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medida habitual utilizada en los pa-
cientes quemados por su accién quera-
tolitica y astringente.

Es posible que estas medidas hayan in-
fluido, al menos parcialmente, en la re-
solucién del cuadro.

1. Roth KS, Foreman JW, Segal S: The
Fanconi syndrome and mechanism of
tubular transport dysfuntion. Kidney Int
1981,20:705-16.

2. lzzedine H, Launay-Vacher V, Isnard-Bagnis C,
Deray G: Drug-induced Fanconi’s Syndrome.
Am J Kidney Dis 2003;41(2):292-309.

3. Lindquist J, Drueck C, Simon NM, Elson B,
Hurwich D, Roxe D. Proximal renal tubular
dysfunction in severe burns. Am J Kidney
Dis 1984;4(1):44-7.

4. Barbier O, Jacquillet G, Tauc M, Cougnon
M, Poujeol P. Effect of heavy metals on,
and handling by the kidney. Nephron
Physiol 2005;99:105-10.

5. Ferguson CJ, Wareing M, Ward DT,
Green R, Smith CP, Riccardi D. Cellular
localization of divalent metal transporter
DMT-1 in rat kidney. Am J Physiol Renal
Physiol 2001,;280:F803-14.

6. Sabolic I. Common mechanisms in
nephropathy induced by toxic metals.
Nephron Physiol 2006;104:107-14.

A. Vello Roman, M. Samprén Rodriguez,
B. Pazos Arias

Hospital Povisa. Vigo.

Correspondencia:

Arantxa Vello Roman

Hospital Povisa. Vigo.
arantxavré@hotmail.com

Pielonefritis aguda con
absceso corticomedular
renal en una mujer
embarazada: imagen
ecografica y por
resonancia magnética
Nefrologia 2009;29(5):492-494.

Sr. Director:

Las infecciones urinarias son frecuentes
durante la gestacion, presentindose en
el 10-15% de las mujeres. El 1-2,5% de
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los embarazos se complica con una pie-
lonefritis aguda' y hasta en el 10% se
produce recurrencia de la infeccion. El
desarrollo de un absceso renal secunda-
rio a una pielonefritis aguda es infre-
cuente durante el embarazo. La afecta-
ciéon puede ocurrir en pacientes con
alteracion de la via urinaria, y para su
diagndstico es necesario un alto indice
de sospecha y la confirmacién ecogra-
fica>®. Los agentes causales mds fre-
cuentes son las enterobacterias. La infec-
cién afecta mds frecuentemente al rifion
derecho (90%), suele ser unilateral y se
asocia con una alta morbilidad, por lo
que requiere un diagnéstico temprano y
un tratamiento precoz y prolongado'**.

Se presenta una mujer de 23 afios de
edad, con antecedentes de infecciones
urinarias de repeticién desde los 16
afios, que en 2005 tuvo un aborto de 12
semanas coincidente con una infeccion
urinaria por Escherichia coli. En no-
viembre de 2006, gestante de 12 sema-
nas, en un andlisis de orina presento:
pH 7.5, nitritos (+), leucocitos (++). Se-
dimento: leucocitos 20-40 por campo y
bacterias abundantes. No se le prescri-
bi6 tratamiento alguno. El 4 de enero de
2007, gestante de 20 semanas, presentd
fiebre de 39 °C y dolor en la fosa renal
derecha. En la analitica tenia: leucoci-
tos 27.800/mm? (85% neutréfilos), Hb
8,7 g/dl, plaquetas 288.000/mm*y VSG
16-39 mm/h. Otros datos: Na 138 mmol/I,
K 4,8 mmol/l, C1 96 mmol/l, glucosa
66 mg/dl, urea 48 mg/dl, creatinina
0,7 mg/dl, 4cido drico 3.4 mg/dl y PCR
31 mg/dl. Orina: sangre 25/ml, nitritos
(+), leucocitos 100/ml. Sedimento: leu-
cocitos 31-50 por campo, hematies ais-
lados y bacterias abundantes. Cultivo
de orina: Escherichia coli. Recibi6 tra-
tamiento con cefotaxima 1 g/12 h e.v.
durante cuatro dias, desapareciendo la
fiebre en 48 horas y con mejoria clinica
y analitica. El 18 de enero de 2007, en
la 22.* semana de gestacion, reingresé
con la misma sintomatologia. En la ana-
litica: leucocitos 36.800/mm’* (91%
neutréfilos), Hb 8.4 g/dl, plaquetas
357.000/mm?. Orina: leucocitos (+++),
proteinuria (++), urea 55 mg/dl, cre-
atinina 1,2 mg/dl, proteinas totales
5,1 g/dl y PCR 69 mg/dl. En la ecogra-

