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Objetivo: Describir los hallazgos ecograficos mds relevantes en la
candidiasis sistémica y renal en neonatos de alto riesgo.

Material y métodos: Se analizan retrospectivamente los hallazgos
ecograficos e historias clinicas de 40 neonatos ingresados en la unidad
de cuidados intensivos neonatales. Treinta y ocho presentaban candi-
diasis sistémica con participacion renal y dos pacientes sélo candidia-
sis renal. En la realizacién de las ecografias se utiliz6 sondas de 7,5
MHz. Se valoré la alteracion en la ecoestructura renal, la presencia de
material ecogénico sin sombra acustica en el sistema excretor (miceto-
mas), la existencia de litiasis, de pionefrosis y de malformaciones re-
nales asociadas.

Resultados: Diez pacientes presentaron alteraciones renales en eco-
graffa. Seis nifios debutaron con ecogenicidad aumentada en el parén-
quima renal, con resolucién completa tras tratamiento médico. Cuatro
nifios presentaron micetomas renales, en dos existian malformaciones
renales. Ambos hicieron cuadros de pionefrosis. Un paciente con mi-
cetomas en rifén sin anomalias uroldgicas desarrollé una litiasis. No
fue necesaria la cirugia en ningtn caso.

Conclusiones: Los hallazgos ecograficos mds frecuentes en pacien-
tes prematuros de alto riesgo y bajo peso con candidiasis sistémica y
renal fueron la alteracion en la ecogenicidad del parénquima renal y la
presencia de micetomas.

Palabras clave: Candidisis sistemica. Candidiasis renal. Micetoma.
Prematuridad. Ecografia renal.

Ultrasound scan in the diagnosis
of neonatal renal candidiasis

Objective: To describe the most pertinent echographic findings re-
garding systemic and renal candidiasis in high-risk neonates.

Materials and methods: Echographic findings and clinical histo-
ries of 40 neonates in the neonatal intensive care unit were retrospec-
tively analyzed. Thirty-eight presented systemic candidiasis with re-
nal participation, while two showed only renal candidiasis. Ultra-
sound scans were performed using 7.5 MHz probes. Alterations in
renal echostructure, presence of echogenic material without acoustic
shadowing in the excretory system (mycetomas), presence of lithia-
sis, pyonephrosis and associated renal malformations were all eva-
luated.

Results: Ten patients presented renal alterations in ultrasound scan.
Six children had originally shown increased echogenicity in the renal
parenchyma which was resolved after medical treatment. Four children
presented renal mycetomas, and in two there were renal malforma-
tions. Both of these exhibited a profile for pyonephrosis. One patient
with renal mycetomas without urological abnormalites developed a lit-
hiasis. Surgical intervention was unnecessary in all cases.

Conclusion: The most common echographic findings in immature
high-risk low-weight patients with systemic and renal candidiasis were
alterations in the echogenicity of renal parenchyma and the presence of
mycetomas.

Key words: Systemic Candidiasis. Renal candidiasis. Mycetoma. Im-
maturity. Renal Ultrasound scan.

L a infeccién por hongos del tracto urinario en neonatos y lac-
tantes es infrecuente. La candidiasis renal puede darse como
manifestacién de una candidiasis sistémica, frecuentemente aso-
ciada a la prematuridad, la inmunodeficiencia y la diabetes'. Los
pacientes prematuros de bajo peso al nacimiento presentan alto
riesgo de padecer sepsis por hongos, asociado a una mortalidad
y morbilidad importantes. Existen factores predisponentes como
son los tratamientos antibidticos prolongados, la presencia de ca-
téteres venosos centrales, la nutricién parenteral de larga dura-
cién?, la hemorragia pulmonar y el retardo en el crecimiento in-
trauterino®. El rifién es el 6rgano mds frecuentemente afectado
en el curso de una candidiasis sistémica*>.
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El hallazgo mds caracteristico es la presencia de micetomas en
el sistema excretor. Una de las complicaciones secundarias al
micetoma es la uropatia obstructiva; sin embargo, la anuria es in-
frecuente®.

