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NOTAS CLÍNICAS

Nefronía lobar aguda. Aportación 
de tres nuevos casos
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Se presentan 3 pacientes pediátricos de 4, 6 y 8 años de

edad con infección del tracto urinario (ITU). Los pacientes

fueron estudiados inicialmente mediante ecografía, y en

todos ellos se detectó un foco único de nefronía lobar agu-

da. Tras la realización de una gammagrafía renal con ácido

dimercaptosuccínico 99mTc (DMSA), dos de ellos presenta-

ban múltiples focos de hipocaptación en ambos riñones

que manifestaban nefritis bacteriana multifocal bilateral.

Aunque esta entidad ha sido descrita junto a la nefronía

lobar aguda en el adulto, existen muy pocos casos descri-

tos en la literatura pediátrica.

Se desea subrayar el valor diagnóstico de la ecografía

junto con la gammagrafía renal.
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ACUTE LOBAR NEPHRONIA. REPORT OF THREE
NEW PEDIATRIC CASES

We present three patients, aged 4, 6 and 8 years old, with

a diagnosis of urinary tract infection. In all patients, initial

ultrasonographic studies revealed a single area of acute lo-

bar nephronia (ALN). The patients underwent renal scinti-

graphy with dimercaptosuccinic acid-99mTc (DMSA Tc

99m), which showed multiple foci with below normal up-

take in both kidneys of two patients, consistent with bilate-

ral multifocal bacterial nephritis. Although this entity has

been reported together with ALN in adults, very few pedia-

tric cases have been reported. We emphasize the diagnostic

value of ultrasonography and renal scintigraphy.
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INTRODUCCIÓN
Desde la descripción radiológica de Rosenfield en

19791 en la nefronía lobar aguda en adultos, se han pu-

blicado muy pocos casos en la edad pediátrica. Esta enti-

dad, también llamada nefritis bacteriana focal aguda, se

ha definido como una masa renal causada por una infec-

ción localizada no abscesificada. Representa por lo tanto

una afectación intermedia entre la pielonefritis focal agu-

da y el absceso1-3.

Aunque se han descrito casos en el adulto, en los que

se ha observado en la tomografía computarizada (TC)

una nefritis bacteriana multifocal en el riñón afectado

por una nefronía lobar aguda4-6, en la revisión de la bi-

bliografía pediátrica tan sólo se han descrito 4 casos, de

los cuales tres eran diabéticos7.

Se presentan 3 casos de pacientes pediátricos con in-

fección del tracto urinario (ITU) sin otro factor predispo-

nente, con nefronía lobar aguda, que se detectó por eco-

grafía, en dos de los cuales existió una afectación bilateral

de nefritis bacteriana multifocal evidenciada por gamma-

grafía renal.

El interés del diagnóstico de esta enfermedad poco fre-

cuente es su diferenciación de otros procesos como abs-

cesos u otras masas renales. La ecografía renal es la mejor

técnica de imagen para el diagnóstico y seguimiento de la

enfermedad. La gammagrafía fue muy importante para

detectar cicatrices renales.

OBSERVACIONES CLÍNICAS

Caso 1
Varón de 6 años de edad con antecedentes de ITU a los

2 años. Presentaba fiebre de 39 °C (axilar) de 15 días de

evolución y el paciente fue tratado con amoxicilina-cla-

vulánico. La exploración física fue anodina. Recuento leu-

cocitario: 19.000 (segmentados 67%). Velocidad de sedi-

mentación globular (VSG), 92 (primera hora), PCR,

4,8 mg/dl. Los urocultivos (× 2) y hemocultivos practica-

dos resultaron negativos. Al tercer día continuaba febril y

no se había establecido el diagnóstico, por lo que se rea-
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lizó una ecografía abdominal que mostraba una imagen

con efecto masa isoecogénica en el polo inferior derecho,

con núcleo hipoecogénico que improntaba el seno renal

(fig. 1). La gammagrafía renal con ácido dimercaptosuc-

cínico tecnecio 99m (DMSA-99mTc) revelaba la existencia

de hipocaptaciones situadas en los sistemas pielocalicia-

les superior e inferior de ambos riñones, destacando la

presencia de una hipocaptación más acusada en el polo

inferior derecho. La TC con contraste mostraba un área

hipodensa con centro aún más hipodenso que ocupaba

la zona medial de la mitad inferior del riñón derecho con

efecto masa sobre el sistema calicial (fig. 2). La urografía

intravenosa (UIV) revelaba una pequeña distorsión del

grupo calicial inferior. La uretrocistografía miccional se-

riada (UCGM) fue normal.

El paciente fue tratado con cefotaxima y amicacina por

vía intravenosa durante una semana, la fiebre cedió al

quinto día y continuó con cefuroxima axetilo por vía oral

durante 2 semanas más. La ecografía tras 14 días de tra-

tamiento mostró la resolución del efecto masa y quedaba

como secuela una pequeña imagen hiperecogénica.

