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Resumen: 
La pielonefritis aguda (PNA) es una infección grave del tracto urinario (ITU) que tiene el potencial de causar sepsis, 
shock y muerte. En la mayoría de los pacientes, la PNA sin complicaciones se diagnostica clínicamente y responde 
al tratamiento con antibióticos apropiados. En pacientes que son de alto riesgo o cuando se retrasa el tratamiento, 
los microabscesos pueden unirse para formar un absceso renal agudo. Los pacientes de alto riesgo incluyen aquellos 
con antecedentes de pielonefritis, falta de respuesta a la terapia para la ITU inferior o para la PNA, diabetes, 
anomalías anatómicas o congénitas del sistema urinario, infecciones por organismos resistentes al tratamiento, 
infección nosocomial, urolitiasis, obstrucción renal, cirugía renal previa, edad avanzada, embarazo, receptores de 
trasplante renal y pacientes inmunodeprimidos o inmunocomprometidos. Las pacientes embarazadas y las pacientes 
con trasplantes renales en inmunosupresión tienen un riesgo elevado de complicaciones graves. Los estudios de 
imagen a menudo se solicitan para ayudar con el diagnóstico, identificar factores precipitantes y diferenciar la ITU 
inferior de la afectación del parénquima renal, particularmente en individuos de alto riesgo. Las imágenes 
generalmente no son apropiadas para la presentación por primera vez de sospecha de PNA son la TC, la RM y la 
ecografía, aunque la TC generalmente no fue apropiada para la obtención de imágenes iniciales en una paciente 
embarazada sin otras complicaciones. Los Criterios de Idoneidad del Colegio Americano de Radiología son pautas 
basadas en la evidencia para afecciones clínicas específicas que son revisadas anualmente por un panel 
multidisciplinario de expertos. El desarrollo y la revisión de la guía incluyen un extenso análisis de la literatura 
médica actual de revistas revisadas por pares y la aplicación de metodologías bien establecidas (Método de 
idoneidad de RAND / UCLA y Calificación de la evaluación de recomendaciones, desarrollo y evaluación o 
GRADE) para calificar la idoneidad de los procedimientos de diagnóstico por imágenes y el tratamiento para 
escenarios clínicos específicos. En aquellos casos en que la evidencia es escasa o equívoca, la opinión de expertos 
puede complementar la evidencia disponible para recomendar imágenes o tratamiento. 

Palabras clave: 
Criterios de adecuación; criterios de uso apropiados; AUC; Pielonefritis aguda; Pielonefritis; Infección del tracto 
urinario 

Frase resumen: 
Las principales modalidades de imagen utilizadas en pacientes de alto riesgo con sospecha de pielonefritis aguda 
son la tomografía computarizada, la resonancia magnética y la ecografía, aunque la TC generalmente no fue 
apropiada para la imagen inicial en una paciente embarazada sin otras complicaciones. 

[Traductore: Pablo Soffia Sánchez] 

El Colegio Interamericano de Radiología (CIR) es el único responsable de la traducción al español de los Criterios® 
de uso apropiado del ACR. El American College of Radiology no es responsable de la exactitud de la traducción del 
CIR ni de los actos u omisiones que se produzcan en base a la traducción. 

The Colegio Interamericano de Radiología (CIR) is solely responsible for translating into Spanish the ACR 
Appropriateness Criteria®. The American College of Radiology is not responsible for the accuracy of the CIR’s 
translation or for any acts or omissions that occur based on the translation. 
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Variante 1: Sospecha de pielonefritis aguda. Presentación por primera vez. Paciente sin complicaciones 
(p. ej., sin antecedentes de pielonefritis, diabetes, compromiso inmune, antecedentes de 
cálculos u obstrucción renal, cirugía renal previa, edad avanzada, reflujo vesicoureteral, falta 
de respuesta a la terapia o embarazo). Imágenes iniciales. 

Procedimiento Categoría de idoneidad Nivel relativo de radiación 

US de Abdomen Usualmente inapropiado O 
US Doppler color de riñones y vejiga 
retroperitoneal Usualmente inapropiado O 

Cistouretrografía miccional fluoroscópica Usualmente inapropiado ☢☢

Radiografía de abdomen y pelvis (KUB) Usualmente inapropiado ☢☢

Pielografía anterógrada fluoroscópica Usualmente inapropiado ☢☢☢

Urografía intravenosa por radiografía Usualmente inapropiado ☢☢☢
RM de abdomen y pelvis sin y con contraste 
IV Usualmente inapropiado O 
Resonancia magnética de abdomen y pelvis 
sin contraste IV Usualmente inapropiado O 
Resonancia magnética del abdomen sin y con 
contraste IV Usualmente inapropiado O 
Resonancia magnética del abdomen sin 
contraste IV Usualmente inapropiado O 

Uro RM sin y con contraste IV Usualmente inapropiado O 

Uro RM sin contraste IV Usualmente inapropiado O 

TC de abdomen y pelvis con contraste IV Usualmente inapropiado ☢☢☢

TC de abdomen y pelvis sin contraste IV Usualmente inapropiado ☢☢☢

TC de abdomen con contraste IV Usualmente inapropiado ☢☢☢

TC de abdomen sin contraste IV Usualmente inapropiado ☢☢☢

Gammagrafía renal DMSA Usualmente inapropiado ☢☢☢
TC de abdomen y pelvis sin y con contraste 
IV Usualmente inapropiado ☢☢☢☢

TC de abdomen sin y con contraste IV Usualmente inapropiado ☢☢☢☢

Uro TC sin y con contraste IV Usualmente inapropiado ☢☢☢☢



ACR Criterios Apropiados® 3  Pielonefritis Aguda 

Variante 2: Sospecha de pielonefritis aguda. Paciente complicado (p. ej., pielonefritis recurrente, diabetes, 
compromiso inmunitario, edad avanzada, reflujo vesicoureteral o falta de respuesta al 
tratamiento inicial). Imágenes iniciales. 

Procedimiento Categoría de idoneidad Nivel relativo de radiación 

TC de abdomen y pelvis con contraste IV Usualmente apropiado ☢☢☢

US de Abdomen Puede ser apropiado O 
US Doppler color de abdomen y vejiga 
retroperitoneal Puede ser apropiado O 

RM abdomen y pelvis sin y con contraste IV Puede ser apropiado O 
Resonancia magnética de abdomen y pelvis 
sin contraste IV Puede ser apropiado O 

TC de abdomen y pelvis sin contraste IV Puede ser apropiado ☢☢☢

TC de abdomen con contraste IV Puede ser apropiado (desacuerdo) ☢☢☢
TC de abdomen y pelvis sin y con contraste 
IV Puede ser apropiado (desacuerdo) ☢☢☢☢

Cistouretrografía miccional fluoroscópica Usualmente inapropiado ☢☢

Radiografía de abdomen y pelvis (KUB) Usualmente inapropiado ☢☢

Pielografía anterógrada fluoroscópica Usualmente inapropiado ☢☢☢

Urografía intravenosa por radiografía Usualmente inapropiado ☢☢☢
Resonancia magnética del abdomen sin y con 
contraste IV Usualmente inapropiado O 
Resonancia magnética del abdomen sin 
contraste IV Usualmente inapropiado O 

Uro RM sin y con contraste IV Usualmente inapropiado O 

Uro RM sin contraste IV Usualmente inapropiado O 

TC de abdomen sin contraste IV Usualmente inapropiado ☢☢☢

Gammagrafía renal DMSA Usualmente inapropiado ☢☢☢

TC de abdomen sin y con contraste IV Usualmente inapropiado ☢☢☢☢

Uro TC sin y con contraste IV Usualmente inapropiado ☢☢☢☢
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Variante 3: Sospecha de pielonefritis aguda. Antecedentes de cálculos renales u obstrucción renal. 
Imágenes iniciales. 

Procedimiento Categoría de idoneidad Nivel relativo de radiación 

TC de abdomen y pelvis con contraste IV Usualmente apropiado ☢☢☢
TC de abdomen y pelvis sin y con contraste 
IV Usualmente apropiado ☢☢☢☢

US de Abdomen Puede ser apropiado O 
US Doppler color de Abdomen y vejiga 
retroperitoneal Puede ser apropiado O 

RM abdomen y pelvis sin y con contraste IV Puede ser apropiado O 
Resonancia magnética de abdomen y pelvis 
sin contraste IV Puede ser apropiado O 

TC de abdomen y pelvis sin contraste IV Puede ser apropiado ☢☢☢

TC de abdomen sin y con contraste IV Puede ser apropiado (desacuerdo) ☢☢☢☢

Fluoroscopia micción citouretrografía Usualmente inapropiado ☢☢

Radiografía de abdomen y pelvis (KUB) Usualmente inapropiado ☢☢

Pielografía anterógrada fluoroscópica Usualmente inapropiado ☢☢☢

Urografía intravenosa por radiografía Usualmente inapropiado ☢☢☢
Resonancia magnética del abdomen sin y con 
contraste IV Usualmente inapropiado O 
Resonancia magnética del abdomen sin 
contraste IV Usualmente inapropiado O 

Uro RM sin y con contraste IV Usualmente inapropiado O 

Uro RM sin contraste IV Usualmente inapropiado O 

TC de abdomen con contraste IV Usualmente inapropiado ☢☢☢

TC de abdomen sin contraste IV Usualmente inapropiado ☢☢☢

Gammagrafía renal DMSA Usualmente inapropiado ☢☢☢

Uro TC sin y con contraste IV Usualmente inapropiado ☢☢☢☢
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Variante 4: Sospecha de pielonefritis aguda. Paciente embarazada sin otras complicaciones (p. ej., sin 
antecedentes de diabetes, compromiso inmunitario, antecedentes de cálculos u obstrucción 
renal, cirugía renal previa, reflujo vesicoureteral o falta de respuesta al tratamiento). 
Imágenes iniciales. 

