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Presentación clínica
▪Niña de dos años , sin antecedentes.

▪ Ingreso: fiebre, náuseas, irritabilidad, 
inapetencia.

▪ Laboratorio: leucocitos 18.100 ( seg 86), VSG 30.

▪Evolución desfavorable en 24 hs, con distensión 
abdominal, taquicardia, taquipnea.

▪ Se solicita ecografía de abdomen ( fig1) , luego 
tomografía de tórax y abdomen (fig 2-6).

▪ Se realiza laparotomía exploradora, solo se 
encuentra líquido abdominal.

▪ Se recibe resultado de uro cultivo: 100.000 UFC, 
tipificación: E. coli.

▪Diagnóstico: infección urinaria complicada.  



Hallazgos imagenológicos

Fig 1. ecografía. 
Aumento de 
tamaño de ambos 
riñones ( flecha 
azul), con 
aumento de 
ecogenicidad 
cortical en forma 
atigrada (flecha 
blanca). 

Fig 2. Corte axial 
de TC de tórax, se 
observa derrame 
pleural derecho 
(flecha azul).



Fig 3. Corte coronal de TC  
de abdomen, presencia de 
ambos riñones aumentados 
de tamaño (flechas azules), 
hipodensidad cortical  de 
aspecto  parcheado (flecha 
blanca).

Fig 4. Corte sagital de TC de 
abdomen, muestra riñón 
con aumento de su tamaño 
(flecha azul).



Fig 5. Corte axial 
TC de abdomen, 
riñones 
aumentados de 
tamaño (flechas 
azules), 
hipodensidad 
cortical( flecha 
blanca).

Fig 6. Corte axial de 
TC de abdomen ,se 
observa presencia 
de líquido en 
cavidad 
abdominal(flecha 
azul). 



Discusión
▪ La infección del tracto urinario ( ITU) es frecuente 

en lactantes y niños, prevalencia del 2-5 %.

▪ Alrededor del 5-8% de niños y niñas menores de 
dos años. 

▪ En los primeros 4-6 meses es más frecuente en 
varones.

▪ Después de los dos años predomina en mujeres.

▪ La asociación con serositis se da en infecciones 
bacterianas sin tratamiento.

▪ Se define como la inflación de los tejidos serosos.

▪ Se clasifica en pleural, pericárdica y peritoneal.

▪ Causas: lupus eritematoso, fallo renal crónico, 
apendicitis, etc.



Conclusión

• Las asociación de ITU con serositis es una 
entidad poco frecuente.

• Puede como se demostró en este caso 
desorientar al médico tratante.
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