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medida habitual utilizada en los pa-

cientes quemados por su acción quera-

tolítica y astringente.

Es posible que estas medidas hayan in-

fluido, al menos parcialmente, en la re-

solución del cuadro.
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Las infecciones urinarias son frecuentes

durante la gestación, presentándose en

el 10-15% de las mujeres. El 1-2,5% de

los embarazos se complica con una pie-

lonefritis aguda1 y hasta en el 10% se

produce recurrencia de la infección. El

desarrollo de un absceso renal secunda-

rio a una pielonefritis aguda es infre-

cuente durante el embarazo. La afecta-

ción puede ocurrir en pacientes con

alteración de la vía urinaria, y para su

diagnóstico es necesario un alto índice

de sospecha y la confirmación ecográ-

fica2-5. Los agentes causales más fre-

cuentes son las enterobacterias. La infec-

ción afecta más frecuentemente al riñón

derecho (90%), suele ser unilateral y se

asocia con una alta morbilidad, por lo

que requiere un diagnóstico temprano y

un tratamiento precoz y prolongado1,2-4.

Se presenta una mujer de 23 años de

edad, con antecedentes de infecciones

urinarias de repetición desde los 16

años, que en 2005 tuvo un aborto de 12

semanas coincidente con una infección

urinaria por Escherichia coli. En no-

viembre de 2006, gestante de 12 sema-

nas, en un análisis de orina presentó:

pH 7,5, nitritos (+), leucocitos (++). Se-

dimento: leucocitos 20-40 por campo y

bacterias abundantes. No se le prescri-

bió tratamiento alguno. El 4 de enero de

2007, gestante de 20 semanas, presentó

fiebre de 39 ºC y dolor en la fosa renal

derecha. En la analítica tenía: leucoci-

tos 27.800/mm3 (85% neutrófilos), Hb

8,7 g/dl, plaquetas 288.000/mm3 y VSG

16-39 mm/h. Otros datos: Na 138 mmol/l,

K 4,8 mmol/l, Cl 96 mmol/l, glucosa

66 mg/dl, urea 48 mg/dl, creatinina

0,7 mg/dl, ácido úrico 3,4 mg/dl y PCR

31 mg/dl. Orina: sangre 25/ml, nitritos

(+), leucocitos 100/ml. Sedimento: leu-

cocitos 31-50 por campo, hematíes ais-

lados y bacterias abundantes. Cultivo

de orina: Escherichia coli. Recibió tra-

tamiento con cefotaxima 1 g/12 h e.v.

durante cuatro días, desapareciendo la

fiebre en 48 horas y con mejoría clínica

y analítica. El 18 de enero de 2007, en

la 22.ª semana de gestación, reingresó

con la misma sintomatología. En la ana-

lítica: leucocitos 36.800/mm3 (91%

neutrófilos), Hb 8,4 g/dl, plaquetas

357.000/mm3. Orina: leucocitos (+++),

proteinuria  (++), urea 55 mg/dl, cre-

atinina 1,2 mg/dl, proteínas totales

5,1 g/dl y PCR 69 mg/dl. En la ecogra-

fía: el riñón derecho aumentado de ta-

maño (14 cm de diámetro mayor), con

disminución de la diferenciación corti-

comedular y con una imagen hipoeco-

génica de 8 mm a nivel de la cortical del

polo superior, con contenido ecogénico

en su interior sugestiva de absceso cor-

ticomedular, moderada dilatación de

cálices, pelvis y uréter proximal (figura

1). El riñón izquierdo medía 12,7 cm

de eje mayor, con ecogenicidad nor-

mal y ligera dilatación pielocalicial.

Se inició tratamiento con amoxicilina-

clavulánico 500 mg/8 h, y luego

850/125 mg/8 h; a las 48 horas cedió

la fiebre y mejoraron los síntomas.

