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Presentacion:

Varon de 48 afios que acude a urgencias remitido desde la consulta de Nefrologia por
aumento de cifras de Cr (3,2 previas 2,2) y FG 22. AP: Accidente de trafico en 1987
con fractura de pelvis. Tras el accidente refiere infecciones urinarias de repeticion y
dolor lumbar de afios de evolucion

Discusion :

Tras la realizacion de una cistolitotomia de urgencias se extrae una gran litiasis
intravesical formada alrededor de una sonda de Foley. Dicha sonda perforaba la pared
posterolateral izquierda de la vejiga observandose el extremo del catéter en el masculo
piramidal ipsilateral.

Rehistoriando al paciente éste refiere Unico sondaje previo hace 29 afios durante su
ingreso tras el accidente de trafico.

Conclusion:

Ante un fracaso renal agudo hay que tener presente un amplio diagndstico diferencial
(prerrenal, renal, post-renal), siendo fundamental la buena anamnesis del paciente.
Ante la sospecha de obstruccién de la via urinaria, la ecografia es la primera prueba a
realizar, permitiendo valorar el grado de hidronefrosis y en muchos casos el origen de
la obstruccion.

En caso de sospechar complicaciones asociadas o no tener clara la etiologia mediante
la ecografia, la prueba indicada a continuacién es la TC.
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Pie de foto:

Ecografia: Hidronefrosis bilateral (imagen del rifién izquierdo). TC de abdomen sin CIV:
Gran calculo intravesical con dilatacion retrégrada del sistema ureteropielocalicial
izquierdo y del uréter derecho, con cambios inflamatorios renales bilaterales asociados.
Se observa cuerpo extrafio en la vejiga como origen del célculo, que se extiende hacia
el musculo piramidal izquierdo que se encuentra engrosado e hipodenso con respecto
al contralateral en relacién con cambios inflamatorios, sin descartar coleccion.




