
85

Sr. Editor:

Los abscesos renales y perirrenales son infeciones
infrecuentes del tracto urinario1. Su presentación clí-
nica, variable e insidiosa, favorece la dificultad y re-
traso en el diagnóstico lo que, a su vez, condicio-
na la tasa de mortalidad. El diagnóstico precoz y un
tratamiento apropiado reducirían la mortalidad a un
nivel mínimo2. Nos ha parecido interesante conocer
la incidencia y características de este trastorno en
nuestro medio. Se revisaron, retrospectivamente, las
historias de aquellos pacientes diagnosticados de
absceso renal y perirrenal (código 590.2, CIE-9), du-

rante la última década en nuestro hospital, centro
de referencia para un área de 85.000 habitantes
(> 14 años).

Fueron identificados 7 pacientes (tabla I) lo que
significa una tasa de incidencia anual de 0,8
casos/105 habitantes (> 14 años) o de 1,1/104 in-
gresos hospitalarios (> 14 años). Las técnicas de
diagnóstico por imagen utilizadas fueron la ecogra-
fía y la TC abdominales. En seis pacientes el abs-
ceso fue único, con un diámetro lesional inferior a
5 cm (5 casos), otro con 7 cm y un absceso peri-
nefrítico de 5 cm. El estudio microbiológico identi-
ficó el agente causal en cinco pacientes, mediante
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Tabla I. Características generales de una serie de abscesos renales y perirrenales

Hallazgos en
TC y/o ecografía Hallazgos en Factores de riesgo

antes del Tipo de TC y/o ecografía Patología
N.º paciente Edad, sexo Hallazgos clínicos tratamiento tratamiento post-tratamiento Evolución predisponente

1 36/V Dolor en flanco ARU, 2 cm At Rca, 8 semanas Curación ss. Esplenectomía
post-traumatismo

2 58/V Fiebre en agujas ARU, 4 cm PQR At Rca, 9 semanas Curación ss. PQR izda.

3 61/V Fiebre, disuria, dolor en flanco ARU, 3 cm At Rca, 10 semanas Curación ss.

4 34/M Fiebre, dolor en flanco, MEG ARU, 3 cm PNF At Rca, 10 semanas Curación ss. PNA dcha.
reciente

5 15/V Fiebre, dolor en fosa renal ARU, 2 cm At Rca, 12 semanas Curación ss. Forunculosis
cutánea 2

semanas antes

6 69/M Fiebre, dolor en fosa renal, MEG APR, 5 cm At, Dp Rca, 9 semanas Curación ss. Infección tracto
urinario

7 90/M Fiebre, dolor en fosa renal, MEG ARU, 7 cm At, Dp Rca, 11 semanas Curación ss. Infección tracto
urinario

V: varón. M: mujer. MEG: mal estado general. TC: tomografía computerizada. ARU: absceso renal único. PQR: poliquistosis renal. PNF: pielonefritis focal. APR absceso perirrenal. At: trata-
miento antibiótico. DP: Drenaje percutáneo. Rca: Regresión completa absceso. SS: sin secuelas. PNA: pielonefritis aguda.



urocultivo (2/7), hemocultivo (2/7) y drenaje percu-
táneo (2/2): E. coli (2), P. mirabilis (1), P. aerugino-
sa (1) y S. aureus (1). La curación se alcanzó en
cinco pacientes únicamente con antibióticos, preci-
sando el resto drenaje percutáneo.

Aunque el absceso perinefrítico es el más fre-
cuente1, 3, en nuestra serie ocurrió justamente lo con-
trario debido a la ausencia de patología nefrolitiási-
ca predisponente1, 3. Los abscesos renales son
especialmente peligrosos debido a su localización y
tendencia a propagarse a los tejidos adyacentes. Una
vez que la infección se ha extendido al espacio pe-
rirrenal el tratamiento requiere un drenaje quirúrgi-
co. Por tanto un diagnóstico precoz del absceso in-
trarrenal puede prevenir su extensión perirrenal y
retroperitoneal y evitar la cirugía. En este sentido la
ecografía es una técnica de diagnóstico por la ima-
gen de alta eficacia y bajo coste para la detección
del absceso renal, con una precisión del 97%, una
sensibilidad del 93% y una especificidad del
98,6%4, 5. Sin embargo, la obesidad y el gas intesti-
nal dificultan la visualización. La TC, si bien más
cara, ofrece mejor definición, detecta la extensión
perirrenal e incrementa la especificidad diagnóstica3-5.
La ecografía sola o asociada a TC permitió identifi-
car todos los abscesos de nuestra serie con una de-
mora inferior a 48 horas. Hay evidencia de que una
prolongada terapia antibiótica podría ser curativa en
la mayoría de casos sin necesidad de recurrir a la
cirugía. El tratamiento adecuado inicial sería la ad-
ministración durante un mínimo de cuatro semanas

de antibióticos de amplio espectro en pauta se-
cuencial, teniendo en cuenta los agentes causales
más habituales de infección del tracto urinario y que
los abscesos estafilocócicos son más frecuentes en
diabéticos e inmunodeprimidos. La cirugía quedaría
reservada para los casos con mala respuesta6 con-
dicionada, generalmente, por un tamaño de absce-
so mayor de 5 cm3, 7-9 y/o factores de riesgo previos
y para casos de sepsis severa.
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