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0 - Piditisincrustante: Si estan gravey no estan rara
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Resumen

Objetivo docente: Revisar los hallazgos en ecografiay TC de la pielitis incrustante y recalcar laimportancia
de su diagndstico en pacientes con patologiarenal previa predisponertey, no solo, en los casos con
antecedentes de procedi mientos urol 6gicos y/o trasplante renal asociados clésicamente a esta entidad.

Revision del tema: Lainfeccion por bacterias ureoliticas, fundamentalmente Corynebacterium urealyticum,
provoca orina alcalina, produccion de estruvitay fosfato célcico con precipitacion de sales sobre el epitelio
danado y necrosistisular bajo esta capa. Deben existir factores predisponentes como inmunosupresion,
tratamiento antibidtico prolongado, procedimiento urol6gico previo o lesion preexistente de la mucosa
urotelial inflamatoria o tumoral. El TC sin contraste es la técnica de eleccion para el diagndstico. La entidad
muchas veces no es sospechada si o existe antecedentes quirdrgico urol égico previo o trasplante renal.
Presentamos 3 casos de pielitis incrustante. 2 pacientes pluripatol égicos. uno con nefroangioesclerosisy otro
con panarteritis nodosa. Un tercer paciente trasplantado renal con episodios de uropatia obstructivay
derivaciones urinarias. En los 2 primeros la pielitis incrustante fue la causa principal de muertey en el tercero
la causa de pérdida del trasplante renal.

Conclusiones: Buscar la pidlitisincrustante (calcificaciones lineales que delimitan el urotelio en ecografiay
TC sin contraste) en pacientes con factores predisponentes con infecciones urolégicasy elevacion de la
creatinina
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