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GALERÍA DE IMÁGENES

Paciente femenina de 52 años de edad, que
ingresa al servicio de Medicina Interna General del
Oeste “Dr. José Gregorio Hernández” con clínica
compatible con infección urinaria alta,  la cual es
corroborada por examen simple de orina. Es porta-
dora, además de diabetes mellitus tipo 2 e hiperten-
sión arterial sin control adecuado.  Refiere procedi-
miento urológico por enfermedad litiásica renal que
no puede precisar pero tiene una  cicatriz de 10 cm
en zona lumbar.  Ingresa con glucemia  121 mg/dL,
Urea: 80, Creatinina: 6,1 mg/dL, TFG: 6,87

(Cockcroft - Gault), Potasio 5mm/L, leucocitos:
17.000 con 81% de neutrófilos, 9% linfocitos, resto
entre basófilos y eosinófilos, hemoglobina: 10
g/dL, hematocrito: 31% normocítica normocrómi-
ca, examen de orina: densidad 1010, turbia, ácida,
sin glucosuria ni nitritos, proteinuria ++, células
epiteliales 8 - 10/cpo y leucocitos 18 – 20/cpo, bac-
terias escasas y resto de paraclínicos normales.  Se
realiza eco abdominal que revela hidronefrosis y
atrofia renal con cálculo coraliforme.  La urotomo-
grafía mostró:
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Cálculo Coraliforme en riñón  atrófico 
con hidronefrosis contralateral
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a: Cálculo Coraliforme derecho, b: Atrofia renal derecha, c: Hidronefrosis izquierda, 
d: calcificación vascular, e: dilatación pielocalicial moderada


