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MODELO DE PIONEFROSIS

SKU: MF-1162
Categorias: Modelos Anatémicos, Modelos
Anatémicos 3D, Organos con Patologias
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DESCRIPCION DEL PRODUCTO

Historia clinica: Una mujer de 38 afios presenta nauseas intensas, vomitos, fiebre y escalofrios. Tiene
antecedentes de infeccidén urinaria recurrente en los ultimos 6 meses. Ha requerido varios cursos de
antibidticos orales y una admision para antibioticos intravenosos. Los analisis de sangre muestran
marcadores inflamatorios elevados. El analisis de orina es positivo para glébulos blancos (WBC). Una
tomografia computarizada muestra hidronefrosis izquierda unilateral y pielonefritis. No responde al
tratamiento conservador y se somete a una nefrectomia. Se recupera por completo.

Patologia: Esta es la muestra de nefrectomia izquierda de la paciente. El rifdn ha sido cortado para mostrar la
superficie cortada. La pelvis y los célices estdn muy dilatados y contienen restos de pus amarillo. Hay
considerable fibrosis del parénquima renal. En la zona media cerca del borde lateral, hay un area necrotica
hemorragica de 35 x 12 mm de didmetro que contiene pus. Hay dos pequefias areas necroéticas hemorragicas
similares visibles en la superficie capsular. Estas lesiones son probablemente continuas con la lesion que se
observa en la superficie del corte, probablemente causadas por una hemorragia en la cavidad de un absceso.
Esta lesion habria resultado en un absceso perirrenal.

Mas informacion: La pionefrosis ocurre cuando hay una obstruccion dentro del tracto urinario superiory
pielonefritis. Los desechos de la infeccion, los glébulos blancos y las bacterias se acumulan en el rifion
obstruido, lo que da como resultado un rifién hidronefrético lleno de pus.

Un calculo coralino generalmente se forma en asociacion con una infeccion crénica o recurrente como
consecuencia del pH urinario mas alcalino causado por la infeccién bacteriana.

La pionefrosis es una condicidn rara. Los factores de riesgo para el desarrollo incluyen inmunosupresion,
diabetes y obstrucciones anatémicas del tracto urinario, por ejemplo, estenosis del tracto urinario, rifiones en
herradura, tumores, calculos urinarios. La presentacion clinica puede consistir en sintomas vagos, pero puede
incluir sintomas constitucionales de sepsis, dolor en el flanco, hematuria, disuria y piuria. Un rifidn
macroscopicamente nefrotico puede ser palpable a la palpacion del abdomen. La piuria estara presente en el
analisis de orina. El diagndstico radioldgico se puede realizar por lo general mediante tomografia
computarizada, pero también mediante ultrasonido o resonancia magnética en busca de evidencia de
obstruccién del tracto urinario y pielonefritis.

El tratamiento dependera de la causa de la lesion obstructiva. El tratamiento emergente implica el drenaje de
la acumulacion purulenta dentro del rifidn. Esto lo realizan urélogos o radidlogos intervencionistas a través de
stents ureterales retrégrados o percutaneos para aliviar la obstruccién y drenar el pus. El tratamiento
quirdrgico adicional dependera de la causa de la obstruccion. Se requiere terapia con antibioticos para el
tratamiento de una infeccion subyacente o sepsis. Si no se trata, pueden ocurrir complicaciones como sepsis
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florida, pielonefritis xantogranulomatosa, formacion de abscesos renales o perirrenales o fistulas a la pleura,
colon o duodeno.
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