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Introduccién

El espacio pirrenal, esta definido por la fascia renal.
Es un espacio muy amplio que se distiende producien-
do una imagen muy tipica, en forma de un cuadrila-
tero con borde inferior generalmente convexo, a la al-
tura de la cresta iliaca.

Las causas del Absceso del espacio perirrenal, pue-
den ser, debido a un TB, una Pielonefritis, o bien a
un Absceso renal.

Existen dos formas fundamentales de infeccion a ni-
vel de este espacio. Aquellas en las que predomina el
gas, son generalmente secundarias a la presencia de
Escherichia coli, Aerobacter aerogenes o también Clos-
tridium, y se desarrolla generalmente en diabéticos.
Por el contrario, cuando se trata de colecciones liqui-
das, generalmente se trata de E. Coli, B. proteus o es-
treptococos. La afectacion bilateral es rara.

Los hallazgos radioldgicos en la afectacion perirre-
nal son muy tipicos y estan resumidos en el cuadro si-
guiente:

1) Pérdida de la definicion de la parte inferior de la
silueta renal.

2) Desplazamiento y a veces rotacion axial del ri-
non.

3) Pérdida del segmento superior del psoas.

4) Compresion extrinseca de la pelvis renal uréter
proximal.

5) Fijacion del uréter y rifion.

6) Desplazamientos de asas intestinales contiguas.

7) Infiltracion de la banda del flanco.

La tomografia computarizada confirma la presencia
de colecciones liquidas en el espacio perirrenal y de-
muestra su limite externo e incluso la posible exien-
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sion del mismo. La causa de la lesion perirrenal pue-
de ser frecuentemente demostrada al confirmar la pre-
sencia de abscesos parenquimatosos renales, signos de
pielonefritis, tumores, etc. Los abscesos perirrenales
son casi siempre secundarios a la presencia de funcion
parenquimatosa renal.

La presencia de colecciones producidas por absce-
sos en el espacio perirrenal puede simular a las que
ocurren en la region subcapsular del rifion.

Presentacion del caso

Paciente varon de 44 anos, parapléjico que consul-
ta por cuadro de vomitos alimenticios de 10 dias de
evolucion. Al mismo tiempo aprecia desde hace dias
tumefaccion en su flanco izquierdo. Fiebre termome-
trada.

En sus antecedentes, refiere intervencion en marzo
de 1992, por presentar absceso perirrenal. En el mis-
mo mes, se volvio intervenir de nefrolitiasis.

A la exploracion dicho paciente presentaba un ab-
domen blando y depresible, salvo en el flanco izquier-
do que presentaba abultamiento con discreto aumen-
to de temperatura.

El resto de los sistemas o aparatos, no manifestaban
alteraciones significativas.

La analitica, nos ofrece una leucocitosis con desvia-
cion a la izquierda ostensible. La urea presentaba una
cifra de 124 mg/dl.

Nos solicitan un estudio de TAC abdominal, para
descartar la existencia de un absceso, teniendo en
cuenta los antecedentes del paciente. El estudio se
practica, tras la perfusion de contraste endovenoso no
i0nico, desde cupula diafragmética, hasta sinfisis pu-
biana. Nos llama la atencion la silueta renal izquier-
da, que la encontramos aumentada de tamaro, en
comparacion con su homologa. No delimitamos bien
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Figura 2.

el sistema pielocalicilar. Detectamos igualmente de-
fectos de repleccion intraparenquimatosos, que no
realzan con el contraste (Fig. 1). Existe al mismo tiem-
po, dilatacion de ambos uréteres, predominantemen-
te el izquierdo, visualizandose en la figura 2, un cal-
culo dentro del ureter. Lo mds llamativo es la presen-
cia en el polo inferior, en su borde, de una imagen de
densidad liquida, hipodensa, que realza en anillo, y
que se extiende hacia abajo y medialmente. Existe
afectacion parcial del musculo psoas del mismo lado
(figuras 2, 3, 4). La extension de dicha coleccion pu-
rulenta es también pararrenal, gotiera paracolica y pa-
red abdominal. La coleccion se extiende en su creci-
miento hasta llegar a las proximidades de la cresta ilia-
ca (fig. 5).

Una vez realizado el estudio, avisamos al equipo de
cirugia, notificindole los hallazgos. Ante estos y la cli-
nica, intervienen exponiendo la zona de coleccion pu-
rulenta, que se vacia en su totalidad. En el campo qui-
rurgico, aparece una litiasis.

Figura 5.
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