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PATRON NEFROGRAFICO ALTERADO: CLAVES DIAGNOSTICAS
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Resumen

Objetivos docentes: Descripcidn de las diferentes alteraciones del patron nefrografico y su
correlacién fisiopatoldgica.

Revision del tema: El nefrograma consiste en el realce del material de contraste dentro del
parénquima renal y consta de distintas fases: estudio basal, fase cortico-medular o vascular, fase
nefrogréfica y fase excretora o pielografica. Los patrones nefrograficos clasicamente se dividen en:
ausente, persistente, retardado, estriado, en anillo o en anillo invertido, pudiendo ser a su vez
unilaterales o bilaterales. La ausencia global de nefrograma es casi siempre unilateral y se observa
con mas frecuencia en casos de isquemia renal por lesion del pediculo vascular en traumatismos
abdominales. La ausencia segmentaria se relaciona con el infarto renal focal o lesiones ocupantes de
espacio (quistes, abscesos). El nefrograma persistente puede ser unilateral (estenosis de la arteria
renal, trombosis venosa u obstruccion del tracto urinario) o bilateral (debido a hipotensién o
anomalias en la funcion tubular). Los nefrogramas estriados pueden ser unilaterales o bilaterales y
son muy tipicos de nefritis infecciosas, pero también se observan en la contusion, obstruccion
ureteral, trombosis venosa renal e hipotension. El nefrograma en anillo suele asociarse con infarto
renal y ocasionalmente con trombosis de la vena renal y necrosis tubular aguda. El nefrograma en
anillo invertido clasicamente se asocia a la necrosis cortical aguda.

Conclusiones: Fl andlisis exhaustivo del nefrograma es crucial en la evaluacién de la patologia del
tracto urinario. Reconocer las anormalidades nefrogréficas dentro del marco clinico adecuado
permite al radidlogo sugerir el diagnostico correcto, incluso antes de que los hallazgos clinicos
caracteristicos sean evidentes.
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