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ABSCESOS RENALES:
CUANDO LA INFECCION DE ORINA NO VA BIEN

De Jesus Pacheco, Alejandro., Solé Piqué, Laura., Hernando Garijo, Pilar,. Ubetagoyena Arrieta,
Mercedes., Satrusteqgi Aritziturri, Miren. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Donostia.

INTRODUCCION

Los abscesos renales (AR) son colecciones de material purulento del parénquima renal, poco frecuentes
en pediatria. Su clinica es inespecifica, debiendo sospecharse en cuadros de infeccidn del tracto urinario
(ITU) de evolucion torpida. Los principales causantes son Escherichia coli y Staphylococcus aureus. La
ecografia abdominal (Eco-Abd) y la tomografia computerizada son fundamentales para el diagnostico y
seguimiento. El manejo de los AR consiste en antibioterapia endovenosa y, en ocasiones, drenaje

percutaneo. Pese a ser una patologia rara, presentamos 4 casos de AR diagnosticados en nuestro
hospital durante el ano 2021.

CASOS CLINICOS

Nina de 6 anos Antibioterapia empirica
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Sin antecedentes nefro- aguda (PNA) con
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CONCLUSIONES Y COMENTARIOS BIBLIOGRAFIA

Aungue es una enfermedad poco frecuente, ante una fiebre prolongada en el
contexto de una infeccidon urinaria, debe descartarse la presencia de un AR. En
nuestra serie, el microorganismo mas frecuente fue E.coli y el tratamiento
antibiotico parece ser suficiente para su tratamiento, aunque no elimina el
riesgo de aparicion de secuelas. Ninguno precisO drenaje quirurgico del
absceso. En la mitad de los casos se apreciaron cicatrices renales.




