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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 66 afos, que acude a urgencias hospitalarias por dolor abdominal
suprapubico, opresivo y continuo, de una semana de evolucion. No trastornos gastrointestinales ni
clinica miccional. No fiebre ni sensacion distérmica. Sin episodios de exteriorizacion hematica.
Antecedentes personales: HTA, DLP, asma, depresion, cancer de cérvix hace 22 afios (histerectomia,
doble anexectomia y radioterapia), incontinencia urinaria mixta, con predominio de urgencia.

Exploracion y pruebas complementarias: Estable hemodindmicamente, afebril. Deshidratacion
mucocutanea. Postura antialgica. ACP: RsCsRs sin soplos. MV conservado sin ruidos
sobreafnadidos.ABD: blando, depresible, no masas ni megalias. Dolor a la palpacién a nivel
suprapubico irradiado afosas renales. Sin signos de peritonismo. Ruidos intestinales presentes.
PPRB negativa. Incontinencia urinaria incoercible. Analitica: Hb: 9,9 g/dl, Cr: 4,1 mg/dL (previa hace
dos meses: 1,40 mg/dL), K: 6 mEq/L. Neutrofilia y linfocitosis sin leucocitosis. PCR > 90. FENa >
1%. Sedimento urinario: sin datos de infeccidn. Ecografia: grave dilatacion urétero-pielocalicial
bilateral que se extiende hasta uréter distal. Citoscopia: vejiga escasamente distensible, mucosa
vesical inflamatoria con signos de cistitis actinica. TAC sin contraste: hidronefrosis bilateral.

Juicio clinico: Probable fibrosis retroperitoneal post-radioterapia, dilatacion uretero-pielocalicial
bilateral e insuficiencia renal aguda secundaria. Cistitis actinica.

Diagnostico diferencial: Insuficiencia renal aguda: prerenal, intraparenquimatosa o posrenal
(origen litiasico, por coagulo, neoplasia, fibrosis retroperitoneal, estenosis uretral, vejiga neurégena,
farmacoldgica...).

Comentario final: Desde Atencidn Primaria es fundamental saber abordar un problema tan
frecuente como el dolor abdominal, un sintoma inespecifico relacionado con multitud de procesos.
En este caso, queda patente la importancia de realizar una historia clinica, anamnesis y exploraciéon
adecuadas, que tenga en cuenta antecedentes tan relevantes como haber recibido radioterapia,
hecho que nos obliga a descartar complicaciones secundarias a la misma. Actualmente la paciente
porta dos catéteres doble ] y estd pendiente de cirugia con toma de biopsia.
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