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MODULO DOCENTE: NEFROLOGIA PEDIATRICA

Nefritis focal bacteriana aguda: diagnéstico por imagen

V. HENALES VILLATE, M. HERRERA y M. D. BARRACHINA*

COMENTARIOS

La nefritis focal bacteriana aguda (NF)
es un proceso inflamatorio agudo y locali-
zado del rifién, sin contenido purulento,
que afecta indistintamente al nifio y al
adulto. Su presentacién clinica es comin e
indiferenciable de otros procesos inflama-
torios del rifibn. En su diagndstico son
fundamentales los diversos métodos com-
binados de exploracion 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 clinicas en mu-
chas ocasiones son vagas, inespecificas y
comunes a los diversos procesos, pudiendo
manifestarse con fiebre, escalofrios, dolor
en flanco, pufiopercusion dolorosa o sinto-
matologia urinaria. Las pruebas de labora-
torio muestran hallazgos inespecificos co-
mo V.S.G. aumentada, leucocitosis, altera-
ciones del sedimento, y ocasionalmente
urocultivo o hemocultivo positivo.

Las exploraciones con imagen (urogra-
fia, cistografia, ecograffa, TAC, o renogra-
fia isotdpica) son fundamentales para el
diagnéstico, catalogacién y posterior segui-
miento de estos procesos. Hasta la actuali-
dad, la primera exploracién radiolbgica

que habitualmente se practicaba a estos
pacientes era la U.LV., sin embargo en un
porcentaje alto de los casos no aporta ha-
llazgos especificos; en otras ocasiones cier-
tas anomalias como aumento difuso del
tamafio renal, disminucién de la densidad
nefrogrifica, retardo en el relleno caliceal
o distorsién de los sistemas colectores, son
caracteristicas de un proceso inflamatorio
difuso. El hallazgo urogrifico de un «efec-
to masa» localizado e hipodenso durante
la fase nefrogrifica en un paciente con cli-
nica de infeccidn renal es sugerente de ne-
fritis focal o absceso, no obstante en mu-
chos casos la U.LV. no nos aporta datos
especificos y el diagnéstico puede pasar
desapercibido. La ecografia es de gran uti-
lidad en estos casos, al ser mis especifica
en la deteccidn y catalogacién 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 ireas de aumento de ecogenicidad;
se cree que este hallazgo estd en relacion
con la presencia de hemotragia intersticial
en la zona afectada. Generalmente se di-
ferencia bien del absceso renal que tiene
caractetisticas ecogrificas de estructura li-
quida, con refuerzo de la pared posterior,
aunque puede tener ecos dispersos en su
intetior por el contenido en detritus del
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FG. 1. Ecografia que muestra una imagen nodular
e hipoecogénica en el polo superior del rindn dere-

cho (flechas)

mismo. Debe de tenerse en cuenta la po-
sibilidad de mdltiples areas de NF, o la
afectacion bilateral.

FG. 3.

Cistografia del paciente de la figura 2 que
muestra reflufo vésicoureteral al rifion afecto de NF

FiG. 2. Ecografia renal que muestra una imagen
nodular ¢ hiperecogénica en el rinon derecho (fle-
chas)

En el TAC la NF suele mostrarse como
una imagen en cufia, o redondeada, de
baja atenuacién que tras la inyeccion de
contraste o no realza, o presenta «macroes-
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 isotopico de citrato de
galio 67 muestra un foco de actividad en
el lugar de la lesion. El scan de galio no
es siempre especifico pues otras enferme-

FG. 4. T.A.C. en un paciente con nefritis focal con

mala evolucion. Imigenes hipodensas correspondien-

tes a abscesificacion tabicada que requiric dremase
quirdirgico



NEFRITIS FOCAL BACTERIANA AGUDA: DIAGNOSTICO POR IMAGEN 59

dades como el linfoma y tumores prima-
rios o metastdsicos 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
patte, lesiones menores de 2 cm que pue-
den detectatse con ultrasonido, pueden ser
negativas con is6topos debido a la limita-
da tesolucién de este método. Por todo
ello solo se usa en casos dudosos.

El diagndstico diferencial de la NF de-
be establecerse con el absceso renal, un
posible tumor primario o metéstasis, sobre
todo las del linfoma que son hipoecogéni-
cas. Habitualmente, valorando la clinica y
las distintas técnicas de imagen, no suele
haber problemas diagnésticos; en los casos
que haya dudas, la puncién aspiracién con
aguja bajo control ecogrifico, o eventual
TAC, puede ser de gran utilidad.

Teniendo en cuenta la incidencia de
reflujo vésico-ureteral en los nifios, en
muchos caso via de infeccién, se les debe
practicat una cistografia para completar el
estudio (fig. 3).

El germen casual mis frecuente suelen
ser bacterias gram negativas, con buena
respuesta al tratamiento médico. En alglin
caso puede evolucionar hacia la abscesifi-
cacién (fig. 4), o no haber una respuesta
satisfactoria, siendo entonces de utilidad
el drenaje por puncién con control ecogra-
fico o, en dltimo caso, la intervencidon
quirfirgica.

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

BIBLIOGRAFIA

1. HENALES, V.; HERRERA, M.; PUEYO, J.; GOMEZ
Rivas, B.; MARCOS, J.: Nefritis focal bacteriana
aguda: Diagnostico por tmagen. Medicina Ba-
lear (Real Academia de Medicina y Cirugia de
Palma de Mallotca) 1987; Vol. 2, n.° 1.

2. LEg, J. K.; MCCLENNAN, B. L.; MELSON, G. L.;
STANLEY, R. J.: Acute focal bacterial nephritis:
Emphasis on gray scale sonography and compu-
ted tomography. AJR. 1980; 135: 87-92.

3. SEGEL, M. J.; GLASIER, Ch. M.: Acute focal
bacterial nephritis in children: Significance of
ureteral reflux. AJR. 1981; 137: 257-260.

4, MOREHOUSE, H. T.; WEINER, S. N.; HOFFMAN,
J. C.: Imaging in inflammatory disease of the
kidney. AJR. 1984; 143: 135-141.

5. ISHIKAWAI SAITO, Y.; ONOUCHI, Z.; MATSURA,
H.; Sato, T.; Suzuki, M.; Futyu, Y.: Dela-
yed contrast enhancement in acute focal bacte-
rial nephritis: CT features. J. Comput. Assist.
Tomogr. 1985; 9: 984-987.

6. RiGsBY, Ch. M.; ROSENFIELD, A. T.; GLICKMAN,
M. G.; HODSON, J.: Hemorrhagic focal bacte-
rial nephritis. findings on gray-scale somo-
graphby end CT. AJR. 1986; 146: 1173-1177.





