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RESUMEN

Introduccidn: un bezoar o bola fungica es una complicacion
rara de infeccion urinaria debido a la colonizacién de una
cavidad por un hongo, que genera acumulacién de hifas.
Objetivo: presentar el tratamiento médico y quirtrgico de
una bola fangica renal en un lactante atendido por fiebre
prolongada. Descripcién del caso clinico: masculino de
11 meses de edad, con antecedente de enfermedad de
Dandy-Walker, hospitalizado por fiebre prolongada inicial-
mente atribuida a sinusitis maxiloetmoidal y una infeccion de
vias urinarias por Pseudomonas aeruginosa tratadas por 15
dias. Por persistencia de la fiebre se realiza ultrasonografia
y tomografia que evidenciaron pionefrosis y nefrolitiasis
con dilatacién del tracto urinario. Por ureterorrenoscopia se
encontrd lesién purulenta compatible con un bezoar fungi-
co, confirmado por patologia. Es tratado con el drenaje de
la secrecion y antifingico sistémico (anfotericina B) y oral
(fluconazol) con resolucion del problema. Conclusiones:
los bezoares fungicos son una causa rara de pielonefritis y
abscesos renales en nifios, que puede conducir a uropatia
obstructiva y lesion renal. Su identificacion por imagen vy el
manejo médico-quirlrgico son necesarios para su resolucion
completa.

Palabras clave: infeccion de vias urinarias, uropatia obs-
tructiva, bezoar fungico, lactante.

ABSTRACT

Introduction: bezoar or fungal ball is a rare complications
of fungal urinary tract infections, that occurs because of
fungus colonization in a cavity, which generates hyphae
accumulation. Objective: to present the medical and surgical
treatment of a renal fungal ball in an infant with prolonged
fever. Description of the clinical case: 11-month-old male
infant with Dandy-Walker malformation with prolonged fever.
Initially a maxilloethmoidal sinusitis and a Pseudomonas
aeruginosa urinary tract infection were identified and 15
days treatment with broad-spectrum antibiotic was given.
Due to persistent fever, an ultrasonography and urinary
tract tomography were carried-out. The imagens revealed
pyonephrosis and nephrolithiasis with urinary tract dilation.
In the ureterorenoscopy, a purulent lesion compatible with a
fungal bezoar was identified, and the diagnosis was confirmed
by pathology. He was treated with drainage of the secretion
and systemic and oral antifungal treatment (amphotericin,
fluconazole) with resolution of the problem. Conclusions:
fungal bezoars are a rare cause of pyelonephritis and renal
abscesses in children, which can cause obstructive uropathy
and kidney injury; imaging and medical and surgical treatment
are necessary for complete resolution.
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INTRODUCCION

Un bezoar o bola fiingica es una masa de micelio causa-
da por la colonizacién de una cavidad por un hongo."?
Los bezoares a nivel del tracto urinario ocurren en el
contexto de una funguria o fungemia, y se consideran
condiciones clinicas infrecuentes.?

Existen escasos reportes de pacientes, solos o en
series. JM Babut y colaboradores informaron dos recién
nacidos a término con diagndstico prenatal de uropatia
con deterioro de la funcion renal causados por un bezoar
fingico;® asimismo, Flanagan y colegas informaron
sobre dos lactantes con esta enfermedad posterior a la
insercién de un stent ureteral.?

Los bezoares fingicos se presentan principalmente
en neonatos y lactantes con factores predisponentes
como: exposiciéon prolongada a antibidticos y corticoi-
des, nutriciéon parenteral, prematuridad extrema y uso
de catéteres urinarios y centrales. Las bolas fingicas
pueden desarrollarse a nivel del parénquima renal o en
el sistema de drenaje, donde causan obstruccion cuan-
do se forman en la unién ureteropélvica.* El germen
principal es la Candida spp.?>% El diagnéstico se basa
en la sospecha clinica y en estudios de imagen, princi-
palmente la ultrasonografia renal, considerando como
diagnésticos diferenciales los tumores pielocaliciales y
la nefrocalcinosis.??

Presentamos el caso de un lactante con fiebre
prolongada causada por una bola fingica renal por
Candida spp., manejado con tratamiento médico y
quirdrgico con recuperaciéon completa.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Lactante masculino de 11 meses de edad, en estado
nutricional adecuado (peso: 9.8 kg, talla: 77 cm), con
antecedente de enfermedad de Dandy-Walker pero sin
manejo quirurgico. Llega por fiebre persistente de 20
dias de evolucidén, previamente tratado por sinusitis
maxiloetmoidal identificada por tomografia de senos
paranasales, recibiendo por siete dias ceftriaxona en-
dovenosa. Posteriormente se identifica infecciéon de vias
urinarias altas causada por Pseudomonas aeruginosa,
tratado con meropenem por ocho dias. Esta infeccion
urinaria fue el segundo episodio en su vida.

En los paraclinicos de ingreso presentaba anemia
moderada, trombocitosis, leucocitosis a expensas de
neutrofilos, pruebas de funcién renal y hepatica nor-
males, proteina C reactiva elevada y uroanalisis su-
gestivo de proceso infeccioso (Tabla 1). En la ecografia
de vias urinarias se evidencié aumento del tamano
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del rifién izquierdo con dilatacién de la pelvis renal
y de los calices centrales y periféricos con material
ecogénico en su interior (Figura 1). Por sospecha de
absceso renal se inicia antibiético de amplio espectro
(ceftriaxona). El urocultivo de ingreso no mostro creci-
miento bacteriano a las 48 horas de incubacién. Por el
hallazgo por ultrasonido se realiza tomografia donde
se identifica dilatacién de la pelvis renal izquierda
de 25 mm de diametro por presencia de calculo obs-
tructivo a nivel de la unién pieloureteral. Completa
14 dias de tratamiento antibidtico con resolucién de
la fiebre y el urocultivo al finalizar la terapia sin cre-
cimiento bacteriano. Por los antecedentes se decide
mantener profilaxis antibidtica con cefalosporina de
primera generacion.

