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ABSTRACT
Percutaneous Draining of a Kidney Abscess in Children. A Clinical Case

Introduction: Renal abscesses in children are rare. Percutaneous draining is a useful tool, frequently used
among adults. The objective of this presentation is to present a pediatric case of a percutaneous-drained renal
abscess. Patients and Methods: A 9 year old girl with a history of recurring acute left pyelonephritis was ad-
mitted for a new episode, which evolved into a 4.6 cm renal abscess, detected on a sonogram. Antibiotic treat-
ment was effective, resulting in clinical and image resolution. Ten days post treatment, the abscess recurred,
this time it was treated with an aspiration punction and antibiotics, with a good clinical response. Follow up
image showed resolution. Again, followup showed a recurrence of the abscess. This time a percutaneous drain
was utilized, with complete clinical and image resolution. Various therapeutic alternatives, and the use of
drains in children are discussed.
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RESUMEN

Introduccion: Los abscesos renales en nifios son infrecuentes. El tratamiento con drenaje percutaneo es una
herramienta util, y frecuentemente utilizada en adultos. El objetivo es presentar la experiencia en drenaje per-
cutaneo de un absceso renal en paciente pediatrico. Paciente y Método: Se reporta el caso de una paciente de
9 afios, de sexo femenino, con antecedente de pielonefritis aguda izquierda a repeticion. Presenta un cuadro
de pielonefritis aguda complicada, evolucionando con un absceso renal de 4,6 cm, detectado por ecotomo-
grafia. Es tratada con esquema antibidtico biasociado, con mejoria clinica e imagenologica. Evoluciona con
reproduccion del absceso a los 10 dias post tratamiento, manejandose en esta ocasion con puncion aspirativa y
antibidticos, obteniendo buena respuesta clinica y resolucion imagenologica. Posterior al tratamiento presenta
recidiva del absceso, tratindose en esta ocasion con drenaje percutaneo, con mejoria clinica y radiologica
definitiva, y sin presentar reproduccion del absceso en el seguimiento alejado. Se discuten las distintas alterna-
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tivas terapéuticas y el uso del drenaje percutaneo en el manejo del absceso renal en los nifios. Conclusién: El
drenaje percutaneo del absceso renal se debe tener presente como una alternativa a la cirugia en el tratamiento

de abscesos renales en casos seleccionados.

(Palabras clave: Absceso renal, drenaje percutaneo, pielonefritis aguda, sepsis).
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Introduccion

El absceso renal en nifios es una patologia
poco frecuente, pero de gran importancia, ya
que el tratamiento inadecuado puede llevar a
cuadros sépticos graves y a la pérdida de la
unidad renal, pudiendo generar secuelas e in-
cluso mortalidad'.

El tratamiento clasico de los abscesos re-
nales ha sido el drenaje quirurgico median-
te lumbotomia, siendo necesario, en algunas
ocasiones, realizar una nefrectomia parcial
o total>. En los ultimos afos se han reporta-
do alternativas de tratamiento no quirdrgicas,
como el uso exclusivo de antibidticos con o
sin puncion aspirativa percutanea del absceso.
Sin embargo, estas terapias se han utilizado
en casos seleccionados y su mayor rendimien-
to es en abscesos renales pequefios, por lo que
su indicacion es limitada®®. Ademas, si bien es
cierto que el tratamiento con drenaje percuta-
neo ha sido utilizado en adultos con resultados
alentadores, hay escasos reportes de su uso en
niflos™’.

Reportamos el caso de una nifia de 9 afios
con un absceso renal izquierdo, que fracaso a
tratamiento antibidtico mas puncién percuta-
nea aspirativa, y que finalmente fue sometida
a drenaje percutineo en forma exitosa.

Caso Clinico

Paciente de 9 afios sexo femenino, con an-
tecedente con 5 episodios pielonefritis aguda
izquierda a repeticion, entre los 5 a 6 afos de
edad, todos tratados con antibidticos oral con
buena respuesta. El estudio ecografico y con
uretrocistografia retrograda resultaron norma-
les, manejandose posteriormente con profi-
laxis antibidtica con nitrofurantoina nocturna.
Evoluciond asintomadtica hasta los 9 afos de
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edad, consultando por un sindrome febril de
48 horas de evolucidn que requirid hospitaliza-
cion. El estudio con ecografia renal demostro
un absceso renal en polo superior izquierdo
de 4,6 cm (figura 1) y quiste simple en rifion
derecho de 2,8 cm.

