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347/84 - PIELONEFRITIS AGUDA COMO COMPLICACION DE UTERO
POLIMIOMATOSO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 afios, intolerancia a butilbromuro de escopolamina, no habitos toxicos.
Antecedentes personales: rinitis aérgica, hipotiroidismo subclinico (levotiroxina 75 ?g/24h), migrafias
(eletriptan 40 mg a demanda), hernia discal dorsolateral izquierda nivel C6-C7, intervenida de nevus azul
mano derechay fibroadenoma mama derecha. Antecedentes familiares. madre carcinoma uterino.
Antecedentes ginecol 6gicos/obstétricos. nuligesta, menarquia 15 afios, tipo menstrual 5/28, hipermenorreay
dismenorrea deinicio en 2009 por presencia de miomatosi s uterina decidiéndose actitud terapéutica
conservadora con controles anual es, manteniéndose estable hasta la fecha. Acude a consulta por presentar
polaquiuria, disuria, dolor en fosarena derechairradiada a hipogastrio y sensacién distérmicano
termometrada de 48 horas de evolucion, pufio percusion renal (PPR) derecha positiva, tirade orinasin
alteraciones. Se deriva a Urgencias hospitalarias donde es diagnosticada de pielonefritis incipiente. Buena
evolucion clinicatras antibioterapia (ceftriaxona 2 g IV Urgencias y cefuroxima 500 mg/12h 14 dias en
domicilio). Se decide intervencion quirdrgica: histerectomia subtotal con sal pinguectomia bilateral
laparoscopica.

Exploracion y pruebas complementarias: Bien hidrataday perfundida, eupneica, febricula (37,5 °C),
abdomen blando, depresible, doloroso ala pal pacion profunda en meso-hipogastrio, sin signosirritacion
peritoneal, PPR derecha positiva. Analitica sangre: bioquimica sin ateraciones significativas, hemograma:
leucocitos 5,900 (neutrofilos 66,4%, Linfocitos 24,7%). Sistemético orina: Leucocitos 4/campo, bacterias ++.
Urocultivo postantibioterapia: flora mixta. Radiografia abdomen: luminograma intestinal inespecifico, no se
observan iméagenes litiasicas. Ecografia abdomen: Utero de ecogenicidad y contornos irregulares, debido a
presencia de multiples nédul os miomatosos de predominio intramural y subseroso, ovario derecho no
visualizable por interposicién de miomas, minima ectasia pielocalicial en rifidn derecho.

Orientacion diagnostica: Pielonefritis derecha incipiente a consecuencia de compresion de la union urétero-
vesical por polimiomatosis uterina.

Diagnostico diferencial: Colecistitis, pancreatitis, apendicitis, diverticulitis, absceso perinefritico, embarazo
ectépico, enfermedad pélvicainflamatoria, litiasis urinaria.

Comentario final: Los miomas uterinos son |os tumores benignos ginecol 6gicos mas comunes. Aungue en su
mayoria son asintomaticos, en el 25% de los casos se manifiestan clinicamente: hipermenorrea, dolor
pélvico, infertilidad y alteraciones en tracto urinario inferior. Por ello, es muy importante en nuestra labor
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asistencial explicar detalladamente ala paciente la posibilidad de este tipo de complicaciones, con €l fin de
determinar qué actitud terapéutica decidir.
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