Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 2707

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
G/SEMERA%EN

http://www.elsevier.es/semergen

347/1258 - HIDRONEFROSIS. ¢UN DIAGNOSTICO UNICAMENTE HOSPITALARIO?
LA IMPORTANCIA DE LA ECOGRAFIA EN CENTROS DE ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afios, sin aergias medicamentosas conocidas, con antecedentes de
episodios de repeticion compatibles con colicos renoureteral es/pielonefritis derechos tratados de manera
sintomética sin haberse realizado estudios complementarios. Refiere dolor tipo célico en vacio derecho de un
ano de duracién acompafiado de nauseas y expulsion de arenillas, sin clinicamiccional, ni hematuria. Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias. Abdomen doloroso ala palpacion profunda en vacio derecho, sin
signos de irritacion peritoneal. No se palpan masas ni megalias. Pufiopercusion renal derecha positiva.
Ecografia abdomino-pélvica: Dilatacion de pelvisy calices renaes derechos con litiasis de 24 mm en pelvis
renal, jet ureteral derecho presente. Ante |los hallazgos ecograficosy las caracteristicas del dolor se derivaala
paciente a Urgencias para valoracion. Analitica: funcion renal preservada (Cr 0,72 mg/dL; FG 112,7 mi/min),
resto normal. Uriandlisis: microhematuria. Radiografia simple de abdomen: Imagen débil radiopaca sobre
siluetarenal derecha que parece moldear pelvisrena de 24 mm aproximadamente. Valorada por Urologia
realizando derivacion urinaria urgente del rifion derecho mediante la colocacion de catéter doble J.
Posteriormente acude presentando hematuriay sensacion de salida de catéter doble J por uretra. Se realiza
ecografia ambulatoria objetivando el catéter bien posicionado y leve mejoria de hidronefrosis aunque
persisten dilatacion y litiasis. Se deriva de nuevo a Urgencias, siendo valorada por Urologia quieninicia
pauta antibidticay alfa-antagonista.

Orientacion diagnostica: Hidronefrosis renal derecha de grado 111.
Diagnostico diferencial: Hidronefrosis. Calico reno-ureteral smple. Pielonefritis.

Comentario final: La paciente habia presentado c6licos renoureteral es repetidos autolimitados o cedian con
tratamiento en Urgencias sin demandar atencion especializada. La disponibilidad de ecografia en atencion
primaria permitié e diagnostico de hidronefrosisin situ 'y poder derivar para colocacion de catéter doble J,
evitandose demoras y deterioro de su situacion clinica. La ecografia en Atencion Primaria mejoratanto el
nivel de satisfaccion de los pacientes como de |os propios profesional es.
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