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CASO CLINICO

Nuestra paciente es una mujer de 77 afios de edad, sin alergias medicamentosas conocidas y
con antecedentes patologicos de miocardiopatia dilatada, artrosis, e histerectomia y doble
anexectomia junto a quimio y radioterapia por tumoracién ginecoldgica hace 12 afios. Acude
al Servicio de Urgencias por presentar dolor tipo célico de ocho dias de evolucion localizado
en fosa lumbar y flanco derechos asi como en cara anterior del muslo derecho aumentando
con la deambulacién. A su vez, el dolor se acompafia de nauseas y vomitos. La paciente
presentd picos febriles con sudoracion profusa aunque en le momento en el que acude a
Urgencias se encuentra afebril y no presenta sindrome miccional. A la exploracion presenta:
soplo protomesosistolico en apex, abdomen blando y depresible, doloroso a la palpacion en
fosa iliaca y flanco derechos. También destaca dolor espontaneo en cara anterior del muslo
derecho que aumenta con la presion y con la movilidad de la extremidad. En la analitica de
Urgencias destaca leucocitosis con desviacion izquierda (17.200 leucocitos con 84% de
neutrofilos), 567.000 plaquetas, urea 1.35, creatinina 1.80. Como pruebas de imagen se
solicitan Rx. de vias urinarias y ecografia en las que se observa imagen célcica en silueta
renal derecha y ectasia pielocalicial derecha respectivamente. Con el diagnostico de célico
nefritico derecho complicado se decide ingreso para derivacion urinaria y tratamiento
antibidtico intravenoso. Se coloca en quiréfano catéter externo en uréter derecho con salida
de abundante orina limpia. A lo largo de los dias el dolor célico va cediendo aunque la
paciente refiere dolor sordo en fosa lumbar y continGa con el dolor en muslo derecho. Es
valorada por el servicio de Traumatologia pautando tratamiento antiinflamatorio ante la
sospecha de rotura fibrilar del cuadriceps. Debido a la persistencia del dolor lumbar se decide
revision ecografica objetivindose una masa localizada en el musculo psoas derecho de 10 x
5.5 cm. por lo que se solicita un TAC. En la tomografia se confirma la presencia del absceso
retroperitoneal en el compartimento del musculo psoas iliaco derecho a nivel de L2-L3 sin
perder la continuidad hasta anillo inguinal y sin poder descartar la participacion del uréter
derecho en su tercio medio. Una vez confirmado el diagndstico nos ponemos en contacto con
el Servicio de Radiologia Intervensionista para drenaje percutaneo. Mediante ecografia se
coloca catéter 10 fr. evacuando 200 cc. material purulento, del cual se envia muestra

microbioldgica (en los dias sucesivos se confirma la presencia de Bacteriodes fragilis y
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Streptococcus sanguis). El débito por el drenaje es progresivamente menor y se realiza nuevo
estudio con TAC, evidenciandose la disminucion del volumen del absceso. Se decide retirar
el tubo de drenaje al quinto dia de su colocacion pero es necesario recolocacion de catéter 14
fr. por empeoramiento clinico. Se desconoce la existencia de foco primario por lo que durante
el ingreso, se solicita colonoscopia para intentar buscar un origen digestivo del problema. No
es posible sobrepasar el angulo esplénico por lo que no se halla un foco primario. Desde el
punto de vista urolégico tampoco se justifica la aparicion del absceso. Se hace cavitograma
para estudiar la morfologia y el tamafio del absceso y se indica la realizacion de lavados con
fibrinoliticos intracavitarios (100.000 unidades de urokinasa en 10 cc de suero fisiologico).
Después de un mes y diez dias de ingreso, la paciente es dada de alta ante la mejoria clinica
del cuadro confirmada mediante técnicas de imagen. En los controles posteriores en nuestras

consultas, la paciente se encuentra asintomatica con resolucion total del proceso.
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