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RESUMEN

La presente seccion del Segundo Consenso Venezolano de Infeccion del Tracto Urinario (ITU) 2025 actualiza las pautas nacionales con un
enfoque critico en la utilidad de los estudios de imagenes. El objetivo fundamental es establecer criterios precisos para la deteccion de
anomalias congénitas del rifion y del tracto urinario que puedan ser factores de riesgo para la generacion de cicatrices renales, hipertension
arterial y enfermedad renal cronica. En los tltimos 20 afios el manejo imagenoldgico ha evolucionado hacia un abordaje individualizado que
busca evitar radiaciones innecesarias sin comprometer la precision diagnostica. Este documento jerarquiza la ecografia renal y vesical como
estudio inicial, mencionando el rol emergente del POCUS (Point-of-Care Ultrasound) y promueve la selectividad en la indicacion de la
Cistouretrografia Miccional (CUM) y la Gammagrafia con DMSA. Se plantean estrategias razonadas basadas en la evidencia actual,
enfatizando que el pediatra debe dominar las indicaciones bésicas y trabajar de forma multidisciplinaria con especialistas en nefrologia,
urologia y medicina radiologica y radionuclear. Este consenso ofrece un algoritmo de decision fundamentado en el riesgo clinico, adaptado
a la realidad epidemiologica y asistencial de Venezuela.
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UTILILITY OF IMAGING STUDIES IN THE DIAGNOSIS OF URINARY TRACT INFECTIONS IN CHILDREN.

SUMMARY

This section of the Second Venezuelan Consensus on Urinary Tract Infection (UTI) 2025 updates national guidelines with a critical focus
on the utility of imaging studies. The fundamental objective is to establish precise criteria for detecting Congenital Anomalies of the Kidney
and Urinary Tract (CAKUT) that may act as risk factors for renal scarring, arterial hypertension, and chronic kidney disease. Over the last
20 years, imaging management has evolved toward an individualized approach that seeks to avoid unnecessary radiation without
compromising diagnostic accuracy. This document prioritizes renal and bladder ultrasound as the initial study—noting the emerging role of
POCUS (Point-of-Care Ultrasound)—and promotes selectivity in prescribing voiding cystogram and DMSA scans. Reasoned strategies
based on current evidence are presented, emphasizing that pediatricians must master basic indications and work within a multidisciplinary
framework alongside specialists in nephrology, urology, and radiological and nuclear medicine. This consensus offers a decision algorithm
grounded in clinical risk, adapted to Venezuela’s epidemiological and healthcare reality.
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INTRODUCCION va de anomalias hacia una estrategia selectiva basada en el
riesgo de los distintos procedimientos diagnosticos (1-3). El
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na una respuesta inflamatoria local con liberacion de citoqui-
nas, radicales libres y enzimas proteoliticas que determinan el
dafio (4,5):

+ Isquemia relativa: El edema intersticial comprime la
microvasculatura renal, generando areas de hipoperfu-
sion.

+ Fibrosis: Una respuesta inflamatoria intensa o recu-
rrente sustituye el tejido funcional por colageno, resul-
tando en cicatrices renales. Estas zonas de fibrosis son
el sustrato para la hipertension arterial mediada por el
sistema renina-angiotensina y, eventualmente, la re-
duccidn de la tasa de filtracion glomerular.

ECOGRAFIA RENALY DE VIAS URINARIAS:

Es una técnica de imagen no invasiva de primera linea en
el abordaje diagnostico y de seguimiento de la ITU en pedia-
tria. Utiliza ondas de ultrasonido de alta frecuencia para ob-
tener imagenes en tiempo real de los rifiones. Es el estudio
de primera linea por su caracter no invasivo y ausencia de
radiacion. Proporciona informacién sobre el tamafio, morfo-
logia y ecogenicidad renal, ademas de detectar ureterohidro-
nefrosis o alteraciones vesicales (6-12).

 Criterios de indicacion: Se recomienda tras una pri-
mera ITU si se cumple cualquiera de las siguientes
condiciones :

o Primer episodio febril

o Paciente < 2 afios sin controles previos normales
o Signos de disfuncion miccional

o Masa abdominal

o Elevacion de creatinina

o Dilatacion prenatal de la via urinaria

* Aportes del Doppler: El estudio Doppler aumenta la
sensibilidad para la deteccion de anomalias pudiendo
llegar hasta un 80% (13-20). El Power Doppler es su-
perior al Doppler color en la deteccidén de zonas hipo-
perfundidas por isquemia tubular o compresion infla-
matoria (5,6). El estudio Doppler aumenta la sensibi-
lidad diagnéstica hasta un 80%, siendo el Doppler
Pulsado 1til en casos asociados a hipertension arterial
o enfermedad renal cronica.

