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PIELONEFRITIS AGUDA IZQUIERDA EN PACIENTE CON
LUMBALGIA BILATERAL Y DUPLICIDAD URETERAL:
CASO CLINICO

ACUTE LEFT PYELONEPHRITIS IN PATIENT WITH BILATERAL LOW BACK PAIN AND URETERAL
DUPLICITY: CASE REPORT

Manuel Flores Saenz ()12

RESUMEN

El caso es de una mujer de 46 afos con pielonefritis aguda izquierda y duplicidad ureteral bilateral. La
pielonefritis aguda es una infeccidn grave del tracto urinario que puede variar en su presentacién clinica, desde
sintomas leves hasta sepsis. El dolor lumbar es un sintoma comun en la pielonefritis aguda, y puede presentarse
de forma unilateral o bilateral. La duplicidad ureteral es una anomalia congénita que resulta en uréteres que
transportan la orina desde el mismo riidn hasta la vejiga, y puede causar complicaciones como reflujo
vesicoureteral y obstruccién ureteral. El tratamiento incluyé antibidticos y control ambulatorio en consulta de
Urologia. El caso destaca laimportancia de un enfoque diagnéstico meticuloso y la consideraciéon de anomalias
congénitas subyacentes que pueden complicar el cuadro clinico y el tratamiento. La integracion de hallazgos
clinicos, andlisis de laboratorio y pruebas de imagen fue fundamental para el diagnéstico preciso y el plan de
tratamiento adecuado.

Palabras clave: Pieloneffitis, reflujo vesicoureteral, obstruccion ureteral, dolor de la region lumbar (Fuente:
DeCS-BIREME).

ABSTRACT

The case presents a 46-year-old woman with left acute pyelonephritis and bilateral duplicated ureters. Acute
pyelonephritis is a severe urinary tract infection that can vary in clinical presentation, from mild symptoms to
sepsis. Lower back pain is a common symptom and can be unilateral or bilateral. Duplicated ureters are a
congenital anomaly resulting in the transport of urine from the same kidney to the bladder, and can cause
complications such as vesicoureteral reflux and ureteral obstruction. Treatment involved antibiotics and
outpatient urology follow-up. The case underscores the importance of a meticulous diagnostic approach and
consideration of underlying congenital anomalies that can complicate clinical management and treatment.
The integration of clinical findings and complementary tests was essential for an accurate diagnosis and
appropriate treatmentplan.

Keywords: pyelonephritis; vesico-ureteral reflux; ureteral obstruction; low back pain. (Source: MESH-NLM)
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INTRODUCCION

La pielonefritis aguda es una infeccién grave del tracto
urinario que afecta la pelvis renal y el parénquima. La
presentacion clinica puede variar desde sintomas leves,
como disuria, hasta sepsis debido a bacilos
gramnegativos. Aproximadamente el veinte por ciento
de los pacientes no presentan sintomas urinarios, y
algunos pueden no tener fiebre. El diagnéstico de
pielonefritis se confirma mediante cultivo de orina, y en
aproximadamente el ochenta por ciento de los
pacientes con pielonefritis, el recuento de colonias es
mayor de 100000 UFC/mL".

El dolor lumbar es un sintoma comun en la pielonefritis
aguda y puede ser unilateral o bilateral®. En pacientes
con dolor lumbar bilateral, la pielonefritis aguda
presenta desafios diagndsticos y terapéuticos Unicos.
La duplicacién ureteral es una anomalia congénitaen la
que dos uréteres llevan orina desde el mismo rifdn
hasta la vejiga. Esta condicion puede ser completa, con
dos uréteres completamente separados, o incompleta,
con dos uréteres que se unen antes de llegar a la vejiga
©®), Las complicaciones de laduplicacién ureteral pueden
incluir reflujo vesicoureteral, obstruccién ureteral o
insercion ureteral ectopica®.

En pacientes con pielonefritis aguda, dolor lumbar
bilateral y duplicacién ureteral, el manejo clinico puede
ser particularmente desafiante. El dolor lumbar bilateral
puede ser un sintoma tanto de la pielonefritis aguda
como de la duplicacién ureteral, lo que complica el
diagnéstico. Ademads, la duplicacién ureteral puede
aumentar el riesgo de complicaciones de la pielonefitis
aguda, como reflujo vesicoureteral y obstruccion
ureteral ®. El tratamiento de la pielonefritis aguda
generalmente implica el uso de antibiéticos. Puede ser
necesario un seguimiento clinico con cultivo de orina
entre siete y catorce dias después del final del
tratamiento con antibidticos. En casos de pielonefritis
recurrente, puede considerarse el tratamiento
antibidtico supresor®,

