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Nota clinica

Quiste renal infectado por brucela
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Resumen

Objetivos: Presentar un caso clinico de quiste renal infectado por Brucela, patologia excepcional en nuestro medio.
Método: Paciente de 82 anos remitido desde Atencién primaria por microhematuria y piuria persistentes sin evidencia de infeccién

de orina.

Resultado: El estudio radiolégico (Rx+ECO+TAC) demuestra una imagen sugestiva de quiste renal izquierdo con calcificacion de
pared. El estudio anatomopatolégico se demostré compatible con quiste renal complicado y el cultivo fue positivo para Brucella spp.
Conclusiones: La afectacion renal por Brucela es excepcional, siendo aiin mas extraordinaria la infeccion de un quiste renal, moti-

vo por el cual presentamos el caso.
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Renal cyst infected by brucella
Abstract

Objetives: To report one case of renal cyst infected by Brucella, an exceptional pathology in our environment.
Methods: 82-year-old patient who was referred from his primary care physician for persistent microhematuria and piuria without

evidence of infection.

Results: Radiological studies (XR+US+CTscan) showed a left renal cyst with parietal calcifications. Pathologic study was compati-

ble with complicated cyst, with cultured (+) to Brucella spp.

Conclusions: Renal involvement by Brucella is exceptional, and the cystic renal involvement is by far one of the more exceptional

manifestations.
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La brucelosis es una enfermedad producida por
as bacterias del género Brucella, de la cual se
reconocen 6 especies aunque solo B. Melitensis, B.
Abortus, B. Suisy B. Canis son causa de enfermedad
humana. Es una zoonosis cuyo reservorio lo consti-
tuyen los animales domésticos con predileccion por
cabras y ovejas, vacas, cerdos y perros respectiva-
mente. El hombre se ve afectado accidentalmente
como huésped secundario principalmente por ino-
culacion conjuntival, inhalacion y via cutanea, si ha
existido contacto directo con el animal enfermo
(profesionales), y por via digestiva tras la ingesta de
productos lacteos no controlados (paises con un
control sanitario deficiente).

La extension de persona a persona es excepcio-
nall.

La infeccion de los quistes renales es muy rara,
siendo el principal germen E. Col?. La colonizacion
por Brucella de un quiste renal a su vez es todavia
mas excepcional, habiéndose detectado tan sélo 4
casos en la literatura revisada3.

CASO CLINICO

Paciente de 82 anos con antecedentes de HTA y
glaucoma, que consulta por microhematuria y piu-
ria persistente sin evidencia de infeccion de orina.
Como sintomas presenta polaquiuria desde hace 8
anos y en ocasiones molestias generalizadas en
abdomen desde hace 4-5 anos. A la exploraciéon pre-
senta abdomen normal no doloroso y prostata con
presencia de Adenoma I-II.

En las pruebas complementarias destaca creati-
nina 1,5, en orina 200 hematies/C y piuria, hemo-
grama normal con férmula leucocitaria normal.
Cultivo de orina negativo. Citologia de orina: citolo-
gia inflamatoria aguda.

En el estudio de imagen (Fig. 1) hallazgos suges-
tivos de quiste renal izquierdo con calcificaciéon de
pared.

El resultado de la puncion ecodirigida del quiste
presenta signos citolégicos compatibles con quiste
complicado y en la microbiologia se aisla Brucella
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FIGURA 1. TAC abdominal quiste renal izquierdo con den-
sidad 55-60 HU que sugiere quiste ocupado.

Se realiza tratamiento con vibracina, afiadiéndo-
se posteriormente estreptomicina por mala respues-
ta serologica. Tras 10 semanas de antibioterapia se
negativizan las serologias.

En controles posteriores se mantienen normales
las pruebas seroldgicas y los controles ecograficos
no demuestran cambios, encontrandose el paciente
asintomatico desde el punto de vista urolégico 7
anos después del episodio clinico.

DISCUSION

La brucelosis tiene una distribucion mundial con
incidencias variables dificiles de estimar dada la
imprecision diagnéstica y la inadecuada vigilancia
epidemiolégica en muchos paises®. Espana ocupa el
primer lugar entre los paises europeos, donde la
enfermedad humana es casi exclusivamente debida
a B. Melitensis. Aragon es un de las comunidades
con mas predominio, con una incidencia estimada
de 1,5 x 100.000 habitantes en el 20067.

El cuadro clinico es muy polimorfo, presentando
un periodo de incubacion de entre 10 y 20 dias.
Esta caracterizado por una etapa febril aguda con
pocos o ningun signo de localizacion y una etapa
cronica donde se pueden dar multiples recaidas con
fiebre, debilidad, sudoracion profusa, dolores vagos
y focalizacion en distintos érganos?.

El desarrollo de localizaciones especificas es carac-
teristico de la enfermedad sobre todo si existe un
determinado tiempo de evolucion antes del tratamien-
to. La localizacion genitourinaria se presenta entre el
5-20% de los varones en forma de orquiepididimitis!-6.

La afectacion de los otros tramos del sistema
excretor es mucho mas rara, y en concreto la afec-
tacion renal debe considerarse excepcional habién-
dose descrito afectacion de quiste renal como nues-
tro caso® y en otras ocasiones imagenes de aspecto
solido como consecuencia de la afectacion renalS.

El antibi6tico de eleccion en caso de sospecha de
infeccion activa son las Tetraciclinas. La asociacion
de una tetraciclina con estreptomicina ha sido con-
sagrada por el tiempo como el tratamiento clasico de
la enfermedad. La combinacion de Tetraciclinas 45
dias mas Estreptomicina 14 dias es el tratamiento
que menor porcentaje de recaidas presenta (3-5%),
si bien se admiten pautas de menor duracién (mini-
mo 3 semanas). También se aconsejan otras pautas
de tratamiento por su mayor comodidad de admi-
nistracion como la asociacion de doxiciclina-rifam-
picina (45 dias), con un porcentaje de recaidas del
5-10%!.

Dado el escaso numero de casos publicados no
existe una pauta de manejo quirargico establecida,
dependiendo la decision de la sospecha previa y res-
puesta al tratamiento antibiético.
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