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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afios con antecedente de DM tipo 1, que acude a consulta por presentar,
desde hace dos semanas, malestar general, congestion nasal, tos, pico febril aislado de 38,6 °C y dolor
lumbar derecho irradiado arodilla, sin sindrome miccional.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, auscultacion cardiopulmonar y abdomen
normales. Pufiopercusion, Lassegue y Bragard negativos. Seiniciaanalgesiay se solicita sedimento y
urinocultivo. En urinocultivo se aisla Klebsiella pneumoniae sensible a amoxicilina-clavulanico. Se trata
guedando |a paciente asintomatica salvo por persistencia de dolor lumbar. En urinocultivo de control
realizado tras finalizar tratamiento hay recidiva por K. pneumoniae, sensible a cefuroxima con la que se trata.
Ante persistencia de dolor lumbar se intensificaanalgesiay se solicita radiografia, informada como normal.
Un mes después del inicio del cuadro y tras completar dos tandas de antibioterapia guiada por antibiograma,
se objetiva eritema lumbar de nueva aparicion. Al explorarla presenta lesion dérmica en zona lumbar
derecha, eritematosa, caliente y empastada de 10 x 15 cm por lo que se deriva a Urgencias hospitalarias. En
analitica destaca leucocitosis con neutrofilia, anemia, trombocitosis, PCR 223 mg/l y urinocultivo negativo.
El TAC objetiva gran masa retroperitoneal derecha, de 116 x 123 x 142 mm, que contacta con rifion,
infiltrando psoas y atravesando planos fasciales y musculares retroperitoneales y lumbares hasta llegar a
TCS. Contacta con apofisistransversade L2 y arcos costales 11-12, produciendo erosion 0sea. Lamasa es
quistico-necratica, lobulada, irregular e hipercaptante. Las imégenes sugieren tumor retroperitoneal, sin
poder descartar origen renal. Ingresa a cargo de Urologia que coloca drengje e inicia ceftriaxona parenteral.
En cultivo de drengje crece Klebsiella pneumoniae. Se mantiene drengje 8 diasy se realiza TAC de control
que muestra evacuacion completa del absceso. La evolucién esfavorable y se decide alta, completando
antibioterapia oral en domicilio. Esatarde regresa a Urgencias por mal estado general. Destaca glucemia 621
mg/dl, pH 6,93 y HCO3- 3,4 mmol/l. Ante cetoacidosis con fallo multiorganico ingresa en UCI. Laevolucion
estérpiday apesar de tratamiento intensivo la paciente es exitus.

Juicio clinico: Absceso perirrenal por K. pneumoniae.
Diagnostico diferencial: Absceso, hematoma, tumor retroperitoneal, quiste renal complicado, aneurisma.

Comentario final: Los abscesos perirrenales son infecciones infrecuentes del tracto urinario. Su presentacion
clinica, variable e insidiosa, favorece la dificultad y retraso en € diagnostico, condicionando unatasa de
mortalidad de hasta el 50%. Son factores predisponentes: litiasis, infeccion urinaria, reflujo vesico-ureteral,
DM, neoplasias y enfermedad hepatica. En pacientes sin anormalidad de vias urinarias €l factor de riesgo méas
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importante esla DM. Se presenta habitual mente como fiebre de curso insidioso y otros sintomas
inespecificos como dolor abdominal o lumbar del lado afecto. En pacientes diabéticos y ancianos la
presentaciOn puede ser vagay el examen fisico generalmente no reflejala gravedad de lainfeccion,
retrasando el diagnostico y aumentando el riesgo de mala evolucion y letalidad.
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