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Absceso perirrenal complicado: Abordaje diagnostico y terapéutico: Reporte de caso.
Complicated perirenal abscess: Diagnostic and therapeutic approach: case report.
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RESUMEN

El absceso perirrenal es una infeccion poco frecuente pero
potencialmente grave del espacio perirrenal, asociada a
elevada morbimortalidad cuando el diagndstico y tratamiento
se retrasan. Su presentacion clinica suele ser inespecifica, lo
que dificulta el reconocimiento temprano y favorece la
progresion hacia sepsis y falla organica. Entre los factores
predisponentes se encuentran la diabetes mellitus, litiasis
urinaria, obstruccion del tracto urinario e infecciones
urinarias recurrentes. El diagndstico se basa en la sospecha
clinica apoyada por estudios de imagen, siendo la tomografia
axial computarizada el método de eleccion. El tratamiento
depende del tamafio del absceso, la condicién clinica del
paciente y la respuesta al manejo antibidtico, pudiendo
requerir drenaje percutaneo o quirtirgico. Se presenta el caso
de un paciente masculino con absceso perirrenal izquierdo
complicado que requirid manejo hospitalario, asi como una
revision narrativa de la literatura enfocada en su
fisiopatologia, diagndstico y opciones terapéuticas.

Palabras clave: Absceso perirrenal, infeccion renal, sepsis,
drenaje quirurgico.

ABSTRACT

Perirenal abscess is an uncommon but potentially life-
threatening infection of the perirenal space, associated with
high morbidity and mortality when diagnosis and treatment
are delayed. Its clinical presentation is often nonspecific,
making early recognition difficult and favoring progression
to sepsis and organ failure. Predisposing factors include
diabetes mellitus, urinary tract obstruction, nephrolithiasis,
and recurrent urinary tract infections. Diagnosis relies on
clinical suspicion supported by imaging studies, with
computed tomography being the diagnostic modality of
choice. Treatment depends on abscess size, patient clinical
status, and response to antibiotic therapy, and may require
percutaneous or surgical drainage. We present the case of a
male patient with a complicated left perirenal abscess
requiring hospital management, along with a narrative review
of the literature focusing on its pathophysiology, diagnosis,
and therapeutic options.

Keywords: Perirenal abscess, renal infection, sepsis,
surgical drainage.
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INTRODUCCION

El absceso perirrenal es una entidad infecciosa poco
frecuente pero potencialmente grave, caracterizada por la
acumulacion de material purulento en el espacio perirrenal,
limitado por la fascia de Gerota. Su incidencia ha disminuido
con el uso oportuno de antibidticos y el acceso a estudios de
imagen; sin embargo, continua representando un reto
diagnostico y terapéutico, especialmente en pacientes con
factores de riesgo como diabetes mellitus, inmunosupresion,
uropatia obstructiva o antecedentes de procedimientos
quirargicos abdominales (Lesmana, 2020).

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo tipo reporte de caso clinico,
basado en la revisién del expediente médico, estudios de
laboratorio, gabinete e imagenologia. Se preservd la
confidencialidad del paciente conforme a los principios
éticos y normativas institucionales, sin incluir datos que
permitieran su identificaciéon, con nimero de aprobacion
2803/25.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 50 afios que ingresa a esta unidad
médica con hallazgos clinicos e imagenologicos compatibles
con absceso perirrenal izquierdo, antecedentes de relevancia
Diabetes Mellitus tipo 2 con dos afios de evolucion en
tratamiento con metformina. Antecedentes quirurgicos
multiples, incluyendo hernioplastia inguinal, laparotomia
exploradora refiriendo complicaciones postquirurgicas con la
consecuente hernioplastia abdominal con malla, reseccion de
quiste pancreatico y apendicectomia, resto negado.

