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» Prevencion de diseminacion (antifungicos orales)

» Tratamiento local (irrigaciones a través de nefrostomia)

» Intervencién quirurgica
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ANTECEDENTES PRUEBAS DE VALORACION
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o Pieloplastia izquierda con Pielolitectomia / \

o Litiasis renales de repeticién Cirugia retrograda intrarrenal izquierda (RIRS) =2

o Infecciones de orina de repeticién sospecha de bolas fungicas
o Portadora de catéter doble J Biopsia de material renal = presencia de esporas
PAS positivas
H |STOR|A Analitica general (Orina) = célculos urinarios de

FARMACOTERAPEUTICA | | 250

RX = calcificaciones en rindn y uréter distal
Tratada en multiples ocasiones con antibioticos y TC = dilatacidn pielocalicial con calcificaciones en

antifungicos por ITUs de repeticion. ‘s . ,
\callces, pelvis y uréter renales. /

DlAGNéSTlCO :} “Fungus ball” renal izquierdo




EVOLUCION CLINICA E INTERVENCION DEL FARMACEUTICO
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intrarrenal programada. |
Deteccidn de “Fungus ball”
Eliminacién parcial

- Revision bibliografica de las
alternativas de tratamiento
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Ciclo de 18 dias* de Amfotericina B
Deoxmolato

Nefrolitectomia
percutaneay

Fluconazol 400 mg /24 horas

~

_ extraccion -~
"""" | quirdrgica
Resolucidon
Alta con
‘ Fluconazol oral
8. 400 mg/dia
a9 ’%pl J hasta revision.

)
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- ) Amfotericina B Deoxicolato
*Validacién farmacéutica: Inicio con 50 mg en 500 mL de agua
Amfotericina B Deoxicolato adquirida a para irrigacion instilada en
través de la plataforma de medicamentos lavado continuo a través de
en situaciones especiales nefrostomia

*Drew RH, Perfect JR. Conventional Antifungals for Invasive Infections Delivered by Unconventional Methods; Aerosols, Irrigants, Directed Injections and Impregnated Cement. J Fungi (Basel). 2022 Feb 21,8(2):212.

**Tuon FF, Amato VS, Penteado Filho SR. Bladder irrigation with amphotericin B and fungal urinary tract infection--systematic review with meta-analysis. Int J Infect Dis. 2009 Nov;13(6):701-6.




DISCUSION y CONCLUSION ,3
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Tratamiento de “Fungus ball”
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