fia: el rifién derecho aumentado de ta-
mafio (14 cm de didmetro mayor), con
disminucién de la diferenciacién corti-
comedular y con una imagen hipoeco-
génica de 8 mm a nivel de la cortical del
polo superior, con contenido ecogénico
en su interior sugestiva de absceso cor-
ticomedular, moderada dilatacion de
célices, pelvis y uréter proximal (figura
1). El rifién izquierdo media 12,7 cm
de eje mayor, con ecogenicidad nor-
mal y ligera dilatacién pielocalicial.
Se inici6 tratamiento con amoxicilina-
clavuldnico 500 mg/8 h, y luego
850/125 mg/8 h; a las 48 horas cedid
la fiebre y mejoraron los sintomas.
Nueve dias después de la primera, en
una segunda ecografia persistia la ima-
gen de absceso renal derecho. El 8 de
febrero de 2007, gestante de 24 sema-
nas, una resonancia magnética (RM)
abdominal mostré dilatacién pieloure-
teral bilateral, mas en el lado derecho,
con despuntamiento de los férnices ca-
liciales y una pelvis renal de 2,8 cm. El
rifién derecho estaba aumentado de ta-
mafio, con peor diferenciacién cortico-
medular. En el polo superior a nivel
corticomedular, imagen hiperintensa de
8-10 mm de didmetro, compatible con
un absceso parenquimatoso (figura 2). Se
mantuvo con amoxicilina-clavuldnico
875/125 mg/8 h durante tres semanas.
La evolucion clinica fue buena, norma-
lizdndose la leucocitosis (figura 3). A
las dos semanas, una nueva RM mostrd
la imagen del microabsceso de 15 mm
de didmetro y la pelvis renal de 3 cm.
En una nueva ecografia, a las tres sema-
nas, la lesién habia disminuido de tama-
flo, manteniéndose la terapia antibidtica
(amoxicilina-clavuldnico oral) durante
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Figura 2.

dos semanas mds, hasta completar cin-
co semanas de tratamiento. Las ecogra-
fias seriadas evidenciaron la persisten-
cia del absceso, por lo que se cambié a
fosfomicina 500 mg/8 h durante tres se-
manas (desde el 7 al 28 de marzo). Si-
guid controles ambulatorios y una nue-
va RM evidenci6 la persistencia de las
lesiones, por lo que se decidid ingresar
nuevamente a la paciente. A su ingreso
tenia: leucocitos 15,700 (neutréfilos
74,5%) y sedimento urinario con 20-30
leucocitos por campo. Recibid entonces
cefotaxima 2 g/8 h durante cinco sema-
nas. El 4 de mayo de 2007, en la 38 se-
mana de gestacién, se indujo el parto
por via vaginal, obteniéndose un feto
vivo (peso 2.940 g) sin complicaciones.
En una nueva RM de control, una sema-
na después del parto, persistia la ima-
gen de absceso renal derecho con con-

tenido en su interior. La paciente fue
derivada a Urologia para completar los
estudios del reflujo vesicoureteral y ve-
rificar la resolucion del cuadro, consta-
tdndose la curacién del absceso.

Las mujeres embarazadas tienen un
riesgo mds elevado de padecer infeccio-
nes urinarias', pero el desarrollo de una
pielonefritis aguda con absceso renal es
una complicacién extremadamente rara*
* que representa un reto terapéutico. El
diagnéstico de la infeccion renal se
basa fundamentalmente en los hallaz-
gos clinicos de fiebre, escalofrios y do-
lor en el flanco®’, y en la confirmacién
con técnicas de imagen. La técnica de
eleccion durante el embarazo es la eco-
graffa. Una pielonefritis segmentaria
(nefronia lobar) aparece en la ecografia
como una masa sélida de forma ovoide

