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Introducción 

La ne f r i t i s f o c a l bac te r i ana aguda 
(NF) es un p r o c e s o i n f l a m a t o r i o a g u ­
d o y loca l i zado del r i ñ o n , s in c o n t e n i ­
d o p u r u l e n t o , que a fec ta i nd i s t i n t a ­
m e n t e al n iño y al a d u l t o . Su p r e s e n ­
t a c i ó n cl ín ica es c o m ú n e i n d i f e r e n -
c iab le d e o t r o s p r o c e s o s i n f l a m a t o ­
r ios de l r i ñ o n . En su d i a g n ó s t i c o s o n 
f u n d a m e n t a l e s los d i v e r s o s m é t o d o s 
c o m b i n a d o s d e e x p l o r a c i ó n p o r i m a ­
g e n . 1 " 5 

El o b j e t o d e es ta c o m u n i c a c i ó n es la 
p r e s e n t a c i ó n d e t r e s c a s o s d e NF, 
d o s p e d i á t r i c o s y un a d u l t o , y su 
d i s c u s i ó n en los a s p e c t o s c l í n i cos , 
de d i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l y p o s t e r i o r 
e v o l u c i ó n d e los p a c i e n t e s . 

Casos clínicos 

Caso n.° 1. V a r ó n d e 7 a ñ o s , c o n 
a n t e c e d e n t e s d e a t res ia anal al ta y 
agenes ia renal i zqu ie rda , que ing resa 
p o r p r e s e n t a r un c u a d r o d e f i eb re en 
agu jas de 3 9 - 4 0 ° d iar ia . A la e x p l o ­
rac ión l lamaba la a t e n c i ó n la f a r i nge 
m u y c o n g e s t i v a y una p u ñ o p e r c u s i ó n 
l umba r de recha p o s i t i v a . La anal í t ica 
m o s t r a b a una l e u c o c i t o s i s ; el u r o c u l -
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Figura 1 
Caso n.° 7 . Ecografia del riñon derecho: Zona 
redondeada e hipoecoica (flechas) en el polo 
renal superior. 

t i v o y el h e m o c u l t i v o f u e r o n nega t i ­
v o s . 
La ecogra f ía a b d o m i n a l m o s t r a b a un 
r iñon d e r e c h o a u m e n t a d o de t a m a ­
ñ o , c o n una zona h i p o e c o g é n i c a en 
su p o l o supe r i o r de 3 , 5 po r 3 , 5 c m 
c o m p a t i b l e c o n ne f r i t i s f o c a l aguda 
( f ig . 1). En la U. I .V. se aprec iaba un 
a u m e n t o de la d i s tanc ia del g r u p o 
cal ic i lar supe r i o r al p o l o rena l . Se 
realiza t r a t a m i e n t o a n t i b i ó t i c o c o n 
buena e v o l u c i ó n cl ín ica y ecog rá f i ca . 
Es d a d o de al ta a los 2 0 días a febr i l 
y c o n e x p l o r a c i ó n cl ín ica n o r m a l . 
A c u d e 6 días m á s t a r d e a c o n t r o l en 
c o n s u l t a s e x t e r n a s , p r e s e n t a n d o 
b u e n e s t a d o c l ín ico y a febr i l , p e r o en 
el c o n t r o l e c o g r á f i c o se ap rec ia ron 
d o s i m á g e n e s h i p o e c o g é n i c a s en 
p o l o supe r i o r y zona med ia del r iñon 
d e r e c h o , la p u ñ o p e r c u s i ó n l umba r 
fue p o s i t i v a , c o n d o l o r a la pa lpac ión 
en ' f o s a ilíaca de recha . C is togra f ía 
r e t r ó g r a d a n o r m a l . P o s t e r i o r m e n t e 
c o m i e n z a a hacer p i c o s f eb r i l es , e v o ­
l u c i o n a n d o el n o d u l o renal supe r io r 
hacia la a b s c e s i f i c a c i ó n , que se c o m ­
p rueba c o n ecogra f ía y T A C ( f ig . 2 ) . 
T e n i e n d o en cuen ta la p resenc ia de 
m ú l t i p l e s s e p t o s i n t r acav i t o r i os q u e 
d i f i cu l ta r ían la p u n c i ó n pe rcu tánea y 
el d rena je , se realiza i n t e r venc i ón 
qu i rú rg ica c o n h e m i n e f r e c t o m í a s u ­
per io r y d rena je i n t r a o p e r a t o r i o del 
n o d u l o d e la zona m e d i a . La a n a t o ­
mía p a t o l ó g i c a se i n f o r m ó c o m o ne -
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Figura 2 
Caso n.° 1. TAC: Corte a nivel del polo 
superior del riñon derecho (flechas) que mues­
tra múltiples zonas de baja atenuación separa­
das por septos. 

f r i t i s f oca l absces i f i cada . La e v o l u ­
c i ón p o s t e r i o r f ue b u e n a , s i e n d o nor ­
ma les los c o n t r o l e s c l ín icos y e c o -
g rá f i cos a los se is m e s e s . 