Procedimiento Categoría de idoneidad Nivel relativo de radiación 

US de EE. UU. Puede ser apropiado (desacuerdo) O 
US Doppler color de abdomen y vejiga 
retroperitoneal Puede ser apropiado O 
Resonancia magnética de abdomen y pelvis 
sin contraste IV Puede ser apropiado O 
Resonancia magnética del abdomen sin 
contraste IV Puede ser apropiado O 

Uro RM sin contraste IV Puede ser apropiado O 

Cistouretrografía miccional fluoroscópica Usualmente inapropiado ☢☢

Radiografía de abdomen y pelvis (KUB) Usualmente inapropiado ☢☢

Pielografía anterógrada fluoroscópica Usualmente inapropiado ☢☢☢

Urografía intravenosa por radiografía Usualmente inapropiado ☢☢☢

RM abdomen y pelvis sin y con contraste IV Usualmente inapropiado O 
Resonancia magnética del abdomen sin y con 
contraste IV Usualmente inapropiado O 

Uro RM sin y con contraste IV Usualmente inapropiado O 

TC de abdomen y pelvis con contraste IV Usualmente inapropiado ☢☢☢

TC de abdomen y pelvis sin contraste IV Usualmente inapropiado ☢☢☢

TC de abdomen con contraste IV Usualmente inapropiado ☢☢☢

TC de abdomen sin contraste IV Usualmente inapropiado ☢☢☢

Gammagrafía renal DMSA Usualmente inapropiado ☢☢☢
TC de abdomen y pelvis sin y con contraste 
IV Usualmente inapropiado ☢☢☢☢

TC de abdomen sin y con contraste IV Usualmente inapropiado ☢☢☢☢

Uro TC sin y con contraste IV Usualmente inapropiado ☢☢☢☢
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Variante 5: Sospecha de pielonefritis aguda. Antecedentes de trasplante renal pélvico con riñones nativos 
in situ y sin otras complicaciones (p. ej., sin antecedentes de pielonefritis, diabetes, 
antecedentes de cálculos u obstrucción renal, cirugía renal previa, edad avanzada, reflujo 
vesicoureteral, falta de respuesta al tratamiento o embarazo). Imágenes iniciales. 

Procedimiento Categoría de idoneidad Nivel relativo de radiación 

US Doppler dúplex de trasplante renal. Usualmente apropiado O 

TC de abdomen y pelvis con contraste IV Usualmente apropiado ☢☢☢

RM abdomen y pelvis sin y con contraste IV Puede ser apropiado O 
Resonancia magnética de abdomen y pelvis 
sin contraste IV Puede ser apropiado O 

TC de abdomen y pelvis sin contraste IV Puede ser apropiado ☢☢☢
TC de abdomen y pelvis sin y con contraste 
IV Puede ser apropiado ☢☢☢☢

US de Abdomen Usualmente inapropiado O 
US Doppler color de abdomen y vejiga 
retroperitoneal Usualmente inapropiado O 

Cistouretrografía miccional fluoroscópica Usualmente inapropiado ☢☢

Radiografía de abdomen y pelvis (KUB) Usualmente inapropiado ☢☢

Pielografía anterógrada fluoroscópica Usualmente inapropiado ☢☢☢

Urografía intravenosa por radiografía Usualmente inapropiado ☢☢☢
Resonancia magnética del abdomen sin y con 
contraste IV Usualmente inapropiado O 
Resonancia magnética del abdomen sin 
contraste IV Usualmente inapropiado O 
Pelvis por resonancia magnética sin y con 
contraste IV Usualmente inapropiado O 
Resonancia magnética de la pelvis sin 
contraste IV Usualmente inapropiado O 

Uro RM sin y con contraste IV Usualmente inapropiado O 

Uro RM sin contraste IV Usualmente inapropiado O 

TC de abdomen con contraste IV Usualmente inapropiado ☢☢☢

TC de abdomen sin contraste IV Usualmente inapropiado ☢☢☢

Gammagrafía renal DMSA Usualmente inapropiado ☢☢☢

TC de abdomen sin y con contraste IV Usualmente inapropiado ☢☢☢☢

Uro TC sin y con contraste IV Usualmente inapropiado ☢☢☢☢
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PIELONEFRITIS AGUDA 

Panel de expertos en imágenes urológicas: Andrew D. Smith, MD, PhDa; Paul Nikolaidis, MDb; 
Gaurav Khatri, MDc; Suzanne T. Chong, MD, MSd; Alberto Díaz De León, MDe; 
Dhakshinamoorthy Ganeshan, MBBSf; John L. Gore, MD, MSg; Rajan T. Gupta, MDh; Richard Kwun, MDi; 
Andrej Lyshchik, MD, PhDj; Refky Nicola, DO, MSck; Andrei S. Purysko, MDl; Stephen J. Savage, MDm; 
Myles T. Taffel, MDn; Don C. Yoo, MDo; Erin W. Delaney, MDp; Mark E. Lockhart, MD, MPH.q 

Resumen de la revisión de la literatura 

Introducción/Antecedentes 
La pielonefritis aguda (PNA) es una infección grave del tracto urinario (ITU) que tiene el potencial de causar sepsis, 
shock y muerte [1]. La incidencia anual de PNA es de 459,000 a 1,128,000 casos en los Estados Unidos y de 10.5 
a 25.9 millones de casos en todo el mundo [1,2]. El término pielonefritis implica que hay inflamación de la pelvis 
renal y el riñón. La PNA a menudo se presenta con signos y síntomas de inflamación sistémica (p. ej., fiebre, 
escalofríos y fatiga) e inflamación de la vejiga (p. ej., urgencia, disuria y frecuencia urinaria) [1]. Existe una 
sorprendente falta de consenso con respecto a los criterios de diagnóstico, y la diferenciación de las infecciones del 
tracto urinario inferior puede ser difícil [1]. La presentación clínica de PNA puede variar desde dolor leve en el 
costado con fiebre baja o sin fiebre hasta shock séptico, y hasta el 20% de los pacientes carecen de síntomas de 
vejiga. En pacientes con dolor o sensibilidad en el costado, sin o con síntomas miccionales, sin o con fiebre, y con 
un análisis de orina que muestra piuria y / o bacteriuria, PNA es un diagnóstico presuntivo apropiado [1]. En este 
contexto, los urocultivos que producen >10.000 unidades formadoras de colonias de un uropatógeno por mililitro 
de orina es la prueba diagnóstica confirmatoria fundamental. Los hemocultivos positivos pueden ayudar con el 
diagnóstico. 

En mujeres jóvenes sanas, Escherichia coli representa más del 90% de los casos de PNA [1,3]. Sin embargo, en 
hombres, mujeres ancianas y pacientes urológicamente comprometidos e institucionalizados, las cepas de E. coli 
menos virulentas, los bacilos gramnegativos, los organismos grampositivos y la cándida también son comunes [1,4]. 
Los factores de riesgo para la cistitis predisponen a la PNA e incluyen actividad sexual, nueva pareja sexual, 
exposición a espermicidas, antecedentes personales o maternos de infecciones urinarias, predisposición genética y 
diabetes mellitus [1,5]. Afortunadamente, el <3% de los casos de cistitis y bacteriuria asintomática progresan a PNA 
[1,6]. Los factores que interrumpen el flujo urinario, como el reflujo vesicoureteral, las anomalías congénitas del 
tracto urinario, la alteración de la función de la vejiga, el embarazo, los cálculos renales o la obstrucción mecánica, 
aumentan el riesgo de desarrollar PNA [1,7,8]. 

En la mayoría de los pacientes, la PNA sin complicaciones se diagnostica clínicamente y responde al tratamiento 
con antibióticos apropiados [1]. En pacientes que son de alto riesgo o cuando se retrasa el tratamiento, los 
microabscesos pueden unirse para formar un absceso renal agudo. El absceso parenquimatoso renal a veces puede 
romperse en el espacio perinefrítico y conducir al desarrollo de un absceso perirrenal. En otros casos, la infección 
puede limitarse a un sistema colector obstruido que causa pionefrosis, o acumulación de material purulento en el 
sistema colector urinario superior, que a menudo requiere descompresión para que el tratamiento sea exitoso. 

