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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 afios con antecedente de cdlico renoureteral derecho hace 3 afios. Acude a
Urgencias por cuadro de dos dias de evolucién de fiebre hasta 39 °C, nduseas y dolor en fosailiaca derecha.
Comenta tres deposiciones diarreicas que asocid alatomade™ un antibidtico en sobre que tenia por casa que
se lo tomaba cuando teniamolestias a orind". No refiere sintomas urinarios ni respiratorios.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, hipotensa 90/60, saturacion O2 98%. ACP:
ritmica sin soplos, murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen blando y depresible,
doloroso en flanco derecho y fosailiaca derecha, Blumberg negativo, Murphy negativo, pufio percusion renal
derecha positiva. Serealiza, anditica, orina, radiografia de térax y abdomen, hemocultivos, urocultivo y
ecografia abdominal. En Analitica destaca leucocitosis con neutrofilia PCR 21,6, procalcitonina 1,23, orina
sin adteraciones. Radiografia de térax y abdominal sin hallazgos patol 6gicos. Dada la mala ventana de la
paciente, e radidlogo realizaun TAC que informa de areas hipodensas en regioén interpolar de rifion derecho.

Orientacion diagnostica: Pielonefritis aguda derecha. Pautamos ceftriaxona 2 gramos intravenosa en
urgenciasy sueroterapia con mejoriaclinica. Damos alta con cefixima 400 mg cada 24 horas durante 10 dias.

Diagnostico diferencial: Apendicitis aguda, colangitis aguda, hepatitis.

Comentario final: La pielonefritis aguda es lainfeccidn de la pelvis y parénguima renal secundaria en su
mayoriala progresion de unainfeccion urinariainferior, suelen ser no complicadasy afectar a mujeres sanas.
Laclinica cursa con dolor lumbar, fiebre y sintomas urinarios (en el 60% de |os casos), otros menos
frecuentes son nauseas, vomitos o dolor abdominal difuso. El diagnostico se basa en una correcta anamnesis,
exploracion fisica, analitica, sedimento urinario y urocultivo. La ecografia es necesaria para descartar la
presencia de alteraciones anatémicas, signos de obstruccion (con o sin litiasis) o abscesos renales. El
tratamiento dependera de la gravedad del paciente, en nuestro caso, medidas generales (reposo, liquidos y
analgésicos) y antibioterapia con Cefal osporinas de 3° generacion.
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