+ POCUS (Point-of-Care Ultrasound): Modalidad pro-
metedora que permite al clinico detectar uropatias
obstructivas de forma temprana en el consultorio o
a pie de cama (20-23). Es ttil para tomar acciones
de emergencia, estratificar riesgo y decidir hospitali-
zacion vs manejo ambulatorio.

Caracterizacion ecografica en distintas

condiciones clinica (6-12).

+ Pielonefritis aguda: Se observa aumento de volumen,
pérdida de diferenciacion corticomedular y flujo vas-
cular aumentado al Doppler. La ecografia convencio-
nal es poco sensible para detectar formas leves o ci-
catrices tempranas, aunque un contorno irregular
puede ser sugestivo de cicatriz renal

» Reflujo vesicoureteral (RVU). Puede ser poco sensi-
ble para la deteccion de RVU de bajo grado, pudiendo
ser util para el diagnostico de RVU de alto y de urete-
rocele.

* Nefronia lobar: Infeccion focal no abscedada (co-
munmente por E. coli). La ecografia detecta lesiones
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irregulares asociadas a nefromegalia; el Power Do-
ppler muestra la ausencia de flujo en la lesion.

» Absceso renal: Masa hipoecoica de paredes gruesas
con detritus moviles (que no deben confundirse con
flujo vascular).

» Pionefrosis: Constituye una emergencia quirdrgica.
Se observa el sistema colector dilatado con ecos mo-
viles y niveles liquidos de detritus; los ecos brillantes
sugieren presencia de gas.

° Variantes especiales:

— Fangicas: Bolas ecogénicas moviles en vejiga o
sistema colector sin sombra acustica.

— Pielonefritis Xantogranulomatosa: "Signo de la
garra del 0so" por destruccion del parénquima y
dilatacion calicial masiva.

— Tuberculosis Renal: Lesiones granulomatosas
mixtas y calcificaciones que pueden reemplazar el
parénquima.

URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL (UCM):

Es el estudio mas eficaz para evaluar la anatomia vesical
y uretral, sugerir disfuncion vesical, diagnosticar RVU y
otras alteraciones ureterales y vesicales. (23-35).

El RVU se clasifica en grados de I a V segun el grado de
dilatacion. Los grados I, IT y III se consideran RVU de bajo
grado, mientras que los grados IV y V se consideran de alto
grado (Figura 1).

Reflujo vesicoureteral

I I I11 Y \

Figura 1. Grados del Reflujo Vesicoureteral

El RVU de bajo grado (I-III) tiene escasas implicaciones
tanto en la génesis de cicatrices, como en el riesgo de recu-
rrencias. Aunque el RVU de alto grado implica un mayor ries-
g0, es muy poco frecuente y a menudo es anterior a la ITU,
estando muchas veces asociado a dafio renal ya presente des-
de el nacimiento.

e Técnica: Debe realizarse con urocultivo negativo,
idealmente 4 a 6 semanas después de la infeccion para
evitar falsos positivos por inflamacién del trigono. Se
requiere el uso de un catéter transuretral y puede ser
traumatico en nifios, especialmente si tienen anoma-
lias uretrales y del cuello vesical. Las imagenes deben
incluir todo el abdomen y la pelvis para poder visuali-
zar riflones, uréteres y vejiga. Se recomienda el uso de
fluoroscopia para captar reflujos intermitentes con me-
nor radiacion
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* Indicaciones principales:
o Alteraciones en ecografia. Una dilatacion aislada
leve de la pelvis renal (<10 mm) no es indicacion de
estudios adicionales
o ureterohidronefrosis,
o sospecha de obstruccion de salida,
o 2da ITU febril (incluso con eco normal
° Ira ITU con factores de riesgo (cicatrices renales,
hidronefrosis)
o Guias EUA: menores de 1 afio, ITU atipica, recu-
rrentes, anomalias en la ecografia, o DMSA anormal
en la fase aguda. Si el ultrasonido es normal, esperar
una 2da ITU tipica (29).
o Recién nacidos con alteraciones ultrasonograficas
del tracto urinario o sospecha de uropatia obstructiva
baja.
Esta lista de indicaciones para UCM no excluye la impor-
tancia de individualizar a cada paciente tomando en cuenta la
edad y la presencia de factores de riesgo modificables

