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MODULO DOCENTE: NEFROLOGIA PEDIATRICA

Infecciones urinarias por hongos: valor de la radiologia en el diagnostico
y seguimiento
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CASOS RADIOLOGICOS sospecha de nefrouropatia, tras hallazgo
ecogrifico prenatal de oligoamnios y rifio-
Caso n.° 1 nes con tamafio aumentado. La ecografia

postnatal y la U.I.V. mostraron hidronefro-
sis bilateral con megavejiga (fig. 1), la
cistografia no pudo ser practicada inicial-
mente por estenosis uretral extrema. A los
8 dias de vida se practicé vesicostomia co-
locindose tutor vesicouretral. La cistografia
a través del foramen vesical objetivo reflu-
jo vesicoureteral izquierdo grado V, asi co-
mo estenosis uretral sin imagen clara de
valvulas. Hallandose bajo cobertura anti-
bidtica profilactica, a los 22 dias de vida
se objetivd presencia de Candida Albicans
en el urocultivo y 12 dias mis tarde la

Paciente vardon que ingreso en el perio-
do neonatal por bajo peso (1.980 gr.) y

RG. "\ ULV. que muestra una gran hidronefrosis ~ FG. 2. Ecografia que muestra el rinén .'dem:bo
bilateral y megavesiga hidronefrotico (flechas cortas) con un micetoma
dentro de un cilix (flechas largas)
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ecografia renal mostrd una imagen redon-
deada en la pelvis renal sugestiva de mice-
toma (fig. 2) (dungus ball»). Se admi-
nistrd tratamiento con anfotericina B y 5-
flucitosina con lo que se negativizaron los
cultivos y desaparecio la imagen.

Caso n.° 2

Vardn de tres meses, unirreno, hospita-
lizado desde el nacimiento por interven-
ciones quirtrgicas complicadas, de atresia
de esofago, fistula traqueoesofigica y
membrana duodenal, con antibioterapia
prolongada y alimentacion parenteral.

A los 20 dias de la alimentacién pa-
renteral en un urocultivo se aislan 30.000
colonias de Candida Albicans y casi simul-
tineamente se encuentra el mismo hongo
en la mezcla de la alimentacién parenteral
y en el hemocultivo. En 72 horas se ins-
taura un cuadro de insuficiencia renal
aguda, mal estado general, anuria total y
elevacion de la uremia.

La U.lvV. muestra una importante
hidronefrosis derecha con signos de obs-
truccidon renal. Por puncién percutinea se
coloca un cateter en la pelvis renal y se in-
yecta contraste, que muestra a nivel del
tercio distal del ureter una imagen redon-
deada e irregular caracteristica de un
«fungus ball» (fig. 3).

Se instaura tratamiento con excelente
evolucion.

COMENTARIOS

El uso generalizado de los antibidticos,
corticoides, y medicaciones inmunosupre-
soras o antimitéticas, sobre todo en nifios
con largos periodos de hospitalizacion o
inmunidad deprimida, son antecedentes a
tener en cuenta como favorecedores de in-
fecciones oportunistas a Candida Albicans
u otros hongos.

FG. 3.

U.LV. a través de la nefrostomia que mues-

tra el stop con imagen de «fungus ball» en el tercio
distal del ureter (flechas)

La afectacidén de las vias urinarias, fre-
cuentemente ocurre formando parte de
una candidiasis generalizada severa (caso
n.° 2), aunque también puede ser circuns-
crita al aparato urinario y favorecida por la
presencia de alguna malformacién o la in-
feccién bacteriana del mismo (caso n.° 1).

El diagnéstico precoz es fundamental
para instaurar la terapéutica adecuada que
evite el riesgo de evolucién fatal o la pre-
sencia de secuelas permanentes y severas.

La exploracién radiolégica del aparato
urinario en estos pacientes, casi siempre,
aporta hallazgos que nos permiten estable-
cer una sospecha diagndstica precoz, y
posteriormente controlar la evolucién.

Son hallazgos radioldgicos caracteristi-
cos en la U.Lv. la presencia de imagenes
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«lacunares o defectos de repleccién» pro-
ducidos por los conglomerados de hongos
(«fungus ball») que al emigrar a través del
ureter pueden ser causa de una obstruc-
cibn urinatia severa (fig. 3). Actualmente,
mediante la ecografia, estos conglomera-
dos de hongos pueden detectarse de forma
mis precoz dentro del sistema pielocalicial
(fig. 2). El diagnéstico diferencial de estos
hallazgos radioldgicos debe de hacerse con
la presencia de cilculos radiotransparentes
o codgulos sanguineos.

Aunque en nuestros casos no los he-
mos detectado, sobre todo en aquellos pa-
cientes no diagnosticados inicialmente,
pueden aparecer irregularidades y cambios
inflamatorios 2 nivel ureteral (ureteritis

«granulo-ulcerosa»), que pueden dar ori-
gen a la formacién de estenosis miltiples
y pblipos inflamatorios inespecificos. En el
diagnostico diferencial de estos cambios
ureterales deben tenerse en cuenta algunas
entidades, muy poco frecuentes en el ni-
fio, como la pieloureteritis quistica, hemo-
fragias submucosas, malakoplaquia, poli-
posis benigna del ureter, tuberculosis y
bilharziosis.

Recientemente se ha subrayado la im-
portancia de algunas alteraciones en la
ecogenicidad del parénquima renal, que
aunque inespecificas por si solas, pueden
ser de gran valor para la sospecha diagnos-
tica precoz en nifios con hemocultivo o
urocultivo positivos a hongos.
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