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Introduccion

La nefritis focal bacteriana aguda
(NF) es un proceso inflamatorio agu-
do y localizado del rifién, sin conteni-
do purulento, que afecta indistinta-
mente al nifio y al adulto. Su presen-
tacién clinica es comuin e indiferen-
ciable de otros procesos inflamato-
rios del riién. En su diagnéstico son
fundamentales los diversos métodos
combinados de exploracién por ima-
gen.'-®

El objeto de esta comunicacién es la
presentaciéon de tres casos de NF,
dos pediatricos y un adulto, y su
discusién en los aspectos clinicos,
de diagnéstico diferencial y posterior
evolucién de los pacientes.

Casos clinicos

Caso n.° 1. Varén de 7 afios, con
antecedentes de atresia anal alta y
agenesia renal izquierda, que ingresa
por presentar un cuadro de fiebre en
agujas de 39-40° diaria. A la explo-
racién llamaba la atencién la faringe
muy congestiva y una pufiopercusion
lumbar derecha positiva. La analitica
mostraba una leucocitosis; el urocul-
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Figura 1

Caso n.° 1. Ecografia del riién derecho: Zona
redondeada e hipoecoica (flechas) en el polo
renal superior.

tivo y el hemocultivo fueron negati-
VOos.

La ecografia abdominal mostraba un
rindbn derecho aumentado de tama-
filo, con una zona hipoecogénica en
su polo superior de 3,5 por 3,56 cm
compatible con nefritis focal aguda
(fig. 1). En la U.l.V. se apreciaba un
aumento de la distancia del grupo
calicilar superior al polo renal. Se
realiza tratamiento antibiético con
buena evolucién clinica y ecogréfica.
Es dado de alta a los 20 dias afebril
y con exploracién clinica normal.
Acude 6 dias mas tarde a control en
consultas externas, presentando
buen estado clinico y afebril, pero en
el control ecogréfico se apreciaron
dos iméagenes hipoecogénicas en
polo superior y zona media del rifién
derecho, la pufiopercusién lumbar
fue positiva, con dolor a la palpacién
en 'fosa iliaca derecha. Cistografia
retrébgrada normal. Posteriormente
comienza a hacer picos febriles, evo-
lucionando el nédulo renal superior
hacia la abscesificacidon, que se com-
prueba con ecografia y TAC (fig. 2).
Teniendo en cuenta la presencia de
multiples septos intracavitorios que
dificultarfan la puncién percuténea y
el drenaje, se realiza intervencion
quirdrgica con heminefrectomia su-
perior y drenaje intraoperatorio del
nédulo de la zona media. La anato-
mia patoldgica se informé como ne-



Figura 2

Caso n.° 1. TAC: Corte a nivel del polo
superior del rifién derecho (flechas) que mues-
tra multiples zonas de baja atenuacién separa-
das por septos.

fritis focal abscesificada. La evolu-
cién posterior fue buena, siendo nor-
males los controles clinicos y eco-
graficos a los seis meses.

Caso n.° 2. Nifa de 7 afos que
acude a urgencias por presentar sin-
drome febril, vomitos y dolor en fosa

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

Figura 4
Caso n.° 3. U.I.V. en la que no se aprecian
anomalias especificas. Tamario renal derecho
algo aumentado.

lumbar derecha de 24 horas de evo-
lucion.

La analitica mostraba leucocitosis.
Urocultivo positivo a E. Coli. La
U.l.V. presentaba renomegalia con
mala delimitacién de los célices (fig.
3). Cistografia normal. La ecografia
mostraba un rifién derecho agranda-
do con dos imagenes hipoecoicas,
una en el polo superior de 3,7 por
2,5 cm y otra en el polo inferior de
2,7 cm de didmetro, compatibles
con nefritis focal. Se establece trata-
miento antibiético durante 15 dias
cediendo la fiebre y siguiendo una
evoluciéon favorable. En controles
posteriores se ha ido normalizando
la imagen ecogréfica hasta la norma-
lidad clinica y ecogréfica.

Caso n.° 3. Mujer de 31 afios que
acude a urgencias por disuria de 2
meses de evolucién, dolor abdomi-
nal y lumbar izquierdo, y fiebre de



39°, La exploracion muestra un ab-
domen distendido y doloroso a la
palpaciéon en flanco y fosa renal iz-
quierdos. En la analitica destacan
V.S.G. 75 mm/1.2 hora, leucocito-
sis. La radiografia de térax puso de
manifiesto una neumonia con derra-
me pleural izquierdo. La U.1.V. (fig. 4)
no mostré alteraciones. La ecografia
renal revelé una imagen redondeada,
hipoecogénica, algo heterogénea de
3 por 2 cm en polo superior del
rifidén izquierdo (fig. 5). El urocultivo
fue positivo a E. Coli. Ante la desfa-
vorable evolucién clinico-ecogréfica
con tratamiento médico se practica
drenaje quirirgico que confirma la
presencia de un absceso. La pacien-
te mejora y es dada de alta.

A los tres meses de su anterior in-
greso acude de nuevo a urgencias
por dolor lumbar derecho y fiebre.
En la analitica destacan: leucocitosis,
leucocituria y microhematuria. La
ecografia revela una zona hipereco-
génica triangular, de 3 por 5 cm en
polo superior del rifién derecho, en
cuyo interior aparecieron en poste-
riores ecografias pequefias imagenes
hipoecogénicas (fig. 6 A y B). La
U.l.V. fue normal. El urocultivo resul-
t6 positivo a E. Coli. A la semana de
tratamiento fue dada de alta apirética
y con ligero dolor lumbar. La imagen
se fue normalizando y quedé cicatriz
cortical a los 4 meses.