A los 12 meses del episodio agudo, la ecografía renal

era normal y en la gammagrafía se observaba evidente

mejoría, aunque persistía una hipocaptación en polo in-

ferior derecho.

Caso 2
Varón de 4 años de edad nacido pretérmino (2.200 g),

que presentaba fiebre elevada que llegaba a 39,5 °C (axi-

lar) de unas 24 h de evolución que se acompañaba de

vómitos y síndrome miccional.

En la exploración destacaba la presencia de pezón su-

pernumerario inferior derecho y puñopercusión lumbar

derecha positiva. Recuento leucocitario: 11.000 leucocitos

(segmentados 76 %; cayados, 6 %); VSG, 56 (primera

hora); PCR, 15,5 mg/dl. En el sedimento urinario se en-

contraron leucocituria y bacteriuria. El urocultivo fue po-

sitivo a Escherichia coli. El hemocultivo resultó negativo.

En la ecografía renal se visualizaba en polo superior

derecho un área hiperecogénica con efecto masa. En la

gammagrafía renal con DMSA-99mTc se apreciaba una

marcada hipocaptación en polo superior derecho, y el

resto del parénquima era normal. La UCGM fue normal.

El niño fue tratado con gentamicina por vía intravenosa

con lo que se obtuvo remisión de la fiebre al sexto día. La

imagen ecográfica desapareció a los 9 días.

Tras 16 meses de evolución la ecografía renal era nor-

mal y en la gammagrafía se apreciaba una mejoría res-

pecto a la previa mostrando una hipocaptación a nivel

del polo superior derecho, con una función relativa en

riñón derecho del 46%.

Caso 3
Niña de 6 años de edad que presentaba fiebre de

15 días de evolución con puñopercusión lumbar izquier-

da positiva. Recuento leucocitario 15.500 leucocitos

(80%). VSG, 80, primera hora; PCR, 12 mg/dl. Urocultivo

positivo a E. coli.
La ecografía renal mostraba efecto masa en polo infe-

rior del riñón izquierdo con imagen isoecogénica y zo-

nas hipoecoicas en su interior (fig. 3). La gammagrafía

renal con DMSA-99mTc: imágenes hipocaptadoras múlti-

ples en ambos riñones indicativas de pielonefritis multi-

focal (fig. 4). La UCGMS resultó normal.

Fue tratada con gentamicina por vía intravenosa y la

fiebre cedió al cuarto día. En el control ecográfico reali-

zado a los 5 días de tratamiento y se apreciaba mejoría y

a los 15 días había desaparecido el efecto masa y persis-

tía una pequeña zona hiperecogénica residual. La pacien-

te no volvió a revisión.

DISCUSIÓN
La nefronía lobar aguda es una infección renal focal en-

tre la pielonefritis aguda y el absceso2. Histológicamente

en la pielonefritis, existe edema e infiltración leucocitaria

difusa. En la nefronía lobar aguda estos hallazgos son si-

Figura 1. Efecto masa en polo renal inferior derecho con
núcleo hipoecogénico que impronta en seno
renal.

Figura 2. Área hipodensa que ocupa la zona medial de la
mitad inferior del riñón derecho, con efecto
masa sobre el sistema calicial.
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milares, pero más intensos y localizados y pueden pro-

gresar hasta llegar a la necrosis y licuefacción tisular en el

área afectada constituyendo un absceso renal8.

Se deduce que la nefronía lobar aguda es una progre-

sión de un foco de nefritis focal o multifocal, constitu-

yéndose una masa que se detecta en la ecografía mientras

que en la pielonefritis aguda esta exploración suele ser

normal, aunque en ocasiones se detectan aumentos de

volumen del riñón afectado9.

En la revisión bibliográfica destaca el escaso número de

casos descritos, así como la falta de uniformidad en las

técnicas de imagen empleadas para su diagnóstico. Los

investigadores han utilizado combinaciones de las distin-

tas técnicas (ecografía, UIV, DMSA y TC) con diversos re-

sultados en cuanto a la prueba idónea para el diagnóstico.

En la primera revisión aparecida en la bibliografía in-

glesa8 se recogen 16 casos de niños. Klar, 5 años des-

pués10 recogía 31 pacientes entre los que incluía 13 ca-

sos propios y, recientemente, Uehling ha presentado

16 casos nuevos11. Se considera que ambas revisiones

son incompletas, ya que no se recogen los 2 casos de ni-

ños menores de 14 años de Montgomery et al7 y los 6 ca-

sos de Nosher et al12. Esto sumaría un total de 55 casos de

nefronía lobar aguda publicados en lengua inglesa, a los

que habría que sumar los 4 casos publicados por Gracia y

Rodrigo en nuestro medio13,14.

