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Resumen

Descripcion del caso: Caso 1: mujer de 52 afios, acude por mareo inespecifico, dolor HCD, nauseas'y
vomitos. Sin antecedentes personales. Caso 2: mujer 52 afios con dolor abdominal difuso desde hace 1 afio,
mas intenso en flanco derecho. No otra sintomatologia. Sin antecedentes personales de interés. Caso 3. mujer
de 37 afios. Habiendo terminado curso de ecografia, solicito realizar ecografia para practicar.

Exploracion y pruebas complementarias: 1. Auscultacion cardiaca, pulmonar, abdominal y neurologica
normal. Aun con Murphy(-), se realiza ecografia: Higado, vesicula, pancreas, bazo y rifién izquierdo (RI)
normal. Rifidn derecho (RD); imagenes anecoicas con importante atrofia cortical y dilatacién pielocalicial.
Analitica con funcion renal normal. Se deriva a urdlogo, donde sugiere la posibilidad de una estenosis de la
union pieloureteral (EUPU). TAC; EUPU derecha con importante dilatacion pielocalicial con atrofia cortical
renal y retraso en la excrecion. Dilatacion de pelvis renal izquierda sin repercusion calicial. Urografia:
captacion renal RD del 40% y RI 60%. Se realiza correccion de la union ureteropiélica. 2. Exploracion; dolor
abdominal difuso, no signos de irritacion peritoneal. Combur normal. Ecografia: higado explorado por via
intercostal; abundante meteorismo, de morfologia normal, vesicula, pancreasy grandes vasos no valorables
por interposicion de gas, bazo y RI sin alteraciones, ausencia de RD, que se visualiza en pelvis derecha +
posible doble sistema pielocalicial. 3. Ausencia de RI: imagen hipoecoica en su tedricalocalizacion, RD de
forma, y situacion dentro de limites normales, diametro longitudinal de 13,46 cm. TAC: RI minusculo con
pérdida diferenciacion cortico-medular en relacion con atrofiarenal. Hipertrofia compensadoradel RD sin
dilatacion de vias excretoras.

Juicio clinico: 1. Sindrome EUPU bilateral + hidronefrosis. 2. Rifién ectépico + doble sistema pielocalicial.
3. Atrofiarenal + hipertrofia compensadora del rifion contral ateral.

Diagnostico diferencial: 1. LaEUPU congénita se presenta en varones/mujeres 2:1, mas frecuente en RI.
Bilateral 10-30%. Cuando el diagnéstico se hace en la edad adulta, se quejan de dolor en flanco o espalda.
Puede aparecer; nauseas, vomitos, hematuria autolimitada o HTA (més infrecuente). Se trata a pacientes
sintomaticos (ITU, célculos renales o deterioro de lafuncion renal). Ecogréficamente se aprecia
pelvicaliectasiay si la obstruccién es de larga duracion atrofia parenquimatosa. En nuestra paciente la atrofia
hidronefrética se ocasiond ya que la uropatia obstructiva era unilateral cronicay parcial, si no hubiese
alterado también lafuncion renal. 2: Los rifiones pélvicos se producen en el desarrollo embrionario ante la
ausencia de ascenso del rifion. Suelen ser pequefios y con malrotaciones asociadas. Ademés presentaba un
doble sistema pielocalicial (dos senos hiperecogénicos separados de una banda de parénquimarenal),
malformacion congénita renal mas frecuente. Incidencia de 0.5-10%. 3: La hipoplasiarena es anomalia del
parénquimarenal, existiendo nimero escaso de nefronas. La funcién rena suele ser normal porgue el rifion
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contralateral esta sano y con hipertrofia compensadora como en nuestra paciente.

Comentario final: Laecografia es una prueba accesible y ayuda al diagndstico de patol ogias de pacientes que
Se encuentran asintomaticas, muchas de €llas congénitas como en los tres pacientes presentados.

BIBLIOGRAFIA

1. Rumack CM, Wilson SR, Charboneau JW. Diagnostico por ecografia, 32 ed. Barcelona: Eselvier Moshy,
2006.

2. Middleton WD, Kurtz AB, Hertzberg BS. Ecografia. Madrid: Marban, 2007.

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



