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DESCRIPCIÓN DEL CASO: 
Mujer de 35 años con infecciones del tracto urinario (ITU) recurrentes 
que acude a consulta por dolor en fosa lumbar izquierda, disuria y 
hematuria. Se diagnostica ITU y se pauta fosfomicina. Hoy empieza con 
fiebre y vómitos por lo que acude a Urgencias. 
Exploración: Tª38C, dolor a la palpación en fosa renal izquierda, no 
signos de irritación peritoneal. Puñopercusión renal izquierda positiva.  
Pruebas complementarias:  
Analítica: Leucocitos 10.850/ml. Perfil renal normal. PCR 45,9.                 
S. Orina: nitritos, bacterias y esterasas leucocitarias negativo, 
hematíes+++.  
Radiografía de abdomen: Dilatación pielocalicial izquierda.  
TC Abdomen DIAGNÓSTICO: Hidronefrosis grado IV de riñon 
izquierdo y disminución de espesor de parénquima renal. Obstrucción 
de unión ureterovesical sin identificarse causa de obstrucción.  
Diagnóstico Diferencial: Pielonefritis, Urolitiasis.  
Tratamiento: Nefrostomia.  
Evolución: Ingreso en Urología. 

INTRODUCCIÓN: 
En la hidronefrosis los riñones se inflaman por el exceso de 
orina que no puede drenarse hacia la vejiga. Esta patología 
es causada por una obstrucción en cualquier parte del 
tracto urinario que puede desencadenar un daño renal y ser 
mortal. Su mortalidad puede reducirse por un rápido 
diagnóstico y  tratamiento 

PALABRAS-CLAVE: Dolor lumbar, función renal, dilatación pielocalicial, 
obstrucción. 
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ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN: 
La sintomatología en la hidronefrosis es poco sensible y específica; los síntomas 
más frecuentes cuando existen son el dolor lumbar y la disuria, sintomatología 
compartida con otras patologías urológicas como  la ITU y la pielonefritis.  
Es importante desde Atención primaria hacer un diagnostico diferencial de 
sospecha entre estas entidades a través de una correcta anamnesis, control 
analítico y radiológico. En el caso de esta paciente al conocer su antecedente de 
ITUs recurrentes se tiende a pensar que se trata de un nuevo brote 
comprometiendo el abordaje inicial; Sin embargo la recurrencia de ITU implica 
un estudio más extenso, siendo la hidronefrosis una de sus varias causas. 


