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Bola fungica renal: tratamiento con fluconazol a traves de cateter de nefrostomia
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Introduccion

La infeccion del tracto urinario por Candida puede originarse por diseminacion hematdogena o por
infeccion retrogada ascendente, siendo C.albicans la especie mas frecuente. La candidiasis urinaria en
neonatos hospitalizados en UCIN es frecuente. Los factores predisponentes son el uso de antibiéticos
de amplio espectro, cateterismo vesical prolongado o nutricion parenteral. Las bolas micoticas son poco
frecuentes. Las opciones terapéuticas incluyen antifungicos, intervencion quirurgica para la eliminacion
del micetoma y, en casos refractarios, nefrostomia percutanea con instilacion intrarrenal de

antifungicos.

Caso clinico

Lactante vardn con valvulas de uretra posterior
iIntervenidas, infecciones de orina de repeticion por
diferentes gérmenes (entre ellos C.albicans) vy
enfermedad renal cronica G2A3 en tratamiento con
enalapril y trimetoprim-sulfametoxazol profilactico.

- Al mes de vida: en ecografia renal presenta bola
fungica de 9 mm en caliz renal inferior izquierdo y
candiduria por C. albicans (Figura A). Recibe
tratamiento con fluconazol durante 2 meses.

- A los 4 meses de vida: reingresa por pielonefritis
aguda por C.albicans. Recibe tratamiento con
fluconazol intravenoso durante 2 semanas, con
persistencia de candiduria y bola fungica renal
izquierda similar en ecografia.
 Se realiza nefrostomia percutanea izquierda

guiada por radioscopia (Figura B) con irrigacion
local de fluconazol durante 10 dias hasta
negativizacion de urocultivo. Se completa
tratamiento con fluconazol durante dos meses.

- A los 9 meses de vida: evolucion favorable.
Permanece asintomatico y con desaparicion de
bola fungica renal izquierda en ecografia (Figura
C). No ha presentado nuevas infecciones de
orina y mantiene funcion renal estable sin
proteinuria, persistiendo ureterohidronefrosis
bilateral.

Comentarios

El micetoma renal es una complicacion poco frecuente, pero debe ser erradicada con prontitud con terapias
eficaces dado que puede causar obstruccion urinaria de larga duracion e insuficiencia renal. Aunque existen pocos
casos reportados en la literatura, es importante conocer las diferentes opciones terapeuticas para el manejo

adecuado de esta entidad.