Estudiamos retrospectivamente los pacientes con candidiasis
sistémica y afectacién renal ingresados en la unidad de cuidados
intensivos neonatales en un periodo de seis afos. Nuestro objeti-
vo es describir las alteraciones ecograficas encontradas en neo-
natos de alto riesgo con candidiasis.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo de 40 pacientes ingresados
en la unidad de cuidados intensivos neonatales con candidiasis
sistémica y candiduria durante un periodo de seis afios (noviem-
bre de 1995 a diciembre 2001). De ellos, diez neonatos presenta-
ron alteraciones renales en la ecografia. Se valoraron los estu-
dios ecogréficos y los datos clinicos de interés.

Los estudios ecogrificos se realizaron inicialmente en la UVI,
estando los pacientes monitorizados en incubadoras y en posi-
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cion de decubito supino, en un plazo de 24-48 horas de presentar
el cultivo de orina positivo. Las imdgenes se obtuvieron utilizan-
do sonda lineal de 7,5 MHz. El examen ecogrifico de los rifio-
nes incluia secciones longitudinales, coronales y transversales.
Se valor6 el aumento de ecogenicidad difusa en el parénquima
renal, la presencia de material ecogénico sin sombra acustica en
pelvis, célices o en vejiga (micetoma), la presencia de litiasis, de
pionefrosis asi como la existencia de uropatia. Para el control
evolutivo de las imagenes realizamos ecografias renales con un
intervalo de 7 a 10 dfas hasta la resolucién del cuadro.

Desde el punto de vista clinico se valor6 la edad de gestacion,
el peso al nacimiento, edad al diagnéstico, presencia de tubo en-
dotraqueal, alimentacién parenteral, recuento de plaquetas, he-
maties, leucocitos y hemocultivo. Se valord cuantos neonatos
presentaron candidiasis sistémica y candiduria y cudntos sélo
candiduria. Se valor6 la funcién renal con especial hincapié en el
funcionalismo renal.

En cuanto al tratamiento se tuvo en cuenta la duracién del tra-
tamiento médico, los cambios ecograficos encontrados con rela-
cién al mismo y si fue necesaria la cirugia o no.

RESULTADOS

Treinta y ocho neonatos tenian candidiasis sistémica y candi-
duria, dos pacientes Unicamente candiduria. La edad de gesta-
cion vari6 de 25 a 35 semanas, el peso al nacimiento de 600 a
2.600 gramos, y la edad de presentacién de 12 dias a cinco me-
ses. Los 38 pacientes con candidiasis sistémica tenian cifras de
plaquetas disminuidas al inicio, llevaban tubo endotraqueal y ali-
mentacioén parenteral mantenida. Los hemocultivos y cultivos de
orina fueron positivos para Candida.

Diez neonatos (25%) siete nifios y tres nifias, presentaron alte-
raciones renales en la ecograffa. Seis pacientes tenian aumento
de la ecogenicidad en el parénquima renal y presencia de mate-
rial ecogénico en las pirdmides, evolucionando favorablemente
con tratamiento médico.

Cuatro neonatos presentaron micetomas en pelvis y en el sis-
tema calicial, dos pacientes con anomalias renales asociadas, es-
tenosis en la unién pieloureteral y valvulas de uretra posterior.
Ambos ingresaron en varias ocasiones con pionefrosis, aisldndo-
se E. coliy Candida.

De los dos pacientes que desarrollaron micetomas en rifiones
sin anomalias uroldgicas, la evolucién fue buena con una com-
pleta normalizacién en uno de ellos, mientras que otro paciente
desarroll6 una litiasis con expulsién posterior de la misma.

La duracion media del tratamiento antibidtico (anfotericina B
liposomial y 5-fluorocitosina) fue de 36 dias y el periodo medio
de resolucién de las alteraciones renales vistas en la ecografia
fue de 39 dias.

