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Infeccion urinaria complicada, vejiga L)

hiperactiva y artes marciales
M.A. Canino Byreing

Hospital General de la Palma, Brefia Alta, Santa Cruz
de Tenerife, Espaiia

Paciente varén de 77 afios de edad dependiente para las ABVD,
AIVD (manejo del dinero) y AAVD por una mielopatia artrésica
de probable origen traumatico dada su profesion previa (profesor
de artes marciales), que en este caso asocia dificultad miccional
con vejiga hiperactiva (tratada con mirabegron) agravada por su
HBP (grado I-II) asi como tetraparesia de predominio en miembros
inferiores con incapacidad para la deambulacién (hace vida cama-
sillén). Asimismo, presenta deterioro cognitivo de probable origen
vascular (a estudio).

Al ingreso presenta un cuadro confusional con tendencia a la
agresividad, con molestias abdominales y deterioro del estado
general de 3 dias de evolucidn, sin otra clinica acompafante. A
la exploracién se encuentra estable hemodindmicamente, afebril
y presenta dolor a la palpacién abdominal en meso e hipogastrio;
resto de la exploracién anodino (salvo por su déficit neurolégico
previo: tetraparesia 4/5 en ambos miembros superiores y 3/5 en
miembros inferiores).

Serealiza estudio analitico (analitica de sangre, analitica de orina
y cultivo de orina), que confirma la presencia de infeccion urinaria,
y radiografia de térax en la que, si bien hay un indice cardiotoracico
aumentado, no hay datos de consolidacién, por lo que se descarta
neumonia. Posteriormente, el cultivo de orina resulta positivo para
Pseudomonas aeruginosa, sensible a todos los antibi6ticos probados.
Es tratado con pauta larga de ciprofloxacino.

Su cuadro (mielopatia cervicoartrésica) se manifiesta con reten-
ciones agudas urinarias de repeticién (y vejiga de esfuerzo con
diverticulos en la ecografia) que le han llevado a un sondaje vesi-
cal permanente, el cual, a su vez, conlleva infecciones urinarias de
repeticion, complicadas por sus circunstancias y por tratarse de
un varén, con tendencia a la sepsis (acumula un total de 3, mas
un Gltimo episodio de infeccién urinaria complicada, motivo del
altimo ingreso). Esto nos recuerda la facilidad de produccién de
una infeccién del tracto urinario en pacientes portadores de sonda,
garantizada si esta es, ademas, permanente.

Es desestimado para cirugia descompresiva de su médula espi-
nal dada su patologia cardiolégica (ICC con FEVI del 40%), asi como
por su hija, médico rehabilitadora, partidaria de un manejo conser-
vador.
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Pileflebitis o trombosis séptica portal R

persistente en paciente nonagenaria

S.A. Gonzalez Chavez, V. Romero Estarlich, S.
Mufioz Yepez, ].P. Vasquez Grande, M.D.L.A.
Garcia Alhambra, F.J. Ortiz Alonso, J.A. Serra
Rexach

Hospital General Universitario Gregorio Marafion,
Madrid, Espafia

Objetivos: Revision de la pileflebitis como complicacién de
infecciones intraabdominales en la poblacién anciana y su impacto
en la morbimortalidad.

Caso clinico: Mujer de 93 afios con antecedentes de insuficiencia
cardiaca crénica, fibrilacién auricular, dislipemia, enfermedad renal

cronica, polimialgia reumatica e hipotiroidismo. En tratamiento
con enalapril, acenocumarol, furosemida, prednisona, levotiroxina,
pravastatina y omeprazol. Funcionalmente, Barthel: 65/100y Func-
tional Assesment Clasification (FAC): 2.

Primer ingreso por fiebre secundario a microabsceso
hepatico (segmento 5) y trombosis portal derecha, sin otros
focos infecciosos intraabdominales. Recibié tratamiento con
piperacilina-tazobactam, posterior pauta ambulatoria con
amoxicilina-clavulanico. Nueve meses después ingresa con shock
séptico por colangitis aguda, confirmada en tomografia compu-
tarizada (CT), ademas se objetiva microabscesificaciones multiples,
trombosis portal izquierda aguda y trombosis crénica derecha
persistente. Se traté mediante colangiopancreatografia retrograda
endoscépica (CPRE), antibioticoterapia intravenosa (30 dias) con
piperacilina-tazobactam y posteriormente ampicilina ajustado a
hemocultivos (Enterococcus faecalis). En CT de control, repermeabi-
lizacién parcial de la trombosis portal izquierda, resto sin cambios.
Al alta hospitalaria, continué con linezolid oral durante 15 dias y
se mantuvo anticoagulaciéon. Funcionalmente, Barthel 25/100.

Dos meses después, reingresa por fiebre (38,5°C). Nueva CT
abdominal, signos de colecistitis aguda complicada con persisten-
cia de abscesificacién hepatica. La evolucién clinica fue rapida, con
shock séptico y fallecimiento de la paciente.

Discusion: La pileflebitis, o trombosis séptica de la vena porta,
es una complicacién infrecuente (0,16% de las infecciones intraab-
dominales agudas). Se presenta con sintomas inespecificos que
retrasan su diagnéstico. Las principales complicaciones son la
hipertensién portal y la microabscesificacién hepatica, con bacte-
remia secundaria en el 60% de los casos, desarrollando sepsis severa
en un 20%. El diagndstico se basa en estudios de imagen mediante
CT con contraste.

Su tratamiento requiere pautas de antibioticoterapia prolonga-
das (minimo 6 semanas) en funcién de los resultados microbio-
l6gicos obtenidos. La terapia anticoagulante esta recomendada en
casos de trombosis extensas, estados de hipercoagulabilidad y fie-
bre persistente para acelerar la recanalizacién portal y minimizar
el desarrollo de complicaciones.

Conclusiones: Es importante sospechar de esta entidad, inten-
tando un diagnéstico lo mas preciso y precoz posible para de esta
manera iniciar tratamiento 6ptimo que disminuya la mortalidad y
la tasa de complicaciones.
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Adecuacion de pruebas diagnésticas y abordaje
no invasivo en ancianos con cancer de pulmon: i
eco-PAAF de adenopatia supraclavicular
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Presentamos una paciente de 87 afos con antecedentes de
HTA, sindrome depresivo, deterioro cognitivo moderado y Barthel
20/100, sin habitos téxicos. Ingres6 en geriatria por disnea pro-
gresiva que asociaba tos, expectoracion blanquecina y escalofrios,
de 3dias de evolucidn. A la auscultaciéon destacaban crepitantes
bibasales y sibilantes espiratorios. En analitica de sangre presen-
taba leucocitosis con neutrofilia, funcién renal conservada, lactato
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