Caso n.° 2. Niña de 7 a ñ o s que 
acude a u rgenc ias p o r p resen ta r s ín ­
d r o m e feb r i l , v ó m i t o s y d o l o r en f o s a 

Figura 3 
Caso n.° 2. U.I.V. con discreta renomegalia 
algo más acentuada en el lado derecho. 

Figura 4 
Caso n.° 3. U.I.V. en la que no se aprecian 
anomalías específicas. Tamaño renal derecho 
algo aumentado. 

l umbar de recha d e 2 4 horas de e v o ­
luc ión . 
La anal í t ica m o s t r a b a l eucoc i t os i s . 
U r o c u l t i v o p o s i t i v o a E. Co l i . La 
U. I .V. p resen taba renomega l i a c o n 
mala d e l i m i t a c i ó n d e los cá l ices ( f ig . 
3 ) . C is togra f ía n o r m a l . La ecogra f ía 
m o s t r a b a un r iñon d e r e c h o a g r a n d a ­
d o c o n d o s i m á g e n e s h i p o e c o i c a s , 
una en el p o l o supe r io r d e 3 , 7 po r 
2 , 5 c m y o t ra en el p o l o in fer ior de 
2 , 7 c m d e d i á m e t r o , c o m p a t i b l e s 
c o n nef r i t i s f o c a l . Se es tab lece t r a t a ­
m i e n t o a n t i b i ó t i c o du ran te 15 días 
c e d i e n d o la f i eb re y s i gu i endo una 
e v o l u c i ó n f a v o r a b l e . En c o n t r o l e s 
p o s t e r i o r e s se ha ido n o r m a l i z a n d o 
la i m a g e n ecog rá f i ca hasta la n o r m a ­
l idad c l ín ica y ecog rá f i ca . 

Caso n.° 3. Mu je r de 3 1 a ñ o s que 
acude a u rgenc ias p o r d isur ia d e 2 
m e s e s de e v o l u c i ó n , d o l o r a b d o m i ­
nal y l umbar i zqu ie rdo , y f i eb re de 
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3 9 ° . La e x p l o r a c i ó n m u e s t r a un a b ­
d o m e n d i s t e n d i d o y d o l o r o s o a la 
pa lpac ión en f l a n c o y f o s a renal iz­
q u i e r d o s . En la anal í t ica d e s t a c a n 
V . S . G . 7 5 m m / 1 . a h o r a , l e u c o c i t o ­
s is . La rad iogra f ía de t ó r a x p u s o d e 
m a n i f i e s t o una n e u m o n í a c o n de r ra ­
m e p leura l i zqu ie rdo . La U. I .V. ( f ig . 4) 
no m o s t r ó a l t e rac iones . La ecogra f ía 
renal reve ló una i m a g e n r e d o n d e a d a , 
h i p o e c o g é n i c a , a lgo h e t e r o g é n e a d e 
3 p o r 2 c m en p o l o s u p e r i o r de l 
r i ñon i zqu ie rdo ( f ig . 5) . El u r o c u l t i v o 
fue p o s i t i v o a E. Co l i . A n t e la d e s f a ­
v o r a b l e e v o l u c i ó n c l í n i co -ecog rá f i ca 
c o n t r a t a m i e n t o m é d i c o se p rac t i ca 
d rena je qu i rú rg i co que c o n f i r m a la 
p resenc ia d e un a b s c e s o . La pac ien ­
t e me jo ra y es dada de a l ta . 
A los t r e s m e s e s de su an te r io r i n ­
g reso a c u d e d e n u e v o a u rgenc ias 
po r d o l o r l umba r d e r e c h o y f i eb re . 
En la anal í t ica d e s t a c a n : l e u c o c i t o s i s , 
leucoc i tu r ia y m i c r o h e m a t u r i a . La 
ecogra f ía reve la una zona h i p e r e c o -
gén ica t r i angu la r , de 3 p o r 5 c m en 
p o l o supe r i o r de l r i ñon d e r e c h o , en 
c u y o in te r io r apa rec ie ron en p o s t e ­
r i o res ecog ra f í as p e q u e ñ a s i m á g e n e s 
h i p o e c o g é n i c a s ( f ig . 6 A y B). La 
U. I .V. f u e n o r m a l . El u r o c u l t i v o resu l ­
t ó p o s i t i v o a E. Co l i . A la s e m a n a d e 
t r a t a m i e n t o fue dada d e al ta ap i ré t i ca 
y c o n l igero d o l o r l umbar . La i m a g e n 
se fue n o r m a l i z a n d o y q u e d ó c ica t r iz 
co r t i ca l a los 4 m e s e s . 

