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RESUMEN

El signodelasemilunacdlicia (anillosde Dunbar y Nogrady)
se produce por una concentracion de material de contraste en
los ductos colectoresy de Bellini reorientados. Se observaen
lafase nefrogréfica de la urografia endovenosas en casos de
obstruccién crénica e hidronefrosis. Se percibe una imagen
lineal constituida por materia de contraste en la periferiare-
nal.

Presentamos dos casos pediétricos en los que se ohservo ese
signo. En el primero delos casos, la obstruccion fue produci-
da por un célculo enclavado en la unién pieloureteral en una
nifiaafectade hipercalciuriaidiopética. En el segundo caso, la
causafue una estenosis pieloureteral en € hemisistema supe-
rior derecho en una nifia portadora de un doble sistema
pieloureteral bilateral. Este signo esimportante porque sefida
quelafuncion rend esrecuperable apesar delaseveradilate
cion del sistema colector.

Palabras clave: Hidronefrosis, signo de lasemilunacalicial,
hipercalciuriaidiopética, estenosis pieloureteral.

UROGRAPHIC SPECIFIC IMAGES OF SEVERE
HYPERPRESSURE ON RENAL PARENCHYMA. THE
CALYCEAL CRESCENT SIGN

SUMMARY

Thecalyced crescent sign (ringsof Dunbar and Nogrady) refers
to the appeareance of concentrated material in collecting
tubules and Bellini ducts which are reoriented producing a
thin line of contrast material at the edge of the calices,
resembling acrescent. Itisobserved inthenefrographic phase
of the urographic exploration in cases of chronic obstruction
and hydronephrosis. We present two cases where the sign is
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observed. In thefirst one, the obstruction was produced by a
stone located in the ureteropelvic junction, in a girl with
idiopathic hypercalciuria. In the second one, the cause of the
sign was an ureteropelvic junction obstruction in the right
superior hemysistem in a girl with of a double ureteropelvic
bilatera system. The sign is important because it indicates
that renal function within the kidney is recoverable, despite
the severity of collecting system dilation.

Key words: Hydronephrosis, calyceal crescent sign, idiopathic
hypercalciuria, ureteropelvic junction obstruction.
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INTRODUCCION

Enlaactualidad, lapruebamorfol 6gicamasade-
cuada para diagnosticar una obstruccion del tracto
urinario es el renogramaredlizado con estimulo de
furosemida. No obstante, antafio, |a Unica prueba
gue se podiasolicitar con dicho fin eralaurografia
endovenosa. Hemos recogido dos casos en los que
se observaron imégenes urogréficas tipicas de obs-
truccion dd tracto urinario superior, las conocidas
como anillosde Dunbar y Nogrady (signo dela
semilunacdicia)®.

Caso 1

Nifia de diez afios de edad que presentaba un
cuadro de dos meses de evolucion consistente en
episodios de vomitos ocasionales, sempre diurnos
y sinrelacion con laingesta, a veces acompafiados
de cefdeay, ocasionadmente, de disuria. Ausencia
de nicturia, polaguiuriay hematuria. Recibio trata-
miento psicolégico por dicho cuadro de vomitos.
En ¢ Ultimo episodio de dolor abdomina y vomi-
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tos, fue remitida d hospital. En la exploracion,
abdomen erablando y depresible, sin pal parse ma-
sasni visceromegaliasy ausenciade dolor alapal-
pacion. La pufiopercusion fue negativa. En € he-
mograma, se objetivo unaleucocitosis con neutro-
filia (92% de neutrdfilos). Lapaciente no tenia an-
tecedentes personaesdignosdemencion. Enlarama
materna, existian antecedentesdelitiasisrenal (cdl-
culos de oxalato cacico).

Enlaradiografiade abdomenredizadaend Ser-
vicio de Urgencias se observé unaimagen dedensi-
dad cécicaen fosarena derecha (Figural). Enla
ecografiaabdomina, seevidencié unahidronefrosis
derecha. Serealizd unaurografiaendovenosa, enla
queseobservé, ademésdeladilatacion cdlicid, una
imagen lineal formada por material de contraste en
laperiferiarenal, especiad mentevisibleenlospolos
superior einferior (Figura2).

Se intervino quirdrgicamente, extrayéndose €
caculo por pidostomia. En € estudio metabdlico,
secongato laexistenciadehipercalciuria (5,15 mg/
kg/dia). La diminacién urinaria de oxalato, &cido
Urico, citrato y magnesio fueron normales.

Despuésdedicho episodio, refirid disuriay pola:
quiuria ocasionaes y presentd, ademas, un colico
nefritico. En e Ultimo control, persistialahipercal-
ciuria (5,87mg/kg/dia) y en la nueva ecografia no
se observaron célculos.