Algunos pacientes tienen un alto riesgo de desarrollar complicaciones por la PNA. Los pacientes de alto riesgo 
incluyen aquellos con antecedentes de pielonefritis, falta de respuesta al tratamiento para la infección urinaria 
inferior o para la PNA, diabetes, anomalías anatómicas o congénitas del sistema urinario, infecciones por 
organismos resistentes al tratamiento, infección nosocomial, urolitiasis, obstrucción renal, cirugía renal previa, edad 

aUniversidad de Alabama en Birmingham Birmingham Alabama. bPresidente del panel, Northwestern University, Chicago, Illinois. cVicepresidente del panel, 
UT Southwestern Medical Center, Dallas, Texas. dUniversidad de Indiana, Indianápolis, Indiana; Comité de Radiología de Emergencia-GSER. eUT 
Southwestern Medical Center, Dallas, Texas. fEl MD Anderson Cancer Center de la Universidad de Texas, Houston, Texas. gUniversidad de Washington, 
Seattle, Washington; Asociación Americana de Urología. hCentro Médico de la Universidad de Duke, Durham, Carolina del Norte. iCentro Médico Sueco, 
Issaquah, Washington; Colegio Americano de Médicos de Emergencia. jThomas Jefferson University Hospital, Filadelfia, Pensilvania. kRoswell Park Cancer 
Institute, Jacobs School of Medicine and Biomedical Science, Buffalo, Nueva York. lClínica Cleveland, Cleveland, Ohio. mUniversidad Médica de Carolina 
del Sur, Charleston, Carolina del Sur; Asociación Americana de Urología. nNew York University Langone Medical Center, New York, New York. oRhode 
Island Hospital/The Warren Alpert Medical School of Brown University, Providence, Rhode Island; Comisión de Medicina Nuclear e Imagen Molecular. 
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avanzada y embarazo; receptores de trasplante renal; y pacientes inmunodeprimidos o inmunocomprometidos [1,8-
10]. Las pacientes embarazadas y las pacientes con trasplantes renales en inmunosupresión tienen un riesgo elevado 
de complicaciones graves. Los estudios de imagen a menudo se solicitan para ayudar con el diagnóstico, identificar 
factores precipitantes y diferenciar la ITU inferior de la afectación del parénquima renal, particularmente en 
individuos de alto riesgo. Consulte los temas de los Criterios® de idoneidad del ACR sobre "Dolor agudo en el 
flanco: sospecha de enfermedad de cálculos (urolitiasis)" [11], "Hematuria" [12] e "Infecciones recurrentes del 
tracto urinario inferior en mujeres" [13] para obtener información adicional. 

Consideraciones especiales sobre imágenes 
La urografía por TC (CTU) es un estudio por imágenes que se adapta para mejorar la visualización de las vías 
urinarias superiores e inferiores. Existe variabilidad en los parámetros específicos, pero generalmente implica 
imágenes sin contraste seguidas de imágenes con contraste IV, incluidas las fases nefrográficas y excretoras 
adquiridas al menos 5 minutos después de la inyección de contraste. Alternativamente, una técnica de bolo dividido 
utiliza una dosis de carga inicial de contraste IV y luego obtiene una fase nefrográfica-excretora combinada después 
de una segunda dosis de contraste IV; Algunos sitios incluyen la fase arterial. La CTU debe usarse con cortes finos. 
Los métodos de reconstrucción comúnmente incluyen proyección de intensidad máxima o renderizado de volumen 
3D. Para los propósitos de este documento, hacemos una distinción entre CTU y TC abdomen y pelvis sin y con 
contraste IV. La TC de abdomen y pelvis sin y con contraste IV se define como cualquier protocolo no diseñado 
específicamente para la evaluación de las vías urinarias superiores e inferiores y sin las fases de precontraste y 
excretora. 

La urografía por RM (MRU) también está diseñada para mejorar las imágenes del sistema urinario. La MRU no 
contrastada se basa en imágenes fuertemente ponderadas en T2 de la alta intensidad de señal intrínseca de la orina 
para la evaluación del tracto urinario. El contraste IV se administra para proporcionar información adicional sobre 
la obstrucción, el engrosamiento urotelial, las lesiones focales y los cálculos. Una serie ponderada en T1 con 
contraste debe incluir fase corticomedular, nefrográfica y excretora. Se debe obtener la adquisición de cortes finos 
y las imágenes multiplanares. Para los propósitos de este documento, hacemos una distinción entre MRU y RM 
abdomen y pelvis sin y con contraste IV. La RM de abdomen y pelvis sin y con contraste IV se define como 
cualquier protocolo no diseñado específicamente para la evaluación de las vías urinarias superiores e inferiores, sin 
las fases de precontraste y excretoras, y sin imágenes muy ponderadas en T2 del tracto urinario. 

Definición inicial de imágenes 
Las imágenes iniciales se definen como imágenes indicadas al comienzo del episodio de atención para la afección 
médica definidas por la variante. Más de un procedimiento puede considerarse generalmente apropiado en la 
evaluación inicial por imágenes cuando: 

• Existen procedimientos que son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenará un 
procedimiento para proporcionar la información clínica para administrar eficazmente la atención 
del paciente) 

O 

• Existen procedimientos complementarios (es decir, se ordena más de un procedimiento como un 
conjunto o simultáneamente donde cada procedimiento proporciona información clínica única para 
administrar eficazmente la atención del paciente). 

Discusión de los procedimientos por variante 
Variante 1: Sospecha de pielonefritis aguda. Presentación por primera vez. Paciente sin complicaciones (p. 
ej., sin antecedentes de pielonefritis, diabetes, compromiso inmune, antecedentes de cálculos u obstrucción 
renal, cirugía renal previa, edad avanzada, reflujo vesicoureteral, falta de respuesta a la terapia o embarazo). 
Imágenes iniciales. 
TC de abdomen y pelvis 
La TC del abdomen y la pelvis no es beneficiosa en la evaluación inicial por imágenes para la presentación por 
primera vez de sospecha de PNA en un paciente sin complicaciones [1,10,14,15]. La tomografía computarizada 
puede ser útil si los síntomas persisten durante 72 horas [8,10,14,16]. Casi 95 % de los pacientes con pielonefritis 
no complicada se vuelven fefebriles dentro de las 48 horas después de la terapia antibiótica adecuada, y casi el 100 
% se vuelven febriles dentro de las 72 horas [8,14]. 

https://acsearch.acr.org/docs/69362/Narrative/
https://acsearch.acr.org/docs/69362/Narrative/
https://acsearch.acr.org/docs/69490/Narrative/
https://acsearch.acr.org/docs/69491/Narrative/
https://acsearch.acr.org/docs/69491/Narrative/
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TC Abdomen 
La TC del abdomen no es beneficiosa en la evaluación inicial por imágenes para la presentación por primera vez de 
sospecha de PNA en un paciente sin complicaciones [1,10,14,15]. 

Gammagrafía renal DMSA 
La gammagrafía renal con ácido dimercaptosuccínico (DMSA) marcada con Tc-99m no es beneficiosa en la 
evaluación inicial por imágenes para la presentación por primera vez de sospecha de PNA en un paciente sin 
complicaciones [15]. 

Pielografía anterógrada fluoroscópica 
La pielografía anterógrada no es beneficiosa en la evaluación inicial por imágenes para la presentación por primera 
vez de sospecha de NPA en un paciente sin complicaciones [15]. 

Cistouretrografía miccional fluortoscópica 
La cistouretrografía miccional por fluoroscopia (VCUG) no es beneficiosa en la evaluación inicial por imágenes 
para la presentación por primera vez de sospecha de PNA en un paciente sin complicaciones [15]. 

Resonancia magnética de abdomen y pelvis 
La resonancia magnética del abdomen y la pelvis no es beneficiosa en la evaluación inicial por imágenes para la 
presentación por primera vez de sospecha de PNA en un paciente sin complicaciones [15]. 

Resonancia magnética del abdomen 
La resonancia magnética del abdomen no es beneficiosa en la evaluación inicial por imágenes para la presentación 
por primera vez de sospecha de PNA en un paciente sin complicaciones [15]. 

MRU 
La RM del abdomen y la pelvis no es beneficiosa en la evaluación inicial por imágenes para la presentación por 
primera vez de sospecha de PNA en un paciente sin complicaciones [15]. 

Radiografía de abdomen y pelvis (KUB) 
La radiografía del abdomen y la pelvis (KUB) no es beneficiosa en la evaluación inicial por imágenes para la 
presentación por primera vez de sospecha de PNA en un paciente sin complicaciones [15]. 

Radiografía Urografía intravenosa 
La urografía intravenosa (IVU) no es beneficiosa en la evaluación inicial por imágenes para la presentación por 
primera vez de sospecha de PNA en un paciente sin complicaciones [15]. 

US de Abdomen. 
La ecografía (US) del abdomen no es beneficiosa en la evaluación inicial por imágenes para la presentación por 
primera vez de sospecha de PNA en un paciente sin complicaciones [15]. Además, la ecografía tuvo una precisión 
inferior para la detección de PNA en comparación con la TC [10,17]. 