con bordes mal definidos, mientras que
un absceso se presenta como una masa
sonoldcida similar a un quiste. La pre-
sencia de ecos internos o capas sucesi-
vas de detritus celulares dentro de una
masa bien definida con una pared inter-
na irregular sugiere un absceso®’. En
pacientes no grdvidas, la tomografia
axial computarizada (TAC) es el méto-
do de eleccién para detectar una pielo-
nefritis aguda y/o un absceso renal®'°.
Un absceso renal aparece en la TAC
COmo una masa que no se contrasta, con
pared engrosada e irregular, pudiendo
presentar niveles liquidos y detritus ce-
lulares, asi como septos en el interior.
La RM, al evitar la radiacién ionizante,
es una técnica de imagen cuyo uso se ha
extendido en Obstetricia'"*. Hasta aho-
ra, sélo se ha publicado un dnico caso
de absceso cortical renal en una mujer
gravida, demostrado mediante RM?.
Con RM, un absceso renal se presenta
como una lesién redondeada de pared
engrosada, con una sefial de baja inten-
sidad poco homogénea en T1 y una se-
fal de intensidad creciente en T2. Tam-
bién puede observarse la presencia de
un nivel liquido con detritus. Ademds,
la RM puede demostrar con precisién el
nivel de obstruccién del tracto urinario
u otras anomalias como el reflujo vesi-
coureteral, que pueden estar presentes
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durante el embarazo. Aunque el gadoli-
nio estd relativamente contraindicado
en el primer trimestre del embarazo,
puede utilizarse en el segundo y el ter-
cer trimestre para investigar las anoma-
lias fetales y placentarias que no son
bien definidas mediante la ecografia'**.
Un absceso cortical renal tiene una tasa
de mortalidad de 1,5-15%. Por ello, el
tratamiento debe ser agresivo, basado
en combinar la terapia antibidtica inten-
siva con el drenaje percutineo o el
abordaje quirtrgico’. Con la mayor uti-
lizacién de la ecografia y la RM, la dis-
ponibilidad de antibidticos mds poten-
tes y el empleo de mejores medidas de
soporte, en muchos casos la terapia mé-
dica representa una alternativa a la ci-
rugia*’®. El tratamiento médico prolon-
gado con antibidticos resulta mds
favorable para disminuir la morbilidad
y preservar la masa y la funcién renal™.
Nuestra paciente present6 la triada de
fiebre, dolor en el flanco y piuria, ca-
racteristica de la infeccién del tracto
urinario superior. En este caso, ademds
de la estasis urinaria y la hidronefrosis
producidas por el embarazo’®, existieron
otros factores favorecedores, como las
infecciones del tracto urinario previas y
la presencia de reflujo vesicoureteral.
La ecografia y la RM permitieron un
diagnéstico precoz, demostrando la
presencia de un absceso corticomedular
renal y dilatacién de la via excretora. La
estrecha monitorizacién de las lesiones
con ecograffas y RM seriadas, y el tra-
tamiento antibidtico prolongado y rota-
torio, permitieron finalizar la gestacion
con éxito, sin tener que recurrir al dre-
naje quirtrgico.

En resumen, se describe el caso excep-
cional de una gestante de 24 semanas
que presenté una pielonefritis aguda
por Escherichia coli, complicada con
un absceso corticomedular renal. El
diagnéstico se confirmé mediante eco-
grafia y RM. El tratamiento antibiético
prolongado permitié mantener la gesta-
cion y finalizarla con éxito en la 38.% se-
mana con un parto normal con feto
vivo, asi como la resolucion del cuadro
sin tener que recurrir al drenaje percu-
tdneo. Este caso sirve para ilustrar que
la RM puede ser itil en embarazadas
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con problemas urolégicos especificos,
como una pielonefritis complicada con
un absceso renal junto a hidronefrosis y
reflujo vesicoureteral. Basdndonos en
el exitoso y seguro prondstico para la
madre y el feto, este caso demuestra
también que el tratamiento médico con-
servador es una alternativa a la cirugia.
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La enfermedad por embolismos de coles-
terol (EEC) se debe al depésito de crista-
les de colesterol en arterias de pequefio
tamafo, de forma diseminada en dife-
rentes Organos: rifién, cerebro, ojos,
pancreas, intestino, piel y dedos de los
pies. Puede ocurrir espontineamente,
pero frecuentemente lo observamos en
pacientes hipertensos, mayores, fumado-
res, con ateroesclerosis, tras someterse a
intervenciones vasculares o tratamiento
anticoagulante'?. Presenta una gran im-
portancia por su elevada morbimortalidad,
y a menudo estd infradiagnosticada**.

Presentamos el caso de un paciente con
sospecha clinica de EEC y recuperacién
parcial de la funcién renal (FR) con tra-
tamiento precoz con iloprost. Se puede
ver la evolucién de la FR en la figura 1.
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