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424/940 - LO QUE ESCONDE UNA INFECCION URINARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 54 afios, no RAM. Fumadora. Antecedentes personales: Dislipemia y
depresion. Menopausica. Tratamiento habitual: simvastatina de 20 mg/24 horas y fluoxetina 20
mg/24 horas. Consulta por sindrome miccional asociado a hematuria macroscdpica sin coagulos sin
dolor abdominal recidivante con 3 episodios de infeccién urinaria en los ultimos 6 meses con mejoria
clinica con antibioterapia durante 14 dias, pero con recurrencia de la clinica a corto tiempo.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Normotensa y afebril.
Exploracion abdominal: abdomen blando, no doloroso a la palpacion. No signos de peritonismo.
Pufio-percusion renal bilateral negativa. Analitica sanguinea: Hemograma, glucemia, ionograma,
funcién renal y hepéatica normal. PCR normal. Sistematico de orina: Leucocitos y hematies positivos.
Nitritos positivos. Sedimento de orina: Bacteriuria y eritrocitos positivos. Urocultivo: Proteus.
Ecografia abdominal: Rifidén izquierdo desestructurado por pérdida de relacion cortico-medular,
multiples formaciones quisticas y litiasis de aspecto coraliforme.

Orientacion diagnostica: Ante los hallazgos de la ecografia se deriva a urologia para estudio.
Desde Urologia se completan el estudio con cistoscopia que resulta normal, Uro-TAC donde se
aprecia gran litiasis coraliforme izquierda que ocupa la totalidad de la pelvis, en renograma
diurético se observa escasa captacién renal izquierda con curva plana, por lo que tras presentar el
caso en sesion clinica indican nefrectomia izquierda.

Diagnoéstico diferencial: Litiasis renal, tumores vesicales/renales, infecciones urinarias o
alteraciones funcionales del tracto urinario.

Comentario final: Las infecciones urinarias recidivantes con urocultivo positivo para Proteus
mirabilis (bacteria productora de ureasa) hay que completar el estudio con pruebas de imagen para
descartar complicaciones derivadas de la infeccion y la presencia de anomalias anatomicas y/o
funcionales pueden originar calculos coraliformes.
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