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P-367 - INFECCION URINARIA
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CSde Castro del Rio.

Resumen

Descripcion del caso: Manuel es un varén de 43 afios, con antecedentes personales de hernia hiatal y cdlicos
nefriticos de repeticion desde hace dos afios, que en las Ultimas 2 semanas ha consultado en dos ocasiones

por disuria, polaguiuria, tenesmo posmiccional y orinas oscuras, siendo tratado como I TU. Hoy vuelve a
nuestra consulta por episodio de vomitosy dolor en hemiabdomen derecho irradiado atesticulo y FRD.
Niega clinicamiccional o fiebre. En la exploracion fisica al paciente presenta un aceptable estado general,
normohidratado y perfundido, consciente y orientado. El abdomen es blando, con dolor a palpacion anivel de
FID y pufio-percusion renal derecha positiva, sin signos de irritacion peritoneal. Extremidades sin edemas ni
signos de TV P. Neurol 6gicamente no se observan alteraciones groseras.

Exploracion y pruebas complementarias: Orina (tira-reactiva): negativa. Analitica sanguinea con hemograma
sin leucocitosis, y bioquimica normal, incluida funcion renal asi como coagulacion normal. Sistemético y
sedimento de orina normal. Radiologia simple de abdomen normal. Ecografia abdominal: minima ectasiade
pelvis rena derecha, l&minade liquido libre perirrena que desciende por delante del psoas, sin evidencia de
coleccion. TAC abdomino-pélvico (fase de eliminacién): uropatia obstructiva derecha moderada, secundaria
alitiasis de 4,5 mm en uréter terminal derecho. Coleccion retroperitoneal de unos 4 cm compatible con
urinoma. Rifién izquierdo normal.

Juicio clinico: Cdlico nefritico complicado. Urinoma derecho |eve-moderado.

Diagnostico diferencial: Apendicitis aguda. Enfermedad inflamatoriaintestinal. Pielonefritis aguda derecha.
Prostatitis aguda. Porfiria aguda intermitente. Gastroenteritis aguda. Herpes zoster. Célico biliar complicado.
Absceso de musculo psoas lumbar.

Comentario final: El urinoma es una extravasacion encapsulada de orina, secundaria a traumatismos (sobre
todo quirdrgicos) o bien espontaneamente por la presencia de obstruccion. El paciente puede estar
asintomético, molestias leves o franco dolor si se complica con infeccion. El caso presentado demuestra que
un cdlico nefritico, puede llegar a dar complicaciones potencialmente graves (absceso, sepsis) si no Ilegamos
aun diagndstico de certeza, evitando retrasar €l inicio del tratamiento. De ahi que el médico de cabecera debe
ser capaz de plantear siempre un completo diagnostico diferencial, y derivar para pruebas complementarias
ante una evolucion desfavorable o escasa respuesta al tratamiento.
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