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REVISTA CIENCIAS BIOMEDICAS

PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

NEFRONIA LOBAR RENAL: ENTIDAD POCO FRECUENTE,
DIAGNOSTICADA EN NINA DE DOS ANOS

NEPHRONIA LOBAR RENAL: RARE ENTITY DIAGNOSED IN A
TWO YEARS-OLD GIRL

Gonzalez-Coquel Suanny del Carmen (1), Julio-Barrios Emil (2)

RESUMEN:

Introduccién: La nefronia es una infeccion bacteriana poco frecuente, que se presenta mas en nifios que en adultos.
Afecta a uno o mas lobulos renales. Resulta de una infeccion de vias urinarias no tratada oportunamente, que evolu-
cionara hasta en aproximadamente el 25 % de los casos a absceso renal.

Caso clinico: Preescolar de dos afios que presentd dos episodios de infeccion urinaria en el ultimo mes tratados con
antibioticoterapia ambulatoriamente, quien ingresa a urgencias por presentar nuevo episodio febril de cinco dias de
evolucion sin foco aparente; se le practican paraclinicos que evidencian leucocitosis con neutrofilia y parcial de orina
patolégico. Se hospitaliza por infeccion urinaria recurrente realizandose ecografia renal que muestra hallazgo de ne-
fronia derecha, dandose tratamiento antibiotico intrahospitalario durante 14 dias con buena respuesta al mismo, por lo
cual es dada de alta completando siete dias mas de antibioticoterapia ambulatoria.

Conclusién: En presencia de infeccion urinaria recurrente se debe realizar estudios imagenologicos para establecer
factores precipitantes o complicaciones, como el caso de nefronia en esta paciente que de no recibir tratamiento ade-
cuado podria evolucionar a absceso renal, requiriendo medidas invasivas como el drenaje quirurgico.
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SUMMARY

Introduction: The nephronia is a rare bacterial infection, which is more common in children than adults. It affects one
or more renal lobules. It is a complicated urinary tract infection, if not treated early, evolved up to approximately 25%
of cases of renal abscess.

Case report: Preschool 2 years old with two 2 episodes of urinary tract infection in the last month, who received out-
patient antibiotic treatment. She visits emergency services because a new fever episode of five days duration, without
an apparent focus. Laboratories report leukocytosis with neutrophilia, pathological urine; she was hospitalized because
of recurrent urinary tract infection, a renal ultrasound showed the presence of right nephronia. She received inpatient
antibiotic treatment during 14 days. Patient’s evolution was favorable, because of that she continues the treatment at
home during 7 days more.

Conclusion: In the presence of recurrent renal infection process, imaging studies should be performed to establish
factors associated or complications; as the case of nephronia in this patient, if she doesn’t receive adequate treatment
could progress to renal abscess, which require invasive manage such as surgical drainage.
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INTRODUCCION

Caso clinico

La nefronia lobar aguda es un proceso inflamatorio no supura-
tivo de etiologia bacteriana, localizado en uno o mas lébulos
renales, descrito por primera vez por Rosenfield y col, en 1979
(1, 2). Esta infeccion poco frecuente en la poblacion general, es
mas frecuente en los nifios y se considera el punto medio entre
la pielonefritis y su evolucion a absceso renal (3-5), teniendo
manifestaciones clinicas y hallazgos de laboratorios hematicos y
urinarios similares a estas entidades, lo cual dificulta su diagnds-
tico (3). La ecografia y tomografia renal contrastada permiten
confirmarla y hacerle seguimiento al tratamiento instaurado (3).
El prondstico y el desarrollo de complicaciones dependen del
tratamiento adecuado y oportuno que se brinde a estos pacientes,
el cual debe ser prolongado para tener buenos resultados.
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Paciente femenina de dos aflos que ingresa a urgencias por cua-
dro clinico de cinco dias de evolucion caracterizado por fiebre
cuantificada en 39°C, acompafiada de escalofrios y cefalea con
antecedentes de dos episodios de infeccion urinaria en los ul-
timos treinta dias, tratados ambulatoriamente con cefalexina y
acetaminofén. Al ingreso se encuentra febril, con cifras tensio-
nales normales y abdomen que impresiona dolor en polo renal
inferior derecho a la palpacion; por lo cual se realizan paraclini-
cos, que evidencian leucocitosis con neutrofilia y orina patolo-
gica (leucocituria, bacteriuria y esterasa positiva). Se hospitaliza
por infeccién de vias urinarias recurrente y se inicia ceftriaxona
a dosis de 100 mg/k/dia.
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Debido a la recurrencia del cuadro clinico, se realiza ecografia
de vias urinarias que evidencia nefronia derecha (Figura 1); soli-
citandose posteriormente tomografia axial computarizada (TAC)
renal que muestra focos inflamatorios focales en polo superior
de rifién derecho compatibles con nefronia y menos probable
infarto renal (Figura 2). Se obtiene urocultivo positivo para
E. coli con mas de 100.000 unidades formadoras de colonias
(UFC) sensible al tratamiento instaurado (ceftriaxona, MIC<1),
continuandose tratamiento intrahospitalario durante quince dias.
Evolucion clinica y paraclinica favorable, con ecografia renal
de control que muestra cambios inflamatorios en resolucion y
gammagrafia renal que sugiere pielonefritis aguda en resolucion
temprana, continuandose tratamiento antibidtico ambulatorio
hasta completar tres semanas y controles seriados por el servicio
de nefrologia pediatrica.

