Nefritis focal aguda en pediatria: La importancia de las pruebas de imagen
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INTRODUCCION

|a nefritis focal aguda o nefronia lobar es una infeccion bacteriana que afecta al parénquima renal, involucrando uno o mas
Oobulos. Es considerada como una entidad intermedia entre |la pielonefritis aguda y el absceso renal, dentro del espectro de
as infecciones del tracto urinario. Cursa con una clinica insidiosa y mayor riesgo de cicatrices renales que la pielonefritis
aguda, siendo su diagnostico radiolégico y precisando un tratamiento prolongado y un seguimiento mas estrecho.

METODOLOGIA Y RESULTADOS

Se presentan dos casos de nefritis focal aguda describiendo las caracteristicas clinicas y evolucion de los mismos. Se revisa la
literatura reciente sobre esta patologia.

CASO 1

Adolescente @r" 12 anos

MC: Fiebre de 7 dias de evolucion hasta 402C. Refiere malestar general, cefalea, dolor costal y lumbar. Sin clinica
miccional.

AP: Apendicectomia a los 11 afos sin complicaciones. Episodios habituales de dolor abdominal inespecificos.
EF: Abdomen blando, depresible, dolor abdominal difuso, dolor lumbar derecho, PP D +/-.

Pruebas

e Tiray sedimento de orina: negativos
e Analitica 24.890 L (82N, 15L), PCR 97 mg/L, VSG 79mm. Funcién renal y hepatica normales.
 Ecografia abdominal nefritis focal aguda en polo superior de rindn derecho.

e TC abdominal: Pielonefritis con signos de nefritis bilaterales

e DMSA control 6 m: Secuela cicatricial postpielonefritica cortical en RD.

Evolucion y tratamiento: Ante analitica se decide tratamiento con Amoxicilina-clavulanico ev e ingreso. Se solicita

ecografia abdominal donde se observa lesion, que es confirmada en TC y DMSA. Se reciben urocultivo y hemocultivo
negativos y persiste febril, cambiandose antibiotico a Cefotaxima ev, completando 10 dias. Es dado de alta con
antibiotico oral durante 1 semana mas. Control en Nefrologia con DMSA a los 6 meses con resolucion de la lesion y
secuela cicatricial.

CASO 2

Adolescente @ 15 afnos

MC: dolor lumbar y sindrome miccional de 8 dias de evolucion.

HA: Consultdo 1 semana antes y se realizd analitica sanguinea (leucocitosis sin neutrofilia y reactantes normales),
sedimento de orina normal, cultivos y radiografia de abdomen, orientandose como codlico nefritico. Acude por

continuidad del dolor, asociando febricula.
EF: Abdomen blando, depresible, PP D+

Pruebas:

e Sedimento orina 1 s: negativo

 Urocultivo 1 s: positivo para S.saprophyticus.

e Analitica actual: 10.000 L (69N, 23L), PCR 67 mg/L. Funcién renal y hepatica normales.
 Ecografia abdominal focos de nefritis en rindn derecho.

 Ecografia abdominal control: mejoria de lesiones previas

 Urosonografia: No se observa RVU

Evolucion v tratamiento: Se decide ingreso y tratamiento antibidético con Amoxicila-clavulanico ev 9 dias, se reciben
nuevos cultivos negativos. Presenta mejoria clinica, analitica y de las pruebas de imagen y es dada de alta con
tratamiento antibiotico oral durante 1 semana mas. Controlada en Nefrologia, pendiente de realizar DMSA.

CONCLUSIONES
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e La nefritis focal aguda es una patologia infradiagnosticada en pediatria
 Tiene un curso insidioso y el estudio de orina es negativo en algunas ocasiones.

e Su diagnostico es radiologico teniendo gran utilidad la ecografia en fase aguda y reservandose el TC para resultados
dudosos o mala evolucion del cuadro.

e Puede dar lugar a complicaciones y lesiones residuales por lo que se aconseja un tratamiento mas prolongado vy
seguimiento.
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