RESULTADOS

Inicia un mes previo a su ingreso con dolor en region dorsal
izquierda irradiado a flanco ipsilateral, tipo punzante, EVA
6/10, acompafiado de hiporexia, pérdida ponderal de
aproximadamente 15 kg en cuatro meses, astenia, adinamia y
distension abdominal. Acude a valoraciéon médica, donde se
solicitan estudios de laboratorio (tabla 1) y tomografia axial
computarizada (Figura 1 y 2), identificAndose una coleccion
perirrenal izquierda con densidades aéreas en su interior,
compatible con absceso perirrenal, por lo que es referido a
esta unidad. En la Exploracion fisica el paciente se
encontraba alerta, consciente, orientado,
hemodindmicamente estable,su abdomen  semigloboso,
blando, depresible, con multiples cicatrices quirurgicas, con
leve dolor a la palpacion superficial y profunda, sin embargo,
predominaba dolor en fosa renal izquierda a la palpacion
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profunda con un EVA 9/10, se palpaba una masa pequefla
blanda fluctuante sin evidencia de salida de exudado en la

superficie, leve edema y eritema, resto normal.

Cuadro 1. Resultados de estudios de laboratorio al ingreso

Categoria Parametro Resultado
Pruebas de TGP (ALT) 22 U/L
funcién
hepaticay
proteinas
Fosfatasa 121 U/L
alcalina
GGT 121 U/L
LDH 138 U/L
Proteinas 6.1 g/dL
totales
Albdmina 2.4 ¢g/dL
Globulinas 3.7 g/dL
RelacionA/G 0.7
Bilirrubina 0.7 mg/dL
total
Bilirrubina 0.7 mg/dL
directa
Bilirrubina 0 mg/dL
indirecta
Gasometria pH 7.54
arterial
pCO, 23.6 mmHg
pO- 104 mmHg
Exceso de -21
bases
HCO3™ 20.4 mmol/L
TCO, 21 mmol/L
Saturacion 0, 99 %
Lactato 3.09 mmol/L
Biometria Leucocitos 11.5 x103/uL
hematica
Eritrocitos 2.36 x10°/uL
Hemoglobina 5.9 g/dL
Hematocrito 20%
VCM 84.6 fL
HCM 25 pg
CHCM 29.5 g/dL
RDW 18 %
Plaquetas 336 x103/uL
MPV 7.7 fL
Neutroéfilos 86 %
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Bandas 2%
Linfocitos 10 %
Monocitos 2%
Eosindfilos 0%
Basofilos 0%
Coagulacion | TP 143 s
INR 1.08
TTP 38s
Quimica Glucosa 193 mg/dL
sanguineay
funcion
renal
BUN 21 mg/dL
Urea 44.94 mg/dL
Creatinina 0.6 mg/dL
Acido tirico 3.9 mg/dL
TFG (KDIGO) 118
ml/min/1.73
m? (KDIGO I)
Electrolitos Sodio 133 mmol/L
séricos
Potasio 4.8 mmol/L
Cloro 101 mmol/L
Calcio 8.1 mg/dL
Fosforo 4.4 mg/dL
Magnesio 2.3 mg/dL
Otros Grupo y Rh 0 positivo

La tomografia axial computarizada contrastada mostro
coleccion perirrenal izquierda con contenido liquido y aéreo,
de aproximadamente 198 x 47 x 101 mm, con
desplazamiento anterior del rifién izquierdo, compatible con
absceso perirrenal (Figura 1).

Figura 1. Coleccion retroperitonral en espacio perirrenal
izquierda de aporx. 198x47x101mm.
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DISCUSION

El absceso perirrenal es una entidad poco frecuente pero
potencialmente mortal, caracterizada por la acumulacion de
material purulento en el espacio comprendido entre la capsula
renal y la fascia de Gerota. A pesar del uso extendido de
antibidticos de amplio espectro, continiia asociandose a una
elevada morbimortalidad cuando el diagnostico es tardio.
Series clinicas han reportado tasas de mortalidad que oscilan
entre el 12 y el 20%, especialmente en pacientes con
comorbilidades metabdlicas o inmunosupresion (Siegel,
1996). Desde el punto de vista fisiopatologico, el absceso
perirrenal puede originarse por extension directa de una
pielonefritis aguda no resuelta, ruptura de un absceso
intrarrenal o diseminacion hematogena desde un foco
infeccioso distante. La diabetes mellitus desempefia un papel
central al favorecer la alteracion de la respuesta inmune y la
proliferacion bacteriana, particularmente de
microorganismos anaerobios y productores de gas (Brook,
2008). La presentacion clinica suele ser insidiosa y poco
especifica, lo que contribuye significativamente al retraso
diagnostico.  Sintomas como dolor lumbar, fiebre
intermitente, pérdida de peso, anemia y malestar general
pueden presentarse durante semanas o incluso meses. Se ha
descrito que hasta un tercio de los pacientes cursan con
sintomas croénicos, lo que dificulta la sospecha clinica
temprana y favorece diagnosticos erroneos iniciales (Yen,
2002).La tomografia axial computarizada contrastada es
considerada el método diagnostico de eleccion, al permitir
identificar con precision la localizacién, extension y
caracteristicas del absceso, asi como la presencia de gas
intralesional, desplazamiento renal y compromiso de
estructuras adyacentes. Hallazgos como colecciones mayores
de 5 cmy la presencia de aire se asocian con mayor severidad
clinica y menor respuesta al tratamiento conservador (Craig,
2008). En el caso presentado, la TAC evidenci6 una
coleccion gigante con gas y desplazamiento anterior del rifion
izquierdo, datos compatibles con infeccidon avanzada.

