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160/197 - Lumbalgiairradiada aguda: origen urologico en paciente nefrectomizada
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 79 afios, no RAMC, HTA, Nefrectomia derechaen 1991 por litiasis
renal, ITUs de repeticion por las que fue tratada en Atencion Primaria con multiples antibi6ticos hasta
diciembre 2014 cuando se inici6 profilaxis con nitrofurantoina, desde entonces no nuevos episodios.
También serealiz6 en el dmbito de AP ecografia abdominal y vias urinarias que resulté normal en diciembre
2014. Tratamiento habitual: atenolol 25 mg, nitrofurantoina 500 mg c/24h. MDC: dolor lumbar derecho que
irradia aflanco derecho y aMID deinicio stbito. Se acompafa de MEG y pérdida de fuerzaMID.

Exploracion y pruebas complementarias: En consulta: EF: asteniaimportante. Afebril. HD estable. ACP:
normal. Abdomen: dolor ala palpacion en flanco y Fll, sin signos de ip. No masas ni megalias. No soplos.

RHA normales. MID: fuerza 3/5. Lasegue +. Pulsos periféricos conservados. Combur Test: normal.
Considerada la edad de la paciente, su estado general, €l dolor intenso y progresivo con pérdida de fuerzaen
MID, se derivé a Urgencias para valoracion. En Urgencias: EF: sin cambios. UA: leucocitosis de 22.400 con
N% 96, PCR 32. Bioquimicay perfil hepatico normal. SO, EKG y Rx torax: normales. RX abdomen:
borramiento de porcion distal de psoas derecho. ECO/TC abdominal: cambios inflamatoriosy colecciones
retroperitoneal es derechas que afectan la musculatura retroperitoneal y las raices lumbares derechas, una
anterior a psoas de unos 4,5 x 8 x 7,4 cm, otra de localizacion més externay subhepética de unos 10 x 1,7 x
5,7 cm. Nefrectomia derecha con dilatacién del remanente ureteral derecho a expensas de un engrosamiento
concéntrico en su porcion distal.

Juicio clinico: Absceso retroperitoneal con origen del remanente ureteral del mufion de nefrectomia derecha .

Diagnastico diferencial: Lumbalgia mecanica (hernias discales, espondilolistesis, aplastamiento vertebral,
estenosis canal lumbar). Enfermedad de Paget. Espondilitis. Tumores

pélvicos/espinal es/renal e/retroperitoneal es. Metastasis vertebrales. Aneurisma de aorta. Absceso epidural.
Pielonefritis aguda con necrosis. Infecciones abdominal es/pélvicas (abscesos).

Comentario final: La paciente ingreso en planta de urologia para drengje percutaneo. Presentd
empeoramiento progresivo del estado general por lo que serealizd TC de control demostrando extension de
la masa retroperitoneal que Ileg6 a afectar a pared muscular, pelvisy zonainguinal, por 1o que se decidié
drengje abierto en quiréfano. Ante de unalumbalgia aguda el Médico de Atencion Primariatiene un papel
fundamental en identificar datos de alarma, sospechosos de una etiologia grave y que implican larealizacion
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de pruebas complementarias invasivas y tratamiento urgente. En este caso fue el remanente ureteral del
mufion de una nefrectomia antigua (hace més de 20 afios) el origen del proceso infeccioso.
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