US Doppler Color de Riñones y vejiga retroperitoneal 
El Doppler color US de los riñones, la vejiga y el retroperitoneo no es beneficioso en la evaluación inicial por 
imágenes para la presentación por primera vez de sospecha de PNA en un paciente sin complicaciones [15]. 

Variante 2: Sospecha de pielonefritis aguda. Paciente complicado (p. ej., pielonefritis recurrente, diabetes, 
compromiso inmunitario, edad avanzada, reflujo vesicoureteral o falta de respuesta al tratamiento inicial). 
Imágenes iniciales. 
El objetivo de la obtención de imágenes en un paciente complicado con sospecha de PNA es identificar la presencia 
o ausencia de PNA e identificar las complicaciones asociadas. Los pacientes con antecedentes de cálculos renales 
se discuten por separado en la variante 3. 
TC de abdomen y pelvis 
Existe un acuerdo generalizado de que la TC del abdomen y la pelvis con contraste IV es un estudio útil para 
diagnosticar la PNA en un paciente complicado sin antecedentes de enfermedad por cálculos [1,8,14-21]. Las 
imágenes por TC deben incluir la pelvis por múltiples razones. Por ejemplo, la urolitiasis insospechada puede estar 
en los uréteres distales o la vejiga urinaria, se pueden identificar anomalías congénitas de los uréteres distales y 
sitios de inserción anormales, y se pueden detectar anomalías de la vejiga urinaria, entre otras fuentes potenciales 
de PNA. 
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La TC con contraste se puede usar para detectar signos de PNA, incluida la disminución del realce parenquimatoso 
focal o multifocal, complicaciones de la PNA, incluido un absceso renal o perirrenal o pielonefritis enfisematosa, y 
problemas subyacentes que incluyen hidronefrosis, cálculos obstruidos o anomalías congénitas [1,8,14,17-19]. En 
un estudio retrospectivo de pacientes con sospecha de NPA que se sometieron a TC no mejorada y con contraste (n 
= 183), la TC con contraste detectó afectación parenquimatosa en 62,5 % de los pacientes, mientras que la TC no 
mejorada detectó afectación parenquimatosa en solo 1,4 % de los casos, y 4,6 % de los pacientes tuvieron abscesos 
renales que no se detectaron en la TC no mejorada y solo se detectaron en la TC con contraste [19] . Además, la TC 
no mejorada no detectó el diagnóstico de afecciones extrarrenales agudas, como colecistitis (n = 1), absceso hepático 
(n = 1) y apendicitis (n = 1), que posteriormente se diagnosticaron con TC con contraste [19]. 

En ausencia de antecedentes de cálculos renales, el beneficio de realizar una TC no mejorada en combinación con 
TC con contraste es insignificante en un paciente complicado con sospecha de PNA. En un pequeño estudio 
retrospectivo de pacientes adultos con sospecha clínica y de laboratorio de PNA que se sometieron a TC abdominal 
trifásica (n = 100), la precisión de la fase nefrográfica entre 2 lectores para el diagnóstico de NPA fue de 90 a 92 % 
y para el diagnóstico de urolitiasis fue de 96 a 99 % [22]. No hubo diferencias significativas en la precisión de la 
TC abdominal trifásica en relación con la fase nefrográfica solamente [22]. 

En un estudio prospectivo no aleatorizado de recolección de datos de pacientes con un diagnóstico final de PNA (n 
= 827), la tasa de detección de PNA fue de 84,4 % (445/527) por TC abdominal y solo 40 % (72/180) por US 
abdominal [10]. Aunque la tasa de detección de urolitiasis e hidronefrosis fue similar por TC abdominal y ecografía 
abdominal, la tasa de detección de absceso renal fue de 4,0 % (21/527) por TC abdominal y solo 1,1 % (2/180) por 
US [10]. 

La US, la TC y la RM pueden mostrar evidencia de pielonefritis crónica, que incluye cicatrización renal, atrofia y 
adelgazamiento cortical, hipertrofia del tejido normal residual y asimetría renal [1,8,14,15,17,19,20]. Las ventajas 
de la TC abdominal y la US sobre la RM abdominal pueden incluir una detección superior de la urolitiasis, y la TC 
puede ser superior a la US y la RM en la detección de gases en la pielonefritis enfisematosa [1,14,15,18]. 

La TC con contraste del abdomen y la pelvis se apoya en pacientes de alto riesgo o complicados si el tratamiento 
inicial no responde o los síntomas empeoran [1,2,8,10,15,17-19]. En general, la TC con contraste del abdomen y la 
pelvis debe retrasarse 72 horas después del inicio de la terapia [1,8,14-21]. 

TC Abdomen 
La TC del abdomen con contraste IV tiene una alta precisión para el diagnóstico de PNA en un paciente complicado, 
pero no permite una evaluación integral de todo el tracto genitourinario [1,8,14-21]. Las imágenes por TC deben 
incluir la pelvis para detectar posibles anomalías pélvicas, incluida la urolitiasis en los uréteres distales o la vejiga 
urinaria, anomalías congénitas de los uréteres distales y sitios de inserción anormales, y anomalías de la vejiga 
urinaria, entre otras fuentes potenciales de PNA. 

Uro TC 
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la CTU para la detección de la sospecha de PNA en el paciente 
complicado. Existe variabilidad en la técnica de imagen de CTU. El beneficio adicional de una fase excretora de 
cualquier protocolo de adquisición de imágenes de CTU es probablemente insignificante con respecto a la detección 
y caracterización de PNA en un paciente complicado. 

Gammagrafía renal DMSA 
Según la literatura, la gammagrafía renal, específicamente la gammagrafía DMSA Tc-99m, no es beneficiosa para 
el diagnóstico de PNA en adultos. Por el contrario, la gammagrafía renal es útil en la población pediátrica donde 
hay dificultad para diferenciar la IU más baja de la PNA [23]. Sin embargo, la diferenciación de la ITU inferior de 
la PNA es menos problemática en los adultos, y el reflujo vesicoureteral pediátrico a menudo se resuelve en la edad 
adulta. Además, en un pequeño estudio prospectivo de pacientes adultos con infecciones urinarias que se sometieron 
a TC con contraste y DMSA (n = 36), la TC tuvo una mayor precisión en el diagnóstico de PNA [24]. 

Pielografía anterógrada fluoroscópica 
La pielografía anterógrada no es beneficiosa en la evaluación por imágenes de sospecha de PNA en un paciente 
adulto complicado [15]. 

Cistouretrografía miccional fluoroscópica 
VCUG se usa comúnmente para identificar el reflujo vesicoureteral, pero no es beneficioso en el contexto agudo. 
La VCUG generalmente se realiza después de la resolución de los síntomas agudos para evaluar una causa 
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anatómica o congénita subyacente, particularmente en niños con infecciones urinarias febriles recurrentes [25]. Las 
mujeres adultas con factores predisponentes sospechosos de reflujo vesicoureteral también pueden beneficiarse de 
VCUG [26]. Sin embargo, es probable que la VCUG tenga un beneficio limitado en el contexto agudo. 

Resonancia magnética de abdomen y pelvis 
La resonancia magnética del abdomen sin o con contraste IV puede ser útil para detectar y caracterizar anomalías 
congénitas de los riñones, y las imágenes de la pelvis podrían mejorar la detección de anomalías congénitas de los 
uréteres distales y anomalías de la vejiga urinaria. En general, la resonancia magnética de la pelvis generalmente 
no se combina con la resonancia magnética del abdomen a menos que se esté realizando una MRU. Las imágenes 
ponderadas por difusión (DWI) [20] y la resonancia magnética con contraste tienen beneficios similares en la 
detección de anomalías renales [27]. Los estudios en adultos han demostrado que el DWI puede ser útil en el 
diagnóstico de pielonefritis no complicada [28-30]. La PNA, los abscesos renales y la pionefrosis tienen valores de 
coeficiente de difusión aparente (ADC) más bajos que el parénquima cortical renal normal [28]. Como tal, DWI y 
ADC proporcionan una alternativa viable a la resonancia magnética o tomografía computarizada con contraste [30]. 

Las desventajas de la resonancia magnética incluyen una precisión relativamente pobre para la detección de la 
urolitiasis y una capacidad relativamente reducida para detectar gases en la pielonefritis enfisematosa [31,32]. Al 
igual que la TC, la RM no proporciona beneficios tempranos en casos no complicados [8,14]. 

Resonancia magnética del abdomen 
La resonancia magnética del abdomen tiene una alta precisión para el diagnóstico de PNA en un paciente 
complicado, pero no permite una evaluación integral de todo el tracto genitourinario. La falta de inclusión de la 
pelvis podría conducir a una oportunidad perdida para detectar urolitiasis en los uréteres distales o la vejiga urinaria, 
anomalías congénitas de los uréteres distales y sitios de inserción ureteral anormales, y anomalías de la vejiga 
urinaria, entre otras fuentes potenciales de PNA. 

MRU 
La fase excretora de MRU no confiere un beneficio adicional con respecto a la detección y caracterización de PNA 
en un paciente complicado. Los estudios que comparan la MRU con la gammagrafía renal DMSA para la detección 
de pielonefritis y cicatrización renal han demostrado que la MRU sin y con contraste IV es al menos equivalente o 
superior a DMSA para este propósito específico [33-35]. No se identificaron estudios de MRU sin contraste IV en 
la literatura. 