Figura 5 
Caso n.° 3. Eco renal que muestra una zona 
hipoecoica en el polo superior del riñon iz­
quierdo (flechas). 

Discusión 

Los p r o c e s o s i n f l a m a t o r i o s rena les 
c o m p r e n d e n un e s p e c t r o de e n t i d a ­
d e s c o m o : la p ie lone f r i t i s a g u d a (d i ­
fusa) , la ne f r i t i s f o c a l , el a b s c e s o 
renal o per i r rena l , la p ie lone f r i t i s x a n -
t o g r a n u l o m a t o s a y la p i o n e f r o s i s . 
Las m a n i f e s t a c i o n e s c l ín icas en m u ­
chas o c a s i o n e s s o n v a g a s , i nespec í -
f i cas y c o m u n e s a los d i v e r s o s p r o ­
c e s o s , p u d i e n d o m a n i f e s t a r s e c o n 
f i eb re , esca lo f r í os , d o l o r en el f l a n c o , 
p u ñ o p e r c u s i ó n d o l o r o s a o s i n t o m a ­
t o l o g i a ur inar ia . Las p r u e b a s d e l a b o ­
ra to r i o m u e s t r a n ha l lazgos inespec í f i -
c o s c o m o V . S . G . a u m e n t a d a , l euco ­
c i t o s i s , a l t e rac iones de l s e d i m e n t o , y 
o c a s i o n a l m e n t e u r o c u l t i v o o h e m o -
cu l t i vo p o s i t i v o s . 
Las e x p l o r a c i o n e s c o n i m a g e n (uro-
gra f ía , c i s t o g r a f i a , ecog ra f í a , T A C , o 

1 p¡ 
I àà mÈ 
Figura 6 A y B. 
Caso n.° 3. 6A: Zona hiperecogénica triangu­
lar (flechas! en el polo superior del riñon dere­
cho. 
6B: evolución 13 días después con disminu­
ción del tamaño y la ecogenicidad. 
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renogra f ía i so tóp i ca ) s o n f u n d a m e n ­
ta les para el d i a g n ó s t i c o , c a t a l o g a ­
c i ón y p o s t e r i o r s e g u i m i e n t o de es ­
t o s p r o c e s o s . La p r ime ra e x p l o r a c i ó n 
rad io lóg ica que h a b i t u a l m e n t e se 
p rac t i ca a e s t o s pac i en tes es la 
U.I.V., s in e m b a r g o en un p o r c e n t a j e 
a l to d e los c a s o s no a p o r t a ha l lazgos 
e s p e c í f i c o s ; en o t r a s o c a s i o n e s c ier­
t as anoma l ías c o m o a u m e n t o d i f u s o 
del t a m a ñ o rena l , d i s m i n u c i ó n de la 
d e n s i d a d n e f r o g r á f i c a , r e t a r d o en el 
re l leno cal iceal o d i s t o r s i ó n de los 
s i s t e m a s c o l e c t o r e s , s o n ca rac te r í s ­
t i c o s d e un p r o c e s o i n f l a m a t o r i o d i ­
f u s o . El ha l lazgo u r o g r á f i c o de un 
« e f e c t o masa» loca l i zado e h i p o d e n -
s o du ran te la f a s e ne f rog rá f i ca en un 
pac ien te c o n cl ín ica d e i n fecc ión re­
nal es s u g e r e n t e d e ne f r i t i s f oca l o 
a b s c e s o , no o b s t a n t e en m u c h o s ca ­
s o s la U.I.V. no n o s a p o r t a d a t o s 
e s p e c í f i c o s y el d i a g n ó s t i c o p u e d e 
pasar d e s a p e r c i b i d o . La ecogra f ía es 
d e g ran u t i l i dad en e s t o s c a s o s , al 
ser m á s espec í f i ca en la d e t e c c i ó n y 
c a t a l o g a c i ó n d e los p r o c e s o s rena les 
l oca l i zados . La NF se man i f i es ta 
c o m o una zona g e n e r a l m e n t e h i p o e -
c o g é n i c a c o n c o n t o r n o s v a g a m e n t e 
d e f i n i d o s . A u n q u e p o c o f r e c u e n t e , 
en a l g u n o s c a s o s ( f ig . 6) p u e d e m a ­
n i fes ta rse c o m o á reas d e a u m e n t o 
d e e c o g e n i c i d a d ; se c ree que es te 
ha l lazgo es tá en re lac ión c o n la p r e ­
senc ia d e h e m o r r a g i a in ters t ic ia l en 
la zona i n f e c t a d a . 7 G e n e r a l m e n t e se 
d i fe renc ia b ien de l a b s c e s o renal que 
t i ene ca rac te r í s t i cas ecog rá f i cas de 
es t r uc tu ra l íqu ida, c o n re fue rzo d e la 
p a r e d p o s t e r i o r , a u n q u e p u e d e t e n e r 
e c o s d i s p e r s o s en su in te r io r p o r el 
c o n t e n i d o en de t r i t u s del m i s m o . 
D e b e t e n e r s e en cuen ta la pos ib i l i dad 
d e m ú l t i p l e s á reas d e NF, o la a f e c t a ­
c i ó n b i la tera l . 

