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Nefronia Lombar Aguda em Lactente: Caso Clinico
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Resumo

A admiss#o de criangas num hospital oncol6gico ocorre muitas
vezes apds diagndstico de tumor efectuado noutras institui¢des de
saide. Os autores apresentam um caso clinico de nefronia lobar
aguda mimetizando massa renal num lactente transferido para o cen-
tro oncoldgico em que trabalham com o diagndstico de nefroblas-
toma. A exclusio de patologia maligna sé foi possivel no decurso da
laparotomia pela palpag8o directa da lesdo e bidpsia , cujo exame
extemporaneo confirmou pielonefrite crénica. Apesar de ser uma
entidade rara, com poucos casos descritos na literatura pediatrica, os
autores desejam sublinhar a importancia deste diagnéstico diferen-
cial em todos os pacientes com massa renal diagnosticada durante
um episédio de infec¢do urindria.

Summary
Acute lobar nephronia in an infant : Case report

The diagnosis of a tumor is often previous to referal to an onco-
logical hospital. We present a case of an infant with a renal mass,
detected during an episode of urinary tract infection and refered to
our centre as nephroblastoma. Only after laparotomy and open biop-
sy , the diagnosis of chronic pyelonephritis was confirmed. Although
rare, with few pediatric cases published , the authors would like to
emphasize the importance of considering the diagnosis of focal
pyelonephritis (acute lobar nephronia) in all patients with renal
tumor and urinary tract infection.
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Introducio

A admissdo de criangcas num hospital oncolégico
ocorre muitas vezes apds diagndstico de tumor efectuado
noutras instituicdes de satde. Este facto introduz, com fre-
quéncia, um viés na apreciacio dos diagnésticos diferenciais,
ao qual € necessdrio estar atento.

Caso Clinico

M.LR.G., 11 meses, filha tnica de pais saudaveis, sem
antecedentes pessoais patolégicos conhecidos. Em
Novembro de 2001, apés quadro de febre elevada, sem
foco aparente, com 24 horas de evolugdo recorreu ao hos-
pital da 4rea de residéncia. Ao exame objectivo estava
febril, prostrada, sem evidéncia de foco infeccioso. Estudo
inicial: Anemia normocrémica normocitica (Hgb: 9,1
g/dl). Leucocitose com neutrofilia (GB: 36800/mm3 com
69% de neutréfilos). Proteina C reactiva elevada (10,2
mg/dl). Hiponatremia (129 mEq/1). Ureia e creatinina séri-
cas normais. Leucocitiria ligeira (5-10 leucécitos /campo).
Liquor sem pleiocitose, bioquimica normal e Gram ami-
crobiano. Rx térax sem alteracdes.

Internada no H.P.H. durante 7 dias, medicada para
pielonefrite aguda com ceftriaxone endovenoso, com boa
evolucdo clinica. Cultura de liquor e hemocultura negati-
vas. Urocultura com crescimento de 10*10° colénias de
Escherichia coli/campo. Urocultura de controlo estéril.
Efectuou ecografia renovesical no 3° dia de internamento
que mostrou rim esquerdo com aspecto sugestivo de dupli-
cagdo piélica com discreta ectasia de pieldo inferior, e
imagem nodular sélida, com 29 mm de didmetro, na tran-
si¢do entre os dois sistemas, podendo corresponder a uma
zona atipica de parénquima renal ou a uma neoplasia (Fig.
1).A tomografia computorizada (TAC) abdominal no 6°
dia de internamento confirmou massa renal esquerda com-
pativel com tumor de Wilms ou nefroblastomatose (Fig. 2).
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Fig. 1 - Ecografia renal : nédulo do rim esquerdo

No Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil -
Porto, para onde foi transferida ao 7° dia de internamento,
a bidpsia aspirativa por agulha fina da massa renal sugeriu
tratar-se de neoplasia de células pequenas, ndo permitindo
um diagnéstico definitivo. Efectuou cintilograma dsseo e
TAC torécica de estadiamento que ndo mostraram lesdes
sugestivas de metdstases. Em Consulta de Grupo foi pro-
posta nefrectomia esquerda por provéavel tumor de Wilms.

Figurzi 2

Fig. 2 - TAC abdominal : nédulo do rim esquerdo determinando efeito
de massa

Trinta e seis dias apés inicio da sintomatologia € efec-
tuada cirurgia no decurso da qual se identificou rim esquer-
do de dimensdes e consisténcia normais excepto por drea
proeminente, de 2 cm de didmetro, no parénquima renal
justa-piélico, pelo que se efectuou apenas bidpsia cujo
exame extemporineo confirmou natureza inflamatéria
(pielonefrite crénica). A cistouretrografia miccional, dois
meses ap0s cirurgia, pds em evidéncia refluxo vesico-
-ureteral grau III & esquerda. O diagndstico final foi
pielonefrite bacteriana focal aguda (nefronia lobar) em
lactente com refluxo vesico-ureteral.

Discussao

Com a evolugdo dos exames complementares o diag-
néstico de alteragOes congénitas da drvore pielocalicial €
feito com base em protocolos ji bem estabelecidos apds
um primeiro sinal ou sintoma.' Por vezes, no decurso desta
investigacdo sdo encontradas lesdes cujo esclarecimento
diagnéstico € tdo importante que nos desvia do estudo ini-
cial. '

A pielonefrite aguda ndo se associa habitualmente a
alteracdes imagioldgicas. Os exames de imagem estdo
indicados no decurso da fase aguda quando se suspeita de
pielonefrite aguda complicada.? Este quadro pode ser sugeri-
do, como no caso descrito, pela forma de apresentagdo com
leucocitose com neutrofilia marcadas e protefna C reactiva
elevada. E mais consensual a realizacio de exames de
imagem caso haja uma evoluc#o clinica desfavordvel apds
48-72 horas de terapéutica antibidtica adequada®. Neste
contexto, o achado ecogréfico de massa renal poderia fazer
pensar na hipétese de pielonefrite focal, também chamada
nefrite bacteriana focal ou nefronia lobar.

Esta entidade traduz extensdo da infec¢fio ao parén-
quima renal, envolvendo um ou mais lébulos renais, sem
evidéncia de liquefacg¢do (estado pré-abcesso)*’. Pode
aparecer como alteragdo renal localizada, em forma de
cunha, ou associar efeito de massa mimetizando um tumor,
quer na ecografia quer na TAC **, j4 tendo sido relatadas
formas de apresenta¢@o como massa abdominal palpédvel ’
ou em que o diagndstico s6 foi feito apés laparotomia®. No
entanto, encontram-se poucos casos pedidtricos descritos
na literatura, especialmente em lactentes®. Por outro lado,
as neoplasias renais sdo a principal causa de massa sélida
renal nesta idade '** pelo que, no caso descrito, a hiptese
de diagnéstico de nefroblastoma nfio podia deixar de ser
colocada.

Ap6s a biépsia dirigida por radiologia de intervengio
ter sido inconclusiva, impunha-se a realizagdo de bidpsia
aberta ou mesmo nefrectomia, dada a elevada probabili-
dade de se tratar de um nefroblastoma. Durante a laparoto-
mia nfo se encontrou lesdo sugestiva de neoplasia devido
a cicatrizacdo do processo inicial com modificacio da sua
aparéncia macroscopica.

Conclusio
O diagnéstico de pielonefrite bacteriana focal aguda
(nefronia lobar) deve ser considerado em criangas com
massa renal detectada durante um episédio de infeccdo
urindria.
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