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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 74 afnos que acudid a consulta de Atencion Primaria por “dolor en
espalda”, fiebre de hasta 40 °C el dia anterior y malestar general. Referia orina mas oscura, de
aspecto turbio, sin disuria. Como antecedentes personales relevantes fue intervenida por
enfermedad diverticular coldnica, con estenosis ureteral izquierda que requirié colocacion de
nefrostomia percuténea izquierda. Se decidid derivacion a servicio de urgencias hospitalario de
referencia ante la sospecha de pielonefritis o proceso infeccioso de origen urinario, alli se le
realizaron las pruebas complementarias descritas a continuacion.

Exploracion y pruebas complementarias: En urgencias presentaba regular estado general,
tension arterial 92/60 mm de Hg, frecuencia cardiaca 97 Ipm, temperatura 37 °C. Auscultacion
normal. Exploracién abdominal: destacaba pufio-percusion derecha positiva. Analitica con
leucocitosis 27.270 (neutrofilos 25.780), urea 83 mg/dl y creatinina 1,63 mg/dl (previas normales),
iones normales, PCR 235,9. Sedimento urinario con leucocituria y nitritos negativos. Radiografia
abdominal sin alteraciones. TAC abdominal: “varias areas hipodensas, que se extienden desde
médula hasta cortical renal derecha, en relaciéon con focos infecciosos. Ureteronefrosis grado III
bilateral, ya conocida y estable”.

Orientacion diagnostica: Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (temperatura > 38 °C,
frecuencia cardiaca > 90 lpm, leucocitosis > 1.200), secundaria a sepsis potencialmente grave
(hipotension arterial y fallo renal), con foco urinario (pielonefritis aguda complicada).

Diagnostico diferencial: Proceso infeccioso de otra localizacién (respiratorio, abdominal).
Lumbalgia/dorsalgia.

Comentario final: La paciente finalmente fue tratada con sueroterapia y antibioterapia empirica
intravenosa. Se realiz6 control de abscesos renales que disminuyeron su tamaio al cabo de 3 meses
y la paciente se encontrd desde entonces asintomatica. Destacar la importancia de la anamnesis y
exploracion en esta paciente en la consulta de Atencion Primaria donde desde un principio se supo
reconocer la importancia y gravedad de los sintomas y signos que presentaba la paciente.
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