Durante el tratamiento antifiingico la funcién renal fue moni-
torizada, siendo normal en todos ellos, incluidos los pacientes
con afectacion uroldgica.

Ningtin caso precisé tratamiento quirdrgico. Se realizé trata-
miento quirdrgico Unicamente para corregir su patologia de base,
reseccion de las vélvulas de uretra posterior y plastia pielourete-
ral; actualmente estos pacientes se controlan en consultas exter-
nas de urologia y nefrologia infantil.

De los 10 pacientes que cursaron con alteraciones renales
en la ecografia, tres murieron por complicaciones ajenas a
la candidiasis, tres hicieron una hemorragia intraventricular
grado II-III, dos desarrollaron displasia broncopulmonar seve-
ra, uno edema cerebral y un paciente leucomalacia periven-
tricular.

DISCUSION

La prematuridad, el bajo peso al nacimiento, la presencia de
catéteres venosos centrales, el uso antibidticos de amplio espec-
tro, la nutricién parenteral mantenida y la presencia de anoma-
lias del tracto urinario constituyen factores de riesgo en el de-
sarrollo de una candidiasis sistémica, siendo el rifién uno de los
6rganos mds frecuentemente afectados’™.

Una disminucion de plaquetas de mds del 10% por dia en un
neonato tratado con antibidticos de amplio espectro puede ser in-
dicativo de sepsis por Candida'.

La lesién se puede manifestar con aumento del tamaiio renal,
multiples microabscesos en el parénquima, en el intersticio y en
los tibulos, origindndose un infiltrado inflamatorio intersticial
con neutréfilos polimorfonucleares y linfocitos. Ello conlleva en
ocasiones a la formacién de un micetoma en el tibulo colector y
al desarrollo de necrosis papilar.

TABLA 1
DATOS CLINICOS Y HALLAZGOS ECOGRAFICOS EN NEONATOS CON CANDIDIASIS
Ne Edad Peso Anomalias  Candida  Candida ~ Alferacion . o . .
. gestacion al nacer . L . parénquima Micetoma Litiasis Pionefrosis
paciente (semanas)  (gramos) genitourinarias sangre orina venal
1 25 700 No Nit Si Bilateral Izquierdo Izquierda No
2 26 780 No Si Si Bilateral No No No
3 26 800 Si Si Si Derecho Derecho No Bilateral
4 25 600 No Si Si Bilateral No No No
5 28 995 No Si Si Bilateral No No No
6 35 2.600 Si No Si Bilateral Bilateral No Izquierda
7 35 2.500 No No Si Bilateral Bilateral No No
8 31 1.300 No Si Si Bilateral No No No
9 30 1.200 No Si Si Bilateral No No No
10 29 1.100 No Si Si Bilateral No No No
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La ecografia es un método sencillo que permite demostrar me-
diante cortes sagitales, axiales y coronales la alteracién en la
ecoestructura renal en la candidiasis renal. Existen diferentes pa-
trones ecograficos como son los cambios en el tamafio renal, la
alteracion en la ecogenicidad del parénquima, la presencia de
material ecogénico en el sistema colector sin sombra actstica,
bola de hongos, y la formacién de litiasis y de pionefrosis.

Los hallazgos ecogréficos deben de ser interpretados en el
contexto clinico adecuado, ya que un aumento de la ecogenici-
dad se puede ver en multiples procesos, como son las glomerulo-
nefritis, la enfermedad de depdsito, la trombosis venosa renal,
las leucemias y otras infecciones'®. Incluso el hallazgo de mate-
rial ecogénico en el sistema colector no es especifico, pudiendo
darse en presencia de coagulos, en pionefrosis bacteriana, cdlcu-
los renales y tumores de células transicionales.