Figura 5

Caso n.° 3. Eco renal que muestra una zona
hipoecoica en el polo superior del rifén iz-
quierdo (flechas).
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Discusion

Los procesos inflamatorios renales
comprenden un espectro de entida-
des como: la pielonefritis aguda (di-
fusa), la nefritis focal, el absceso
renal o perirrenal, la pielonefritis xan-
togranulomatosa y la pionefrosis.
Las manifestaciones clinicas en mu-
chas ocasiones son vagas, inespeci-
ficas y comunes a los diversos pro-
cesos, pudiendo manifestarse con
fiebre, escalofrios, dolor en el flanco,
pufiopercusiéon dolorosa o sintoma-
tologia urinaria. Las pruebas de labo-
ratorio muestran hallazgos inespecifi-
cos como V.S.G. aumentada, leuco-
citosis, alteraciones del sedimento, y
ocasionalmente urocultivo o hemo-
cultivo positivos.

Las exploraciones con imagen (uro-
grafia, cistografia, ecografia, TAC, o
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Figura 6 A y B.

Caso n.° 3. 6A: Zona hiperecogénica triangu-
lar (flechas) en el polo superior del rifnén dere-
cho.

6B: evolucién 13 dias después con disminu-
cién del tamario y la ecogenicidad.



renografia isotépica) son fundamen-
tales para el diagnéstico, cataloga-
cién y posterior seguimiento de es-
tos procesos. La primera exploracién
radiolégica que habitualmente se
practica a estos pacientes es la
U.l.V., sin embargo en un porcentaje
alto de los casos no aporta hallazgos
especificos; en otras ocasiones cier-
tas anomalias como aumento difuso
del tamafio renal, disminucién de la
densidad nefrogréfica, retardo en el
relleno caliceal o distorsiéon de los
sistemas colectores, son caracteris-
ticos de un proceso inflamatorio di-
fuso. El hallazgo urografico de un
«efecto masa» localizado e hipoden-
so durante la fase nefrografica en un
paciente con clinica de infeccién re-
nal es sugerente de nefritis focal o
absceso, no obstante en muchos ca-
sos la U.lLV. no nos aporta datos
especificos y el diagnéstico puede
pasar desapercibido. La ecografia es
de gran utilidad en estos casos, al
ser mas especifica en la deteccion y
catalogacién de los procesos renales
localizados. La NF se manifiesta
como una zona generalmente hipoe-
cogénica con contornos vagamente
definidos. Aunque poco frecuente,
en algunos casos (fig. 6) puede ma-
nifestarse como éareas de aumento
de ecogenicidad; se cree que este
hallazgo esta en relaciéon con la pre-
sencia de hemorragia intersticial en
la zona infectada.” Generalmente se
diferencia bien del absceso renal que
tiene caracteristicas ecograficas de
estructura liquida, con refuerzo de la
pared posterior, aunque puede tener
ecos dispersos en su interior por el
contenido en detritus del mismo.
Debe tenerse en cuenta la posibilidad
de multiples areas de NF, o la afecta-
cién bilateral.

En el TAC la NF suele mostrarse
como una imagen en cufa, o redon-
deada, de baja atenuacién que tras la
inyeccién de contraste o no realza, o
presenta «macroestriaciones» o un
nefrograma moteado. En los raros
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casos asociados a hemorragia el
TAC, sin contraste, muestra un foco
hiperdenso (de hemorragia).

El nefrograma isotépico de citrato de
galio 67 muestra un foco de activi-
dad en el lugar de la lesién. El scan
de galio no es siempre especifico
pues otras enfermedades como el
linfoma y tumores primarios o me-
tastasicos pueden ser positivos. Por
esto se combina con scan de tecne-
cio, de modo que el galio positivo
debe correlacionarse con tecnecio
negativo. Por otra parte, lesiones
menores de 2 cm que pueden detec-
tarse con ultrasonido, pueden ser
negativas con is6topos debido a la
limitada resolucion de este método.
Por todo ello sélo se usa en casos
dudosos.

El diagnéstico diferencial de la NF
debe establecerse con el absceso
renal, un posible tumor primario o
metdstasis, sobre todo las del linfo-
ma que son hipoecogénicas. En el
adulto, el infarto renal es otra enti-
dad a tener en cuenta.’->'0 Habitual-
mente, valorando la clinica y las dis-
tintas técnicas de imagen, no suele
haber problemas diagnésticos; en
los casos que haya dudas, la pun-
cién-aspiracién con aguja bajo con-
trol ecogréfico, o eventual TAC, pue-
de ser de gran utilidad.

Teniendo en cuenta la incidencia de
reflujo vésico-ureteral en los nifios,
en muchos casos via de infeccién, se
les debe practicar una cistografia
para completar el estudio.'3

El germen casual mas frecuente sue-
len ser bacterias gram negativas,
con buena respuesta al tratamiento
médico.’” En algin caso (caso n.° 1)
puede evolucionar hacia la abscesifi-
cacién o no haber una respuesta
satisfactoria, siendo entonces de uti-
lidad el drenaje por funcién con con-
trol ecogréafico o, en dltimo caso, la
intervencién quirdrgica.'-®
Ocasionalmente, y tras la curacién,
puede quedar como secuela una ci-
catriz cortical.1.2.3
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