Litiasis renal coraliforme.

Sepsis de origen urinario
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La imagen radiologica pertenece a una mujer, de 78
anos de edad, que consulta por fiebre prolongada de 15
dias de evolucién asociada a dolor en hipocondrio dere-
cho y sindrome constitucional. Referia ademas escalofri-
0s y picos febriles. No presentaba sindrome miccional.

En la exploracion, la paciente esta orientada, con buen
estado de hidratacion, auscultacion cardiorrespiratoria
normal. En hemiabdomen derecho se palpa una masa de
consistencia pétrea, adherida a planos profundos.

Las pruebas complementarias son las que siguen: hemo-
grama (Hb, 8 g; Hto, 24%; leucocitos, 6.500, con neu-
trofilia, 85%), bioquimica (creatinina, 1,1; urea, 20). He-
mocultivos positivos para Proteus mirabilis y E. coli.

En la radiografia de abdomen se observa una imagen de
litiasis coraliforme completa de gran tamano en rifién de-
recho y litiasis de 1,5 cm en uréter pelviano derecho. Li-
tiasis biliar de 2 cm. En la ecografia abdominal se aprecia
hidronefrosis grado IV/V de riién derecho, con aumento
del tamano renal y contenido hiperecogénico sugestivo
de piohidronefrosis.

La actitud terapéutica fue tratamiento antibiotico y ne-
frectomia derecha con buena evolucion.

COMENTARIO

La litiasis renal es una patologia frecuente en los paises
desarrollados. Aproximadamente, un 12% de la pobla-
cién presenta algun episodio en su vida, con una pro-
porcion varon/mujer de 3:1, siendo mas frecuente a los
30-50 afios.

La clasificacion quimica de la litiasis es la siguiente:
75% compuestos fundamentalmente por sales calcicas
(oxalato y fosfato calcico), un 5-10% por acido trico y el
8-10% por fosfato amonico-magnésico (estruvita). Los
cédlculos de cistina o xantina constituyen sélo el 1%!.

La litiasis de estruvita es también denominada infec-
ciosa, ya que se produce como consecuencia de la infec-
cion renal por bacterias que poseen la enzima ureasa que
desdobla la urea en amoniaco y dioxido de carbono; és-

Correspondencia: Dr. José M. Sanchez Peral.
C/ Cataluna 11. Rincon de la Victoria. 29730 Malaga.

SEMERGEN 2000; 26: 324.

324 SEMERGEN

Figura 1.

te precipita con fosfato y magnesio, dando lugar a los cal-
culos de estruvita, que crecen hasta ocupar la pelvis re-
nal y los calices. No es infrecuente que este tipo de cal-
culos puedan presentarse sobre litiasis de otro origen so-
breinfectados por Proteus.

El otro tipo de calculos con aspecto de molde o cora-
liforme se produce en pacientes con cistinuria?.
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