En el T A C la NF sue le m o s t r a r s e 
c o m o una i m a g e n en c u ñ a , o r e d o n ­
d e a d a , d e baja a t e n u a c i ó n que t r a s la 
i n y e c c i ó n d e c o n t r a s t e o no realza, o 
p r e s e n t a « m a c r o e s t r i a c i o n e s » o un 
n e f r o g r a m a m o t e a d o . En los ra ros 

c a s o s a s o c i a d o s a h e m o r r a g i a el 
T A C , s in c o n t r a s t e , m u e s t r a un f o c o 
h i p e r d e n s o (de hemor rag ia ) . 
El n e f r o g r a m a i s o t ó p i c o de c i t r a to de 
ga l io 6 7 m u e s t r a un f o c o de a c t i v i ­
d a d en el lugar d e la l es ión . El sean 
de ga l io no es s i e m p r e espec í f i co 
pues o t r a s e n f e r m e d a d e s c o m o el 
l i n foma y t u m o r e s p r ima r i os o m e -
t a s t á s i c o s p u e d e n ser p o s i t i v o s . Por 
e s t o se c o m b i n a c o n sean d e t e c n e -
c i o , d e m o d o que el ga l io p o s i t i v o 
d e b e co r re lac iona rse c o n t e c n e c i o 
n e g a t i v o . Por o t ra pa r t e , l es iones 
m e n o r e s d e 2 c m que p u e d e n d e t e c ­
t a r s e c o n u l t r a s o n i d o , p u e d e n ser 
nega t i vas c o n i s ó t o p o s d e b i d o a la 
l im i tada reso luc i ón de es te m é t o d o . 
Por t o d o e l lo s ó l o se usa en c a s o s 
d u d o s o s . 
El d i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l de la NF 
d e b e es tab lece rse c o n el a b s c e s o 
rena l , un p o s i b l e t u m o r p r ima r i o o 
m e t á s t a s i s , s o b r e t o d o las del l i n fo ­
m a que s o n h i p o e c o g é n i c a s . En el 
a d u l t o , el i n fa r to renal es o t ra e n t i ­
d a d a t ene r en c u e n t a . 1 " 5 , 1 0 Hab i tua l ­
m e n t e , v a l o r a n d o la cl ín ica y las d i s ­
t i n t as t é c n i c a s d e i m a g e n , no suele 
haber p r o b l e m a s d i a g n ó s t i c o s ; en 
los c a s o s que haya d u d a s , la p u n ­
c i ón -asp i rac i ón c o n aguja ba jo c o n ­
t r o l e c o g r á f i c o , o even tua l T A C , pue ­
de ser de g ran u t i l i dad . 
T e n i e n d o en cuen ta la inc idenc ia d e 
re f lu jo vés i co -u re te ra l en los n i ñ o s , 
en m u c h o s c a s o s vía de i n f e c c i ó n , se 
les d e b e p rac t i ca r una c i s tog ra f ía 
para c o m p l e t a r el e s t u d i o . 1 3 

El g e r m e n casua l m á s f r e c u e n t e s u e ­
len ser bac te r ias g r a m n e g a t i v a s , 
c o n buena respues ta al t r a t a m i e n t o 
m é d i c o . 1 7 En a lgún c a s o (caso n.° 1) 
p u e d e evo luc i ona r hacia la a b s c e s i f i -
c a c i ó n o no haber una r e s p u e s t a 
sa t i s f ac to r i a , s i e n d o e n t o n c e s d e u t i ­
l idad el d rena je p o r f u n c i ó n c o n c o n ­
t r o l e c o g r á f i c o o , en ú l t i m o c a s o , la 
i n t e r venc i ón q u i r ú r g i c a . 1 9 

O c a s i o n a l m e n t e , y t r a s la c u r a c i ó n , 
p u e d e queda r c o m o secue la una c i ­
cat r iz c o r t i c a l . 1 - 2 ' 3 
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