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482/853 - INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO DE REPETICION CON
DESENLACE INESPERADO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 afios con hipertension arterial como Unico antecedente de interés. Consulto
en repetidas ocasiones desde hace 4 meses por clinica compatible con infecciones del tracto urinario
refiriendo disuria, poliaquiuriay molestias en hipogastrio. Afebril. Asintomatica desde el punto de vista
ginecol 6gico. Tratada con mulltiples antibi6ticos (fosfomicina, amoxicilina/écido clavulénico, cefixima,
norfloxacino...) con mejoria posterior pero sin completa resolucion del cuadro.

Exploraciony pruebas complementarias. Constantes normales. Auscultacion cardiopulmonar normal.
Abdomen blando y depresible, doloroso ala palpacion en hipogastrio, sin signos de irritacion peritoneal.
Pufiopercusion renal bilateral negativa. Tiras rapidas de orina: leucocituriay microhematuria de forma
persistente. Cultivos de orina: Crecimiento de Proteus mirabilis en el primer urocultivo, sucesivos negativos.
Ecografia POCUS (Point of Care Ultrasound): Rifién derecho con hidronefrosis grado V. Utero de paredes
engrosadas con contenido hiperecogénico en su interior de morfologia arboriforme.

Orientacion diagnostica: Ante el cuadro clinico descrito, piuria con microhematuria persistentes, y 1os
hallazgos ecograficos sugerentes de hidronefrosis grado IV en rifién izquierdo y posible neoplasia

ginecol 6gica, se remitid a Urgencias para valoracion y completar estudio. En Urgencias: Analitica con
filtrado glomerular 60,8 ml/min/1,73 m2, PCR 7,22 mg/dl (0-0,5) y microhematuria. TAC: masa en cérvix
con signos de infiltracion en recto, sospechoso de neoplasia de cérvix. Ureterohidronefrosis grado 1V en
rifidn derecho por infiltracion tumoral. Adenopatias retroperitoneales e iliacas bilateral es sospechosas de
malignidad. La paciente fue valorada por Ginecologia, Urologiay Oncologia. Diagnéstico final de carcinoma
escamoso de cérvix estadio I11. Actualmente portadora de nefrostomia derecha percutanea, en tratamiento
con quimioterapiay radioterapia.

Diagnostico diferencial: Cistitis aguda. Pielonefritis aguda. Cdlico renoureteral.

Comentario final: EI modelo de ecografiaPoint of Care Ultrasound” es una valiosa herramienta en Atencion
Primaria. Nos ayuda alimitar el diagnostico diferencial que se nos despliegatraslaanamnesisy la
exploracion fisica. Ante el curso atipico de una posible infeccion urinaria en esta paciente, la ecografia
minimiza laincertidumbre y nos facilita un adecuado manejo del caso.
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