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482/1112 - MASALLA DE LA ITU
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 87 anos. Vidaactiva. HTA. DLP. EAo moderada con FEVI normal.
Arteriopatia periférica. Tratamiento: Adiro, esomeprazol, torasemida. NAMC. EA: acude a consultade AP
por deterioro del estado general asociado a hematuria de 3 dias de evolucion. No fiebre termometrada ni
escalofrios.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 36,9 °C. TA: 119/78. FC: 106 Ipm. BEG aunque postrado. CyO
x3. NH y NP. Eupneico. AC: ritmico. AP: mvc bilateral. Abdomen: sin hallazgos. EEII: no edemas. Se
realiza un labstix sobre lamarcha: Hb +++, Prot ++, Leucos ++. En la analitica sanguinea: urea 168, Cr 2,94,
FG 18, PCR 46, AP normal, HG con cayadosy metamielocitos.

Orientacion diagnostica: Ante los hallazgos analiticos se interpreta como posible sepsis de origen urinario y
se remite a Urgencias hospitalarias donde confirman los hallazgos. El paciente queda ingresado y no es hasta
el 3er diade ingreso cuando se queja de molestias perineal es, objetivandose entonces absceso perineal y
mediando TC se diagnostica una gangrena de Fournier.

Diagnostico diferencial: Ante un labstix patol6gico con deterioro del estado general en un paciente afioso sin
otro foco evidente debemos plantearnos otras entidades a parte de lafrecuente ITU simple: prostatitis,
orquiepididimitis, absceso perineal.

Comentario final: Con este caso hemos querido resaltar laimportancia de la exploracion fisicadirigida, en
este caso ante un labstix patoldgico. Es decir, hacer énfasis en otras entidades clinicamente sencillas de
diagnosticar y con peor prondstico si se demora el tratamiento correcto.
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