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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 59afios que presenta mol estias suprapubicas desde hace varios dias sin
fiebre asociaday edemas en miembros inferiores. Presentd accidente cerebrovascular i squémico reciente que
desencadeno una retencién aguda de orina por vejiga neurégena sin necesidad de sonda vesical.

Exploraciony pruebas complementarias: Buen estado general, eupneicay afebril. Abdomen blando y
depresible con molestias a nivel suprapubico. Pufiopercusion renal bilateral negativa. Exploracion

neurol 6gica basica sin hallazgos. Auscultacion cardiorrespiratoria normal. Edemas con fovea en ambos
mal ol 0s sin signos de trombosis venosa profunda ni flebitis. Analitica con creatinina de 3,06 mg/dl y urea
190 mg/dl. Hemograma con discreta leucocitosis con neutrofiliay sedimento de orina con bacteriuria
moderada. Radiografia de torax posteroanterior y lateral cardiomegalia sin signos de insuficiencia cardiaca.
Radiografia de abdomen sin hallazgos. Ecografia abdomen con rifiones con dilatacién pielocalicia 11/1V y
roturade algun fornix calicial por hiperpresién con liquido perirrenal izquierdo.

Juicio clinico: Uropatia obstructiva bilateral con roturade fornix calicial por hiperpresion.

Diagnostico diferencial: Insuficienciarenal aguday cronica. Sindrome hemolitico-urémico, Necrosis cortical
renal. Obstruccion arteriarenal bilateral. Gllomerulonefritis rapidamente progresiva. Enfermedad de
membrana basal de anticuerpos.

Comentario final: La uropatia obstructiva puede ocurrir en cualquier parte del tracto urinario y su clinica
depende del lugar, grado y rapidez con la que se desarrolla la obstruccidn. Los signosy sintomas asociados
son dolor, cambio de coloracién de la orina, hematuriay aumento de la creatinina sérica, €l sedimento suele
ser normal. El diagndstico se realiza por imagen y la ecografia es la técnica de eleccion. La obstruccion
parcial o completa prolongada puede llevar a atrofiatubular y lesion renal irreversible.
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