Semergen. 2016;42(Espec Congr 1):31

SEMERGEN :

Medicina de Familia. SEMERGEN =

B,

https://www.elsevier.es/semergen

210/40 - HIDRONEFROSIS TERMINAL EN PACIENTE DIABETICO

L.L. Cabrera Sdnchez’, I. Carrién Jiménez’, L. Amer Al Araud®, M. Carrién Ferndndez’, A. Paredes Ferndndez-
Delgado® y M. Gutiérrez Santos®

‘Médico Residente de 1° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. "Médico Residente de 1° afio de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Alberca. Murcia. “Médico Residente de 22 afio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud El Palmar. Murcia. ‘Médico Residente de 1° afio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Espinardo. Murcia. “Médico de Familia. Centro de Salud El Palmar. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Varén 37 afnos con antecedente de DM tipo 2, insulinodependiente,
diagnosticada hace 5-6 afos, con retinopatia diabética grado IV, intervenido en noviembre 2015 de
catarata + hemovitreo + desprendimiento de retina diabético en ojo derecho y esta pendiente de
cirugia en ojo izquierdo por desprendimiento traccional de retina. Se encuentra en tratamiento
cronico con metformina 850 mg: 1-0-1, repaglinida 2 mg: 1-1-1, Lantus solostar: 0-0-18 UI. Acude a
consulta del Centro de Salud por dolor en fosa renal izquierda irradiado a FII e hipogastrio de horas
de evolucidn, sin sindrome miccional, sin fiebre, con un vomito autolimitado. Por sus antecedentes
se decide enviarlo a Urgencias del HCUVA, donde se le hace analitica y ecografia de abdomen
completo detectandose Hidronefrosis grado IV izquierda, realizandole nefrostomia percutanea
izquierda, y quedando pendiente de ingreso para nefrectomia.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: TA: 140/107, T2: 35,6 °C, FC: 106
lpm, SatO2: 100%. AC: ritmico y sin soplos. AP: MVC y sin ruidos patoldgicos. Exploraciéon
abdominal: distendido, no doloroso a la palpacidén, no signos de irritacién peritoneal, PPR izquierda
positiva. Bioquimica Urgencias: glucosa: 224 mg/dL, urea: 37 mg/dL, creatinina: 0,95 mg/dL, sodio:
138 mEq/L, K+: 3,7 mEq/L, PCR: 0,04. mg/dL. Hemograma Urgencias: hemoglobina: 13,7 g/dL,
hematocrito: 39,1%, VCM: 80,3 fL, plaquetas: 258,0 10°/Ul, leucocitos: 15,98 10°*/Ul, neutréfilos:
76,0%, linfocitos: 16,4%, monocitos: 1,07%, eosindfilos: 0,09%. Orina: leucocitos: negativo, Hb:
positivo (+), nitritos: negativo, proteinas: 75 mg/dl, glucosa: 1.000 mg/dl. Ecografia Urgencias:
hidronefrosis grado IV izquierda.

Juicio clinico: Estenosis de la union pielo-ureteral izquierda con hidronefrosis terminal.

Diagnostico diferencial: Con causas de dolor en FII en hombre: diverticulitis aguda, colitis,
apendagitis, urolitiasis, etc. y con causas de dolor en fosa renal: diversas patologias renales:
congénitas, vasculares adquiridas, infecciosas, obstructivas, neoplasicas e idiopaticas.

Comentario final: Podemos llegar a la conclusion de nuestro caso, que la importancia de tener en
cuenta los antecedentes personales del paciente nos condujo al descubrimiento de una patologia
renal terminal, en principio, no relacionada con sus patologias de base.
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