Seis pacientes con candidiasis sistémica e infeccién de orina
presentaron lesiones renales consistentes en una hiperecogenici-
dad en el cértex y en las pirdmides, resolviéndose el cuadro cli-
nico y radiolégico simultdineamente con tratamiento médico an-
tiftingico.

Cuatro pacientes presentaron micetomas, uno de ellos con val-
vulas de uretra posterior, uno con hidronefrosis por estenosis en

la unién pieloureteral y dos pacientes con rifilones sin anomalias
uroldgicas.

Un paciente con valvulas de uretra posterior presentd a los 20
dias de vida una infeccién de orina por Candida sin candidiasis
sistémica. La ecogréfia, la urograffa intravenosa y la cistografia
miccional que se realizaron demostraron ademads de los hallazgos
caracteristicos de su patologia de base, ureterohidronefrosis bila-
teral, dilatacion de la uretra posterior y reflujo vésico-ureteral
grado IV, la presencia de micetomas en ambos rifiones; cambian-
do éstos de localizacion en el periodo de tiempo que transcurri
entre la ecografia y la realizacion de la urografia (fig. 1). Los mi-
cetomas desaparecieron con tratamiento médico a los dos meses,
realizando posteriormente la reseccion quirtdrgica de las valvulas
de uretra. Al mes de la reseccidn ingresé con una pionefrosis en
el rifién izquierdo por E. coli; actualmente estd bien y se controla
en consultas externas de nefrologia y urologia infantil.

Un paciente varén de 26 semanas de gestacion y 800 gramos
de peso al nacimiento presentaba una estenosis pieloureteral en
un rifién displdsico sin diferencia corticomedular y escaso parén-
quima renal. Llevé alimentacién parenteral prolongada y tubo
endotraqueal mantenido; presentando a los 12 dias de vida una
candidiasis sistémica con candiduria y cifras bajas de plaquetas.

C

Fig. 1.—Paciente con vélvulas de uretra posterior y micetomas bilaterales. A) Corte longitudinal sobre el rifién derecho (no imagen de rifiién iz-
quierdo). Se observa la presencia de material ecogénico sin sombra actistica, micetoma (puntas de flecha), en el grupo calicial inferior con notable
dilatacion de la via secundaria a su patologia de base. B) En la urografia realizada tres semanas mas tarde se observan los defectos de llenado locali-
zados en los grupos caliciales superiores de ambos rifiones y la dilatacién ureteropielocalicial bilateral. C) Corte longitudinal sobre el rifién izquier-
do. Pionefrosis, ocupacion pielocalicial por material ecogénico (¥), un mes después de la reseccion quirtrgica de las véalvulas de uretra posterior.
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La primera ecografia renal se realizé a las 24 horas del hemocul-
tivo positivo para Candida, observando ocupacién parcial de la
pelvis renal derecha por un material ecogénico en forma de bolas
sin sombra acustica (fig. 2). La duracién del tratamiento fue
aproximadamente de dos meses, sin variar apenas las imdgenes
en el primer mes; posteriormente a la desaparicién del miceto-
ma, se realizé una nefrostomia y plastia pieloureteral. Ingresé en
dos ocasiones con pionefrosis, aislando Candida en una de ellas.

Una paciente de 25 semanas de gestacion nacida de parto ge-
melar, con una hemorragia intraventricular bilateral grado II, de-
sarroll6 candidiasis sistémica al mes y 15 dias de vida con candi-

Fig. 2—Micetomas en un paciente con displasia renal secundaria a
estenosis de la unién pieloureteral. A) Corte longitudinal del rifidén
derecho. Escaso parénquima hiperecogénico y notable dilatacién de
la pelvis con ocupacion parcial de la misma por micetomas (m).

