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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer, de 25 afios, sin antecedentes personales de interés, que acude al
servicio de urgencias por presentar fiebre de hasta 39 °C, acomparfiado de nduseas sin vomitos, dolor en fosa
renal derechay clinicamiccional.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion la paciente presenta buen estado general, vigil,
orientaday colaboradora, con auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen blando, depresible, sin masas
ni megalias. Ligera molestia ala palpacién de fosailiaca derecha. Pufio percusién renal derecha positiva,
izquierda negativa. En cuanto a las pruebas complementarias se realizan sistematico de orina con 50 hematies
y 25 leucocitos. Con alta sospecha de piel onefritis se realiza ecografia abdomina donde se visualizan ambos
rifiones de tamario, morfologiay ecogenicidad normales. Ligero edemaen la pared de la pelvis renal derecha
sugestivo de pielonefritis en evolucion. Resto del abdomen normal.

Juicio clinico: Pielonefritis.
Diagnostico diferencial: Cigtitis, colico renoureteral.

Comentario final: La paciente ingresa en Medicina Interna pararealizar tratamiento, donde se instaurd
tratamiento con ertapenem, presentando buena evoluciéon tanto analitica, como ecogréficay clinica.
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