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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 80 afos derivado por hematuria franca con coagulos e imposibilidad
de sondaje vesical por hipospadias. Como antecedentes personales: no alergias medicamentosas,
DM, dislipemia. Hidrocefalia crénica del adulto, HBP, hipospadias, ateromatosis aortica.
Intervenciones quirtrgicas: prétesis hombro izquierdo por fractura de hiumero. Tras varios intentos
y de modo traumatico con abundante sangrado se consigue el sondaje. A las pocas horas, presenta
cuadro subito de hipotensidon, taquicardia y bajo nivel de conciencia coincidiendo con vomitos de
aspecto fecaloideo y relajacion de esfinteres con deposiciones abundantes sin aspecto de melenas ni
otros productos patoldgicos. Remont6 con sueroterapia y se evidencio en analitica. No habia
presentado fiebre previamente ni clinica infecciosa asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente. Mal estado general. TA 85/42 mmHg. FC
91 lpm. SpO2 98%. ACP: tonos ritmicos con soplo pansistolico. MVC sin ruidos sobreanadidos.
Abdomen: blando, depresible, molestias generalizadas a la palpacién profunda, minimos ruidos
hidroaéreos. MMII: no edemas ni signos de TVP. Orina hematurica con uretrorragia abundante.
Analitica: glucemia 190 mg/dl, urea 61 mg/dl, creatinina 1,7 mg/dl, sodio 148 mmol/L, potasio 3,76
mmol/L, GPT 82 U/L, GOT 226 U/L, LDH 561 U/L, bilirrubina total 0,68 mg/dl, PCR 49,1 mg/dl.
Gasometria venosa: pH 7,14, bicarbonato 11,3. Sistematico de orina: 500 leucocitos, nitritos
negativos, hematies 250. Radiografia abdominal: dilatacion de asas de colon derecho, probable ileo
paralitico. AngioTc abdominal: no se aprecian signos de isquemia intestinal. Estenosis significativa
en el origen del tronco celiaco. No neumoperitoneo. Resto del estudio sin alteraciones. Urocultivo:
crecimiento de Proteus mirabillis y Enterococcus faecalis.

Juicio clinico: Sepsis grave de origen urinario tras manipulaciéon por Proteus mirabillis y
Enterococcus faecalis.

Diagnostico diferencial: Hematuria con codgulos, sepsis urinaria, obstruccion intestinal.

Comentario final: Ante un paciente con Hematuria y dificultades para el sondaje debemos pensar
en que pueden aparecer complicaciones ya sean inmediatas o diferidas. En este caso debido a la
manipulacion se produjo una sepsis urinaria como complicacién del proceso que con las adecuadas
medidas de fluidoterapia y antibioterapia se controld, descartandose otras causas mediante la
realizacién de pruebas complementarias de imagen.


https://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

1. Gémez J, Mufoz R, Bafos V, Gémez G. Tratamiento de las infecciones urinarias adquiridas en
la comunidad: perspectivas actuales y enfoque clinico del paciente.

Palabras clave: Hematuria. Sepsis.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



