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347/745 - SECUELAS DE DOBLE SISTEMA PIELOCALICIAL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 18 afios con antecedentes de intervencion quirdrgicaen lainfancia por doble
sistema pielocalicial en rifion izquierdo acude por cuadro de 3 semanas de evolucién gue comenzé con dolor
en fosailiacaizquierda, extendiéndose atodo flanco izquierdo con fiebre de 39 °C. Refiere sensacion de
incontinencia urinariay hematuria. No otra sintomatologia. Ante empeoramiento se envia a Urgencias
Hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general. Abdomen blando y depresible, doloroso a
la palpacion en flanco izquierdo. No signos de irritacion peritoneal. Fistulavaginal. Analitica de sangre:
hemoglobina 11, 566.000 plaquetas, 7.100 leucocitos (62% neutréfilos) PCR 198, procal citonina negativa
ionesy funcion renal normal. Tacto vaginal: masa que impronta fondo vaginal y pared lateral izquierda de
vagina, leucorrea abundante blanco amarillenta maloliente. Eco-transvaginal: anivel anexia izquierda
formacion econegativa de contenido denso de 74 mm, adyacente a formacion otra formacion tubular de
ecogenicidad similar que alcanza region periumbilical. No se visualiza ovario izquierdo con claridad. TC de
abdomen: coleccién tubular tortuosa de 12 cm, paredes bien definidas con real ce de contraste con contenido
hipodenso que se extiende desde region periumbilical flanco izquierdo a suelo pélvico en intimarelacion con
lateral izquierdo de vagina. Dicha coleccion comprime sigma, uréter izquierdo y vasos iliacos. Rifion
izquierdo con ectasia pielocalicial 11/1V secundaria a compresion por lesion descrita. Minima cantidad de
liquido en pelvis, sin otros hallazgos de interés.

Orientacion diagnostica: Estos hallazgos sugieren uréter residual con sobreinfeccion en relacion con cirugia
previa. Se consulta con Urologia. Seinicia antibioterapiaintravenosay analgesia. Serealiza drengje
percutaneo de la coleccion. Tras mejoria se procede de alta con analgesiay antibioterapia. Seincluye en lista
de espera quirlrgica para exéresis de uréter ectdpico por vialaparoscopia.

Diagnostico diferencial: Malformacion ginecol 6gica.

Comentario final: Ante los antecedentes de cirugia por doble sistema pielocalicial esimprescindible asegurar
gue laorinadiscurrapor el uréter funcionante, en nuestra paciente el uréter ectopico fue seccionadoy se
procedié a drengje del contenido pero afios después la orina se fue acumulando en el vestigio formando la
coleccion sobreinfectada.
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