 258: Number 3—March 2011
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3. PATOLOGIA QUE AFECTAL AL CONTENIDO EL SISTEMA
PIELOCALICIAL.

a) Urolitiasis: Presencia de componentes de la orina en fase sélida en el aparato urinario. La
incidencia a lo largo de la vida es alta y se observa en hasta el 5% de las mujeresy el 12% de los
hombres. El mas comun es el oxalato de calcio, sin embargo, la distribucidon exacta de los
calculos depende de la poblacion y de las anomalias metabodlicas asociadas . Un caso especial
es el calculo coraliforme (*) -estruvita (fosfato de magnesio y amonio o "fosfato triple")
generalmente en el contexto de una infeccion con bacterias productoras de ureasa (p. Ej.,
Proteus, Klebsiella, Pseudomonas y Enterobacter ). Pueden crecer mucho y formar un molde de
la pelvis renal vy los calices.

ECOGRAFIA TCMD SIN CONTRASTE

UROGRAFIA IV.

b) Purulento (pionefrosis).

Infeccion del rindn con pus en el sistema colector superior que puede progresar a una
obstruccion o ser secundaria a la sobreinfeccion de la orina retenida . En ecografia se
observan desechos ecogenicos en el sistema colector asi como niveles liquido-liquido
dentro del sistema colector.
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En estudio tomografico destaca engrosamiento de la pared renal pélvica (> 2 mm),
cambios inflamatorios , dilatacion pielocalicial, puede haber niveles gas-liquido, mayor
atenuacion del liquido purulento. En fase excretora es posible visualizar nivel material
purulento-contraste.

c) Gas. Puede ser ocasionado por:

- La formacion endogena de gas dentro del aparato urinario (pielonefritis
enfisematosa (1,2): infeccion necrotizante del parénquima renal que afecta
especialmente a pacientes diabéticos con mal control de su enfermedad. Conlleva
altas tasas de mortalidad aun a pesar del tratamiento agresivo.

- La penetracion exogena de gas al interior del SP (colocacion de catéteres de
nefrostomia (3), cambios postcirugia...)

d) Hematico :

Elevada densidad en el estudio basal (>25 UH) -mayor
gue la de los tumores- vy sin realce tras la administracion
de contraste.

Nivel hiperdenso en SP
secundario a sangrado
de angiomiolipoma (*).
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Conclusiones:

El sistema pielocalical constituye el asiento de numerosas patologias de
muy diferente indole, las cuales deben ser conocidas por el radiologo
facilitando asi un diagnostico precoz y certero.



