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Nefronia lobar aguda: a propdsito de tres casos
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Resumen

La nefronia lobar aguda (NLA) es una infeccién bacteriana lo-
calizada en el parénquima renal, escasamente descrita en la
literatura pediatrica. Presentamos tres casos de NLA, uno de
ellos adquirido por via hematdgena. En los tres casos el diag-
nostico se realiz6 mediante ecografia renal.

Queremos resaltar la utilidad de la ecografia renal para el
diagndstico precoz, asi como la importancia de un adecuado
tratamiento antibiético.
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Abstract

Title: Acute lobar nephronia: a report of three cases

Acute lobar nephronia (ALN) is an acute bacterial infection lo-
calized in the renal parenchyma, seldom described in paedia-
tric literature. We present three cases of ALN, one of them
acquired through the blood stream. In all three cases, the diag-
nosis was made by renal ultrasonography.

We highlight the utility of renal ultrasonography for early diag-
nosis and the importance of appropriate antibiotic treatment.
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Introduccion

La nefronia lobar aguda (NLA), o nefritis focal aguda bacteria-
na, es una patologia infrecuente en la edad pediatrica, y se
define como una infeccién aguda bacteriana localizada en el
parénquima renal no abscesificada. Histolégicamente, se dife-
rencia del absceso renal en que no existe licuefaccion ni necro-
sis del tejido renal. Por tanto, representa una infeccion inter-
media entre la pielonefritis aguda (PNA) y el absceso renal.

Fue descrita por primera vez en adultos por Rosenfield et
al.’, en 1979, y el primer caso pediatrico se publicd en 1985%
La via de infeccion habitual es ascendente a través del tracto
urinario, sobre todo si existe reflujo vesicoureteral; la via he-
matdgena es excepcional®. Clinicamente, se caracteriza por
sintomas similares a la PNA, con dolor lumbar, fiebre elevada
e importante deterioro clinico. La ecograffa renal es la mejor
técnica de imagen para el diagnéstico. El hallazgo caracteristi-
co de la NLA es la lesion focal, hiperecogénica, isoecoica o
hipoecoica de margenes irregulares y escasamente definidos,
asociada o no a una nefromegalia significativa, con interrup-
cion de la diferenciacion corticomedular®. El diferente nivel de
ecogenicidad de la masa esté relacionado con los dias de evo-
lucion del proceso y es hiperecogénica en estadios precoces,
con posterior evolucion a lesiones hipoecogénicas®.

El interés diagndstico de esta enfermedad se basa, por una
parte, en el diagnéstico diferencial con otras entidades, como
tumores y abscesos renales*® y, por otro lado, en la utilidad
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para el diagnéstico de NLA en los pacientes con diagnéstico de
PNA con mala respuesta al tratamiento.

A pesar de que la tomografia computarizada (TC) es la prue-
ba mas sensible y especifica para el diagnéstico de esta pato-
logia, la ecografia renal es la mejor técnica de imagen para el
diagnéstico y el seguimiento de la enfermedad, por lo que la TC
se debe reservar para los casos en que la ecografia es dudosa
y no hay una adecuada respuesta al tratamiento antibitico®46.

El tratamiento de eleccion, segln la American Academy of
Pediatrics (AAP), se realiza con antibi6ticos i.v. durante, al me-
nos, 7 dias, y el posterior tratamiento antibidtico oral durante 14
dias mas’. Sin embargo, en las escasas publicaciones al respec-
to no existe uniformidad en las pautas de actuacién terapéutica.

Casos clinicos

Presentamos tres casos de NLA, uno de ellos adquirido por via
hematdgena, con urocultivo negativo. En los tres casos el diag-
néstico se realiz6 mediante ecograffa renal.