UROSONOGRAFIA MICCIONAL

Utiliza como contraste el hexafluoruro de azufre, el cual
estd compuesto por microburbujas de gas estabilizadas
por una capa de lipidos. Por ello es una alternativa a la
UCM convencional para el diagnostico de RVU sin exposi-
cion a radiacion ionizante. Detecta hasta un 95% de los casos
frente al 64% de la UCM convencional. En nifios, no puede
excluir valvas de uretra posterior (36-39). Es altamente de-
pendiente del operador, técnicamente demandante, costosa y
no esta disponible a gran escala

GAMMAGRAFiA RENAL CON DMSA:

Es el "patron oro" para el diagnostico de pielonefritis agu-
day cicatrices permanentes (40-44). Asimismo, es fundamen-
tal para la evaluacion de la funcional renal diferencial

* Cicatriz renal: Se define como un defecto fotopénico
con pérdida de volumen parenquimatoso y retraccion
del contorno, evaluable mejor 6 meses después del
evento agudo.

* Valor pronéstico: Un DMSA normal durante una ITU
febril se asocia con un 0% de riesgo de desarrollar ci-
catrices futuras. Por lo tanto no son necesarios estu-
dios de imagenes adicionales si la ecografia y el
DMSA son normales, lo que podria evitar estudios
adicionales invasivos.

* Indicaciones:

° Detectar dafio parenquimatoso (cicatrices renales).
Se presentan como defectos fotopénicos con margenes
relativamente bien definidos en forma de cuiia u ovoi-
de, pérdida de volumen parenquimatoso y retraccion
focal del contorno renal (Figura 2). Las cicatrices re-
nales pueden ser detectadas después de 3 a 6 meses.

o Diagnostico confirmatorio de PNA. Puede manifes-
tarse como un solo defecto o como multiples defectos de
perfusion hasta la sexta semana. Puede haber un aumen-
to regional de volumen en una zona afectada o un rifion
difusamente agrandado con multiples defectos visibles.
o Deteccion de tejido renal ectdpico, incluyendo ecto-
pia renal cruzada.
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o Cuantificacion de la contribucion de cada rifion a la
funcidn renal total (es decir, funcion renal diferencial)
o Confirmacién de rifién displasico multiquistico no
funcional (40).

CISTOGRAFIA ISOTOPICA DIRECTA:

Figura 2. Gammagrafia renal con DMSA que muestra
una cicatriz en el polo superior del rinén derecho

Aunque la UCM es la prueba mas eficaz para evaluar ana-
tomia vesical y uretral, la cistografia isotdpica directa tiene
indicaciones Tttiles en el paciente pediatrico con ITU (44).
Siempre asegurandose de realizarla una vez tratada la ITU

e Evaluacion de RVU en nifios con infeccidon urinaria,
especialmente cuando se busca minimizar la exposi-
cion a radiacion asociada a la cistografia miccional
convencional

» Seguimiento de pacientes con RVU conocido, para va-
lorar la persistencia o resolucion del reflujo, dado que
permite estudios repetidos con menor dosis de radia-
cion.

* Puede considerarse en nifios con antecedentes de in-
fecciones urinarias recurrentes o anomalias estructura-
les del tracto urinario, segiin el contexto clinico y la
respuesta al tratamiento

La cistografia isotopica es una herramienta util y segura
para la deteccion y seguimiento del RVU en nifios conUT]I,
especialmente cuando se busca reducir la exposicion a radia-
cion. Su principal limitacion es la falta de informacion anato-
mica detallada, por lo que no reemplaza a la UCM en la eva-
luacion inicial de anomalias estructurales del tracto urinario.

TOMOGRAFIA COMPUTADA (TO Y
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA (RNM).

Reservadas para casos complejos, dudosos, o cuando se
sospeche compromiso de drganos o estructuras adyacentes.

TC: Es el "estandar de oro" para identificar abscesos re-
nales o perirrenales que requieren drenaje y es la herramienta
mas precisa si se sospecha que una infeccion es causada o
complicada por litiasis. Su limitacién mas importante es el
alto nivel de radiacion.(45,46) Es importante recordar que la
lesion renal aguda inducida por contraste en un rifién con pie-
lonefritis reviste caracteristicas de gravedad en cuanto al cua-




dro clinico y al riesgo de producir dafio renal permanente

RNM: Tiene la ventaja de no utilizar radiacion, aunque a
menudo requiere sedacion en nifios pequefios debido al tiem-
po que deben permanecer inmoéviles. Proporciona imagenes
muy detalladas de la estructura del rifién y los uréteres y es
excelente para distinguir entre un tumor y una masa inflama-
toria causada por la infeccion (47). Puede ser util en el diag-
noéstico de disfuncion urinaria, especialmente en casos reten-
cion urinaria y dolores musculares (48)