Radiografía de abdomen y pelvis (KUB) 
La radiografía del abdomen y la pelvis (KUB) no es beneficiosa en la evaluación por imágenes de sospecha de NPA 
en un paciente adulto complicado [15]. 

Urografía intravenosa 
La IVU no es beneficiosa en la evaluación por imágenes de sospecha de NPA en un paciente adulto complicado 
[15]. 

US de Abdomen  
Aunque la ecografía del abdomen tiene una precisión similar a la TC para la detección de urolitiasis e hidronefrosis, 
las principales desventajas de la ecografía en comparación con la TC son una menor tasa de detección de NPA y 
absceso renal, pero se puede realizar de forma portátil y sin contraste IV [10,36-38]. Cabe destacar que la 
sensibilidad para la detección de pielonefritis aguda complicada y para la detección de un absceso renal es mayor 
con la US con contraste en relación con la US no mejorada [37,38]. En un pequeño estudio retrospectivo de adultos 
con NPA (n = 100), la precisión de la ecografía con contraste para la detección de NPA se acercó a la de la TC con 
contraste [39]. 

US Doppler Color de Riñones y vejiga retroperitoneal 
Se ha demostrado que el Doppler color, incluido el Doppler, aumenta la sensibilidad para la detección de PNA más 
allá de la escala de grises de EE. UU. [40]. Se ha demostrado que la ecografía con Doppler de potencia tiene 
sensibilidades y especificidades que se acercan al 90% en niños con PNA [41,42] y pueden tener resultados similares 
en adultos. 

Aunque la ecografía tiene una precisión similar a la TC para la detección de urolitiasis e hidronefrosis, las 
principales desventajas de la ecografía en comparación con la TC son una menor tasa de detección de PNA y absceso 
renal [10,36-38]. Cabe destacar que la sensibilidad para la detección de pielonefritis aguda complicada y para la 
detección de un absceso renal es mayor con la US con contraste en relación con la US no contrastada [37,38]. 
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Variante 3: Sospecha de pielonefritis aguda. Antecedentes de cálculos renales u obstrucción renal. Imágenes 
iniciales. 
TC de abdomen y pelvis 
Los cálculos renales o la obstrucción renal pueden ser una fuente de PNA [1,8,11,15,18,19]. La TC del abdomen y 
la pelvis es altamente sensible para la detección de cálculos e hidronefrosis [8,11]. Además, la TC es un estudio de 
imagen útil para diagnosticar la NPA si los síntomas persisten o empeoran después de que hayan pasado 72 horas 
[1,8,14-21]. Las imágenes por TC deben incluir la pelvis para identificar cálculos en los uréteres distales o la vejiga 
urinaria, anomalías congénitas de los uréteres distales y anomalías de la vejiga urinaria, entre otras fuentes 
potenciales de PNA. 

Tanto la TC no contrastada como la con contraste pueden detectar urolitiasis, líquido perinefrítico, inflamación 
renal e hidronefrosis [1,8,14,17-19]. Sin embargo, se ha demostrado que la TC con contraste mejora la detección 
de cambios parenquimatosos de PNA, un absceso renal y afecciones agudas extrarrenales que pueden presentarse 
clínicamente como sospechosas de PNA [19]. Cabe destacar que la TC no contrastada tiene una mayor sensibilidad 
que la TC con contraste para la detección de cálculos renales pequeños. 

En un estudio prospectivo no aleatorizado de recolección de datos de pacientes con un diagnóstico final de PNA (n 
= 827), la tasa de detección de PNA fue de 84,4 % (445/527) por TC abdominal y solo 40 % (72/180) por US 
abdominal [10]. Aunque la tasa de detección de urolitiasis e hidronefrosis fue similar por TC abdominal y ecografía 
abdominal, la tasa de detección de absceso renal fue de 4,0 % (21/527) por TC abdominal y solo 1,1 % (2/180) por 
US [10]. 

La TC y la ecografía tienen tasas de detección similares para cálculos renales e hidronefrosis. Las ventajas de la TC 
abdominal y la ecografía coronaria sobre la RM abdominal pueden incluir una detección superior de cálculos 
uroteliales pequeños [1,14,15,18]. 

En un pequeño estudio retrospectivo de pacientes adultos con sospecha clínica y de laboratorio de PNA que se 
sometieron a TC abdominal trifásica (n = 100), la precisión de la fase nefrográfica entre 2 lectores para el 
diagnóstico de PNA fue de 90 a 92 % y para el diagnóstico de urolitiasis fue de 96 a 99 % [22]. No hubo diferencias 
significativas en la precisión de la TC abdominal trifásica en relación con la fase nefrográfica sola [22]. Por lo tanto, 
la detección de cálculos uroteliales es similar con la TC no mejorada y con contraste. 

TC Abdomen 
La TC del abdomen sin contraste IV tiene alta precisión para la detección o cálculos renales, y la TC del abdomen 
con contraste IV tiene alta precisión para el diagnóstico de PNA. Sin embargo, la TC del abdomen por sí sola no 
permite una evaluación integral de todo el tracto genitourinario [1,8,14-21]. Las imágenes por TC deben incluir la 
pelvis para detectar posibles anomalías pélvicas, incluida la urolitiasis en los uréteres distales o la vejiga urinaria, 
anomalías congénitas de los uréteres distales y sitios de inserción anormales, y anomalías de la vejiga urinaria, entre 
otras fuentes potenciales de PNA. 

CTU 
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la CTU para la detección de la sospecha de PNA en el paciente 
complicado. Existe variabilidad en la técnica de imagen de CTU. El beneficio adicional de una fase excretora de 
cualquier protocolo de adquisición de imágenes de CTU es probablemente insignificante con respecto a la detección 
y caracterización de PNA en un paciente complicado. 

Gammagrafía renal DMSA 
La TC puede tener una mayor precisión que la gammagrafía renal DMSA para la detección de PNA y ciertamente 
tiene una mayor precisión para la detección de cálculos, que no pueden visualizarse directamente mediante 
gammagrafía renal [24]. 

Pielografía anterógrada fluoroscópica 
La pielografía anterógrada no es beneficiosa en la evaluación por imágenes de sospecha de PNA en un paciente con 
antecedentes de cálculos renales u obstrucción renal [15]. 

Cistouretrografía miccional fluoroscópica 
VCUG no es beneficioso en la evaluación por imágenes para la sospecha de PNA en un paciente con antecedentes 
de cálculos renales u obstrucción renal [15]. 
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Resonancia magnética de abdomen y pelvis 
La resonancia magnética del abdomen y la pelvis puede ser útil para detectar PNA, cicatrices, anomalías congénitas 
de los riñones, abscesos renales, hidronefrosis y pionefrosis [28-30], y las imágenes de la pelvis podrían mejorar la 
detección de cálculos en los uréteres distales o la vejiga urinaria, anomalías congénitas de los uréteres distales y 
anomalías de la vejiga urinaria, entre otras fuentes potenciales de PNA. Sin embargo, la RM tiene poca precisión 
para la detección de cálculos uroteliales pequeños [31,32]. Otras desventajas de la resonancia magnética incluyen 
su capacidad relativamente reducida para detectar gases en la pielonefritis enfisematosa [31,32]. Al igual que la TC, 
la RM no es beneficiosa temprano en casos no complicados [8,14]. 

Resonancia magnética del abdomen 
La resonancia magnética del abdomen tiene una alta precisión para el diagnóstico de PNA en un paciente 
complicado, pero no permite una evaluación integral de todo el tracto genitourinario. La falta de inclusión de la 
pelvis podría conducir a una oportunidad perdida para detectar urolitiasis en los uréteres distales o la vejiga urinaria, 
anomalías congénitas de los uréteres distales y sitios de inserción ureteral anormales, y anomalías de la vejiga 
urinaria, entre otras fuentes potenciales de PNA. 

La RM tiene poca precisión para la detección de cálculos uroteliales pequeños. Otra desventaja de la resonancia 
magnética incluye su capacidad relativamente reducida para detectar gases en la pielonefritis enfisematosa [31,32]. 

MRU 
La fase excretora de MRU no confiere un beneficio adicional con respecto a la detección y caracterización de PNA 
en un paciente complicado. Además, la MRU tiene poca precisión para la detección de cálculos uroteliales pequeños 
[31,32]. En un pequeño estudio prospectivo que comparó CTU con MRU en pacientes adultos remitidos desde el 
servicio de urgencias para la evaluación de cólicos renales o hematuria (n = 70), todos los casos de cálculos urinarios 
fueron detectados por CTU (100%) versus 79% de los casos detectados por MRU [43]. Otra desventaja de la MRU 
incluye su capacidad relativamente reducida para detectar gas en la pielonefritis enfisematosa [31,32]. 

Radiografía de abdomen y pelvis (KUB) 
La radiografía de abdomen y pelvis (KUB) tiene una utilidad limitada en la evaluación por imágenes para la 
sospecha de PNA. 

