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Resumen

Objetivo docente: Revisar la aportacion del radidlogo en el diagnéstico de la rotura calicial renal,
la identificacion de sus causas y el papel de las técnicas de imagen en el enfoque terapéutico.

Revision del tema: La rotura del fornix papilocalicial se produce por un aumento de la presion
hidrostatica (> 80 cm H,0) secundaria a obstruccion aguda del sistema excretor, que produce una
extravasacion de orina con la consiguiente disminucion de la presion al tiempo que irrita la grasa
perisinusal. Este fendmeno descomprime la via urinaria y alivia los sintomas. La orina extravasada
se puede extender al compartimento retroperitoneal, con posibilidad de formar abscesos
perinefriticos o cuadros sépticos. La ecografia, junto a la radiografia simple, son los estudios
iniciales en la valoracion de pacientes que clinicamente presentan dolor en el flanco resistente al
tratamiento o recurrente, con sospecha de obstruccion urinaria aguda. Los hallazgos ecogréaficos
sugieren el diagnostico (liquido subcapsular/perirrenal asociado o no a obstruccion pielocalicial). El
TCMD permite confirmarlo y establecer su causa, en la mayoria de los casos secundaria a
obstruccion ureteral litidsica, conocer el tamafio y localizacion de los calculos, las posibles
complicaciones asociadas asi como otros datos relevantes en el manejo terapéutico de esta patologia
urgente.

Conclusiones: La combinacion de hallazgos radioldgicos (ecografia y TCMD) e historia clinica
permiten un diagndstico rapido y preciso de la rotura calicial renal. El papel del radiélogo es
decisivo para confirmar el diagnéstico, determinar su etiologia e identificar posibles complicaciones,
con repercusion directa en la decision terapéutica.
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