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SINDROME MICCIONAL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 afios que acude a Urgencias por dolor abdominal de 24 horas de
evolucion, de tipo cdlico, asociado a fiebre de 38 °C. Asocia clinicamiccional desde el inicio delaclinica
Presentd episodio de célico biliar hace meses, con ecografia abdominal que confirmaba datos de patol ogia
biliar.

Exploracion y pruebas complementarias. Presenta aceptable estado general. A |a pal pacion, abdomen blando
y depresible, doloroso a la palpacion de hipocondrio derecho. Signo de Murphy negativo. Con pufio
percusion renal derecha positiva. En Urgencias se solicita analitica de sangre y orina, cultivosy radiografia
de abdomen. Analiticamente destaca 17.190 leucocitos y PCR 120, resto normal. Sedimento de orina con 500
leucocitos, 150 hematies y nitritos positivos. Se solicita ecografia abdominal en la que se observa
ureterohidronefrosis grado I1/1V del rifién derecho, visualizandose litiasis obstructivaa nivel de uréter
proxima de 8 mm. Dado que |a paciente se mantiene afebril y con dolor moderado que cede con analgesia
pautada, se decide manejo conservador de momento, en sala de Observacion, con antibioterapiay analitica de
control. En dicho andlisis se observa ascenso de PCR a 300, por |o que se comenta con Urologia que realiza
derivacion urinaria urgente con catéter doble J e ingreso para tratamiento antibiotico intravenoso y control
clinico-andlitico.

Orientacion diagnostica: Pielonefritis derecha obstructiva.
Diagnostico diferencial: Infeccion urinaria baja. Colico nefritico. Colico biliar.

Comentario final: La pielonefritis aguda es un sindrome caracterizado por dolor lumbar, fiebre y escalofrios,
presumiblemente debido alainvasion bacteriana del parénquimarenal. Se acompaia de clinica
constitucional y hasta el 30% de |os casos presenta infeccion concomitante de vias urinarias bajas. Su
importancia deriva de las graves complicaciones que puede originar, si bien en la mayoria de los casos €l
diagnostico y tratamiento precoz posibilitan una evolucion favorable como en el caso de nuestra paciente.
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