Urografía intravenosa 
La IVU no es beneficiosa en la evaluación por imágenes de sospecha de PNA en un paciente con antecedentes de 
cálculos renales u obstrucción renal [15]. 

US de Abdomen 
La ecografía de los riñones tiene una sensibilidad de casi el 100% para la detección de cálculos grandes (>5 mm) e 
hidronefrosis, aunque la precisión para la detección de cálculos pequeños (<3 mm) es pobre [44,45]. 

Algunas desventajas de la ecografía en comparación con la TC son una menor tasa de detección de PNA y absceso 
renal [10,36-38]. Cabe destacar que la sensibilidad para la detección de pielonefritis aguda complicada y para la 
detección de un absceso renal es mayor con la US con contraste en relación con la US no contrastada [37,38]. En 
un pequeño estudio retrospectivo de adultos con PNA (n = 100), la precisión de la ecografía con contraste para la 
detección de PNA se acercó a la de la TC con contraste [39]. 

US Doppler Color de Riñones y vejiga retroperitoneal 
La ecografía de los riñones tiene una sensibilidad de casi el 100% para la detección de cálculos grandes (>5 mm) e 
hidronefrosis, aunque la precisión para la detección de cálculos pequeños (<3 mm) es pobre [44,45]. Se ha 
demostrado que el uso de Doppler color aumenta la sensibilidad para la detección de PNA. Una desventaja de la 
ecografía en comparación con la TC es una tasa más baja de detección de PNA y absceso renal [10,36-38]. 

Variante 4: Sospecha de pielonefritis aguda. Paciente embarazada sin otras complicaciones (p. ej., sin 
antecedentes de diabetes, compromiso inmunitario, antecedentes de cálculos u obstrucción renal, cirugía 
renal previa, reflujo vesicoureteral o falta de respuesta al tratamiento). Imágenes iniciales. 
TC de abdomen y pelvis 
No existe literatura actual específica sobre el uso de la TC del abdomen y la pelvis en la evaluación de la sospecha 
de PNA. La tomografía computarizada del abdomen y la pelvis no es compatible como la imagen inicial en pacientes 
embarazadas. La principal desventaja de usar TC del abdomen y la pelvis en una paciente embarazada es el riesgo 
de radiación ionizante para el embrión o feto y la madre, particularmente para la parte pélvica del examen [46]. 
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TC Abdomen 
No existe bibliografía actual que apoye el uso de la TC del abdomen en la evaluación de la sospecha de PNA en 
pacientes embarazadas. La tomografía computarizada del abdomen no permite la detección de anomalías pélvicas, 
incluida la urolitiasis en los uréteres distales o la vejiga urinaria, anomalías congénitas de los uréteres distales y 
sitios de inserción anormales, y anomalías de la vejiga urinaria, entre otras fuentes potenciales de PNA. 

CTU 
No existe literatura actual que apoye el uso de CTU en la evaluación de la sospecha de PNAA en pacientes 
embarazadas. Existe variabilidad en la técnica de imagen de CTU. El beneficio adicional de una fase excretora de 
cualquier protocolo de adquisición de imágenes de CTU es probablemente insignificante con respecto a la detección 
y caracterización de PNA en una paciente embarazada. Un protocolo de CTU que no incluya imágenes no mejoradas 
y que utilice un bolo dividido para lograr una fase nefrográfica y excretora mixta podría enmascarar la presencia de 
urolitiasis. 

Gammagrafía renal DMSA 
La gammagrafía renal con DMSA no es beneficiosa en la evaluación por imágenes de sospecha de PNA en una 
paciente embarazada [15]. 

Pielografía anterógrada fluoroscópica 
La pielografía anterógrada no es beneficiosa en la evaluación por imágenes de sospecha de PNA en una paciente 
embarazada [15]. 

Cistouretrografía miccional fluoroscópica 
La VCUG no es beneficiosa en la evaluación por imágenes para la sospecha de PNA en una paciente embarazada 
[15]. 

Resonancia magnética de abdomen y pelvis 
No existe literatura actual específica sobre el uso de la RM del abdomen y la pelvis en la evaluación de la sospecha 
de PNA en pacientes embarazadas. La resonancia magnética del abdomen y la pelvis generalmente es segura en 
pacientes embarazadas y puede ser útil en ciertas situaciones. La resonancia magnética no expone al embrión, al 
feto o a la madre embarazada a la radiación ionizante y puede ser útil para detectar PNA, cicatrices, anomalías 
congénitas de los riñones, abscesos renales, hidronefrosis y pionefrosis [28-30]. Aunque no hay efectos adversos 
conocidos para los fetos humanos y no se conocen casos de fibrosis sistémica nefrogénica relacionada con el uso 
de dosis clínicas de agentes de contraste a base de gadolinio (GBCA) en pacientes embarazadas, los GBCA solo 
deben usarse si la indicación se considera crítica y los beneficios potenciales justifican el riesgo potencial 
desconocido para el feto [47]. 

La resonancia magnética del abdomen puede ser útil para detectar PNA, cicatrices, anomalías congénitas de los 
riñones, abscesos renales, hidronefrosis y pionefrosis [28-30]. DWI [20] y RM con contraste tienen beneficios 
similares en la detección de anomalías renales [27]. Los estudios en adultos han demostrado que DWI puede ser 
útil en el diagnóstico de pielonefritis [28-30]. La PNA, los abscesos renales y la pionefrosis tienen valores de ADC 
más bajos que el parénquima cortical renal normal [28]. La inclusión de la pelvis podría mejorar la detección de 
anomalías del tracto urinario inferior. 

La resonancia magnética puede permitir una evaluación limitada del embrión o feto. Sin embargo, los exámenes 
tradicionales de RM no proporcionan una evaluación exhaustiva de los sistemas colectores urinarios [8,31,32]. Las 
principales desventajas de la RM son la escasa precisión para la detección de cálculos uroteliales pequeños y la 
precisión reducida para la detección de pielonefritis enfisematosa, [31,32]. 

Resonancia magnética del abdomen 
No existe literatura actual específica sobre el uso de la RM del abdomen en la evaluación de la sospecha de PNA 
en pacientes embarazadas. La resonancia magnética del abdomen no permite la detección de anomalías pélvicas, 
incluida la urolitiasis en los uréteres distales o la vejiga urinaria, anomalías congénitas de los uréteres distales y 
sitios de inserción anormales, y anomalías de la vejiga urinaria, entre otras fuentes potenciales de PNA. La 
resonancia magnética del abdomen generalmente es segura en pacientes embarazadas y puede ser útil en ciertas 
situaciones [28-30]. Aunque no hay efectos adversos conocidos para los fetos humanos y no se conocen casos de 
fibrosis sistémica nefrogénica relacionada con el uso de dosis clínicas de GBCA en pacientes embarazadas, los 
GBCA solo deben usarse si la indicación se considera crítica y los beneficios potenciales justifican el riesgo 
potencial desconocido para el feto [47]. 
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La resonancia magnética del abdomen puede permitir una evaluación limitada del embrión o feto, aunque la mayoría 
de los fetos no se incluirían en el campo de visión. Las principales desventajas de la RM son la poca precisión para 
la detección de cálculos uroteliales pequeños y la precisión reducida para la detección de pielonefritis enfisematosa 
[31,32]. 

MRU 
No existe bibliografía actual específica sobre el uso de MRU sin contraste IV en la evaluación de la sospecha de 
PNA en pacientes embarazadas. La fase excretora de la MRU no confiere un beneficio adicional con respecto a la 
detección y caracterización de la PNA en una paciente embarazada. 

Radiografía de abdomen y pelvis (KUB) 
La radiografía del abdomen y la pelvis no es beneficiosa en la evaluación por imágenes de sospecha de PNA en una 
paciente embarazada [15]. 

Urografía intravenosa 
La IVU no es beneficiosa en la evaluación por imágenes de sospecha de PNA en una paciente embarazada [15]. 

US de Abdomen 
No existe literatura actual específica sobre el uso de la ecografía del abdomen en la evaluación de la sospecha de 
PNA en pacientes embarazadas. El embarazo aumenta el riesgo de complicaciones de la PNA, aunque los resultados 
obstétricos deficientes son raros [48]. La ecografía del abdomen se puede utilizar para detectar complicaciones de 
la PNA. La ecografía del abdomen es segura durante el embarazo y es rápida y portátil y no requiere el uso de 
material de contraste [8]. La ecografía se usa a menudo como un examen de detección en el embarazo, es una prueba 
sensible y específica para diagnosticar hidronefrosis y no expone al paciente o al feto a la radiación ionizante 
[49,50]. 

La hidronefrosis fisiológica del embarazo ocurre en el >80% de las pacientes embarazadas en el segundo y tercer 
trimestre; por lo tanto, la hidronefrosis sola no es un signo confiable de PNA en pacientes embarazadas [51]. 
Además, el US tiene una baja tasa de detección de PNA y absceso renal [10,36-38]. 