Caso 1

Varén de 8 afios de edad, sin antecedentes personales de interés,
salvo la aparicién de un flemén dental 2 semanas antes del ingre-
s0, que no recibié tratamiento antibidtico. Presenta fiebre alta, de
hasta 40 °C, de 48 horas de evolucién, y abdominalgia en el flanco
derecho; en la exploracion fisica destaca una pufiopercusion renal
derecha positiva. En el momento del ingreso se registraron los si-
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guientes parametros: recuento leucocitario 30.180/mm? (segmen-
tados 93%), procalcitonina 6,6 ng/mL, proteia C reactiva (PCR)
182, 6 mg/L y bioquimica sérica con funcién renal normal. El sedi-
mento urinario mostré una piuria aislada, con urocultivo y hemo-
cultivo negativos. La radiografia de térax y abdomen fue normal, y
en la ecografia renal se apreciaba una imagen compatible con NLA
en el rifién derecho (figura 1). Se indicé tratamiento antibiético con
cefotaxima i.v., por lo que cedi6 la fiebre al tercer dia de ingreso y
se obtuvo la normalizacién de la PCR al quinto dia (5,9 mg/L). Se
realiz6 un ecocardiograma para descartar una endocarditis, que
fue normal, asf como un estudio inmunitario con inmunoglobulinas
y subpoblaciones linfocitarias, que también fue normal. Tras 7 dias
de tratamiento i.v., el paciente completd el tratamiento domicilia-
rio con cefixima oral durante 14 dias mas. La ecografia renal a la
semana de finalizar el tratamiento antibiético fue normal.

Caso 2

Muijer de 10 afios y medio, con enuresis nocturna en el Gltimo afio y
pérdidas miccionales recurrentes con urgencia miccional habitual,
compatible con vejiga hiperactiva. Presenta fiebre alta, de hasta
39,5°C, dolor lumbar derecho de una semana de evolucién y vémitos
ocasionales. En la exploracién fisica destaca dolor con la palpacién
en el hemiabdomen derecho y pufiopercusion renal derecha positiva.
En el momento del ingreso se registraron los siguientes parametros:
leucocitos: 10.140/mm? (segmentados 76%), bioquimica sérica nor-
mal con funcién renal normal, andlisis sistemético de orina y sedi-
mento urinario patoldgicos, con nitritos positivos, bacteriuria y piuria
intensa. En el urocultivo se aislé E. coli sensible a gentamicina y
amoxicilina-clavulanico. EI hemocultivo fue negativo. En la ecografia
renal realizada en el momento del ingreso se apreciaba un rifién
derecho de tamafio y situacién normal, con dilatacion ureteropielo-
calicial moderada y visualizacién del uréter en toda su longitud has-
ta la entrada en la vejiga normal, asf como una lesién en el riiién
derecho, en el polo superior, de 2,6 cm de diametro, en relacién con
el foco de nefritis aguda. El rifién izquierdo era normal. A los 5 dfas
de iniciar el tratamiento antibidtico i.v. se repiti6 la ecografia renal,
persistiendo una lesién hiperecogénica en el polo superior del rifién
derecho (figura 2). Se indicd tratamiento antibictico i.v. con gentami-
cina, con lo que cedié la fiebre en 48 horas. Tras 7 dias de tratamien-
to i.v. la paciente completd el tratamiento domiciliario con amoxici-
lina-clavulanico durante una semana mas. La cistouretrografia
miccional seriada (CUMS) y la ecograffa renal de control realizadas
a las 4 semanas fueron normales.

Caso 3

Nifia de 8 afos y 10 meses de edad, sin antecedentes personales de
interés, que presenta fiebre alta y abdominalgia referida en el flanco
izquierdo, con sindrome miccional y pufiopercusion renal izquierda
positiva. En el momento del ingreso se detectaron los siguientes
parametros: leucocitos 22.000/mm? (segmentados 90%), bioquimi-
ca sérica normal con funcién renal normal, PCR de 204 mg/L y sedi-
mento urinario patolégico con piuria intensa y sin bacteriuria. Los
hemocultivos y urocultivos fueron negativos (recogidos tras la prime-
ra dosis de antibictico). Se realizé una radiograffa toracoabdominal
y una ecografia renal, que resultaron normales. Se indicd tratamien-
to i.v. con amoxicilina-clavulanico durante 5 dias, con buena evolu-
cién clinica, y se dio de alta a la paciente para completar el trata-
miento domiciliario con amoxicilina-clavulanico oral durante 5 dias
mas. Al cuarto dfa de tratamiento antibidtico enteral, la paciente
reingresé por presentar fiebre, dolor en la fosa lumbar izquierda y
mal estado general. En la exploracién fisica destacaba la pufioper-
cusion renal izquierda positiva, sin otros hallazgos resefiables. Se
realizé una nueva ecografia renal, que mostré una imagen nodular
hipoecoica de 1,5-2 cm en la region parapiélica del rifién izquierdo,
compatible con una nefritis focal (figura 3). Los resultados del uro-
cultivo y el hemocultivo fueron negativos. Se indicé tratamiento an-
tibiético i.v. con cefotaxima durante 1 semana, con buena evolucion
de la paciente, que completé posteriormente el tratamiento con ce-
furoxima oral durante 2 semanas mas. Al finalizar el tratamiento
antibiético se realizé una ecograffa renal, que fue normal. La gam-
magraffa renal-DMSA realizada a los 6 meses del episodio fue nor-
mal (rifién derecho 47%; rifion izquierdo 53%).
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Figura 3. Caso 3: imagen nodular hipoecogénica de 2 cm
de diametro en la region parapiélica del rifion izquierdo

