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424/48 - PIELONEFRITIS FUERA DE CASA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 20 afios, de nacionalidad hingara, que acudio al centro de salud (CS) por
dolor abdominal y fiebre no termometrada de 4 dias. El dolor eratipo cdlico, en hipogastrio eirradiaba a
hipocondrio derecho. No nduseas ni vémitos. Referia disuriay polaquiuria. Con barreraidiomatica (hablaba
inglés), resulto dificultosala anamnesis. Con antecedentes personales de 3 infecciones del tracto urinario
(ITU) enlos 2 Ultimos afios y madre trasplantada renal. Sin intervenciones quirdrgicas previas. Ni
tratamiento cronico habitual. Se realizo exploracion fisicay, dados |os antecedentes de infecciones de
repeticion y posible antecedente familiar de patologia nefrourol 6gica, se derivé a hospital pararealizar
pruebas complementarias ante la sospecha diagndstica.

Exploracion y pruebas complementarias: T 37,8 °C, TA 109/66, SatO 95% en situacion basal. AC: ritmica
sin soplos ni extratonos. AP: MV C sin ruidos sobreafiadidos. Exploracion abdominal: no se pal paban masas
ni megalias. No defensa ni otros signos de peritonismo. RHA+. Pufiopercusion renal derecha +. Blumberg -.
Rosving -. Analitica: Hemograma: Hb 12,9, VCM 92, leucocitos 14.900, polimorfonucleares 12.100. CG
normal. Bioquimica: glucosa 127 mg/dl, creatinina 1,20 mg/dl, NA 130 mEg/L, K 3,4 mEg/L, CK y LDH
normales, PCR 287,3 mg/L. Sedimentos. nitritos +, leucos 100. Eco abdominal: Estenosis de launion
pieloureteral derecha con dilatacion, engrosamiento urotelial y detritos pieloinfundibulares. ECG: ritmo
sinusal a70 Ipm sin ateracion del ST, QRS 0,4 ms. Rx térax: ICT normal. No derrames ni condensaciones.
Seinici6 tratamiento antibiético (tras urocultivo), preciso colocacién de catéter doble J por la estenosis
pieloureteral e ingresd para completar tratamiento iv.

Orientacion diagnostica: Pielonefritis aguda
Diagnostico diferencial: Cigtitis, pielonefritis xantogranulomatosa, célico renal.

Comentario final: La pielonefritis es unainfeccion que afecta a parénquimay pelvisrenal que suele
originarse en unal TU que progresa, frecuente en mujeres jovenes con actividad sexual y con antecedentes de
ITUs de repeticion. Lo importante de este caso, es que se pudo orientar €l diagndstico tras realizar una buena
anamnesisy exploracion clinicaapesar de ladificultad de la barreraidiomética, permitiendo un buen
abordajey evitando un posible error diagndstico que hubiera determinado una peor evolucion clinica.
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