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Pionefrosis derecha en una mujer de 27 afios
con infecciones urinarias a repeticion™
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Paciente femenina de 27 afios de edad, con his-
toria de infecciones urinarias a repeticion y litiasis
coraliforme derecha, sin control ambulatorio, que
presentd dolor lumbar derecho, moderado, conti-
nuo de 2 semanas de evolucion y fiebre con multi-
ples consultas y tratamientos con diversos antibio-
ticos sin mejoria. Luego, aumento de volumen en
region lumbar derecha por lo cual ingresa. Examen
fisico: palidez marcada, taquicardia y aumento de
volumen con flogosis en area lumbar derecha de
aproximadamente 25 x 15 cm (Foto 1). En el eco-
sonograma renal y de vias urinarias se reportod
hidronefrosis grado IV y multiples imagenes hete-
rogéneas que se extiendian de hipocondrio dere-
cho a flanco ipsilateral e imagen hiperecogénica
de 2 cm ocupando la unioén pieloureteral y calices
medio e inferior. La urotomografia mostré imagen
compatible con coleccion de pus que abarca desde
hipocondrio derecho hasta el flanco y que involu-

Foto 1. Area de flogosis en fosa lumbar derecha.
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cra psoas. Conclusion: pionefrosis calculosa dere-
cha. Se hospitaliz6 e inici6 tratamiento antibiotico
IV. Tratamiento: Tenia anemia severa (HB: 4
gr/Dl y Hematocrito 11%, que se corrigié con
hemoderivados. Cirugia: lumbotomia derecha con
hallazgos de: 1000 cc de pus en region retroperito-
neal (foto 2), rifion derecho hipertrofico, y multi-
ples adherencias del rifion a la cara posterior del
colon. Se realiz6 nefrectomia derecha y durante el
procedimiento se produjo lesion vascular de un
vaso polar, se implemento6 lavado de cavidad, y se
realiz6 rafia de lesion vascular. En el posoperatorio
presentd dolor y edema en miembro inferior dere-
cho y se documentd trombosis venosa profunda
iliofemoral derecha, se indicd enoxaparina seguida
por warfarina hasta lograr INR dentro del rango
adecuado. El cultivo de de la coleccion retroperito-
neal report6 Sthaphyloccus aureus sensible al trata-
miento indicado.

Foto 2. Pus ocupando la celda renal derecha.




