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Abcessos Renais Bilaterais- Um Relato De Caso
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INTRODUCAO Abcesso renal é uma cole¢do no parénquima de material necrético e purulento.
Ocorre por infeccdo ascendente em pielonefrite obstrutiva ou disseminacdo hematogénica.
Diagnosticado por métodos de imagem. Tratado com antibioticoterapia e drenagem, em casos
selecionados. APRESENTACAO DO CASO C.G.G., masculino, 10 anos. Apresentou dor em
flanco direito, febre, vomitos, disliria recebendo trimetoprim-sulfametoxazol. Manteve sintomas
por duas semanas, com piora clinica: dor a palpacéo de flanco bilatera e dificuldade em fletir as
pernas e deambular. Tomografia computadorizada (TC) abdominal com abscessos perirrenais
bilaterais, maiores a direita com 1,5 cm e a esquerda com 1,8 cm, com extensao para psoas, 6
cm3; hemograma com 27.470 leucdcitos, com 84% de segmentados e proteina C reativa (PCR) de
318,8 mg/L. Diagnostico de pielonefrite complicada com abscessos renais. Recebeu tratamento
com amicacinapor 6 dias, piperacilina tazobactam 17 dias e vancomicina 14 dias,
concomitantemente. Permaneceu em seguimento clinico-radiolégico com TC semana. Houve
reducdo das colegBes inflamatdrias no parénquima renal. Area maior a direita no terco médio
medindo 0,6 cm e a esquerda no terco médio medindo 1,0 cm. Melhora laboratorial: PCR 31,5
mg/L, 9.180 leucdcitos com 45,1% de segmentados. Recebeu alta hospitalar, em uso de
amoxicilina=  clavulanato completando 28 dias de tratamento. Assintoméico em
acompanhamento ambulatorial. Investigado para imunodeficiéncia priméria devido a infeccdo
grave e histéria prévia de pneumonias bacterianas graves, uma complicada com derrame pleural.
Imunofenotipagem com IgM e IgG acima do p97 e subclasses de 1gG acima de pl10 para idade,
descartado deficiéncia humoral; CD4 menor que pl0 para idade, interrogado imunodeficiéncia
celular DISCUSSAO Abcessos renais sio deincidéncia desconhecida na infancia. Estudo
descreve frequéncia de 4% em internados por infeccdo urinaria 2 . A prevalénciaé deE. coli e S.
aureus 5,6 , ha descricdo de P. aeruginosa atribuida & mal formagdes do trato geniturinario e uso
de antibidticoprofilaxia 2 . Os sintomas mais comuns sdo febre e lombalgia 7 . Quanto ao
diagnostico, ultrassonografia tem baixa sensibilidade, a TC é o méodo mais indicado.
Ressonancia magnética é mais sensivel 2 . Tratamento consiste em antibioticoterapia por 4
semanas 8 . Drenagem percutanea € indicada quando ndo ha melhora clinica ap6s 48h, em
imunocomprometidos ou com abcesso medindo 3-5cm 1. COMENTARIOS FINAIS Abcessos
renais sdo raros. Dase, entdo, a importancia de pesquisa com exame de imagem se houver
suspeita diagnostica.
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