En la Tabla 1 se especifican los niveles relativos de radia-
cion para los distintos estudios de imagen utilizados en el
diagnostico de infecciones del tracto urinario

ALGORITMO DE DECISION CLINICA

Las guias internacionales recomiendan actualmente una
aproximacion diagnoéstica hacia métodos menos invasivos y
con el menor grado de radiacion posible (50). Se propone rea-
lizar un tamizaje de RVU de alto grado en nifios con ITU fe-

Tabla 1. Nivel relativo de Radiacion para los distintos estudios de imagen utilizados en
el diagnostico de infecciones del tracto urinario

Procedimiento Imagenologico Nivel relativo de Radiacion

0]

Ecografia renal y vesical
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bril y lograr reducir el nimero de UCM. Cuando se eviden-
cian alteraciones morfoldgicas simultaneamente en la ecogra-
fia y en el DMSA en la fase aguda, la sensibilidad de ambas
pruebas alcanza 83.2-95.3% y su valor predictivo negativo
puede llegar a 91.5-94.3%. (50-52).

El abordaje se inicia tras la confirmacion diagnostica de la
ITU. El primer paso es la ecografia renal y vesical en todo
nifio con su primer episodio de ITU febril o recurrencia.

1. Silaecografia es normal:

* En lactantes menores de 6 meses con una primera
ITU febril "tipica" (buena respuesta al tratamiento,
germen E. coli), se recomienda observacion clinica.

+ Si el paciente presenta una ITU atipica (germen no
E. coli, bacteriemia, mala respuesta a antibioticos) o
recurrencias, se debe proceder a la Gammagrafia
con DMSA (en fase aguda para confirmar pielone-
fritis o a los 6 meses para cicatrices). Si el DMSA es
anormal, se indica la UCM

2. Silaecografia es anormal (hidronefrosis, CAKUT o
signos de pionefrosis/absceso):

* Si se detecta dilatacion

de la via urinaria o sospe-
cha de anomalia anato6-
mica, se debe realizar la
Cistografia (CUM) para
descartar RVU o valvas

UCM

de uretra posterior.
Si se sospecha complica-

Cistografia directa con radiontclidos Tc-99m Pertecnectato

ciébn aguda (coleccio-
&b nes), se considera TAC o

RM segliin disponibili-

L

Gammagrafia renal DMSA Tc-99mpri dad.
. . i 3. Seguimiento de dafio pa-
Tomografia Abdominal y pelvis con contraste IV ? “. ‘i‘ ? renquimatoso:
Todo paciente con RVU de
Tomografia ~ Abdominal y pelvis sin contraste ? ? ? ? P

alto grado o ITUs febriles recu-

Fuente: Expert Panel on Pediatric Imaging: Karmazyn BK. ACR Appropriateness Criteria®
Urinary Tract Infection-Child. J Am Coll Radiol. 2017 May;14(55):5362-5371. (49)

rrentes debe ir a gammagrafia
DMSA a los 6 meses del ulti-
mo episodio para cuantificar la

funcion renal diferencial y la
ITU confirmada -y S
: . extension de las cicatrices per-
1a febril o recurrencia
manentes.

v En la figura 3 se presenta
' NORMAL M Ecosonograma renovesical ANORMAL un algoritmo para el estudio de
— imagenes en ,niﬁos con ITU
Pobre respuesta que dependera de la dlSpO.l’llbl—
Buenarespuesta al tratamiento Sospechade lidad de cada centro hospitala-
al “a‘a;”‘e”to Bau;ema Dilatacion complicaciones agudas rio, ademas del cuadro clinico

germen noE coli 0 Sospegh-a 45 (pionefrosis, abscesorenal), que presente el paciente

Recirenca alteracion anatomica | | disfuncion vesicointestinal, etc
l : 9 . - - — ' REFERENCIAS.
_ Germen No E coli

OBSERVACION ) il 1. Gonzalez MSJ, Fernandez
“egun deponiblicad ,L : PM. Infeccién urinaria en la
] DMSA WCM Considerar infancia y pruebas de ima-
- — TAC o RNM gen: hacia un nuevo mode-
Fase aguda > 5eis meses A lo. Galicia Clin. 2009:
Confirmacién de PMNA Deteccidn de cicatrices 70’(3), 13-24 [ci.tado 15’
P N mayo 2025]. Disponible en:

Figura 3. Algoritmo para la indicacion de estudios de imagenes en nifios con ITU

https://galiciaclinica.info/
gc/en/article/view/70-3-79/
pdf.
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