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RESUMEN

Los abscesos renales son poco frecuentes en nifios, pero sus conse-
cuencias pueden ser graves, incluyendo sepsis, dafios renales graves o
la pérdida del rifion. Describimos el caso de una paciente de tres afios
de edad, diagnosticada de un absceso multiple en el rifion izquierdo tras
un episodio febril. El caso presenta interés debido a la rara forma de
presentacién de una infeccién del tracto urinario como absceso renal
multiple, al tamaflo y localizacién diseminada de las lesiones (cuatro
abscesos en un rifidn) y al tipo de tratamiento realizado, que consistié
en antibidticos intravenosos con el fin de preservar el parénquima renal.
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SUCCESSFUL CONSERVATIVE MANAGEMENT OF A
MULTIPLE RENAL ABSCESS IN A CHILD

ABSTRACT

Renal abscesses are uncommon in children but their consequences
could be serious, including sepsis, severe renal damage or loss of the
kidney. The following report describes a three-year-old girl diagnosed
of multiple renal abscess in the left kidney after a first episode of fever.
The case is significant due to the uncommon presentation of a urinary
tract infection as a multiple abscess, the extension of the injuries (there
were 4 abscesses in the kidney) and the conservative therapy with intra-
venous antibiotics which was selected in order to preserve renal tissue.
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infection.
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INTRODUCCION

Los abscesos renales son muy raros en nifios. La prevalen-
cia exacta en este grupo de edad es desconocida y Ginicamente
puede ser estimada mediante casos clinicos o investigaciones
con un nimero pequefio de pacientes: Cheng describid la
mayor serie de 45 enfermos en 2008(-3. La prevalencia en
adultos se encuentra entre 1 y 10 afectados por cada 100.000
ingresos hospitalarios®. La importancia de esta patologia en
niflos se debe a que es un proceso grave que puede provo-
car una sepsis potencialmente letal, dafios irreversibles en el
parénquima renal o la necesidad de realizar una nefrectomia
como tratamiento. Este caso es relevante por la escasa frecuen-
cia de los abscesos renales en la infancia y por la excepcional
forma de presentacion como absceso miltiple en un rifién.
También resulta interesante por el manejo terapéutico llevado
a cabo, que consistié en un tratamiento conservador mediante
antibidticos intravenosos (i.v.).

CASO CLINICO

Una paciente de 3 afios acudi6 a urgencias con un cuadro
de fiebre de 3 dias de evolucién (temperatura maxima 39,9°C)
y dolor abdominal difuso. No habia presentado infecciones
del tracto urinario (ITU) ni episodios de fiebre de origen des-
conocido previamente. Los resultados del anélisis de sangre
mostraron 9.800 leucocitos/mm? con 70,4% de neutrdfilos y
una protefna C reactiva elevada (328,4 mg/L). El sedimento
de orina fue positivo para leucocitos, proteinas y bacterias.

La paciente fue ingresada con el diagnéstico de ITU y
se inicid un tratamiento empirico mediante cefotaxima i.v.
Ante la persistencia de la fiebre, durante el cuarto dia de in-
greso se practicé una ecografia renal que mostr6 4 cavidades
hipoecoicas en el rifién izquierdo; posteriormente una tomo-
graffa computerizada (TC) confirmd el diagndstico de absceso
renal miltiple en dicho rifién (Fig. 1). En el cultivo de orina
crecid K. pneumoniae sensible a la amikacina, por lo que se
anadid este antibidtico al tratamiento previo.
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Figura 1. TC que muestra 2 abscesos localizados en el polo inferior
del rifidn izquierdo.

A pesar de que no se realiz6 un drenaje de las cavidades
abscesificadas, la paciente presentd una buena respuesta a
la nueva terapia, la fiebre desaparecié desde el sexto dia de
ingreso y los sucesivos controles ecograficos demostraron una
reduccién progresiva en el tamafio de los abscesos.

El tratamiento con antibiéticos i.v. durd 14 dias, momento
en el que la nifia recibi6 el alta con una prescripcion de ci-
profloxacino oral (v.0) de 10 dfas; tras el mismo se pautd una
profilaxis nocturna mediante fosfomicina v.o.

Ocho semanas después de este episodio se realiz una
cistografia miccional seriada en la que se aprecid un reflujo
vesicoureteral (RVU) grado IV en el rifién izquierdo que se
tratd endoscépicamente mediante la inyeccion subureteral de
microsferas de dextrandmero. El tiempo de seguimiento des-
pués de esta terapia fue de 18 meses. Durante este periodo no
aparecieron nuevas ITUs y se realizaron diferentes pruebas
de control: ecograffas seriadas, una TC y una gammagrafia
cuatro meses después del ingreso y una cistografia isotdpica
6 meses tras la terapia endoscépica del RVU.

En las sucesivas ecografias se observo la desaparicion
gradual de las colecciones liquidas en el rifién izquierdo. La
TC confirmé la resolucién completa de los abscesos renales
mientras que las imdgenes de medicina nuclear con 4cido
dimercaptosuccinico (DMSA) mostraron una discreta cica-
triz periférica con una disminucidn leve de la funcién renal
relativa izquierda (43%). La cistografia isotdpica demostrd
la desaparicion del RVU.