Discusion

La NLA es una patologia infrecuente, tanto en pacientes pediatri-
cos como en adultos. Existen pocas publicaciones en la literatura
especializada y el nimero de casos de las series es escaso. Ade-
mas, no existe uniformidad en las técnicas de imagen empleadas
para el diagndstico, ni en la duracién del tratamiento antibiético.
La técnica de imagen diagndstica inicial debe ser la ecografia re-
nal, como se realizd en estos tres casos, reservandose la TC para
casos con mala evolucion®®. El diagndstico suele realizarse en el
contexto de una sospecha clinica de PNA con presentacion atfpica
(caso 1), evolucién prolongada (caso 2) o desfavorable (caso 3). En
funcién del resultado de la ecografia y de la historia clinica del
paciente, se completara el estudio con otras pruebas de imagen
de forma individualizada®®; asi, en la paciente del caso 2, que pre-
sentaba ectasia ureteropielocalicial derecha, se realizé una CUMS
para descartar un RVU, y en la del caso 3 se realizé un estudio
gammagrafico para descartar lesiones de parénquima renal dada
la evolucién mas prolongada del proceso.

Segin la AAP, la duracion 6ptima del tratamiento antibi6ti-
co para la NLA es de 3 semanas. Los autores realizaron un
estudio prospectivo con 80 pacientes pediatricos diagnostica-
dos de NLA, para establecer la duracién y la efectividad del
tratamiento antibiético comparando diferentes pautas, de 2
frente a 3 semanas, y apreciaron un menor nimero de recaidas
y fracaso terapéutico con la pauta antibidtica de 3 semanas.

En nuestra serie, los tres pacientes presentaron una evolu-
cion favorable a pesar de recibir diferentes pautas antibiéticas.
Los casos 1y 3 recibieron tratamiento durante 3 semanas v el
caso 2 recibi6 tratamiento antibidtico durante 2 semanas.

Existen pocos casos descritos en la bibliografia de NLA adqui-
rida por via hematdgena38319 y es mas frecuente en lactantes®.
A diferencia del caso descrito por el grupo de trabajo de Grana-
dos Molina et al 3, que describen un paciente con epidermolisis
ampollosa sobreinfectada y NLA, presentamos un caso de NLA
de probable origen hematdgeno, sin patologia de base, que re-

fiere el antecedente de un flemén dental 2 semanas antes del
ingreso, probablemente el foco séptico del que derivé el proceso.

Cabe destacar la elevada edad del paciente con NLA de pro-
bable origen hematégeno con respecto a lo descrito en la bi-
bliografia especializada, puesto que las bacteriemias son mas
frecuentes en el periodo lactante®.

La positividad de los urocultivos en nuestra serie fue baja (1
de 3), mediada por la circunstancia del origen hematégeno del
caso 1y el inicio previo de antibioterapia en el caso 3. El ger-
men mas frecuentemente aislado como responsable de Ia le-
sion renal en la NLA es E. co/i*881 como corresponde a una
patologfa derivada habitualmente de una PNA complicada.

Conclusion

Como conclusion final, queremos sefialar la importancia de la
ecografia renal en el diagnéstico de la NLA. Consideramos que
debe realizarse en todos los casos de PNA atipica tanto en
presentacion como en evolucion. Un diagnéstico precoz permi-
tird instaurar el tratamiento adecuado y evitar o minimizar la
lesién parenquimatosa renal. [Nl
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