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Varén de 70 anos de edad, que ingres6 por sintomas
urinarios, fiebre y pérdida de la funcién renal, con
antecedentes clinicos de hipertension, diabetes mellitus
con poco control metabolico y hepatopatia cronica, con
multiples hospitalizaciones en el ultimo afio por infecciones
urinarias a repeticion. En su tltima estancia, se asocié un
proceso obstructivo que requirié de derivacion urinaria.
La urotomografia revel6 una imagen de nodular hiperdensa
de localizacién cortical en el polo inferior asociada con
hidronefrosis (Figuras a-c). El urocultivo revel? la presencia
de Aspergillus flavus >100 000 UFC. Recibié manejo con
anfotericina B desoxicolato, sin mejoria. La ureteroscopia
diagnostica evidenci6 una lesion sugestiva de aspergilosis
invasora, por lo que se realizd su reseccion quirdrgica
via ureteroscopia (Figura d), con posterior coadyuvancia
antifiingica, obteniéndose una evolucién clinica favorable.
La aspergilosis renal constituye una entidad realmente rara,
dado que para su desarrollo se requiere de un estado de
inmunosupresion prolongada,el uso crénico de esteroides,
infeccion por retrovirus, etc.! No se conoce con exactitud
sus cifras epidemiologicas por su rareza; sin embargo,
algunos estudios revelan que el Aspergillus representa el
30% de las infecciones fingicas renales, las cuales mas del
60% derivan en estados invasores.> La aparicion de este
patégeno en las vias urinarias puede darse por infeccion
ascendente desde el tracto inferior o por diseminacion
hematogena.’ Los calculos renales y el dafo tisular local
propician estados mas avanzados de esta micosis invasora.
El tratamiento de esta condicion se centra en medidas como
administracion de anfotericina B e itraconazol. En casos de
demostrar un foco, la estrategia mas efectiva es la cirugia,
como en el presente caso.
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