DISCUSION

El diagnéstico de un absceso renal puede resultar dificil
debido a su reducida frecuencia y a la baja especificidad de los
sintomas. La manifestacion clinica mds frecuente en los nifios
es la fiebre (aparece en el 69-100% de los enfermos), que era
el sintoma principal en esta paciente. Otras manifestaciones
clinicas son dolor abdominal, vomitos o escalofrios, que pue-
den estar acompaiiados de leucocitosis®>9. Estos sintomas
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Figura 2. Ecografia del rifién izquierdo en la que se observa el absceso
del polo superior del rifién (flecha estrecha de la izquierda) y uno de los
abscesos del polo inferior (flecha ancha de la derecha).

tan poco especificos pueden aparecer en patologias diversas
como apendicitis, pielonefritis, nefronfa lobar aguda, tumores
0 quistes renales*>7.

En esta paciente, el diagndstico inicial del absceso renal
multiple fue determinado mediante ecograffa. Un trabajo de
Coelho describi6 que la ecografia puede identificar correcta-
mente el 93% de los abscesos renales®; sin embargo, en otras
investigaciones los hallazgos ecogréficos fueron equivocos y
por ello se ha recomendado la TC para obtener el diagndstico
y la extension de la lesion®?). En este caso, las imdgenes de
TC no aportaron ninguna informacién esencial adicional res-
pecto a la ecografia, simplemente confirmaron los hallazgos
obtenidos mediante ultrasonidos. Por tanto, considerando que
la ecografia es una prueba accesible, no invasiva, que no de-
pende de la funcidn renal y que evita la radiacion producida
por una TC, apoyamos el uso de la ecografia como la prueba
de imagen de eleccidn tanto para el diagndstico como para el
seguimiento de los abscesos renales.

Uno de los aspectos mds relevantes del caso fue la afecta-
ci6n mdltiple de un solo rifién que presentaba una gran lesion
liquida (didmetro méximo: 35x18 mm) en el polo superior, un
absceso menor en la parte lateral (19x10 mm) y dos en el polo
inferior (31x15 mm y 18x12 mm, respectivamente) (Fig. 2).
Una pielonefritis aguda puede provocar varios microabscesos
en un rifién, pero este es el primer caso de absceso multiple
(>2), unilateral, con cavidades de un tamafio considerable
descrito en nifios. Esta circunstancia (dafio multifocal en un
rifién) fue evaluada minuciosamente durante el estudio sobre
el manejo adecuado de la paciente.

En el tratamiento de un absceso renal se han estableci-
do 4 posibilidades: antibidticos de amplio espectro, drenaje
percutdneo de la lesion, drenaje quirtdrgico o nefrectomia.
En adultos, la decision depende del tamafio del absceso: en
aquellos de tamafo menor a 3-5 cm se utiliza terapia an-
tibiética como primera linea terapéutica, mientras que los
de mayor didmetro o con afectacién multiple son drenados
de forma percutdnea o con cirugia abierta©®$9. En nifios, sin
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embargo, no existe un tratamiento para los abscesos renales
que sea aceptado de forma generalizada. Una opcidn consiste
en el seguimiento de las recomendaciones para adultos(?.
Otra posibilidad es la administracién de antibidticos i.v. en
primer lugar y drenaje en caso de empeoramiento o dafio renal
difuso?. Por ultimo, Angel indic6 que los abscesos renales
en nifios debieran tratarse siempre de forma agresiva mediante
drenaje y antibioticoterapia de amplio espectro debido a la
posibilidad de un dafio renal importante con secuelas graves®.

A pesar de que en el caso presentado existia una afectacién
miultiple en el rifién izquierdo, el tratamiento consistié Gnica-
mente en antibidticos i.v., teniendo en cuenta las siguientes
particularidades: la paciente presentd siempre un buen estado
general con mejoria clinica durante el ingreso; asimismo, el
drenaje percutdneo no estd exento de problemas y se han
descrito complicaciones secundarias como pioneumotdrax,
bacteriemia o fistulas gastrointestinales; finalmente, en este
caso, el drenaje quirtrgico podria haber llevado a la reali-
zacién de una nefrectomia debido a la localizacion y a las
dimensiones de los abscesos. Se estimé que una medida tan
agresiva no estaba justificada durante el episodio agudo, ya
que el rifién podria conservar una parte de su funcion. Este
hecho fue confirmado posteriormente con la gammagrafia
(DMSA) realizada 4 meses tras el ingreso, que mostré simple-
mente un leve empeoramiento de la funcién renal izquierda.

La eleccién de la terapia antibidtica debe realizarse de
acuerdo con los resultados de los estudios microbioldgicos:
si no hubiera muestras de pus disponibles porque no se ha
realizado un drenaje del absceso, los cultivos de orina pue-
den resultar utiles*9. En la paciente descrita, después del
tratamiento empirico se instaur6 el tratamiento antibidtico
determinado por el antibiograma del urinocultivo con un re-
sultado satisfactorio.

Al considerar los trabajos previos y la experiencia con este
caso, destacamos en primer lugar la importancia de la ecogra-
fia en el diagnéstico inicial y el seguimiento de las lesiones
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renales. Asimismo, sugerimos un tratamiento por etapas de los
abscesos renales en nifios, con antibiéticos i.v. como primera
linea terapéutica y utilizando medidas mds invasivas (drenaje
percutdneo, drenaje quirtrgico o nefrectomia) inicamente si
la respuesta clinica no es adecuada.
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