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212/612 - Doctora, tengo molestias al orinar y a pesar del tratamiento antibidtico voy a peor...
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de veinte afios con antecedentes personal es de sindrome de intestino corto
secundario a necrosis intestinal por volvulos sobre linfagioma mesentérico (cirugia de reseccion intestinal
con intestino remanente de 35 cm). Infecciones urinarias de repeticion. Acude a consulta de centro de salud
por sindrome miccional gque no mejoratras tratamiento con fosfomicina previamente pautado en la puerta de
urgencias. Dolor muy intenso en fosarenal derechay fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, 38 °C. Pufio-percusion renal derecha +++.
Resto de exploracion fisica sin hallazgos patol 6gicos. Dados sus antecedentes de I TUs de repeticion se
decide realizar radiografia simple de abdomen en la que se detectalitiasis coraliforme de 23 mm. Se derivaa
la paciente a urgencias hospital arias para analitica donde se observaron datos de infeccion: PCR 11,
leucocitos: 12.000. Ecografia de aparato urinario: litiasisy ectasia pielocalicial grado Il en rifion derecho. Se
decide ingreso a cargo de urologia con tratamiento antibiotico intravenoso: piperacilina-tazobactam dadala
alta probabilidad de infeccion por Proteus mirabilis, por lamorfologia de lalitiasis y por los urocultivos
previos positivos para dicho microorganismo. Posterior nefrostomia percutanea con fragmentacion de la
litiasis. Durante el ingreso, nuevos urocultivos positivos para Proteus mirabilis. Evolucion favorabley alta
hospitalaria sin complicaciones.

Juicio clinico: Pielonefritis aguda con litiasis renal derecha coraliforme por hiperoxaluria entérica.

Diagnostico diferencial: Cistitis aguda, uretritis infecciosa, vaginitis, pielonefritis aguday sepsis de origen
urinario.

Comentario final: La hiperoxaluria entérica es una condicion que tenemos que tener en cuenta en todos |os
pacientes gue presenten un sindrome de malabsorcion intestinal, independientemente de cual sea su causa.
Un microorganismo que habitualmente produce las litiasis por hiperoxaluria entérica es €l Proteus mirabilis,
acompariado de una litiasis con morfologia caracteristica: litiasis coraliforme; Siempre se debe cubrir este
microorganismo con el tratamiento antibi6tico empirico en pacientes con sintomas de ITU y antecedentes de
malabsorcion intestinal.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1, Turk C, Knoll T, Petrik A, et a. Guiaclinica sobre la urolitiasis. European Association of Urology,
2010.

Palabras clave: Proteus. Litiasis. Hiperoxaluria. Malabsorcion. Coraliforme.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



