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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 90 anos con antecedentes de hipertension, adenoma suprarrenal, y
sindrome prostatico, acude a urgencias por presentar en los tltimos 3 dias, odinofagia, tos poco
productiva, disnea leve y febricula. Asi mismo comenta molestia abdominal inespecifica sin cortejo
vegetativo asociado. Es parcialmente dependiente para las actividades basicas de la vida diaria,
deambula con ayuda y no presenta deterioro cognitivo.

Exploracion y pruebas complementarias: Se encuentra estable hemodindmicamente, con
saturacion de oxigeno del 92% en aire ambiente y leve aumento de la temperatura corporal. En la
auscultacion pulmonar, se aprecia una disminucion del murmullo vesicular con roncus dispersos de
predominio derecho, mientras que a nivel de hipocondrio izquierdo, se observa y se palpa una masa
de consistencia elastica, dolorosa y bien delimitada. No presenta signos de irritacién peritoneal. En
los miembros inferiores se objetiva leve edemas distales con févea. Ante la sospecha diagnostica de
infeccion respiratoria, administramos broncodilatadores, pautamos antibiéticos de amplio espectro y
solicitamos pruebas complementarias (analitica y radiografia de térax) de forma preferente. Pero,
debido a que disponemos de un ecégrafo en nuestra consulta, decidimos realizar una ecografia
abdominal para filiar la masa anteriormente descrita. Siguiendo la sistematica basica de la
exploracién abdominal, observamos una hidronefrosis bilaterales de predominio izquierdo ademas
de una dilatacion pielocalicial (grado II/IV) del rifién izquierdo que alcanza los 10cm de didmetro. La
vejiga muestra un marcado engrosamiento de toda su pared compatible con vejiga de Lucha. Se
reinterroga el paciente que refiere una importante disminucion de la diuresis, siendo nula en las
ultimas 24h. Se realiza entonces sondaje vesical obteniendo 1.500 cc de orina de aspecto claro y
posterior disminucién de la masa abdominal.

Juicio clinico: Retencion urinaria en la pelvis renal.
Diagnostico diferencial: Quiste medular gigante. Tumor renal.

Comentario final: Debido al sindrome prostético de larga evolucion y a la hipertrofia de la pared
vesical, se ha desarrollado una adaptacién anatémico funcional de la pelvis renal izquierda que
debido a su dilatacion secundaria, actua ahora de nueva vejiga.
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