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INTRODUCCIÓN:
Infección urinaria de repetición : tres episodios de infección 

urinaria en 12 meses o 2 episodios en 6 meses:

• Recidivas (producidas por el mismo germen en menos de 

dos semanas, requieren estudio urológico) 

•Reinfecciones ( después de dos semanas, diferentes 

microorganismo)

DESCRIPCIÓN DEL CASO: 

Mujer de 75 años que en los últimos meses ha presentado 

cistitis recidivantes con cultivos positivos para E. Coli en 

tratamiento con diferentes líneas antibióticas. Comienza con 

dolor en fosa renal izquierda que se irradia a fosa iliaca 

izquierda que cede escasamente con metamizol, La 

exploración física y analítica son normales. La acografía 

abdominal se evidencia un riñón izquierdo aumentado de 

tamaño, con notable grado de hidronefrosis, con importante 

dilatación de tercio proximal de uréter izquierdo, sin 

detectarse litiasis. Ante los hallazgos ecográficos de decide 

derivar a la paciente a urología para la realización de 

nefrostomia percutánea izquierda que le alivia e dolor,  y de 

una urografía intravenosa para filiar el origen de la 

hidronefrosis, donde se objetiva una estenosis de la unión 

pieloureteral por lo que se programa para la realización de 

una ureterorrenoscopia izquierda

ESTRATEGIA DE ACTUACIÓN

La clasificación de las infecciones urinarias de 

repetición en recidivas y reinfecciones es 

fundamental para su diagnostico y tratamiento. Nos 

encontramos ante una paciente que presenta 

infecciones urinaria de repetición del tipo recidivas, 

según la definición dada anteriormente, por lo tanto 

debemos sospechar que hay una alteración urológica 

detrás. Solicitamos las pruebas accesibles desde 

atención primaria como son una analítica y una 

ecografía. Ante los hallazgos ecográficos ya se 

necesita derivar a la paciente a un segundo nivel 

para filiar el origen de la hidronefrosis y realizar el 

tratamiento quirúrgico oportuno.
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