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Imagenes en urologia

Nefronia lobar aguda de rindn derecho en paciente mujer con un
doble sistema pieloureteral incompleto

Acute lobar nephronia of the right kidney in a patient with an incomplete
double pyeloureteral system
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Exposicion del caso

Paciente femenina de 15 afios de edad, que acude a urgencias por dolor abdominal de 3 dias de
evolucidn, localizado en el hemiabdomen inferior, con fiebre de hasta 39,4 °C.

Exploracion Fisica: Constantes: tension arterial 105/65 mmHg; frecuencia cardiaca 97 latidos por minuto;
temperatura 38,1 2C.

Abdomen: blando, depresible, doloroso a la palpacidon en el hipogastrio, sin defensa ni signos de
irritacion peritoneal. Puiio-percusién renal bilateral negativa. No masas ni megalias palpables.

Laboratorio:

- Sangre: creatinina 0,60 mg/dL, procalcitonina 1,050 ng/mL; proteina C reactiva 23,06 mg/dL,
leucocitos 24,6 x 103/uL; ferritina 249,30 ng/mL.

- Sistematico de orina: uri-leucocitos 25.

Estudios microbioldgicos:
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- Exudado cervical cultivo microbiota habitual; exudado cervical chlamydia negativo, Exudado
cervical Protein Chain Reaction (PCR) gonococo negativo; exudado cervical PCR Chlamydia
trachomatis negativo.

- Urocultivo positivo: Escherichia coli mas de 100.000 unidades formadoras de colonias/mL.
- Hemocultivos: no se obtiene crecimiento bacteriano.

Ecografia abdomino-pélvica en la que destaca como Unico hallazgo significativo la presencia de
liquido libre periuterino, fue valorada por la guardia de Ginecologia y se descartdé embarazo vy
enfermedad pélvica infecciosa.

Tomografia Computarizada (TAC) de abdomen y pelvis (fig. 1) en la que se informa: rifidn derecho (RD)
con zonas hipocaptantes en la parte superior, en relacion con proceso inflamatorio (flechas negras),
doble sistema pieloureteral con uréteres unidos en la parte proximal (flecha blanca).
Muy pequeiia cantidad de liquido libre en la pelvis.

No se aprecian otros hallazgos patoldgicos significativos.

Fig. 1- TAC de abdomen y pelvis.

Ingresa a cargo de Medicina Interna por sospecha de pielonefritis (PNF) aguda; se inicié tratamiento
antibiotico con Ceftriaxona 2 gintravenosos (V) cada 24 horas, fue dada de alta a los 10 dias de la terapia
IV, por mejoria clinica y analitica, continuacidon de la terapia antibidtica segin el antibiograma del
urocultivo con cefixima 400 mg oral cada 24 h durante 10 dias. Solicitan interconsulta a Urologia, fue
valorada y actualmente se encuentra asintomatica, pendiente de control con urocultivo y ecografia renal
y pélvica.
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Comentario

La Nefritis Focal Aguda (NFA), también denominada nefronia lobar aguda (NLA) es una infeccién
intersticial bacteriana localizada en el parénquima renal. Es una entidad clinica que actualmente estd
infradiagnosticada. Es infrecuente en adultos. Su curso clinico es agresivo comparada con la pielonefritis
(PFN), dado que la fiebre suele persistir por mas tiempo luego de iniciado el tratamiento antibidtico.
Ademas, presenta mayor alteracion de las cifras de los reactantes de fase aguda de infeccidn:
leucocitosis, Proteina C Reactiva, procalcitonina, ferritina y trombocitopenia. El paciente suele tener
aspecto toxico, malestar generalizado, fiebre alta con escalofrios, dolor en la fosa lumbar del lado afecto,
dolor abdominal, nduseas y/o vomitos. En numerosas ocasiones suele estar asociada a anomalias
renales. La NLA es una infeccién poco frecuente, en nifios o en adultos, ocasionada en la mayoria de los
casos por Escherichiia coli, que migran por via ascendente a través de la uretra, aunque en ocasiones
puede producirse por diseminacion hematdgena. La etiologia de esta entidad es muy discutida y se
relaciona con la presencia de reflujo vesicouretral, megauréter, valvulas uretrales y con la evolucion de
una PNF aguda simple.(%:2)

No hemos constatado en la literatura revisada que entre los factores predisponentes a padecer
especificamente NLA estén implicados anomalias congénitas del sistema excretor renoureteral, como
las duplicidades pieloureterales, si bien, Albelo y otros (2023), publican un caso de una paciente
femenina de 47 afios que sufrid de NLA y en la que se observa en el TAC con contraste de control
evolutivo, reconstruida, una dilatacidn de la pelvis renal con tendencia al afinamiento hacia la unién
pieloureteral, imagen esta compatible con un sindrome de la unién pieloureteral. Nuestra paciente,
como hallazgo en el TAC realizado, ademas de observarse la imagen hipocaptante en la parte superior
del rifidén afectado, en relacidon con proceso inflamatorio (nefronia lobar) presentaba un doble sistema
pieloureteral con los uréteres unidos en su parte proximal (uréter bifido). El uréter bifido es una anomalia
en que los dos uréteres se unen para formar uno solo antes de su desembocadura en la vejiga. La unién
puede tener lugar a distintos niveles: algunos autores han encontrado mayoria de casos en que la unién
se hace en el tercio inferior, pero otros encuentran una distribucidn igual. Segun los casos, no existe
entrecruzamiento; los dos uréteres se entrecruzan una sola vez o lo hacen dos veces. En muchas
ocasiones, tal vez la mayoria, los uréteres en Y son asintomaticos, pero puede presentarse en ellos
infeccion. La infeccién en estos casos en que no existe obstruccion del meato ureteral ni reflujo
vésicoureteral es debida a un problema dindmico. Se origina una corriente uréter-uréter que favorece la
estasis, la infeccién y la dilatacion

La NLA es una infeccion bacteriana del parénquima renal calificada entre la PNF aguda y el absceso renal,
el que en algunas ocasiones requiere diagndstico diferencial, puesto que los tratamientos de una u otra
enfermedad son diferentes.

Para el diagndstico de la NLA es preciso contar con una TAC abdominal en la que caracteristicamente se
aprecian areas mal definidas, sin realce tras la administracién de contraste y generalmente
hipodensas. Cuando se analizan las caracteristicas radioldgicas y la evolucidén de los pacientes con NLA

Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

() RN

http://www.revurologia.sld.cu rcurologia@infomed.sld.cu

Pagina 3


https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
http://www.revurologia.sld.cu/
mailto:rcurologia@infomed.sld.cu

Publicacién

i i Cientifica

> 1 5 s :delaSo(ieddd

@g el : .1 Cubana
¢

Rev Cubana Urol 2024;13:¢955 ISSN: 2305-7939 RNPS: 2296 *; de Urologia
simple y complicada, la NLA simple muestra imagenes pobremente definidas e hipodensas, mientras que
la NLA complicada muestra imagenes de baja densidad, pero heterogéneas. La evolucién de estos
ultimos pacientes es térpida al iniciar su tratamiento antibiético. El tratamiento de esta enfermedad es
la administracion inicial de antibidticos intravenosos y, posteriormente, por via oral tras mejoria clinica,
que debe mantenerse durante 3 semanas aproximadamente.(?
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