US Color Doppler de Riñones y vejiga retroperitoneal 
No existe literatura actual específica sobre el uso del Doppler color de los riñones, la vejiga y el retroperitoneo en 
la evaluación de la sospecha de PNA en pacientes embarazadas. La ecografía del riñón, los uréteres y la vejiga es 
segura durante el embarazo, es rápida y portátil, y no requiere el uso de material de contraste [8]. La ecografía se 
usa a menudo como un examen de detección en el embarazo, es una prueba sensible y específica para diagnosticar 
hidronefrosis y no expone al paciente o al feto a la radiación ionizante [49,50]. Se ha demostrado que el uso de 
Doppler color aumenta la sensibilidad para la detección de PNA en comparación con US con imágenes en escala 
de grises [40-42]. 

La hidronefrosis fisiológica del embarazo ocurre en el >80% de las pacientes embarazadas en el segundo y tercer 
trimestre; por lo tanto, la hidronefrosis sola no es un signo confiable de PNA en pacientes embarazadas [51]. 
Además, la ecografía tiene una tasa de detección más baja de PNA y absceso renal que la TC [10,36-38]. 

Variante 5: Sospecha de pielonefritis aguda. Antecedentes de trasplante renal pélvico con riñones nativos in 
situ y sin otras complicaciones (p. ej., sin antecedentes de pielonefritis, diabetes, antecedentes de cálculos u 
obstrucción renal, cirugía renal previa, edad avanzada, reflujo vesicoureteral, falta de respuesta al 
tratamiento o embarazo). Imágenes iniciales. 
Algunos patrones de práctica local no administran rutinariamente agentes de contraste intravenoso a pacientes con 
trasplantes renales. Para esta variante, se asumió que no hay contraindicaciones para los agentes de contraste 
intravenosos. 

TC de abdomen y pelvis 
No existe literatura actual específica sobre el uso de la TC de abdomen y pelvis en la evaluación de la sospecha de 
PNA en un paciente con trasplante renal pélvico y riñones nativos in situ. La TC del abdomen y la pelvis incluiría 
imágenes de los riñones nativos y trasplantados, y la TC con contraste IV es altamente precisa para el diagnóstico 
de PNA en un paciente complicado, particularmente si los síntomas persisten o empeoran después de que hayan 
pasado 72 horas [1,8,14-21]. 

Tanto la TC no contrastada como la con contraste pueden detectar urolitiasis, líquido perinefrítico, inflamación 
renal e hidronefrosis [1,8,14,17-19]. Se ha demostrado que la TC con contraste mejora la detección de cambios 
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parenquimatosos en la PNA, un absceso renal y afecciones agudas extrarrenales que pueden presentarse 
clínicamente como sospechosas para la PNA. Las imágenes por TC de la pelvis pueden detectar posibles anomalías 
pélvicas, incluida la urolitiasis en los uréteres distales o la vejiga urinaria, anomalías congénitas de los uréteres 
distales y sitios de inserción anormales, y anomalías de la vejiga urinaria, entre otras fuentes potenciales de PNA. 
Cabe destacar que la TC no contrastada tiene una mayor sensibilidad que la TC con contraste para la detección de 
cálculos renales pequeños. 

TC Abdomen 
No existe literatura actual que apoye el uso de la TC del abdomen en la evaluación de la sospecha de PNA en un 
paciente con trasplante renal pélvico y riñones nativos in situ. La PNA de un aloinjerto renal es más común que la 
PNA de los riñones nativos, y los receptores de trasplante renal tienen un alto riesgo de complicaciones por una 
variedad de factores, incluida la inmunosupresión [52]. La TC del abdomen no incluiría imágenes completas de los 
riñones del trasplante pélvico, que podrían pasar por alto una patología importante en el riñón trasplantado [1,8,14-
21]. 

CTU 
Hay información limitada sobre el beneficio de la CTU para la detección de la sospecha de PNA en un paciente con 
trasplante renal pélvico y riñones nativos in situ. El beneficio adicional de una fase excretora de cualquier protocolo 
de adquisición de imágenes de CTU es probablemente insignificante con respecto a la detección y caracterización 
de PNA en esta cohorte de pacientes. 

Gammagrafía renal DMSA 
La gammagrafía renal con DMSA no es beneficiosa en la evaluación por imágenes de sospecha de PNA en un 
paciente con trasplante renal pélvico y riñones nativos in situ [15]. 

Pielografía anterógrada fluoroscópica 
La pielografía anterógrada no es beneficiosa en la evaluación por imágenes de sospecha de PNA en un paciente con 
trasplante renal pélvico y riñones nativos in situ [15]. 

Cistouretrografía miccional fluoroscópica 
La VCUG no es beneficiosa en la evaluación por imágenes para la sospecha de PNA en un paciente con un trasplante 
renal pélvico y riñones nativos in situ [15]. 

Resonancia magnética de abdomen y pelvis 
Existe una bibliografía limitada sobre el uso de la RM del abdomen y la pelvis en la evaluación de la sospecha de 
NPA en un paciente con trasplante renal pélvico y riñones nativos in situ. La PNA es poco frecuente en los riñones 
nativos. Sin embargo, la PNA de un aloinjerto renal es más común, y los receptores de trasplante renal tienen un 
alto riesgo de complicaciones por una variedad de factores, incluida la inmunosupresión [52]. 

En un estudio prospectivo de receptores de trasplante renal con sospecha de PNA (n = 56), la RM con contraste fue 
positiva en 66 % (37/56) de los pacientes [53]. En un pequeño estudio retrospectivo de 24 receptores de trasplante 
renal que se sometieron a RM sin contraste IV y tenían sospecha clínica de PNA, el 92% (22/24) de los pacientes 
tuvieron hallazgos positivos en la RM, específicamente en imágenes de DWI y ADC [54]. 

Los estudios en pacientes adultos sin trasplantes renales han demostrado que el DWI puede ser útil en el diagnóstico 
de pielonefritis no complicada [28-30]. La PNA, los abscesos renales y la pionefrosis tienen valores de ADC más 
bajos que el parénquima cortical renal normal [28]. Como tal, DWI y ADC proporcionan una alternativa viable a la 
resonancia magnética o tomografía computarizada con contraste [30]. 

Las principales desventajas de la RM del abdomen y la pelvis son la escasa precisión para la detección de cálculos 
uroteliales pequeños y la precisión reducida para la detección de pielonefritis enfisematosa, [31,32]. 

Resonancia magnética del abdomen 
Existe una literatura limitada sobre el uso de la RM del abdomen en la evaluación de la sospecha de PNA en un 
paciente con trasplante renal pélvico y riñones nativos in situ. La PNA es poco frecuente en los riñones nativos, y 
las imágenes abdominales no incluirían imágenes completas de los riñones del trasplante pélvico, que 
probablemente pasarían por alto una patología importante en el riñón trasplantado [1,8,14-21]. 

Resonancia magnética de la pelvis 
Existe una literatura limitada sobre el uso de la RM de la pelvis en la evaluación de la sospecha de PNA en un 
paciente con trasplante renal pélvico y riñones nativos in situ. La resonancia magnética pélvica sola no incluiría la 
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evaluación de los riñones nativos. La resonancia magnética del abdomen y la pelvis sería más completa para la 
identificación de la fuente de la PNA. 

MRU 
No existe literatura actual específica sobre el uso de MRU en la evaluación de la sospecha de PNA en pacientes con 
trasplante renal pélvico y riñones nativos in situ. La fase excretora de la MRU no confiere un beneficio adicional 
con respecto a la detección y caracterización de la PNA en una paciente embarazada. 

Radiografía de abdomen y pelvis (KUB) 
La radiografía del abdomen y la pelvis no es beneficiosa en la evaluación por imágenes de sospecha de PNA en un 
paciente con trasplante renal pélvico y riñones nativos in situ [15]. 

Urografía intravenosa 
La IVU no es beneficiosa en la evaluación por imágenes de sospecha de PNA en un paciente con un trasplante renal 
pélvico y riñones nativos in situ [15]. 

US de Abdomen 
La PNA es poco frecuente en los riñones nativos. Debido a que una ecografía del abdomen no incluiría imágenes 
completas de los riñones del trasplante pélvico, es probable que el examen no diagnostique PNA [1,8,14-21]. 

US Doppler Color de Riñones y vejiga retroperitoneal 
La PNA es más comúnmente un problema con el riñón trasplantado. Debido a que el Doppler US de los riñones, la 
vejiga y el retroperitoneo no incluye imágenes de los riñones del trasplante pélvico, es probable que el examen no 
diagnostique PNA. 

US Doppler dúplex de riñón trasplantado 
El trasplante renal incluye imágenes doppler en escala de grises y color y se usa comúnmente para evaluar la 
disfunción del trasplante. Según el Instituto Americano de Ultrasonido en Medicina, el US de trasplante renal es el 
examen de imagen recomendado para evaluar la sospecha de PNA de un trasplante renal. El US de trasplante renal 
tiene alta resolución y alta sensibilidad para la detección de hidronefrosis de trasplante renal, cálculos, anomalías 
vasculares y un absceso renal o perirrenal. 

