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Nefritis focal bacteriana aguda: diagnóstico por imagen 

La nefritis focal bacteriana aguda (NF) 
es un proceso inflamatorio agudo y locali- 
zado del riñón, sin contenido purulento, 
que afecta indistintamente al niño y al 
adulto. Su presentación clínica es común e 
indiferenciable de otros procesos inflarna- 
torios del riñón. En 'su diagnóstico son 
fundamentales los diversos métodos com- 
binados de exploración por imagen. 

Los procesos inflamatorios renales com- 
prenden un espectro de entidades como: 
la pielonefritis aguda (difusa), la nefritis 
focal, el absceso renal o perirrenal, la pie- 
lonefritis xantogranulomatosa y la pione- 
frosis. Las manifestaciones clííicas en mu- 
chas ocasiones son vagas, inespecíficas y 
comunes a los diversos procesos, pudiendo 
manifestarse con fiebre, escalofríos, dolor 
en flanco, puñopercusión dolorosa o sinto- 
matología urinaria. Las pruebas de labora- 
torio muestran hallazgos inespecíficos co- 
mo V.S.G. aumentada, leucocitosis, altera- 
ciones del sedimento, y ocasionalmente 
urocultivo o hemocultivo positivo. 

Las exploraciones con imagen (urogra- 
fía, cistografía, ecografía, TAC, o renogra- 
fía isotópica) son fundamentales para el 
diagnóstico, catalogación y' posterior segui- 
miento de estos procesos. Hasta la actuali- 
dad, la primera exploración radiológica 

que habitualmente se practicaba a estos 
pacientes era la u.I.v., sin embargo en un 
porcentaje alto de los casos no aporta ha- 
llazgos especíticos; en otras ocasiones cier- 
tas anomalías como aumento difuso del 
tarriaño renal, disminución de la densidad 
nefrográfica, retardo en el relleno caliceal 
o distorsión de los sistemas colectores, son 
características de un proceso inflamatorio 
difuso. El hallazgo urográfico de un aefec- 
to mas* localizado e hipodenso durante 
la fase nefrográfca en un paciente con cfi- 
nica de infección renal es sugerente de ne- 
fritis focal o absceso, no obstante en mu- 
chos casos la U.I.V. no nos aporta datos 
especificas y el diagnóstico puede pasar 
desapercibido. La ecografia es de gran uti- 
lidad en estos casos, al ser más especítica 
en la detección y catalogación de los pro- 
cesos renales localizados. La NF se mani- 
fiesta como una zona generalmente hipoe- 
cogénica con contornos vagamente defini- 
dos (fig. 1). Aunque poco frecuente, en 
algunos casos (fig. 2) puede manifestarse 
como áreas de aumento de ecogenicidad; 
se cree que este hallazgo está en relación 
con la presencia de hemorragia intersticial 
en la zona afectada. Generalmente se di- 
ferencia bien del absceso renal que tiene 
características ecográficas de estructura fi- 
quida, con refuerzo de la pared posterior, 
aunque puede tener ecos dispersos en su 
interior por el contenido en detritus del 
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FIG. 1. Ecografi-a que muestra una imagen nodular 
e hzpoecogénica en el polo superior del' n2ón dere- 

cho @echas) 

mismo. Debe de tenerse en cuenta la po- 
sibilidad de múltiples áreas de NF, o la 
afectación bilateral. 

FIG. 3. CistograjTa del paciente de la figura 2 que 
muestra reflujo vésicoureteral al riñón afecto de NF 

FIG. 2 .  Ecografla renal' que muestra una imagen 
nodular e hiperecogénica en el riñón derecho @e- 

chas) 

En el TAC la NF suele mostrarse como 
una imagen en cuña, o redondeada, de 
baja atenuación que tras la inyección de 
contraste o no realza, o presenta emacroes- 
triaciones» o un nefrograma moteado. En 
los raros casos asociados a hemorragia el 
TAC, sin contraste, muestra un foco hiper- 
denso (de hemorragia). 

El nefrograma isotópico de citrato de 
galio 67 muestra un foco de actividad en 
el lugar de la lesión. El scan de galio no 
es siempre específico pues otras enferme- 

FIG. 4. EA. C. en un paciente con nef& focal con 
d a  evolución. Imágenes hipodensas corresponden- 
ter a abscesifcación tabicada que requirió drenaje 
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dades como el linfoma y tumores prima- 
rios o metastásicos pueden ser positivos. 
Por esto se combina con scan de tecnecio, 
de modo que el galio positivo debe corre- 
lacionarse con tecnecio negativo. Por otra 
parte, lesiones menores de 2 cm que pue- 
den detectarse con ultrasonido, pueden ser 
negativas con isótopos debido a la limita- 
da resolución de este método. Por todo 
ello solo se usa en casos dudosos. 

El diagnóstico diferencial de la NF de- 
be establecerse con el absceso renal, un 
posible tumor primario o metástasis, sobre 
todo las del linfoma que son hipoecogéni- 
cas. Habitualmente, valorando la clínica y 
las distintas técnicas de imagen, no suele 
haber problemas diagnósticos; en los casos 
que haya dudas, la punción aspiración con 
aguja bajo control ecográfico, o eventual 
TAC, puede ser de gran utilidad. 

Teniendo en cuenta la incidencia de 
reflujo vésico-ureteral en los niños, en 
muchos caso vía de infección, se les debe 
practicar una cistografía para completar el 
estudio (fig. 3). 

El germen casual más frecuente suelen 
ser bacterias gram negativas, con buena 
respuesta al tratamiento médico. En algún 
caso puede evolucionar hacia la abscesifi- 
cación (fig. 4), o no haber una respuesta 
satisfactoria, siendo entonces de utilidad 
el drenaje por punción con control ecográ- 
fico o, en último caso, la intervención 
quirúrgica. 

Ocasionalmente, y tras la curación, 
puede quedar como secuela una cicatriz 
cortical. 
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