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Renal abscesses in a ten year-old child: case report
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Resumo

Abstract

Os abcessos renais são uma patologia grave mas in-
comum, especialmente em idade pediátrica. Ocor-
rem no contexto de bacteriémia, pielonefrite agu-
da ou outra infeção peri-renal, em doentes com
factores de risco como imunossupressão, diabetes
mellitus e patologia urológica. O diagnóstico é
sobretudo imagiológico, sendo a suspeita clínica
muitas vezes difícil dados os sintomas pouco espe-
cíficos. O tratamento de eleição é a antibioterapia
endovenosa de largo espectro, associada ou não à
drenagem dos abcessos.
Os autores apresentam o caso de uma criança de
dez anos, sem factores de risco, com pielonefrite
aguda complicada com abcessos renais, tratada
com sucesso apenas com antibioterapia de largo
espectro durante 6 semanas.

: Abcesso, renal, pielonefrite, crian-
ça.
Palavras-Chave

Renal abscesses are a serious but uncommon disea-

se, especially in pediatric age. They occur in the con-

text of a bacteremia, acute pyelonephritis or other

peri-renal infection, in patients with risk factors

such as immunosupression, diabetes mellitus and

urologic disease. The diagnosis is mostly imagiolo-

gical, being the clinical suspicion many times dif-

ficult because of the nonspecific symptoms. The

election treatment is the large-spectrum parenteral

antibiotherapy, associated or not to the abscesses

drainage.

The authors present the case of a ten-year-old child,

with no risk factors, with an acute pyelonephritis

complicated by renal abscesses and treated suc-

cessfully with 6-week long large-spectrum antibio-

therapy alone.

Abscess, renal, pyelonephritis, child.
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Abcesso renal define-se como uma coleção de ma-
terial purulento decorrente da destruição e lique-
fação de uma porção bem delimitada de parênqui-
ma renal. Trata--se de uma forma grave de infeção
renal, incomum em idade pediátrica .
Crianças imunodeprimidas, com diabetes mellitus
ou com patologia urológica como litíase renal ou
refluxo vesico-ureteral têm maior risco de desen-
volver um abcesso renal .
Os agentes responsáveis por este tipo de infeção va-
riam conforme o mecanismo fisiopatológico impli-
cado. Os abcessos originados por via hematogénea
têm como agente mais frequente o

, enquanto aqueles que se desenvolvem por
via ascendente, habitualmente como complicação
de pielonefrite aguda, são provocados por bacilos
gram-negativos e .Os abcessos renais
podem ainda desenvolver-se por contiguidade, sem-
pre que exista uma região próxima do rim infetada
ou após contaminação cirúrgica .
A clínica é inespecífica, podendo consistir em fe-
bre, náuseas, vómitos, dor abdominal, no flanco ou
lombar, massa abdominal palpável (se abcesso
volumoso), mau estado geral, o que motiva muitas
vezes ao atraso no diagnóstico . O estudo anal-
ítico revela habitualmente leucocitose e aumento
da velocidade de sedimentação e proteína C rea-
tiva (PCR), a tira-teste urinária apresenta leuco-
citúria e nitritúria e as culturas de sangue e urina
podem ser ou não positivas .
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O diagnóstico é confirmado por exames de ima-
gem. A ecografia renal deteta a presença de um rim
tumefacto com uma ou mais coleções hipoecogé-
nicas no seu parênquima, enquanto a tomografia
computorizada (TC) confirma o diagnóstico e per-
mite caracterizar mais pormenorizadamente a ou
as lesões .
O tratamento dos abcessos renais consiste na ad-
ministração de antibióticos de largo espetro por via
endovenosa (ev), durante nunca menos de três a
quatro semanas, associada ou não a drenagem per-
cutânea ou cirúrgica, conforme o tamanho e a evo-
lução clínica. Alguns autores defendem a drena-
gem em todos os casos , enquanto outros conside-
ram que abcessos pequenos (menores do que 3 a 5
cm) e com boa resposta terapêutica podem ser tra-
tados unicamente com antibioterapia . A ne-
frectomia deve ser a última alternativa terapêutica,
quando as outras medidas não resultam e a sobre-
vivência do próprio doente é colocada em risco .
Os autores apresentam um caso de abcessos renais
unilaterais numa criança de dez anos tratados com
sucesso apenas com antibioterapia.
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Caso Clínico

Criança com dez anos de idade, do sexo masculino,
obeso, que recorreu ao serviço de urgência por fe-
bre, vómitos, anorexia e dor localizada à fossa ilía-
ca, flanco e região lombar direita, contínua e de
agravamento progressivo, com dois dias de evolu-
ção. Na avaliação inicial apresentava-se queixoso,
ligeiramente desidratado e com temperatura axilar
de 38,6ºC. O abdómen era tenso e doloroso à pal-
pação sobretudo na fossa ilíaca direita, com dor à
descompressão dessa região e Murphy renal positi-
vo à direita.
Analiticamente apresentava leucocitose de 18.8 x
10 células/L com neutrofilia (91,3%). O valor da
PCR foi de 200,4 mg/L. Na tira-teste urinária foi
detetada leucocitúria, proteinúria, hematúria e ce-
tonúria. Na ecografia abdominal e renal o apêndice
não foi identificado e o rim direito encontrava-se
tumefacto, aspeto sugestivo de pielonefrite aguda,
tendo iniciado antibioterapia ev com cefuroxima.
No quarto dia de internamento, por manutenção
da sintomatologia, foi realizado novo estudo analí-
tico, que revelou ausência de leucocitose e dimi-
nuição da PCR (114,5 mg/L). Na ecografia renal
(figuras 1 e 2) foi observado rim direito tumefacto,
com áreas de parênquima nodulares avasculariza-
das com cerca de 2 cm de maior diâmetro, sugesti-
vas de focos de abcedação, confirmados por TC (fi-
gura 3), e associados a infiltração inflamatória da
fáscia perirrenal direita. Foi isolada no exa-
me bacteriológico de urina, sensível a todos os anti-
bióticos testados exceto à ampicilina.