Nueve días después de la primera, en

una segunda ecografía persistía la ima-

gen de absceso renal derecho. El 8 de

febrero de 2007, gestante de 24 sema-

nas, una resonancia magnética (RM)

abdominal mostró dilatación pieloure-

teral bilateral, más en el lado derecho,

con despuntamiento de los fórnices ca-

liciales y una pelvis renal de 2,8 cm. El

riñón derecho estaba aumentado de ta-

maño, con peor diferenciación cortico-

medular. En el polo superior a nivel

corticomedular, imagen hiperintensa de

8-10 mm de diámetro, compatible con

un absceso parenquimatoso (figura 2). Se

mantuvo con amoxicilina-clavulánico

875/125 mg/8 h durante tres semanas.

La evolución clínica fue buena, norma-

lizándose la leucocitosis (figura 3). A

las dos semanas, una nueva RM mostró

la imagen del microabsceso de 15 mm

de diámetro y la pelvis renal de 3 cm.

En una nueva ecografía, a las tres sema-

nas, la lesión había disminuido de tama-

ño, manteniéndose la terapia antibiótica

(amoxicilina-clavulánico oral) durante

Figura 1. 
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tenido en su interior. La paciente fue

derivada a Urología para completar los

estudios del reflujo vesicoureteral y ve-

rificar la resolución del cuadro, consta-

tándose la curación del absceso. 

Las mujeres embarazadas tienen un

riesgo más elevado de padecer infeccio-

nes urinarias1, pero el desarrollo de una

pielonefritis aguda con absceso renal es

una complicación extremadamente rara2-

4 que representa un reto terapéutico. El

diagnóstico de la infección renal se

basa fundamentalmente en los hallaz-

gos clínicos de fiebre, escalofríos y do-

lor en el flanco6,7, y en la confirmación

con técnicas de imagen. La técnica de

elección durante el embarazo es la eco-

grafía. Una pielonefritis segmentaria

(nefronía lobar) aparece en la ecografía

como una masa sólida de forma ovoide

dos semanas más, hasta completar cin-

co semanas de tratamiento. Las ecogra-

fías seriadas evidenciaron la persisten-

cia del absceso, por lo que se cambió a

fosfomicina 500 mg/8 h durante tres se-

manas (desde el 7 al 28 de marzo). Si-

guió controles ambulatorios y una nue-

va RM evidenció la persistencia de las

lesiones, por lo que se decidió ingresar

nuevamente a la paciente. A su ingreso

tenía: leucocitos 15,700 (neutrófilos

74,5%) y sedimento urinario con 20-30

leucocitos por campo. Recibió entonces

cefotaxima 2 g/8 h durante cinco sema-

nas. El 4 de mayo de 2007, en la 38 se-

mana de gestación, se indujo el parto

por vía vaginal, obteniéndose un feto

vivo (peso 2.940 g) sin complicaciones.

En una nueva RM de control, una sema-

na después del parto, persistía la ima-

gen de absceso renal derecho con con-

con bordes mal definidos, mientras que

un absceso se presenta como una masa

sonolúcida similar a un quiste. La pre-

sencia de ecos internos o capas sucesi-

vas de detritus celulares dentro de una

masa bien definida con una pared inter-

na irregular sugiere un absceso6,7. En

pacientes no grávidas, la tomografía

axial computarizada (TAC) es el méto-

do de elección para detectar una pielo-

nefritis aguda y/o un absceso renal8-10.

Un absceso renal aparece en la TAC

como una masa que no se contrasta, con

pared engrosada e irregular, pudiendo

presentar niveles líquidos y detritus ce-

lulares, así como septos en el interior.

La RM, al evitar la radiación ionizante,

es una técnica de imagen cuyo uso se ha

extendido en Obstetricia11-13. Hasta aho-

ra, sólo se ha publicado un único caso

de absceso cortical renal en una mujer

grávida, demostrado mediante RM2.

