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INTRODUCCIÓN


Los términos Nefritis Bacteriana Focal Aguda, Pielonefritis Focal Segmentaria o Nefronía Lobar Aguda (NLA), son sinónimos de una rara forma evolutiva de las pielonefritis agudas, que se caracteriza por la afectación de uno o más lóbulos renales.(1,2).


Clínicamente es indistinguible de la forma clásica de pielonefritis aguda bacteriana. Pudiendo afectar tanto a adultos como a niños, siendo pocos los casos publicados en edad infantil.(3). Representa una masa inflamatoria sin pus drenable, que ecográficamente se manifiesta como una masa hipoecoica mal definida localizada en parénquima renal pudiendo evolucionar a la formación de un absceso.(2)


Aportamos un caso de NLA en una niña de 11 años de edad. Se comentan aspectos clínicos, diagnósticos y terapéuticos de esta patología.


CASO CLÍNICO


Niña de 11 años de edad que acude a nuestro centro por síndrome febril de 2 dias de evolución, con dolor abdominal difuso acompañado de náuseas y vómitos, sin síntomatología urinaria acompañante. Sin  antecedentes personales dignos de mención.


A la exploración presenta dolorimiento difuso abdominal con cierto incremento de la sensibilidad en hemiabdomen izquierdo, con puñopercusión renal izquierda positiva, fiebre axilar de 39º con tensión arterial normal.


Analítica a su ingreso: destaca  leucocitosis con marcada desviación a la izquierda. V.S.G. a la 1ª hora de 100mm. Cifras de urea y creatinina normales. Sedimento urinario con 3-5 hematíes por campo y cultivo de orina que resultó negativo.


Se realiza ecografía abdominal que muestra la existencia a nivel de polo superior de riñón izquierdo de una zona de menor ecogenicidad (fig 1), con una pobre vascularización en su interior, puesta de manifiesto  con Doppler potenciado. Realizamos TAC  apreciando imagen con un índice de atenuación bajo (fig 2). De manera  inmediata instauramos tratamiento antibiótico empírico con Amoxicilina+Clavulánico endovenoso, obteniendo una mejoría clínica ostensible a las 24 horas y tambien radiológica. (fig  3 y 4).


En revisiones posteriores se ha realizado cistografía sin evidencia de reflujo activo ni pasivo.


DISCUSIÓN


Dentro de las variedades y formas evolutivas de las Nefritis Intersticiales Bacterianas Agudas se encuentra la llamada Nefritis Bacteriana Focal Aguda o NLA, caracterizada por la afectación de un solo lóbulo renal, siendo generalmente de origen hematógeno.(2)


En los pocos casos en los que ha habido una descripción anatomopatológica, destaca la característica ausencia de licuefación, que le confiere a la lesión un aspecto sólido que plantea en ocasiones  dudas diagnósticas con otros procesos.(1).


Desde el punto de vista clínico estas variantes referidas son indistinguibles de la clásica pielonefritis bacteriana aguda (fiebre y dolor en fosa renal). En los niños es frecuente la aparición de dolor abdominal difuso acompañado de náuseas y vómitos, no siendo infrecuente la ausencia de sintomatología miccional (3),(4),(5) como sucede en el caso que hemos mencionado. En raras ocasiones puede palparse una masa abdominal (6). El sedimento puede ser normal y el urocultivo negativo en la mayoría de casos reportados en la infancia, siendo el germen aislado en alguna ocasión la E. Coli.

 Es necesaria la realización de técnicas de imagen para establecer el diagnóstico de la entidad (7), mostrando en general la existencia de una masa intraparenquimatosa. La Ecografía es el mejor método de imagen para el diagnóstico y seguimiento de la NLA, generalmente se tratan  de lesiones hipoecoicas y heterogéneas(8), que con el Eco Doppler potenciado ponen de manifiesto la ausencia de vascularización en su interior. Quizás sea el avance más reciente e interesante en el diagnóstico por imagen de las pielonefritis.(9). Cuando la Ecografía no es diagnóstica, está indicada la TAC para descartar otras patologías. (Tumores o abscesos). En el caso de la NLA suele existir una imagen de masa  con un bajo índice de atenuación.


La UIV puede mostrar un defecto focal o segmentario en el nefrograma (7), no es aconsejable su utilización en la infancia por la  exposición a radiaciones por otra parte otros procedimientos diagnósticos son más específicos.


Pensamos que es aconsejable la realización de una cistografía para descartar la existencia de un reflujo vesicoureteral, que pueda ser la causa de la infección, como manifiestan otros autores (5). En nuestro caso no puso de manifiesto la existencia de reflujo. En nuestro caso no se puso de manifiesto reflujo alguno.


El proceso  suele ceder en poco tiempo con tratamiento médico, inicialmente con antibióticos por via parenteral hasta obtener mejoría clínica, continuando con antibioterapia por via oral durante dos semanas más. Las lesiones evidenciadas en Eco y TAC suelen revertir en pocos meses, aunque ocasionalmente pueden quedar cicatrices residuales en el parénquima renal  sin mayor transcendencia clínica ni funcional.(figs 3 y 4).
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