9

E. coli

Figura 1) Ecografia renal (4º dia internamento) - Rim direito
tumefacto; abaulamento da cápsula renal.

Figura 2) Ecografia renal (4º dia internamento) - Áreas de
parênquima nodulares sem vascularização sugestivas de focos de
abcedação.

Figura 3) TC renal (4º dia de internamento) - Globosidade do rim
direito, com áreas de hipocaptação de contraste, abrangendo o terço
médio e inferior da vertente interna do rim. Densificação da gordura
perirrenal e espessamento da fáscia pararenal direita.
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Perante o diagnóstico de pielonefrite aguda multi-
focal por complicada com focos de abceda-
ção, foi alterada a antibioterapia para cefotaxima e
gentamicina ev, com melhoria progressiva da sinto-
matologia e apirexia ao fim de quatro dias.
No 22º dia de internamento o doente reiniciou fe-
bre. Nessa altura foi realizado novo estudo analíti-
co, no qual não apresentava leucocitose e a PCR era
de 43,5 mg/L. Foi efetuada nova TC que descreveu
vários abcessos intraparenquimatosos, dois deles
com dimensões entre 2,5 e 3 cm, com extensão da
inflamação para o músculo psoas direito e densifi-
cação da gordura perirrenal direita. Foi tentada
drenagem percutânea dos abcessos sem sucesso e
alterada a antibioterapia para meropenem tendo
em conta a possibilidade de presença de anaeró-
bios, com melhoria clínica e ecográfica a partir daí.
O doente teve alta após seis semanas de antibiote-
rapia ev, encontrando-se ao 20º dia pós-interna-
mento assintomático e apresentando uma pequena
imagem nodular hiperecogénica renal (0,5 cm) na
ecografia de controlo. Após a alta manteve segui-
mento em consulta de Nefrologia Pediátrica, apre-
sentando 6 meses depois cintigrafia renal com
DMSA (figura 4), com função diferencial do rim
direito no limite inferior da normalidade (44%),
sem evidência de cicatrizes, e 12 meses depois eco-
grafia renal sem alterações. Realizou ainda estudo
de imunidade que excluiu imunossupressão.

Os abcessos renais são raros, especialmente em
idade pediátrica, podendo ocorrer como complica-
ção de uma pielonefrite aguda, especialmente em
crianças mais velhas. No entanto, comorbilidades
como diabetes mellitus, imunossupressão ou alte-
rações urológicas estão habitualmente presentes .
O caso apresentado foi um desafio diagnóstico logo
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Discussão

no momento da observação, devido ao quadro clí-
nico equívoco, que levou à suspeita de apendicite
aguda pielonefrite aguda. Após a exclusão
da primeira hipótese, com achados ecográficos
sugestivos de pielonefrite aguda, foi iniciada tera-
pêutica antibiótica. A criança não apresentava ne-
nhum fator de risco que fizesse prever a possibili-
dade da sua pielonefrite aguda complicar com
abcessos renais. A ausência de resposta clínica
após quatro dias de antibioterapia levou à necessi-
dade de repensar o diagnóstico.
Os achados da tira-teste urinária e da urocultura
(apresentando um bacilo Gram-negativo, )
confirmaram a infeção ascendente que terá ocor-
rido nesta situação. Só através da repetição da eco-
grafia renal e confirmação por TC se chegou ao
diagnóstico final de pielonefrite aguda multifocal
complicada com abcessos renais.
A antibioterapia ev de largo espectro é a primeira
atitude terapêutica a ser tomada perante o diag-
nóstico de abcesso renal.
A decisão de fazer a drenagem dos abcessos, seja
percutânea ou cirúrgica, é uma opção terapêutica
ainda não consensual entre autores. Siegel et al ,
em 1996, elaboraram um algoritmo de abordagem
dos abcessos renais, baseado num estudo exaustivo
de 52 doentes adultos, onde preconizam apenas
antibioterapia para os abcessos menores que 5 cm,
desde que não se trate de um doente imunocom-
prometido e haja boa evolução clínica. Abcessos
maiores, em imunodeprimidos ou com evolução
desfavorável devem ser tratados associadamente
com drenagem percutânea ou cirúrgica. Já Angel
et al , em 2002, analisaram seis casos de abcessos
renais em crianças, tendo concluído que a drena-
gem deve ser sempre realizada em associação com
a antibioterapia.
No presente caso clínico, optou-se inicialmente
por alargar o espectro antibiótico, mas sem cober-
tura de anaeróbios, dado o resultado já conhecido
da urocultura e do teste de sensibilidade aos anti-
bióticos. No entanto, a recorrência da febre após
alguns dias de apirexia e melhoria clínica e a exten-
são do processo inflamatório perirrenal obrigaram
a repensar a abordagem terapêutica, tendo sido
tentado drenagem percutânea sem sucesso. Colo-
cada a hipótese de infeção secundária por anaeró-
bios, alterou-se novamente o antibiótico a adminis-
trar e obteve-se assim melhoria progressiva do
quadro com resolução quase completa dos abces-
sos ao fim de 20 dias depois da alta.
De acordo com outros autores, confirmamos que a
antibioterapia ev durante quatro a seis semanas é
eficaz no tratamento de abcessos renais e deve ser
por isso a primeira escolha. A drenagem deve ser
reservada apenas para os casos em que a evolução
clínica com tratamento médico é desfavorável.
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Figura 4) DMSA (6 meses depois) – sem cicatrizes renais visíveis.
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