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Exposicion del caso

Paciente femenina, blanca, 47 afios con antecedentes de infeccidn urinaria recurrente. Acude a cuerpo
de guardia por presentar fiebre 38 °C, nduseas y vomitos desde hace siete dias acompanado de pérdida
del apetito.

En el examen fisico se detecta maniobra pufio percusion positiva y puntos pielorenoureterales positivos
en fosa lumbar derecha. Los exdmenes de laboratorio mostraron:

Leucograma :11,4 x 10 °/L
Granulocitos 69,3 %
Monocitos 13,7 %
Linfocitos 17 %

Hb: 6,7g/|

Creatinina: 58 mmol/I.
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Urocultivo: Se aislan mas de 100 000 UFC/
E. coli sensible a: amikacina, kanamicina, nitrofurantoina, piperacilina + tazobactam.

Se realiz6 ultrasonido abdominal que mostré el rifidn derecho con ptosis renal con caliectasia ligera,
parénquima conservado hacia polo superior. Imagen heterogénea predominantemente sélida de 36 x
50 mm.

La tomografia computarizada (TAC) contrastado revelé el rifién derecho con proceso ocupativo en cara
posterior del polo superior. Este provoca afinamiento y elongacién de los célices con reticulacién de la
grasa perirrenal, engrosamiento de los tabiques perirrenales involucrando el psoas correspondiente con
engrosamiento de la pelvis y tercio superior del uréter asociado a ligera dilatacidn del sistema excretor
a este mismo nivel. El proceso mide 38 x 44 x 40 mm y presenta captacion heterogénea periférica de
contraste con hipodesidad mantenida en su centro (figura 1A).

La paciente recibié tratamiento por 14 dias con piperacilina + tazobactam 1g c¢/8h. Se le indicé
tratamiento para la anemia.

El TAC evolutivo contrastado reportd mejoria imagen légica significativa (figura 1B) y en fase excretora
tardia una ligera hidronefrosis derecha con uréter de calibre normal sin demostrarse causa de obstaculo.
Se sospecha de estenosis de la unidn ureteropiélica con retardo en la eliminacién de este rifién (figura
2). No se definen otras alteraciones en érganos abdominales. Egresdé con cultivo negativos, pendiente de
resultados de la gammagrafia renal con MAG3.

Comentario

La NFA (nefritis focal aguda) o NLA (nefronia lobar aguda) es una infeccion intersticial bacteriana,
localizada en el parénquima renal que, actualmente, esta infradiagnosticada y es infrecuente en adultos.
La nefronia lobar tiene curso clinico agresivo comparada con la pielonefritis, dado que la fiebre persiste
por mas tiempo luego de iniciado el tratamiento, presenta mayor leucocitosis, elevacién de la proteina
C reactiva y trombocitopenia. El paciente suele tener aspecto tdxico, malestar generalizado, escalofrios,
fiebre y vomito. Histolégicamente, en la pielonefritis existe edema e infiltracidon leucocitaria difusa.

En la nefronia lobar aguda estos hallazgos son similares, pero mas intensos y localizados y pueden
progresar hasta llegar a la necrosis y licuefaccidn tisular en el drea afectada, constituyendo un absceso
renal. Su patogenia es controvertida, habiéndose descrito el acceso por via ascendente desde el tracto
urinario inferior, asi como por via hematégena. El principal agente involucrado en la etiologia es
Escherichia coli. El diagndstico es mediante imdagenes, observando en la ecografia una lesidn
hipoperfundida, de margenes irregulares y alteracién de la relacidn cortico medular. Por lo que, en fases
tempranas, se puede observar edema del polo renal. No obstante, dependiendo del estadio de evolucién
de la NFA, las lesiones varian desde hiperecogénicas-isoecogénicas-hipoecogénicas.
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La tomografia computarizada (TC) muestra areas mal definidas, con forma de cufia, sin realce tras la
administracion de contraste. Se describe un 90 % de sensibilidad de la 18F-FDG PET/CT en la nefronia
lobar aguda. Antes de la apariciéon de caracteristicas anatdémicas anormales, se identificaron focos de
hipermetabolismo en areas de infeccidn/inflamacion. Esto ayudé al diagndstico y tratamiento precoz.

Este tratamiento debe ser oportuno, apropiado, y debe prolongarse hasta por tres semanas; de no ser
asi, podria evolucionar hasta en un 25 % de los casos a un absceso renal.(%?)

Fig. 1- TAC contrastada: A muestra el rifién derecho con proceso ocupativo en cara posterior de captacion
heterogénea periférica de contraste con hipodesidad mantenida en su centro (flecha roja). B: estudio evolutivo
luego del tratamiento, signos de mejoria imagenoldgica (flecha roja) dilatacion ligera de la pelvis renal (flecha
verde).
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Fig. 2- TAC Contrastada evolutiva reconstruida que muestra dilatacién de la pelvis renal con tendencia al
afinamiento hacia la unién pieloureteral.
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