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Introducao: Os abscessos renais sdo incomuns em criangas e tém apresentagio clinica pouco caracteristica o que costuma levar ao
atraso em seu diagndstico. A maioria dos abscessos sao Unicos. Esse trabalho visa relatar um caso de multiplos abscessos renais unilaterais
cujo diagndstico foi possivel apenas apds o uso de ressonancia magnética, ja no décimo nono dia de doenca.

Descricao do Caso: Pré-escolar de dois anos iniciou quinze dias antes da internagdo, constipacdo com progressdo do quadro para
febre, distensdo abdominal e perda ponderal 7 dias apds. Na emergéncia, diagnosticada pielonefrite e internado para tratamento com
ampicilina/sulbactam. Os marcadores inflamatdrios se encontravam elevados. A ultrassonografia evidenciou apenas aumento homogé-
neo do rim esquerdo. Apds 3 dias o paciente mantinha febre e prostracdo, sendo trocado o antibidtico. Devido a persisténcia dos sinto-
mas, foi solicitada ressondncia magnética que evidenciou multiplos pequenos abscessos na periferia do rim esquerdo. Foi associada van-
comicina e o paciente defervesceu apds 48h. Completou dezoito dias de vancomicina e 10 dias de ciprofloxacino, completando quatro
semanas de tratamento.

Discussao: A maioria das criangas com abscessos renais ndo apresenta fatores predisponentes. As dificuldades diagndsticas sdo clini-
cas, nos exames complementares e nos de imagem. Ocorrem principalmente em pacientes com febre de origem obscura e sintomas va-
gos. A andlise de urina pode ser normal, principalmente se a infecgio foi por via hematogénica. A ultrassonografia pode ndo estabelecer
o diagndstico e a tomografia pode demorar nove dias para ser conclusiva.

Conclusao: O diagndstico de abscesso renal deve ser considerado em criangas com febre prolongada, dor abdominal e elevacdo de
marcadores inflamatdrios. A ultrassonografia pode ndo ter sensibilidade detectando apenas o aumento do volume renal. A ressonancia
magnética e a tomografia computadorizada sdo mais sensiveis, podendo ndo sé detectar a doenca, mas também quantificar sua exten-
sdo, permitindo optar entre o tratamento conservador ou a drenagem cirdrgica.
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