Aunque el ultrasonido abdominal puede emplearse como
estudio inicial o de seguimiento, su sensibilidad es limitada
para abscesos profundos o en pacientes con obesidad o gas
intestinal. Estudios comparativos han demostrado que el
ultrasonido puede subestimar el tamafio real del absceso o
incluso no detectarlo, lo que refuerza la necesidad de realizar
tomografia ante sospecha clinica persistente (Nicolau, 2011).
El tratamiento del absceso perirrenal debe individualizarse
segn el tamafio de la coleccion, la condicion clinica del
paciente y la respuesta al tratamiento antibiético. El uso de
antibioticos de amplio espectro dirigidos contra bacilos
gramnegativos y anaerobios constituye la base del manejo

Absceso perirrenal complicado: Abordaje diagnéstico y terapéutico: Reporte de caso. (VOLUMEN 18, NO 35, ENERO — JUNIO, 2026) 45




inicial. En infecciones complicadas o con datos de sepsis, se
recomienda el uso de carbapenémicos, particularmente en
pacientes con factores de riesgo para microorganismos
multirresistentes (Tamma, 2021). Sin embargo, multiples
estudios coinciden en que el tratamiento antibidtico exclusivo
suele ser insuficiente en abscesos de gran tamafio o
complicados. Colecciones mayores de 3 a 5 cm, presencia de
gas o mala evolucion clinica constituyen indicaciones claras
de drenaje. El drenaje percutaneo guiado por imagen ha
demostrado disminuir la mortalidad y la estancia hospitalaria
en comparacion con el manejo conservador (Huang, 2012).
El drenaje quirurgico abierto continiia teniendo un papel
relevante en casos seleccionados, particularmente cuando
existe fracaso del drenaje percutaneo, abscesos
multiloculados, extension retroperitoneal extensa o deterioro
hemodinamico. Aunque se asocia con mayor morbilidad,
permite un control mas efectivo del foco infeccioso en
abscesos gigantes (Coelho, 2015).

El paciente presentado reune multiples factores de mal
prondstico descritos en la literatura, incluyendo diabetes
mellitus, evolucion  prolongada, pérdida ponderal
significativa, absceso de gran tamafio con gas intralesional,
anemia severa y datos de respuesta inflamatoria sistémica. La
coexistencia de anemia y sepsis se ha relacionado con mayor
riesgo de falla organica y mortalidad en infecciones
profundas del retroperitoneo (Lee, 2019).

Finalmente, revisiones sistemdticas han concluido que el
diagnostico oportuno mediante tomografia y el drenaje
precoz, combinado con antibioticoterapia adecuada, son los
principales determinantes de supervivencia en pacientes con
absceso perirrenal, destacando la importancia del abordaje
multidisciplinario (Falagas, 2010).

CONCLUSION

El absceso perirrenal continua siendo una patologia poco
frecuente pero potencialmente letal, cuyo diagndstico suele
retrasarse debido a su presentacion clinica inespecifica. La
tomografia axial computarizada es fundamental para el
diagnostico oportuno y la planeacion terapéutica. El manejo
debe individualizarse, combinando antibioticoterapia de
amplio espectro y drenaje oportuno en abscesos grandes o
complicados. El reconocimiento temprano y el abordaje
multidisciplinario son determinantes clave para mejorar el
pronostico de estos pacientes.
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