Con RM, un absceso renal se presenta

como una lesión redondeada de pared

engrosada, con una señal de baja inten-

sidad poco homogénea en T1 y una se-

ñal de intensidad creciente en T2. Tam-

bién puede observarse la presencia de

un nivel líquido con detritus. Además,

la RM puede demostrar con precisión el

nivel de obstrucción del tracto urinario

u otras anomalías como el reflujo vesi-

coureteral, que pueden estar presentes

Figura 3. 

Figura 2.
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con problemas urológicos específicos,

como una pielonefritis complicada con

un absceso renal junto a hidronefrosis y

reflujo vesicoureteral. Basándonos en

el exitoso y seguro pronóstico para la

madre y el feto, este caso demuestra

también que el tratamiento médico con-

servador es una alternativa a la cirugía. 
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durante el embarazo. Aunque el gadoli-

nio está relativamente contraindicado

en el primer trimestre del embarazo,

puede utilizarse en el segundo y el ter-

cer trimestre para investigar las anoma-

lías fetales y placentarias que no son

bien definidas mediante la ecografía11,14.

Un absceso cortical renal tiene una tasa

de mortalidad de 1,5-15%. Por ello, el

tratamiento debe ser agresivo, basado

en combinar la terapia antibiótica inten-

siva con el drenaje percutáneo o el

abordaje quirúrgico3. Con la mayor uti-

lización de la ecografía y la RM, la dis-

ponibilidad de antibióticos más poten-

tes y el empleo de mejores medidas de

soporte, en muchos casos la terapia mé-

dica representa una alternativa a la ci-

rugía3,7,9. El tratamiento médico prolon-

gado con antibióticos resulta más

favorable para disminuir la morbilidad

y preservar la masa y la función renal7,9.

Nuestra paciente presentó la tríada de

fiebre, dolor en el flanco y piuria, ca-

racterística de la infección del tracto

urinario superior. En este caso, además

de la estasis urinaria y la hidronefrosis

producidas por el embarazo5, existieron

otros factores favorecedores, como las

infecciones del tracto urinario previas y

la presencia de reflujo vesicoureteral.

La ecografía y la RM permitieron un

diagnóstico precoz, demostrando la

presencia de un absceso corticomedular

renal y dilatación de la vía excretora. La

estrecha monitorización de las lesiones

con ecografías y RM seriadas, y el tra-

tamiento antibiótico prolongado y rota-

torio, permitieron finalizar la gestación

con éxito, sin tener que recurrir al dre-

naje quirúrgico. 

En resumen, se describe el caso excep-

cional de una gestante de 24 semanas

que presentó una pielonefritis aguda

por Escherichia coli, complicada con

un absceso corticomedular renal. El

diagnóstico se confirmó mediante eco-

grafía y RM. El tratamiento antibiótico

prolongado permitió mantener la gesta-

ción y finalizarla con éxito en la 38.ª se-

mana con un parto normal con feto

vivo, así como la resolución del cuadro

sin tener que recurrir al drenaje percu-

táneo. Este caso sirve para ilustrar que

la RM puede ser útil en embarazadas
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La enfermedad por embolismos de coles-

terol (EEC) se debe al depósito de crista-

les de colesterol en arterias de pequeño

tamaño, de forma diseminada en dife-

rentes órganos: riñón, cerebro, ojos,

páncreas, intestino, piel y dedos de los

pies. Puede ocurrir espontáneamente,

pero frecuentemente lo observamos en

pacientes hipertensos, mayores, fumado-

res, con ateroesclerosis, tras someterse a

intervenciones vasculares o tratamiento

anticoagulante1,2. Presenta una gran im-

portancia por su elevada morbimortalidad,

y a menudo está infradiagnosticada3,4.

Presentamos el caso de un paciente con

sospecha clínica de EEC y recuperación

parcial de la función renal (FR) con tra-

tamiento precoz con iloprost. Se puede

ver la evolución de la FR en la figura 1.


