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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas demogréficas, clinicas, microbiol égicas, tratamiento recibido y
evolucion de los pacientes diagnosticados de absceso renal y peri-renal en € area de salud de Toledo durante
un periodo de 5 afios.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo de pacientes atendidos en el Complejo Hospitalario
de Toledo que cubre un &rea de 419.000 habitantes. Se realiza una busqueda en historia clinica digitalizada
utilizando los términos “ absceso renal” y “absceso peri-renal” identificandose 19 pacientes entre 1 de enero
de 2010y 31 de mayo de 2014. Se recogieron variables demograficas, clinicas, radiol 6gicas, microbiol 6gicas
y de tratamiento. Los datos se introdujeron en una base de datos Access que se analizd segin el programa
estadistico SPSS v19.0.

Resultados: De los 19 pacientes incluidos en €l estudio, 14 eran mujeres (73,7%) siendo la edad media de
58,11 afios (desviacion estandar 22,6) con un rango entre 21-95 afios. Entre los factores de riesgo destaca que
11 pacientes (57,9%) presentaban litiasis urinaria, 10 pacientes (52,6%) infeccion urinaria previa, 5 pacientes
(26,3%) diabetes mellitus, 3 pacientes (15,8%) uso previo de antibidticos en el Ultimo mesy 3 pacientes
(15,8%) antecedentes de cirugia o procedimiento urologico. Los sintomas més frecuentes al ingreso fueron
fiebre en un 78,9% y dolor lumbar en un 73,7%. A continuacion destaca la clinica urinaria con un 26,3%Vy la
hematuria con un 15,8%. Se realizo cultivo de orina a todos |os pacientes, ai sldndose microorganismo causal
enun 73,7% y cultivo del material obtenido mediante drengje del absceso en un 42,1%, aislandose
microorganismo causal en un 36,8%. El germen que se aisl6 con més frecuencia fue E. coli en un 42,1%,
seguido de P. mirabilis en un 15,8%. En 4 casos (21,2%) se aislaron gérmenes menos habituales como son E.
faecalis, P. aeruginosay M. tuberculosis. Las técnicas de imagen utilizadas fueron |a ecografia abdominal y
laTC abdominal observandose que €l rifion afectado con més frecuencia fue el derecho en un 57,9%. El
absceso renal tenia un tamafio menor de 5 cm en 9 casos (47,4%), entre 5-10 cm 6 casos (31,6%) y de més de
10 cm en 4 casos (21,1%). En cuanto al tratamiento, un 36,8% de nuestros pacientes solo recibieron
antibioterapia, un 52,6% preciso de técnicas minimamente invasivas como €l drenaje percutaneo o la
nefrostomia, y un 10,5% requirieron cirugia en forma de nefrectomia. La evolucion fue favorable hastala
curacion en todos los pacientes analizados.

Discusion: Actualmente mas del 75% de los abscesos renales y peri-renales se forman a partir de una
infeccién inicial de las vias urinarias. Su diagndstico resulta dificultoso debido alos sintomas inespecificos y
los hallazgos fisicos que no suelen corresponder ala gravedad de lainfeccion. El retraso en su diagnostico
aumenta el riesgo de una evolucion desfavorable con aparicidn de complicaciones y de mortalidad. Es
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importante la confirmacion mediante imagenes, siendo la TAC el examen de eleccion. De los diversos
factores de riesgo alos que se han vinculado, el mas importante es la existencia de una nefrolitiasis
simultanea con obstruccion del flujo urinario. Los microorganismos implicados con mayor frecuencia son E.
coli, P. mirabilisy K. pneumoniae. Un tratamiento efectivo incluye el uso de antimicrobianos orales e
intravenosos. El drenaje quirlrgico se debe considerar cuando no existe una mejoria clinica dentro de los tres
primeros dias de tratamiento. La nefrectomia se reserva para | 0s casos en que existe un dafio extenso y difuso
del parénquimarenal.

Conclusiones. Los abscesos renales presentan unatasa de incidencia de 0.9 por 100.000 habitantes/afio en €l
area de salud de Toledo, con una afectacion de un 73,7% a mujeres. El microorganismo aislado con mayor
frecuenciafue E. cali, y hasta un 52,6% de |os pacientes preciso de técnicas minimamente invasivas para su
resolucién, requiriendo nefrectomia por mala evolucién en tan solo un 10,5% de |os pacientes.

0014-2565 / © 2014, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