Caso 2

Nifia de cinco meses de edad, sin antecedentes
personaes de interés, aungue con antecedentes fa-
miliaresdelitiasisrena en laramamaterna. Ingre-
S0 en nuestro hospital por un cuadro de 12 horasde
evolucién consistente en fiebre (hasta 39°C, rectal)
y rechazo de laaimentacion. En el sedimento uri-
nario se observaron masde 500 leucocitos por cam-
po. El urinocultivo fue positivo (100.000 unidades
formadoras de coloniaml de E. Coli), la osmo-
lalidad urinaria méxima tras estimulo con desmo-
presinaestabaligeramentereducida (511 mOsm/kg)
y los niveles de proteina C reactiva estaban eleva
dos (15,7 mg/dl). Seingtaurd tratamiento con cefo-
taxima endovenosa. La cistografia fue normal. En
laecografiarena seobservo un doblesistemadere-
cho con gran dilatacion del grupo superior.

En la urografia endovenosa se visualizd, ade-

més, undoblesistemaizquierdo sinanomalias. Asi-
mismo, sevio & hemisistemainferior derecho, tam-
bién normal, pero desplazado haciaabgjoy afuera
Seobservé unaopacidad lineal con materia decon-
traste en formade semilunaen € polo superior del
rifidn derecho (Figura 3). En las imégenes tardias
de la urografia endovenosa, se comprobo que la
hidronefrosis del sistema superior derecho era de-
bidaaunaestenosispielouretera en e hemisistema
correspondiente (Figura4). Lapaciente fue someti-
daaunaheminefroureterectomia superior derecha.

Posteriormente, presento cuatro infecciones del
tracto urinario, llegando a requerir profilaxis anti-
biética mantenida. En @ dltimo estudio funcional
realizado,  filtrado glomerular renal (166 mi/min/
1,73m?), la osmolalidad urinaria méxima (1.031
mOsM/Kg) y laeliminacion urinariade microal bu-
mina (0,74 pg/pmoal) fueron normales.

DISCUSION

En 1970, Dunbar y Nogrady describieronunsig-
no urogréafico especifico de la obstruccion crénica
de lavia urinarid'. Se trata de una opacidad lined
congtituida por material de contraste, en forma de
semiluna, observadaen las imégenes precoces de
laurografiaendovenosa (fase nefrogréfica).

En presencia de una obstruccion crénica con
hidronefross, ladilatacion cdicid favorecelacom-
prension y distorsién de las papilas, que desapare-
cen. Esto conduce aunamarcadareorientaci on tan-
to de los ductos colectores como de los de Bellini.
La devada presién en la pelvis rend prolonga €
tiempo de transito dd filtrado glomerular a través
delostubulos, lo que resulta en una concentracion
incrementada de la orina a su paso através deun
sistema obstruido?®, de tal modo que los ductos
medulares |lenos de contraste, pero distorsionados
por laobstruccién mantenida, al situarse en parale-
loal contorno calicial, dan unaimagen en formade
anillo o semiluna ( the calyceal crescent sign )*.
Laimagen desaparece en lasfases posterioresdela
exploracion cuando ya se produce la excrecion del
materia de contraste en € sstemapielocaicia Al
MeNOs, en nuestro pais, estaimagen hasido conoci-
da en forma de epdnimo, utilizandose € nombre
del primer autor (anillos de Dunbar?). Después de
lacirugia correctora, esaimagen desaparece.
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Figura 1. Radiografiasimple de abdomen. Gran cdlcu- Figura 2. Urografia endovenosa. Hidronefrosis dere-
lo localizado en la unién pieloureteral (flecha). chacon cdlicesmuy dilatados. Imagen lineal constitui-
dapor material de contraste en la periferiarena, espe-
cidmente visibles en los polos superior einferior, mas
en sus porciones internas (flechas) (anillos de Dunbar
y Nogrady). Rifién izquierdo normal.

Figura 3. Urografia endovenosa (fase inicid). Se ob-
servaun doblesistemaizquierdo normd. El hemisistema
inferior derecho, también normal, parecia desplazado
hacia abajo y afuera. Opacidad linea constituida por
material de contraste en forma de semiluna en € polo
superior del rifion derecho (flechas) (anillos de Dunbar Figura 4. Urografiaendovenosa (fasefinal). Estenosis
y Nogrady). pieloureteral en el hemisistema superior derecho.
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Curiosamente, después del original, se han pu-
blicado muy pocos manuscritos sobre € tema?356
y, menos alin, en laedad pediatrica

Actualmente, la urografia endovenosa ha sido
desplazada por pruebasno invasivas o menosradio
lesivas, aunque contintia teniendo dos peculiarida-
des. Es una excelente prueba descriptiva acerca de
lamorfologiade tracto urinario superior y, ademas,
unaformano desdefiable de conocer lafuncion re-
nal, ya que permite la comparacion smulténea de
lasdosunidadesrenaesy su capacidad deelimina-
cion del contraste. Dado que su uso esta muy limi-
tado en pediatriay, por ende, su rareza en e mo-
mento actual, hemos creido interesante recoger es-
tos dos casos pediétricos en los que la etiologia de
laobstruccidn es diferente.

Enfin, concluimosrecordando queyasehades-
crito un nuevo signo ecogréfico que, del mismo
modo, es sugestivo de un incremento de lapresion
intrarrena en e periodo antenatal’. El signo de la
cascara de huevo (egg-shell sign) consiste en una
semiluna delgada caracterizada por incremento de
la ecogenicidad sobre un cdliz distendido que se
observa, preferentemente, en el periodo prenatal, en
|os pacientes portadores de una estenosis piel oure-
teral 8.
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