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ABGESO PERINEFRICO ASOCIADO A NEFROLITIASIS, PIELONEFRITIS
Y PERITONITIS SEPTIGA EN UN BULLDOG INGLES

Caso clinico

Introduccion

Los abscesos perirrenales son infre-
cuentes en la clinica veterinaria. En
nuestro conocimiento solo tres casos
han sido descritos, dos en la especie
caninal:?2 y uno en la felina3. En todos
se asocian a nefrolitiasis y pielonefritis.
Nuestro caso describe un absceso peri-
néfrico asociado a pieloneftitis, nefro-
litiasis bilateral. peritonitis séptica y
calculos vesicales en un Bulldog
Inglés. Un Bulldog macho de dos afios
nos fue referido con una sintomatolo-
gia de vomitos, apatia, fiebre, infeccion
urinaria debida a Klebsiella pneumo-
niae (diagnosticada y tratada desde
hacia un mes), por un empeoramiento
agudo, presentando signos de shock y
dolor abdominal. Hacia un afio se habi-
an detectado nefrolitos en ambos rifo-
nes sin producir signos clinicos. A la
exploracion, el perro presentaba dolor
a la palpacion abdominal, temperatura
rectal de 40,5° C, signos de deshidrata-
cion y shock séptico. Después de reali-
zar analitica sanguinea y urinaria,
radiografias y ecografia abdominal
completa, se encontraron las siguientes
alteraciones: peritonitis séptica, nefro-
litiasis en ambos rifiones, calculos en la
vejiga de la orina, hidronefrosis e
hidrouréter izquierdos y una estructura
encapsulada de contenido denso en el
polo craneal del rifon izquierdo. Se
practicé una citologia con aguja fina
ecoguiada de la luz de esta estructura,
que reveld una infeccién supurativa
séptica. Una vez estabilizado el animal,
la laparotomia exploratoria confirmé
los hallazgos y se realizd nefrectomia
de rindn izquierdo, cistotomia y extrac-
cion de célculos vesicales y lavados
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peritoneales. El examen histopatologi-
co del rifién extirpado determind pielo-
nefritis necrotizante hemorrigica cro-
nica con nefritis intersticial crénica,
con areas de inflamacion, necrosis y
supuracion activa, tanto en médula
como en cortex. Los nefrolitos del
rifién extirpado fueron remitidos para
su diagndstico al Minnesota Urolith
Center, que reveld una composicion de
un 95% de urato amdnico y un 5% de
fosfato amonico magnésico. El perro
fue tratado con fosfomicina. Se recupe-
r6 con normalidad y fue dado de alta
clinicamente estable, pero con mal pro-
nostico a largo plazo.

Discusion

Los abscesos perinéfricos son causados,
en la gran mayoria, por infecciones del
tracto urinario que tienen su inicio en
vias bajas. Por infeccion ascendente
afectan rifidn, y posteriormente, se
extienden al drea que los circunda. El
factor de riesgo para la formacién del
absceso perirrenal mas significativo, en
nuestro caso, es la presencia de célculos
renales que bloguean el flujo urinario y
sirven de reservorio para la infeccion,
va que las bacterias tienden a adherirse
a los caleulos y no es posible eliminar-
las con tratamiento antibidtico. Los
nefrolitos probablemente produjeron
una obstruccion del drenaje urinario,
dilatando la pelvis renal y aumentando
el tamafio del rifon. El acimulo del flui-
do purulento en su interior, probable-
mente a tension, produjo un adelgaza-
miento de médula y cortex, creando
zonas de necrosis e incremento de la
permeabilidad, siendo la via de disemi-
nacion de la infeccion a cavidad abdo-
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minal y formacién del absceso entre fas-
cia externa perirrenal y cépsula. El
método diagnostico es por imagen, sien-
do la ecografica rapida, no invasiva y la
mas accesible a la mayoria de clinicos.
El absceso perirrenal debe estar incluido
en el diagnéstico diferencial junto con
hematoma subcapsular, actumulo de
orina perirrenal, pseudoquistes periné-
fricos, neoplasias, linfangiomatosis
renal y acumulacion pararrenal de flui-
dos (edema) asociados con nefropatias y
nefrotoxicosis severas. La citologia
guiada ecograficamente nos da informa-
cion del contenido, pero hay controver-
sia entre autores por considerarse riesgo
de contaminacion abdominal. En nues-
tro caso ya existia la diseminacion de la
infeccion a cavidad abdominal. La
nefrectomia en el rnoén del absceso
estaba indicada por la severidad de las
lesiones renales y eliminacion del foco
séptico. Se optd por el tratamiento con-
servador del riidén contralateral para
preservar la funcion renal, hasta conocer
la naturaleza de los calculos. En este
caso la composicion era urato amonico,
por lo que era posible el control y la
disolucion con una dieta alcalinizante y
baja en purinas, y la administracion del
farmaco alopurinol.
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