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El absceso renal es una complicacién poco frecuente,
pero grave dentro de las infecciones del tracto urinario
(ITU), presentaba una mortalidad de 39-50% en la déca-
da de los afnos 60 y 70 del siglo XX. Actualmente, gracias
a la disponibilidad del diagnéstico por iméagenes, ademas
de un manejo agresivo, la letalidad se ha reducido a
6%. Sin embargo, el diagnéstico sigue siendo dificil, ya
que los pacientes presentan una sintomatologia difusa y
poco especifica, siendo 10% de ellos oligosintométicos.!

La via principal de infeccion es la ascendente (75%),
siendo los microorganismos aislados mas frecuentes la E.
coli (26%), Klebsiella pneumoniae (22%), Staphylococcus
aureus (18%), a pesar de que sélo 50% de los urocultivos
resulta positivo.!?3 Entre los factores de riesgo estan: la
presencia de litiasis renal que bloquea el flujo urinario y
sirve de reservorio para la infeccion, anormalidades del
tracto urinario, estasis urinaria, cirugfa urolégica, biopsia
renal, embarazo, drogadictos por la via endovenosa, vejiga
neurégena, trauma renal, hemodidlisis y diabetes mellitus.

Femenino de 34 afos originaria del Estado de México ha-
bita casa propia, cuenta con todos los servicios domiciliarios y
extradomiciliarios, zoonosis negada, bafio y cambio de ropa
todos los dias, alimentacién adecuada en cantidad y calidad.

Inicia padecimiento actual en el mes de febrero de 2019
caracterizado por fiebre de predominio nocturno asociada
con dolor lumbar, nduseas y vémitos.

A la exploracién fisica Giordano bilateral positivo, se
realiza estudio de laboratorio, el cual reporta leucocitosis
asi como resonancia magnética de abdomen en la que se
observan imagenes ovoideas de bordes irregulares hipoin-
tensas en ponderacién T1 e hiperintensas en ponderacion
T2, las cuales presentan realce periférico al paso del
medio de contraste localizadas en polo inferior derecho
con dimensiones aproximadas de 2.7 x 2.3 cm y en tercio
medio izquierdo con dimensiones de 2.1 x 2.8 cm en sus
ejes mayores, sistemas colectores y pelvicillas renales sin
evidencia de alteraciones en relacién a abscesos renales

(Figuras 1A, 1By 2).

Figura 1:

Resonancia magnética
plano axial en secuencias
ponderadas en T1y T2
saturacién grasa donde
se observan lesiones a
nivel de parénquima renal,
ovoideas, circunscritas,
hipointensas en T1 e
hiperintensas en T2.

* Médico Residente del Curso de Alta Especialidad en Resonancia
Magnética cuerpo completo, Facultad de Medicina de la UNAM.
* Jefe del Servicio de Resonancia Magnética.

Hospital Angeles Pedregal. Ciudad de México, México.

www.medigraphic.com/actamedica

Correspondencia:
Dra. Verénica Argliello Ramirez
Correo electrénico: ramirez961202@yahoo.com.mx

Aceptado: 08-08-2019.

216

AcTA Mépica GRuPO ANGELES. 2020; 18 (2): 216-217



Argtiello RV y cols. Abscesos renales

Figura 2: Resonancia magnética en plano axial contrastada
donde se aprecia importante realce al paso del medio de
contraste de lesiones renales parenquimatosas.

CONCLUSION

Las infecciones del tracto urinario constituyen una de
las principales enfermedades hospitalarias de la practica
clinica diaria. Las pruebas de imagen se reservan para

aquellos pacientes que no responden al tratamiento an-
tibidtico, pacientes con comorbilidades o con presencia
de sintomas severos o atipicos.

Por lo que es importante llevar acabo un diagnéstico
temprano que permita un tratamiento adecuado y de
esta manera evitar complicaciones. En caso de no poder
determinar éste a través de métodos de imagen iniciales
como ecografia y tomografia en pacientes con presenta-
ciones clinicas atipicas, una opcién es realizar resonancia
magnética en diferentes secuencias que nos ayuden a
determinar mayor precisién diagnéstica.
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