El hallazgo ecográfico característico es el de una masa

focal hiperecogénica, isoecogénica o hipoecogénica com-

parada con el parénquima renal vecino con interrupción

de la diferenciación corticomedular1,15,16. El diferente ni-

vel de ecogenicidad de la masa está relacionado con los

días de evolución del proceso, y es hiperecogénica en es-

tadios precoces y con posterior evolución a lesiones hi-

poecogénicas8. Estos hechos coinciden en nuestro estu-

dio. El caso 2, de diagnóstico precoz, mostraba una masa

hiperecogénica y los casos 1 y 3 con 2 semanas de fiebre

presentaban lesiones hipoecoicas. Tras 2 semanas de evo-

lución, la lesión había desaparecido, quedando en los

2 casos más evolucionados una zona hiperecogénica re-

sidual. Así, la ecografía es el método de elección para el

diagnóstico3.

La gammagrafía renal con DMSA demostró en los 3 pa-

cientes una hipocaptación en la zona correspondiente a

la nefronía lobar aguda, pero en los casos 1 y 3 mostró

otros focos de hipocaptación en el mismo riñón y en el

contralateral. En el estudio gammagráfico son frecuentes

las lesiones multifocales en niños con ITU, y nosotros las

hemos encontrado en 17 de 56 niños con DMSA patoló-

gico en el curso de una pielonefritis aguda de aspecto si-

milar a la de estos 3 pacientes9.

Algunos autores sugieren que el método de elección

sería la gammagrafía renal17. Nosotros, al igual que otros

autores9,18 no compartimos esta opinión, ya que las le-

siones que encontramos fueron indistinguibles de las que

encontramos en las pielonefritis agudas. Sí parece intere-

sante para visualizar el parénquima renal restante afecta-

do en los casos 1 y 3 con múltiples áreas hipocaptadoras

bilaterales, que constituían una pielonefritis multifocal. La

definición de nefritis bacteriana focal no parece adecua-

da, puesto que en el DMSA se observan imágenes de ne-

fritis multifocal, aunque sólo una puede ser lo suficiente-

mente evolucionada para dar la imagen ecográfica de

nefronía. Esta prueba es también necesaria para el segui-

miento, ya que después de 1 año la ecografía era normal

pero la gammagrafía mostraba una lesión residual. El

DMSA en fase aguda no se diferenciaba de los hallazgos

de una pielonefritis aguda y no hubiera dado el diagnós-

tico por sí sola, siendo interesante para el seguimiento

posterior.

Se considera que la ecografía junto con la gammagra-

fía renal complementan el grado de sensibilidad y especi-

ficidad que se requiere para el diagnóstico de esta enfer-

medad, añadiéndose las ventajas de la escasa irradiación

para el paciente pediátrico.

Figura 3. Efecto masa en polo inferior del riñón izquierdo
con imagen isoecogénica y zonas hipoecoicas
en su interior.

Figura 4. Gammagrafía renal con DMSA-99mTc: imáge-
nes hipocaptadoras múltiples en ambos riñones
indicativas de pielonefritis multifocal.
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La UIV en el caso 1 no ofreció datos nuevos y si no se

hubiera buscado con detenimiento en la zona afectada

puede que no se hubiera valorado la pequeña distorsión

del grupo calicial inferior. Por el contrario, algunos auto-

res obtienen resultados positivos con la UIV similares a

los hallazgos de la ecografía4,15,19.

La TC sólo se realizó en el caso 1 y mostró de nuevo

lo que ya esperábamos, un área de hipodensidad en el

área afectada, sin aportar nada nuevo al caso. Algunos in-

vestigadores la consideran la prueba más sensible para

el diagnóstico10,20, ya que encuentran falsos positivos y

negativos con la ecografía20. Pensamos que puede reser-

varse en los que la evolución clínica y ecográfica no sean

satisfactorias, en los casos 2 y 3 con una mejoría eviden-

te no se realizó TC. Actualmente, la incorporación de la

ecografía power-Doppler, más sensible que la convencio-

nal, podría sustituir a la TC para casos dudosos o con

mala respuesta al tratamiento.

La UCGM fue normal en los 3 pacientes.

La evolución inmediata, aparte de la valoración clínica,

se llevó a cabo con ecografías seriadas, y se encontró una

franca mejoría de las lesiones hacia el quinto día de tra-

tamiento y la desaparición o una pequeña imagen hipe-

recoica residual a los 15 días. Los pacientes 1 y 2 fueron

seguidos a largo plazo. Después de más de 1 año de evo-

lución la ecografía fue normal en ambos y en el DMSA per-

sistía una hipocaptación en la zona afectada de nefronía lo-

bar aguda tanto en el caso con pielonefritis multifocal

como en el que tenía una única lesión de hipocaptación.

La TC sólo se practicó en el caso 1 y sólo confirmó la

lesión de la ecografía. Puede reservarse para los casos en

que la evolución clínica y ecográfica no sean satisfacto-

rias. En los casos 2 y 3, en los que la mejoría fue eviden-

te, no se practicó TC.

En resumen la ecografía es el método de elección para

el diagnóstico, superada en la actualidad por la ecogra-

fía-power. La gammagrafía en el período agudo aportó

más datos sobre el parénquima, pero fue más importante

la gammagrafía de control para detectar cicatrices renales.

La TC debe reservarse para los casos dudosos.
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