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INTRODUCCION

El absceso renal es una coleccion de material purulento, que puede
clasificarse como intrarrenal o perirrenal dependiendo de su localizacion, los
abscesos intrarrenales se subdivide en cortical o corticomedular y el absceso
perirrenal se localiza entre la capsula renal y la fascia de Gerota comunmente
resultante de la ruptura de los abscesos intrarrenales ,son muy infrecuentes en
toda la poblacion; la edad pediatrica no es la excepcion, su incidencia exacta
se desconoce, pero su diagnostico debe ser lo mas pronto posible por su
potencial letalidad o afectacion de la calidad de vida del paciente. Los
desarrollos de la técnica de imagen como la ecografia renal, tomografia
computarizada, resonancia magnética ,asociados a los sintomas de esta

patologia son fundamentales para el diagndstico.



/
Los sintomas clinicos pueden ser inespecificos, pero los sintomas con

mayores prevalencias citados en la literatura son de sintomatologia de
infeccion de vias urinarias superior, incluyen fiebre, malestargeneral, nauseas,
vomitos , dolor abdominal, dolor en punta de costado acompafnado o no de
disuria, siendo dificil realizar el diagnostico meramente clinico por lo que es

fundamental el uso de ayudas diagnosticas de imagen.



DATOS CLINICOS

Paciente masculino de 39 afos de edad , monorreno derecho quirdrgico por
litisiasis renal , con antecedentes de enfermedad renal cronica , cirrosis
hepatica por virus c y litiasis coraliforme del RD , que llevo tratamiento dialitico
desde el 2014 hasta 2016 , el cual fue suspendido por agotamiento vascular
existiendo un deterioro de la funcion renal y llegando a nuestro centro con
cuadro de anuria y elevacion de azoados el 27-07-19 , se estabiliza a los 20
dias , se le realiza implantacién de catéter doble J el 17-9-19 , comienza con
cuadro seéptico a las 48 horas y se realiza ultrasonido abdominal
visualizandose coleccion perirenal, se pone tratamiento antibidtico con
meropen Yy se vuelve a reintervenir a los 7 dias y se cosnstata coleccion

hematopurulento.



= DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO

Se le realiza (US) abdominal observandose una coleccion perirenal derecha
bien delimitada con celularidad y ecos internos ,de 10cms X 5 cms de polo
superior a inferior , litiasis de 1,2 cms tercio medio , parénquima ecogénico ,
pobre relacion seno parénquima y no dilatacion , al examen Doppler buena
perfusion y vascularizacion renal , nefrectomia izquierda vy el resto de los

organos abdominales sin alteraciones ecograficas.
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CONCLUSIONES

Por tanto, considerando que la ecografia es una prueba accesible, no
invasiva, que no depende de la funcion renal y que el cuadro clinico y los
examenes de laboratorio son inespecificos, se considera la prueba de imagen
de eleccion tanto para el diagnostico como para el seguimiento de los

abscesos renales .
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