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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 32 afios, peluquera, autonoma, con 2 hijos; sdlo antecedentes de episodios
aislados de dorsolumbal gias mecénicas, cefaleas e infecciones urinarias. Acude repetidamente en pocos dias
al médico de familia por cuadro de malestar general con sintomas asociados cambiantes: dolor punzante
esternal y dorsal, con nauseas y sensacion disneica; dolor dorsolumbar izquierdo; tosy fiebre; dolor flanco
izquierdo que aumenta ala palpacién y percusion lumbar izquierda... Tras 20 dias, persiste intenso malestar,
dolor y fiebre a pesar de tratamiento completo con amoxicilina-clavulanico, levofloxacino, y analgesia:
Derivamos a urgencias por evolucion térpiday signos sépticos.

Exploracion y pruebas complementarias. Pocas alteraciones en la exploracion fisica, y pruebas
complementarias con resultados variados. Analitica con hemograma, bioquimica, PCR y dimero D, normales.
ECG normal. Examen de orina normal. Rx abdominal: imagen hiperdensa compatible con calculo rena
izquierdo (RI). Rx torax: pinzamiento del seno costofrénico derecho. Eco: quiste medular con calcificaciones
en RI. Se descarta patologia ginecol6gicay TAC objetiva: Coleccion pélvicaRI 6 x 2 x 3 cm, lobulada,
septada, con calcificaciones internas, captacion periférica e infiltracién inflamatoria grasa perirenal.

Orientacion diagnostica: Cambiantes con la evolucion: desde cuadro de ansiedad inicial, a célico nefritico
izquierdo, neumonia L1D, neumonia en resolucion, lumbalgia mecanica, pielonefritis, rotura quiste ovarico,...
hasta llegar al diagndéstico final de absceso rena izquierdo.

Diagnostico diferencial: Dolor muscular versus sobreinfeccion respiratoria versus urinaria.

Comentario final: Sobre los quistes renales: los quistes simples son las masas renales mas comunes. El
objetivo principal de su estudio es descartar PQR, cancer renal y abscesos. Realizaremos. anamnesis con
antecedentes personal es de infecciones urinarias o célicos nefriticos de repeticion, funcion renal, IRC o
didisis; y antecedentes familiares de PQRAD y patologiarenal. Ecografia paravalorar caracteristicas
(Criterios Bosniak). Sobre € caso: estos casos nos recuerdan laimportancia de no estigmatizar sintomas ni
perfiles de pacientes; larelevanciadel control y correcto registro evolutivo de constantes y sintomas; y €l
poder de la herramienta “ seguimiento-revaloracion” que nos ofrece el ambito de la Atencién Primaria.
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