Este caso involucra a una paciente femenina de
cuarenta y seis afos que se presenté en la sala de
emergencias con una temperatura de 38,7°C, dolor
lumbar bilateral, orina maloliente, dolor abdominal
leve, disuria y nduseas. El examen fisico revelo
duplicacién ureteral bilateral. Los analisis de laboratorio
mostraron un desplazamiento a laizquierday el andlisis
deorinaindicéla presenciadeleucocitos, bacteriuriay
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piuria moderada, sugiriendo una infeccién del tracto
urinario (ITU). Las imagenes confirmaron el diagndstico
de pielonefritisaguda en el ladoizquierdoy duplicacién
ureteral. La paciente fue tratada con antibidticos y
programada para un seguimiento en la clinica de
Urologia. La pielonefritis es una infecciéon urinaria
definida por la presencia de patdgenos en la orina,
tipicamente bacterias, y ocasionalmente hongos o
virus. Cuando el rindn se ve afectado, se denomina
pielonefritis aguda, caracterizada por fiebre ©,
escalofrios, dolor lumbar y malestar general,
acompanada de bacteriuria significativa®. En algunos
casos, la pielonefritis puede progresar lentamente,
causando dafos renales significativos que llevan a
trastornos graves de la funcion renal o hipertensiéon
arterial ®.  Una vez que aparecen estas lesiones, son
irreversibles, lo que subraya la importancia del
diagnostico temprano de la pielonefritis cronica.

La duplicacion ureteral es la anomalia congénita del
tracto urinario mas comun, con una incidencia de uno
en cada 125 nacimientos vivos®. Es mas frecuente en
mujeres (relacion 2:1), y la forma unilateral es seis veces
mds comun que la forma bilateral. Los uréteres
duplicados pueden asociarse con reflujo vesicoureteral
y otras consideraciones fisiopatoldgicas. El manejo
integral de esta paciente requirié la integracién de
hallazgos clinicos, analisis de laboratorio y pruebas de
imagen para lograr un diagnéstico preciso y un plan de
tratamiento adecuado®. El objetivo de este reporte es
describir la presentacion clinica, el diagnostico y el
manejo de una paciente con pielonefritis aguda
complicada por dolor lumbar bilateral y duplicacién
ureteral.

REPORTEDE CASO

Este caso presenta a una paciente femenina de 46 afos
que acudi6 a la sala de emergencias con una
temperaturade 38,7°C(311,85K), dolor lumbar bilateral
que comenzdé el dia anterior, orina maloliente desde
hacia dos dias, dolor abdominal leve matutino, disuria y
nauseas. La paciente nego tener fiebre y la posibilidad
de embarazo. No tiene antecedentes de hipertension,
diabetes o hipercolesterolemia. Sin embargo, tiene un
historial de duplicacién ureteral bilateral con reflujo
izquierdo y ha tenido dos episodios de fistula perianal.
También ha tenido infecciones urinarias asintomaticas
(ITU), con el ultimo cultivo de orina positivo en
diciembre de 2015 para Escherichia coliy Enterococcus,
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Pielonefritis aguda izquierda en paciente
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ambos sensibles a ciprofloxacino. En el examen fisico, la
paciente se encontraba en buen estado, alerta y
orientada, bien hidratada y con pulso regular. Estaba
eupneica en reposo. Su abdomen era blando y
depresible, sin dolor, sin signos de irritacién peritoneal,
masas o agrandamiento, y con un golpe renal bilateral
positivo (mayor en el lado izquierdo). Las extremidades
no mostraban edema ni signos de trombosis venosa
profunda. Presentaba sensibilidad a la palpacion de los
musculos lumbares paravertebrales. Se realizaron
varias pruebas, incluyendo un hemograma completo,
pruebas de coagulacién, bioquimica sérica y un analisis
basico de orina. También se realizaron una radiografia
abdominal, una ecografia renal urgente y una urografia
intravenosa. El recuento de leucocitos en el
hemograma estaba ligeramente elevado (11,02/pL) y
también revelé un desplazamiento a laizquierda, lo que
puede indicar una respuesta inmune a una infeccién.
Los niveles de hemoglobina, hematocrito y plaquetas
estaban dentro de los rangos normales. Los tiempos de
coagulacion [tiempo de tromboplastina parcial
activada (APTT), tiempo de protrombina y ratio
internacional normalizado (INR)] y la actividad de
protrombina también estaban dentro de los limites
normales. En la bioquimica sérica, todos los valores
estaban dentro de los rangos normales, indicando una
funcion renal y un equilibrio electrolitico normales. En
el analisis de orina, la presencia de 500 leucocitos/uL y
200 mg/dL de proteinuria sugerian una ITU. La
presencia de bacteriuria moderada y piuria moderada
también apoyaba este diagnéstico.