El examen de orina resulté normal. Se ini-
cio terapia antibidtica con cloxacilina y cef-
triaxona endovenosos evolucionando con bue-
na respuesta clinica. El control ecogréfico a los
7y 11 dias de iniciado el tratamiento demostrd
una disminucion de tamafio del absceso, dan-
dose de alta al 11° dia con cefuroximo oral
por 10 dias, evolucionando asintomatica. Se
realizo cintigrama renal (DMSA) que informo
una funcidn en el rifidn izquierdo de un 55% y
en el derecho de un 45%. A los 10 dias, luego
de finalizado tratamiento antibiotico, presento
nuevo cuadro febril, por lo que se rehospitali-
76. El estudio ecografico demostro persisten-
cia de la coleccion, de 4 cm en su diametro
mayor; iniciando tratamiento antibiotico con
cefotaxima endovenoso. Se realizd puncion
aspirativa bajo vision ecografica, extrayendo
30 ml de pus. El cultivo de la coleccion fue

Figura 1. Ecotomografia renal izquierda con absceso renal
de 4,6 cm.
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positivo para Escherichia coli, sensible a ce-
falosporinas, por lo que se continu6 con cefa-
zolina endovenoso por 10 dias con evolucion
favorable. Se completd el tratamiento en for-
ma ambulatoria con cefprozil oral por 15 dias.
Posteriormente, se realizo cistografia isotopica
ambulatoria, que resulté negativa para reflujo
vesicoureteral. A las 48 horas de suspendido
el antibidtico oral reaparecio el cuadro febril
asociado a dolor en flanco izquierdo. Se rehos-
pitalizo y se inicio tratamiento antibidtico con
ceftriaxona endovenosa. El estudio ecografico
demostré una coleccion de 4 cm de diametro.
Por persistencia del cuadro febril posterior a

Figura 2. Tomografia axial computada con imagen de colec-
cion renal izquierda de 7 cm.

Figura 3. Inyeccion medio de contraste por catéter de ne-
frostomia.
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24 hrs de tratamiento antibidtico, se realizo to-
mografia axial computada, que demostrdé una
coleccion renal izquierda de 7 cm. en su dia-
metro mayor (figura 2).

Evolucion¢ febril, taquicérdica y normoten-
sa. El hemograma demostrd leucocitosis con
desviacion a izquierda, PCR elevada, mien-
tras una nueva ecografia evidencié una colec-
cién de 2,5 cm. Persistio febril a las 72 horas
de tratamiento, con un control ecografico que
no demostré modificaciones en el tamafio de
la coleccion. Por lo anterior se realizo drenaje
percutaneo de la coleccion, con colocacion ca-
téter de nefrostomia de 8,2 French a modo de
drenaje, extrayéndose 45 ml de pus espesa de
mal olor. Para el acceso utilizamos una pun-
cion percutanea posterior, dado que nos parece
un acceso seguro, con bajas complicaciones y
alto rendimiento’. Un vez puncionado y con-
trastada la coleccion, bajo radioscopia se insta-
16 el tubo de nefrostomia que funcion6 a modo
de drenaje (figuras 3 y 4).

En el postoperatorio se manejo con cipro-
floxacino oral y con lavados con solucion fi-
sioldgica 4 veces al dia por el drenaje. Evolu-
cion6 en forma favorable cediendo la fiebre a
las 72 horas post puncion. La tomografia axial
computada de control evidenci6 una coleccion
de 4,9 cm, la cual fue interpretada como un
hematoma. El tubo de drenaje di6 salida a se-
crecion serohematico escasa por 8 dias. Al 12°

Figura 4. Catéter de nefrostomia posicionado.

157



CASTILLO O. y cols.

dia se realiz6 una tomografia axial computada
de control que mostré disminucion del tamafio
de la coleccion, por lo que se retir6 el drenaje
y se di6 de alta ese mismo dia. En controles
ambulatorios posteriores, al 25° y 30° dia pos-
terior al alta, la paciente evolucion6 satisfac-
toriamente. La ecografia de control demuestra
area ecogénica de 2,1 cm, que se interpretd
como un hematoma. El estudio inmunologico
fue normal. En los controles alejados a los 3,
6, 12 y 24 meses la paciente se encuentra asin-
tomatica y sin recidiva.

