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242/1574 - MUJER DE 48 ANOS, CON LUMBALGIA DE UN MES DE EVOLUCION Y
SENSACION FEBRIL NO TERMOMETRADA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 aflos, con antecedentes de obesidad, hipertension, diabetes,
hematoma temporal izquierdo, en tratamiento con antihipertensivos, antidiabéticos, acido
acetilsalicilico y levetiracetam. Acude a consulta por referir dolor a nivel de fosa renal izquierda que
se irradia hacia hemiabdomen izquierdo de un mes de evolucion, con nauseas, sindrome miccional y
sensacion febril no termometrada en los ultimos 7 dias, tratado como lumbalgia en varias ocasiones.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. Palidez cutanea. Eupneica.
Afebril. Hemodinamicamente estable. Auscultacion cardiorespiratoria normal. Abdomen blando y
depresible, con masa palpable a nivel de hemiabdomen izquierdo, doloroso a la palpacion a dicho
nivel y fosa iliaca izquierda. Analitica: hemoglobina 9,20 g/dl, leucocitos 18,2 X 10°/L con 81% de
polimorfonucleares. Fibrindgeno 1.029. Glucosa 137 mg/dl, urea 31 mg/dl, creatinina 0,84 mg/dl,
PCR 185, PCT 0,20. Sedimento: leucocitos 500, hematies 250, nitritos positivo. Radiografia abdomen
normal. TAC abdomen: Rifién izquierdo muy aumentado de tamano, con dilatacién pielocalicial muy
grave con adelgazamiento cortical. Presenta cambio de calibre a nivel de uréter proximal en unién
pieloureteral, donde se evidencia imagen realzada en su interior, resto de uréter de calibre normal y
sin litiasis. Presencia de bandas de edema perirrenal. Presencia de adenopatias patoldgicas
retroperitoneales de hasta 2 X 4 cm la mayor en localizacién paradrtica. Rifidn derecho presenta
litiasis, sin ectasia.

Juicio clinico: Pionefrosis.

Diagnostico diferencial: Lumbalgia. Cdlico renoureteral. Diverticulitis. Enfermedad inflamatoria
intestinal. Patologia adrtica. Patologia ginecoldgica.

Comentario final: En el caso de esta paciente, se comentd caso con Urologia que tras valoracion se
concluye que se trata de una pionefrosis por estenosis pieloureteral, se inicia tratamiento con
amoxicilina-clavuldnico y gentamicina y posteriormente se procedi6 a tratamiento quirtrgico con
nefrostomia y drenaje a nivel de rifidn izquierdo, drendndose varios litros de contenido purulento y
colocacion de doble ] a nivel de rifién derecho por litiasis.
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