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Infecciones urinarias por hongos: valor de la radiología en el diagnóstico 
y seguimiento 

CASOS RADIOL~GICOS sospecha de nefrouropatía, tras hallazgo 
ecográfco prenatal de oligoamnios y riño- 

Caso n." 1 nes con tamaño aumentado. La ecografía 

paciente varón que ingresó en el perio- postnatal y la U.I.V. mostraron hidronefro- 

do neonatal por bajo peso (1.980 gr.) y sis bilateral megavejiga (fig. 1 1 9  la 
cistografía no pudo ser practicada inicial- 
mente por estenosis uretral extrema. A los 
8 días de vida se practicó vesicostomía co- 
locándose tutor vesicouretral. La cistografía 
a través del foramen vesical objetivó reflu- 
jo vesicoureteral izquierdo grado V, así co- 
mo estenosis uretral sin imagen clara de 
válvulas. Hallándose bajo cobertura anti- 
biótica profiláctica, a los 22 días de vida 
se objetivó presencia de Cándida Albicans 
en el urocultivo y 12 días más tarde la 

HG. -1. U. I. V. que muestra una gran hi&onefmsjJ n G .  2 .  Ecografi que muestra el' r%ón derecho 

bilateral' y megavejiga hidronefiótico flechas co7tar) con un micetoma 
dentm de un cálrz flechas largas) 
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54 V. HENALES VITIATE Y COI.S

ecografía renal mostró una imagen redon­
deada en la pelvis renal sugestiva de mice- 
toma (fig. 2) («fungus ball»). Se admi­
nistró tratamiento con anfotericina B y 5- 
flucitosina con lo que se negativizaron los 
cultivos y desapareció la imagen.

Caso n.° 2

Varón de tres meses, unirreno, hospita­
lizado desde el nacimiento por interven­
ciones quirúrgicas complicadas, de atresia 
de esófago, fístula traqueoesofágica y 
membrana duodenal, con antibioterapia 
prolongada y alimentación parenteral.

A los 20 días de la alimentación pa­
renteral en un urocultivo se aíslan 30.000 
colonias de Cándida Albicans y casi simul­
táneamente se encuentra el mismo hongo 
en la mezcla de la alimentación parenteral 
y en el hemocultivo. En 72 horas se ins­
taura un cuadro de insuficiencia renal 
aguda, mal estado general, anuria total y 
elevación de la uremia.

La U.I.V. muestra una importante 
hidronefrosis derecha con signos de obs­
trucción renal. Por punción percutánea se 
coloca un catéter en la pelvis renal y se in­
yecta contraste, que muestra a nivel del 
tercio distal del ureter una imagen redon­
deada e irregular característica de un 
«fungus ball» (fig. 3).

Se instaura tratamiento con excelente 
evolución.

Comentarios

El uso generalizado de los antibióticos, 
corticoides, y medicaciones inmunosupre- 
soras o antimitóticas, sobre todo en niños 
con largos periodos de hospitalización o 
inmunidad deprimida, son antecedentes a 
tener en cuenta como favorecedores de in­
fecciones oportunistas a Cándida Albicans 
u otros hongos.

FIG. 3. U.I.V. a través de la nefrostomía que mues­
tra el stop con imagen de tfungus ball* en el tercio 

distal del ureter (flechas)

La afectación de las vías 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 malformación o la in­
fección bacteriana del mismo (caso n.° 1).

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

La exploración radiológica del aparato 
urinario en estos pacientes, casi siempre, 
aporta hallazgos que nos permiten estable­
cer una sospecha diagnóstica precoz, y 
posteriormente controlar la evolución.

Son hallazgos radiológicos característi­
cos en la U.I.V. la presencia de imágenes
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«lacunares o defectos de replección» pro- 
ducidos por los conglomerados de hongos 
(«fungus ball») que al emigrar a través del 
ureter pueden ser causa de una obsuuc- 
ción urinaria severa (fig. 3). Actualmente, 
mediante la ecografía, estos conglomera- 
dos de hongos pueden detectarse de forma 
más precoz dentro del sistema pielocalicial 
(fig. 2).  El diagnóstico diferencial de estos 
hallazgos radiológicos debe de hacerse con 
la presencia de cálculos radiotransparentes 
o coágulos sanguíneos. 

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

((gránulo-ulcerosa), que pueden dar ori- 
gen a la formación de estenosis múltiples 
y pólipos inflamatorios inespecíficos. En el 
diagnóstico diferencial de estos cambios 
ureterales deben tenerse en cuenta algunas 
entidades, muy poco frecuentes en el ni- 
ño, como la pieloureteritis quística, hemo- 
rragias submucosas, malakoplaquia, poli- 
posis benigna del ureter, tuberculosis y 
biíharziosis. 

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