Discusion

En la altima década, el manejo del absceso
renal en nifios ha tenido cambios significati-
vos. Esto ha sido gracias a la aparicion de nue-
vos antibidticos de amplio espectro y al me-
joramiento de la resolucion de los equipos de
imagenes, como la ecografia y la tomografia
axial computarizada, permitiendo realizar un
diagnostico mas preciso del tamatfio, la ubica-
cion y la extension de los abscesos renales. De
esta manera se ha logrado una adecuada mo-
nitorizacion de la evolucion anatomica de los
tratamientos efectuados*®. Estos dos hechos
han posibilitado la utilizacion de terapias con-
servadoras en el manejo de los abscesos rena-
les, en forma segura y con multiples reportes
que exponen buenos resultados®’.

Historicamente los abscesos renales, fue-
ron manejados exclusivamente con cirugia
abierta, realizandose drenaje, nefrectomia par-
cial o total, con buenos resultados, pero con
los inconvenientes de la cirugia clasica, como
la presencia de un postoperatorio mas prolon-
gado, con mayor dolor y con amplias incisio-
nes®3. En este sentido, en estas ultimas dos dé-
cadas hay multiples reportes que describen el
manejo de los abscesos renales en nifios con un
enfoque menos agresivo; como el uso prolon-
gado de antibidticos y punciones aspirativas
percutaneas®*. El uso de antibioticos en for-
ma exclusiva se ha utilizado preferentemente
en abscesos pequefios y la puncion aspirativa
percutanea asociada a antibioticos es una al-
ternativa en los casos de abscesos medianos o
grandes, en pacientes inmunosuprimidos y en
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los que no ha habido respuesta al uso exclusivo
de antibidticos. Los resultados han sido varia-
bles, con recidivas entre 10 y 50%*. En los
casos de abscesos renales de gran tamaiio o en
los casos de fracaso de los tratamientos no in-
vasivos, una alternativa seria el uso del drenaje
percutaneo’. Si bien hay multiples reportes de
las distintas alternativas en el tratamiento del
absceso renal en niflos, no hay ningtn reporte
que sistematice el manejo. Siegel ha sugerido
en adultos un esquema de tratamiento basado
en el tamafio de la coleccion. De esta forma
en los abscesos pequefios, considerados como
menores de 3 cm de diametro, el tratamiento
de eleccion es la antibidtico terapia, reportando
en su serie un 100% de mejoria. En los casos
de abscesos medianos, de 3 a 5 cm, se propone
el uso de punciones percutaneas evacuadoras
bajo vision ecografica o TAC, con lo que obtu-
vo un 66% de ¢éxito o bien, drenaje percutaneo
con un éxito en el 92%. Finalmente, en los ca-
sos de abscesos de mas de 5 cm de diametro,
se sugiere de eleccion el uso de drenaje percu-
taneo, con resolucion en su casuistica del 73%
de los casos. En los casos en que esta Gltimo
falla la conducta es el drenaje abierto'”.

El caso presentado la paciente fue sometida
a tratamiento antibidtico y puncion percutanea,
en forma reiterada con mejoria clinica transi-
toria, por lo que se decidi6 finalmente tratarla
con drenaje percutaneo. El caso reportado pre-
sentd una evolucion favorable con rapida me-
joria clinica y resolucion imagenologica, sin
recidiva en su seguimiento. Consideramos que
el drenaje percutaneo puede ser una alternativa
segura, simple y rapida, en los casos que el tra-
tamiento antibidtico o la puncion percutanea
ha fallado y como tratamiento inicial en colec-
ciones de mas de 5 cm de didmetro mayor, en
pacientes inmunosuprimidos y en los casos en
que por el compromiso séptico y la inestabi-
lidad hemodinamica, requieran ser drenados
con urgencia.

Conclusion

El drenaje percutaneo se debe tener presen-
te como una alternativa a la cirugia clasica en
el tratamiento de abscesos renales en casos se-
leccionados.
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