En un estudio prospectivo de receptores de trasplante renal con sospecha de PNA (n = 56) utilizando RM con 
contraste que sirvió como estándar de referencia que fue positivo en el 66% (37/56), la ecografía con contraste fue 
positiva en el 63% (35/56) de los pacientes, con una sensibilidad informada del 95%, una especificidad del 100% y 
una precisión diagnóstica del 96% [53]. 

Resumen de las recomendaciones 
• Variante 1: Las imágenes generalmente no son apropiadas para la presentación por primera vez de sospecha 

de NPA en un paciente sin complicaciones. 

• Variante 2: La TC de abdomen y pelvis con contraste IV suele ser apropiada para la obtención de imágenes 
iniciales de pacientes complicados con sospecha de PNA. Aunque el panel no estuvo de acuerdo en recomendar 
la TC de abdomen con contraste IV o la TC de abdomen y pelvis sin y con contraste IV porque no hay suficiente 
literatura médica para concluir si estos pacientes se beneficiarían de los procedimientos, su uso puede ser 
apropiado. 

• Variante 3: La TC de abdomen y pelvis con contraste IV o TC de abdomen y pelvis sin y con contraste IV 
suele ser apropiada para la obtención de imágenes iniciales de pacientes con antecedentes de cálculos renales u 
obstrucción renal con sospecha de PNA. Estos procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se 
ordenará un procedimiento para proporcionar la información clínica para administrar eficazmente la atención 
del paciente). Aunque el panel no estuvo de acuerdo en recomendar la TC de abdomen sin y con contraste IV 
porque no hay suficiente literatura médica para concluir si estos pacientes se beneficiarían del procedimiento, 
su uso puede ser apropiado. 

• Variante 4: El US Doppler color de riñones y de la vejiga retroperitoneal o la RM de abdomen y pelvis sin 
contraste IV o la RM de abdomen sin contraste IV o la MRU sin contraste IV pueden ser apropiados para la 
imagen inicial de pacientes embarazadas sin otras complicaciones. Estos procedimientos son alternativas 
equivalentes (es decir, solo se ordenará un procedimiento para proporcionar la información clínica para 
administrar eficazmente la atención del paciente). Aunque el panel no estuvo de acuerdo en recomendar el 
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abdomen estadounidense porque no hay suficiente literatura médica para concluir si estos pacientes se 
beneficiarían del procedimiento, su uso puede ser apropiado. 

• Variante 5: El US Doppler dúplex renal o TC de abdomen y pelvis con contraste IV suele ser apropiado para 
la obtención de imágenes iniciales de pacientes con antecedentes de trasplante renal pélvico con riñones nativos 
in situ y sin otras complicaciones con sospecha de PNA. Estos procedimientos son alternativas equivalentes (es 
decir, solo se ordenará un procedimiento para proporcionar la información clínica para administrar eficazmente 
la atención del paciente). 

Documentos de apoyo 
La tabla de evidencia, la búsqueda bibliográfica y el apéndice para este tema están disponibles en 
https://acsearch.acr.org/list. El apéndice incluye la evaluación de la solidez de la evidencia y las tabulaciones de la 
ronda de calificación para cada recomendación. 

Para obtener información adicional sobre la metodología de los criterios de idoneidad y otros documentos de apoyo, 
consulte www.acr.org/ac. 

Consideraciones de seguridad en pacientes embarazadas 
La obtención de imágenes de la paciente embarazada puede ser un desafío, particularmente con respecto a minimizar 
la exposición a la radiación y el riesgo. Para obtener más información y orientación, consulte los siguientes 
documentos de ACR: 
• Parámetro de práctica ACR-SPR para el rendimiento seguro y óptimo de la resonancia magnética fetal (MRI) 

[55] 
• Parámetro de práctica ACR-SPR para obtener imágenes de adolescentes embarazadas o potencialmente 

embarazadas y mujeres con radiación ionizante [46] 
• Parámetro de práctica ACR-ACOG-AIUM-SMFM-SRU para la realización de ultrasonido obstétrico de 

diagnóstico estándar [56] 
• Manual de ACR sobre medios de contraste [47] 
• Manual del ACR sobre seguridad de MR [57] 

Idoneidad Nombres de categoría y definiciones 

Nombre de categoría de 
idoneidad 

Clasificación de 
idoneidad Definición de categoría de idoneidad 

Usualmente apropiado 7, 8 o 9 

El procedimiento o tratamiento por imágenes está 
indicado en los escenarios clínicos especificados con 
una relación riesgo-beneficio favorable para los 
pacientes. 

Puede ser apropiado 4, 5 o 6 

El procedimiento o tratamiento por imágenes puede 
estar indicado en los escenarios clínicos especificados 
como una alternativa a los procedimientos o 
tratamientos de imagen con una relación riesgo-
beneficio más favorable, o la relación riesgo-beneficio 
para los pacientes es equívoca. 

Puede ser apropiado (desacuerdo) 5 

Las calificaciones individuales están demasiado 
dispersas de la mediana del panel. La etiqueta 
diferente proporciona transparencia con respecto a la 
recomendación del panel. "Puede ser apropiado" es la 
categoría de calificación y se asigna una calificación 
de 5. 

Usualmente inapropiado 1, 2 o 3 

Es poco probable que el procedimiento o tratamiento 
por imágenes esté indicado en los escenarios clínicos 
especificados, o es probable que la relación riesgo-
beneficio para los pacientes sea desfavorable. 

https://acsearch.acr.org/list
https://www.acr.org/Clinical-Resources/ACR-Appropriateness-Criteria
https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Practice-Parameters/mr-fetal.pdf
https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Practice-Parameters/pregnant-pts.pdf
https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Practice-Parameters/pregnant-pts.pdf
https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Practice-Parameters/us-ob.pdf
https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Practice-Parameters/us-ob.pdf
https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Clinical-Resources/Contrast_Media.pdf
https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Radiology-Safety/MR-Safety/Manual-on-MR-Safety.pdf
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Información relativa sobre el nivel de radiación 
Los posibles efectos adversos para la salud asociados con la exposición a la radiación son un factor importante a 
considerar al seleccionar el procedimiento de imagen apropiado. Debido a que existe una amplia gama de 
exposiciones a la radiación asociadas con diferentes procedimientos de diagnóstico, se ha incluido una indicación 
de nivel de radiación relativo (RRL) para cada examen por imágenes. Los RRL se basan en la dosis efectiva, que 
es una cuantificación de dosis de radiación que se utiliza para estimar el riesgo total de radiación de la población 
asociado con un procedimiento de imagen. Los pacientes en el grupo de edad pediátrica tienen un riesgo 
inherentemente mayor de exposición, debido tanto a la sensibilidad orgánica como a una mayor esperanza de vida 
(relevante para la larga latencia que parece acompañar a la exposición a la radiación). Por estas razones, los rangos 
estimados de dosis de RRL para los exámenes pediátricos son más bajos en comparación con los especificados para 
adultos (ver Tabla a continuación). Se puede encontrar información adicional sobre la evaluación de la dosis de 
radiación para los exámenes por imágenes en el documento Introducción a la Evaluación de la Dosis de Radiación 
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [58]. 

Asignaciones relativas del nivel de radiación 

Nivel de radiación relativa* Rango de estimación de dosis 
efectiva para adultos 

Rango de estimación de dosis 
efectiva pediátrica 

O 0 mSv 0 mSv 

☢ <0.1 mSv <0.03 mSv 

☢☢ 0.1-1 mSv 0.03-0.3 mSv 

☢☢☢ 1-10 mSv 0.3-3 mSv 

☢☢☢☢ 10-30 mSv 3-10 mSv 

☢☢☢☢☢ 30-100 mSv 10-30 mSv 
*No se pueden hacer asignaciones de RRL para algunos de los exámenes, porque las dosis reales del paciente en estos 
procedimientos varían en función de una serie de factores (por ejemplo, la región del cuerpo expuesta a la radiación ionizante, 
la guía de imágenes que se utiliza). Los RRL para estos exámenes se designan como "Varía". 
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El Comité de Criterios de Idoneidad de ACR y sus paneles de expertos han desarrollado criterios para determinar los exámenes de imagen apropiados para 
el diagnóstico y tratamiento de afecciones médicas específicas. Estos criterios están destinados a guiar a los radiólogos, oncólogos radioterápicos y médicos 
remitentes en la toma de decisiones con respecto a las imágenes radiológicas y el tratamiento. En general, la complejidad y la gravedad de la condición 
clínica de un paciente deben dictar la selección de procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Solo se clasifican aquellos exámenes generalmente 
utilizados para la evaluación de la condición del paciente. Otros estudios de imagen necesarios para evaluar otras enfermedades coexistentes u otras 
consecuencias médicas de esta afección no se consideran en este documento. La disponibilidad de equipos o personal puede influir en la selección de 
procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Las técnicas de imagen clasificadas como en investigación por la FDA no se han considerado en el 
desarrollo de estos criterios; Sin embargo, debe alentarse el estudio de nuevos equipos y aplicaciones. La decisión final con respecto a la idoneidad de 
cualquier examen o tratamiento radiológico específico debe ser tomada por el médico y radiólogo remitente a la luz de todas las circunstancias presentadas 
en un examen individual. 


