


candidiasis sistémica, pero la falla renal aguda en este
caso se debe a la obstruccién fiingica.?

Se considera que existe infeccién urinaria por
Candida cuando existen >10,000 UFC/mL en orina;
sin embargo, no existen estudios que establezcan el
margen de falta de predictibilidad para las UFC/mL
en infecciones urinarias con obstruccién urinaria alta.
Por lo anterior, en casos de micetoma renal el méto-
do de diagndstico més confiable es el ultrasonido re-
nal, estudio que debe realizarse en todo paciente en
quien se sospeche la enfermedad.* Por otra parte,
aunque es infrecuente, en casos de candidiasis renal
hay grandes cantidades de seudomicelio persistente
en orina.”

Cuando se trata de cepas sensibles el trata-
miento indicado es con antimicdticos como el
fluconazol. En el caso de Candida tropicalis se de-
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sarrolla frecuentemente resistencia al fluconazol, por
lo que se prefiere la anfotericina B. S6lo algunos ca-
sos requieren intervencién quirirgica.®
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