Discusion

Los cuadros febriles recurrentes asociado a infeccion de vias uri-
narias obligan a investigar el factor predisponente que conlleva
a su persistencia, y analizar detenidamente si el tratamiento ins-
taurado es el adecuado. Para esto es importante el uso de ayudas
imagenologicas, que permiten establecer alteraciones anatomicas
o complicaciones asociadas como en el caso que se presenta, en el
que el diagnodstico de nefronia se realizé a partir de los hallazgos
de la ecografia y TAC renal (6).

Esto demuestra que, a pesar de ser poco frecuente, la sospecha y
conocimiento sobre esta patologia es importante, especialmente
si se trata de poblacion infantil que persiste febril a pesar del
inicio de antibioticoterapia. Si en este caso se hubiese continua-
do el manejo antibidtico ambulatorio sin realizar mayores es-
tudios, probablemente habria evolucionado a un absceso renal,
que podria haber generado mayor complejidad clinica y mayor
dificultad en obtener la evolucion satisfactoria que tuvo tras el
tratamiento instaurado.

El principal agente involucrado en la etiologia de la nefronia
es Escherichia Coli (6), este, mediante la adherencia a recep-
tores del urotelio libera citotoxinas como la alfa hemolisina y
el factor necrotizante citotoxico produciendo dafio celular, acti-
vando al sistema inmunolégico por diferentes vias, produciendo
un proceso inflamatorio que asciende al tracto urinario superior
dando origen a pielonefritis (6). En el caso que se presenta, la
persistencia de infeccion urinaria en el ultimo mes asociada a
este germen, evoluciond a nefronia debido al tratamiento previo
no adecuado, que de no ser detectado y tratado a tiempo pudo
evolucionar a un absceso renal. Otros agentes causales descri-
tos en la patogenia de la nefronia son: Klebsiella Pneumoniae,
Pseudomona Aeruginosa 'y Staphilococus Aureus (7).

La nefronia se manifiesta por cuadro febril prolongado que per-
siste posterior al inicio del tratamiento antibiotico, acompafian-
dose de lumbago, leucocitosis, piuria, bacteriuria, neutrofilia y
aumento de la proteina C reactiva (PCR) (1). Estos hallazgos
también se presentan en pielonefritis y absceso renal, lo cual
dificulta el diagnostico.

Gracias a los avances imagenologicos la nefronia puede diag-
nosticarse en estadios mas tempranos, a través de ecografia renal
y TAC renal contrastada (6). La ecografia a pesar de su poca sen-
sibilidad es considerada el gold estandar para el diagnostico (1);
mediante la presencia de aumento de tamafio renal o de masa
hipoecoica renal mal definida (3), que al ser anecoicas o multi-
ples en la corteza renal nos asocia mas al diagnostico de absceso

Figura 1. Ecografia renal muestra aumento en la ecogenicidad
de la corteza de polo superior a favor de cambios inflamato-
rios focales compatible con nefronia.

Figura 2. TAC renal mostrando nefronia.

renal. Cheng y col. describen dos formas de nefronia, teniendo
en cuenta hallazgos de la TAC renal (8, 9). La nefronia simple es
la progresion del proceso inflamatorio de la pielonefritis aguda a
una forma severa, y se evidencia por medio de imagenes pobre-
mente definidas e hipodensas (2). La forma complicada presenta
disfuncion vascular y tubular severa caracterizado por forma-
cion de microabscesos con areas de licuefaccion, detectados
mediante imagenes de baja densidad pero heterogéneas (8, 9).
La gammagrafia renal con DMSA (acido dimercaptosuccinico)
muestra areas hipocaptantes que permiten diagnostico de pielo-
nefritis aguda, pero son utiles para el seguimiento mas que para
el diagnostico de nefronia (1, 10).

Conclusion

La nefronia renal es tratada con antitibioticoterapia intraveno-
sa, al igual que otras infecciones urinarias como la pielonefri-
tis aguda y la nefritis focal. Este tratamiento debe ser oportuno,
apropiado, y debe prolongarse hasta por tres semanas (6), de no
ser asi, podria evolucionar hasta en un 25% de los casos a un
absceso renal, que requiere drenaje quirdrgico, lo cual se logro
evitar en el caso que se describe (1, 11).
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