Al dia 25 de hospitalizacién se le realiza una ne-
frolitotomia percutdanea, para la extraccién y drenaje
de la secrecién purulenta, de cuyo cultivo no hubo
crecimiento. Al segundo dia postoperatorio reaparece
la fiebre. Dado los hallazgos quirdrgicos y el tiempo de
estancia hospitalaria, se decide el manejo con cefepima
y anfotericina B. Un nuevo uroanalisis se encontrd
sin leucocituria, nitritos, esterasas ni bacterias. Un
hemocultivo y urocultivo fueron negativos para bacte-
rias y hongos. Pero la tincion de KOH en muestra de
orina sefiald presencia de blastoconidias. La fiebre se
resolvié luego del primer dia. Pasados 10 dias con la
terapia antimicrobiana se realiza ureterorrenoscopia
donde se obtiene material mucofibrinoide denso y
organizado. Por estudio histopatolégico se identifican
multiples esporas de hongos compatibles con Candida,
confirmando el diagnéstico de un bezoar fingico. Se

Tabla 1: Resultados de uroandlisis del ingreso.

Color Amarillo
Olor Sui generis
Aspecto Turbio
pH 6.5
Densidad 1.020
Proteinas Negativo
Glucosa Negativa
Hemoglobina +
Urobilindgeno Normal (0.2 mg/dL)
Nitritos Negativos
Esterasa Presente
Células epiteliales 0-1/campo
Bacterias Escasas
Leucocitos 30-40/campo
Hematies 2-5
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Figura 1:

Ecografia renal y de vias
urinarias del rifién izquierdo,
donde se observa aumento de
tamaro. Hay una dilatacion
notable de la pelvis renal (25
mm) y de los célices centrales
y periféricos, con la presencia
de material ecogénico en su
interior (flecha blanca).

suspende el manejo con antibiftico y se completaron
dos semanas con anfotericina B endovenosa seguidas
de otras cuatro con fluconazol oral. El paciente se
mantuvo asintomatico y los estudios de imagen mos-
traron resolucion.

DISCUSION

Los bezoares fungicos, aunque infrecuentes en pe-
diatria, son una causa grave de infecciéon del tracto
urinario. Se definen como la acumulacién de restos
necroéticos, células epiteliales y micelios proliferantes
con especial tropismo por el sistema colector de los
rifiones cuyo principal agente etioldgico es Candida
spp., en particular Candida albicans.b*

A nivel del parénquima renal pueden generar pielo-
nefritis, abscesos corticales y uropatia obstructiva, sobre
todo si se ubican a nivel de la unién pieloureteral.2® Sue-
len resultar de una diseminacién hematégena o infeccién
urinaria ascendente, por ello, requiere un abordaje inte-
gral con hemocultivos, oftalmoscopia y ecocardiograma
para descartar otros sitios de siembras fiingicas.®

El diagnéstico por medio de ultrasonografia se
basa en la identificacién de una masa ecogénica movil
0 como una lesién hipoecoica con un borde de areas
ecogénicas periféricas.”® En tomografia se observan
lesiones isodensas, ovales y bien definidas, las cuales
pueden confundirse con datos de urolitiasis.® El estu-
dio microbioldgico en orina es dificil de interpretar, ya
que la aparicién de Candida en una muestra puede
ser debido a contaminacién, por ello, es fundamental
realizar correlacion clinica y de imagen para esclarecer
el diagndstico.”
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El tratamiento varia, desde estrategias conserva-
doras con terapias antimicéticas hasta drenaje con ne-
frostomia percutdnea o extraccién quirurgica abierta/
endoscépica. La decisién dependera del grado de obs-
truccién de la unién pélvico-ureteral.? Sila obstruccién
es parcial, el manejo conservador puede ser suficiente.

La anfotericina B es el tratamiento de primera
linea. Sin embargo, el fluconazol es efectivo para la
candidiasis renal en los lactantes.®? La duracién del
tratamiento no esta bien establecida, pero para los
neonatos se sugiere de al menos seis semanas.® En
nuestro paciente lactante menor con un bezoar fingico
consideramos un mayor beneficio con la terapia bimo-
dal, drenaje quirtrgico acompaniado de antifingico
sistémico, como ya ha sido reportado.!”

Tal como en otros informes de pacientes pedidtricos,
tuvimos similitudes con respecto a la presentacién
clinica por la existencia de factores predisponentes,
como la prolongacién de estancia hospitalaria, uso de
antimicrobianos, uso de sonda vesical, prematuridad
y procedimientos quirdrgicos mayores.

CONCLUSIONES

Los bezoares fungicos son infecciones poco frecuentes
de curso sintomatol6gico insidioso que demanda un ele-
vado grado de sospecha clinica, especialmente cuando
los pacientes tienen factores de riesgo asociados con
una infeccion fingica invasiva. Los estudios de imagen
y anatomopatoldgicos, en conjunto con los microbio-
l6gicos, son fundamentales para el diagnéstico. Un
diagnéstico precoz y un manejo terapéutico apropiado
son pilares para salvaguardar la funcionalidad renal.
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