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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 59años que presenta molestias suprapúbicas desde hace varios días sin
fiebre asociada y edemas en miembros inferiores. Presentó accidente cerebrovascular isquémico reciente que
desencadeno una retención aguda de orina por vejiga neurógena sin necesidad de sonda vesical.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general, eupneica y afebril. Abdomen blando y
depresible con molestias a nivel suprapúbico. Puñopercusión renal bilateral negativa. Exploración
neurológica básica sin hallazgos. Auscultación cardiorrespiratoria normal. Edemas con fóvea en ambos
maléolos sin signos de trombosis venosa profunda ni flebitis. Analítica con creatinina de 3,06 mg/dl y urea
190 mg/dl. Hemograma con discreta leucocitosis con neutrofilia y sedimento de orina con bacteriuria
moderada. Radiografía de tórax posteroanterior y lateral cardiomegalia sin signos de insuficiencia cardíaca.
Radiografía de abdomen sin hallazgos. Ecografía abdomen con riñones con dilatación pielocalicial II/IV y
rotura de algún fornix calicial por hiperpresión con líquido perirrenal izquierdo.

Juicio clínico: Uropatía obstructiva bilateral con rotura de fornix calicial por hiperpresión.

Diagnóstico diferencial: Insuficiencia renal aguda y crónica. Síndrome hemolítico-urémico, Necrosis cortical
renal. Obstrucción arteria renal bilateral. Gllomerulonefritis rápidamente progresiva. Enfermedad de
membrana basal de anticuerpos.

Comentario final: La uropatía obstructiva puede ocurrir en cualquier parte del tracto urinario y su clínica
depende del lugar, grado y rapidez con la que se desarrolla la obstrucción. Los signos y síntomas asociados
son dolor, cambio de coloración de la orina, hematuria y aumento de la creatinina sérica, el sedimento suele
ser normal. El diagnóstico se realiza por imagen y la ecografía es la técnica de elección. La obstrucción
parcial o completa prolongada puede llevar a atrofia tubular y lesión renal irreversible.
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