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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 57 afos, con AP de HTA controlada con enalapril, acude asu MAP por dolor en
fosarenal derechairradiado a genitales junto a nauseasy clinicamiccional, afebril, similar a episodios
previos. Setratd con analgesiay antiespasmadicos habituales, pero tras 15 dias, continuaba con dolor. Su
MAP realiz6 Combur test (+) y trat6 con antibioterapia. A los 30 dias, volvio a consultar, solicitndose una
analitica: fracaso renal agudo (creatinina5,5) e hiperpotasemiagrave (6,7). Se derivé a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, COC, NH/NP. Constantes normales. ACR: normal.
Abdomen: blando y depresible, doloroso ala palpacién de vacio derecho y FID, con Blumberg (-). No
peritonismo, visceromegalias ni masas. PPR derecha(-). Analitica: leucocitos 11.500, urea 137, creatinina
6,2, Na138, K 6,,8 PCR 11,6. Tpact 83%. GSV: pH 7,33, K 7, HCO3 19. EKG: sinusal a80 |pm, no
alteracion de larepolarizacion. Orina: EL 250, HB 150, EFNA 8,01%. Ecografiarenal: rifion derecho
normal, hidronefrosis grado Il. Rifién izquierdo con cortical adelgazada, hidronefrosis grado IV. Tacto
vaginal: vagina acortada, borramiento del fondo de saco. Cérvix pétreo, fijo, irregular, no delimitado.
Ecografia TV: cérvix irregular, mal acotado, seguido de formacion parauterinaizquierda mal delimitada.
Utero mal definido. RM pélvica: masa cervical 4 cm, con extension a parametrios (derecho) con nodulos
tumorales en grasa parametrial, infiltracion de uréteres. Adenopatias iliacas derechas. Biopsias/legrado.

Orientacion diagnostica: Carcinoma de células escamosas cervical moderadamente diferenciado e infiltrante.
Estadio Il B (FIGO 2009).

Diagnostico diferencial: Digestiva. Ginecoldgica. Osteomuscular. Renal: prerrenal (hipovolemia, patologias
sistémicas, farmacos); renal (NTA), posrenal (obstruccién).

Comentario final: Hacer una buena anamnesisy exploracion fisica es fundamental. Pensar en los
diagndsticos més frecuentes e infrecuentes. Importancia del seguimiento de los pacientes, por posible
modificacion, remision o complicacion de la patologiainicial.
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