B) La puncién de nefrostomia con relleno del sistema excretor pone
de manifiesto la dilatacién de la pelvis y el aspecto displasico del
rifién derecho. C) Corte longitudinal sobre el rifién derecho.
Pionefrosis, posterior a la resolucién del micetoma y realizada la
plastia pileoureteral derecha. Dilatacién de la pelvis (puntas de
flecha) con nivel liquido-liquido (*).

duria por lo que recibié anfotericina B y 5-fluorocitosina. Ini-
cialmente presenté un aumento de la ecogenicidad renal bilate-
ral, evolucionando hacia un micetoma localizado en pelvis renal
izquierdo, con posterior formacién de una litiasis que expulso.
La resolucién de los hallazgos ecograficos se produjeron a los
dos meses (fig. 3).

La formacién de litiasis en el neonato es poco frecuente pero
se han descrito casos tras el tratamiento con furosemida'’'2. Es
posible la formacidn de litiasis en la hiperoxaluria, cistinuria, en
el hiperparatiroidismo primario y en la acidosis tubular renal'>!4.
Se ha descrito la nefrotoxicidad de la anfotericina B'> con acido-
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Fig. 3.—Candidiasis renal que evolucioné a una litiasis. A) Corte

longitudinal sobre el rifién derecho que muestra un aumento de la

ecogenicidad del cértex, la afectacion era bilateral (no imagen del rifién

izquierdo). B) Corte longitudinal del rifién izquierdo. Al mes de iniciar

el tratamiento se normaliz6 la ecogenicidad del cértex apareciendo un

micetoma en la pelvis renal. C) Corte longitudinal de rifién izquierdo.
C Litiasis renal con sombra acistica localizada en la pelvis renal.
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sis tubular renal pudiendo contribuir a la formacién de litiasis en
estos casos, aunque desde la introduccién de la forma liposomial
los efectos secundarios en el rifion han disminuido. Proteus es
otro de los organismos que puede formar litiasis de origen infec-
cioso.

Bryant K, et al'® en una revision realizada en 41 pacientes en-
contraron micetomas en el 42%. En el 50% de los pacientes las
alteraciones renales se vieron en la primera ecografia, mientras
que en el resto aparecen entre los 8 y 39 dias posteriores a la
aparicién de la candiduria. Nosotros en el grupo de pacientes es-
tudiados encontramos alteraciones en la ecoestructura renal en el
25% de los pacientes y micetomas en el 10%, realizando la eco-
graffa en las primeras 24-48 horas. Creemos que la tasa baja
de alteraciones renales se deba posiblemente a un diagndstico
precoz.

En un estudio retrospectivo de 86 neonatos con sepsis por
Candida' encuentran afectacion oftalmolGgica, visceral y car-
diaca en el 6%, 16% y 15,2% respectivamente, concluyendo que
los pacientes que tenian mayor afectacion en dichas localizacio-
nes eran aquellos que se mantuvieron con candidemia mds de
cinco dias.

El aumento de trabajos relacionados con afectacién renal en
casos de candidiasis sistémica'®!” refleja un mayor ndimero de
pacientes de muy bajo peso que actualmente sobreviven con tra-
tamientos muy complejos junto con una mayor calidad en los
métodos de imagen.

Actualmente la bibliografia aboga por el tratamiento conser-
vador frente al intervencionista en los casos de micetoma®?!,
aunque algunos autores? opinan que la inyeccién de estreptoci-
nasa a través de catéteres en la pelvis puede ayudar a deshacer el
micetoma; hasta hace unos pocos afios la exploracién quirdrgica
y la nefrectomia® se imponian como tratamiento de eleccién.

En nuestros pacientes el tratamiento fue exclusivamente médi-
co, en ningtin caso hizo falta tratamiento quirdrgico. Basdndonos
en nuestra experiencia y en la bibliografia creemos que deben
realizarse ecografias renales seriadas en los prematuros de bajo
peso y con candidiasis sistémica tanto en el inicio como en el se-
guimiento, teniendo valor diagndstico en un contexto clinico
apropiado no sélo las imagenes del micetoma, sino también las
alteraciones en la ecogenicidad del parénquima renal.
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