La radiografia abdominal no mostrd imagenes de
densidad cdlcica, lo que podria indicar la presencia de
calculos renales. Sin embargo, se observaron flebolitos
en la pelvis superior, que son pequefias masas de calcio
que se forman en las venas. La ecografia renal mostré un
rindn derecho de tamafo normal y un rindn izquierdo
mas grande de lo normal con un sistema pielocalicial
doble, una anomalia congénita en la que el rindn tiene
dos sistemas de recoleccién de orina en lugar de uno.
No habia signos de cdlculos renales ni cambios
perirrenales. Se observé una imagen anecoica en el
uréter distal izquierdo, lo que podria indicar una
dilataciéon ureteral. La vejiga estaba llena y contenia
algunos ecos, lo que podria estar relacionado con
restos. La urografia intravenosa mostré asimetria en el
tamano de los riflones, con el rinén izquierdo mas
grande que el derecho.

Ambos rihones mostraron buena captacion y

eliminacion de contraste. El riidn izquierdo mostré
dilatacion de los sistemas calicial e infundibulary un
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sistema pieloureteral duplicado, unaanomaliaenlaque
hay dos uréteres o partes del uréter en lugar de uno. La
causa de la dilatacion del infundibulo calicial no fue
visualizada. En el lado izquierdo, hubo dilatacién de los
sistemas caliciales con probable malrotacion renal. El
uréter izquierdo era Unico y estaba ligeramente
dilatado distalmente. La vejiga estaba distendida y no
mostraba alteraciones. El diagnéstico principal fue
pielonefritis aguda izquierda con un diagndstico
secundario de probable reflujo vesicoureteral
izquierdo. La prueba diagndstica estandar para
pielonefritis es el cultivo de orina, que fue positivo para
Escherichia coli. El antibiograma mostré sensibilidad a
amoxicilina-acido clavulanico, por lo que se inicié el
tratamiento para el episodio de la paciente. El
tratamiento incluyé amoxicilina/acido clavulanico 1
g/200 mg por via oral cada ocho horas durante 14 dias,
paracetamol 1 g por via oral cada ocho horas si era
necesario, ibuprofeno 600 mg por via oral cada ocho
horas durante cuatro o cinco dias si era necesario,
alternando con paracetamol, y omeprazol por via oral
una vez al dia durante 14 dias. Se programé una cita
para una visita ambulatoria en Urologia. Se recomendd
una ingesta alta de liquidos y se indico que si la fiebre
superaba los 38°C (311,15 K) después de 48 horas de
tratamiento antibidtico®, la paciente debia regresarala
saladeemergencias.

DISCUSION

La pielonefritis aguda es una condicion patoldgica que
puede presentarse con un amplio espectro clinico,
desde sintomas leves hasta situaciones graves como
sepsis“’®. Aunque el cultivo de orina es el estandar de
oro para el diagnéstico, la variabilidad en la
presentacion clinica puede dificultar la identificacion
temprana de la enfermedad, especialmente en
ausencia de sintomas urinarios o fiebre, lo cual ocurre
en aproximadamente el 20 % de los casos. La
duplicacién ureteral, una anomalia congénita comun,
puede predisponer a los individuos a complicaciones
como reflujo vesicoureteral y obstruccidon ureteral,
complicando aun mds el cuadro de pielonefritis.
Aunque la duplicacion ureteral no se reporta
comunmente como una condicién que aumente el
riesgo de infeccién complicada, en este caso, la
paciente presento ITUs recurrentes, lo que sugiere una
posible relacién entre laanomalia congénitay un mayor
riesgo de complicaciones infecciosas. La incidencia de
esta anomalia es de uno en cada 125 nacimientos vivos,
siendo méas comuln en mujeres y presentandose
unilateralmente con mayor frecuencia que
bilateralmente. En este caso, la paciente presenté dolor
lumbar bilateral, un sintoma que puede atribuirse tanto

| Ppg.187

i§

A4



Flores-Sdenz M

a la pielonefritis como a la duplicacién ureteral,
destacando la importancia de un enfoque diagnéstico
meticuloso que incluya analisis de laboratorio e
imagenes. EIl hemograma completo revelé leucocitosis
con desviacion a la izquierda, lo que sugiere una
respuesta inmune activa a una infeccion bacteriana,
consistente con el diagnéstico de pielonefritis aguda. El
manejo de la pielonefritis aguda generalmente incluye
antibioticos, y en este caso, se optd por un seguimiento
clinico con cultivo de orina y monitoreo ambulatorio en
urologia.

Las limitaciones en el manejo de este caso incluyen la
dificultad para establecer un diagnoéstico diferencial
debido a la superposiciéon de sintomas entre la
pielonefritis y las complicaciones de la duplicacion
ureteral. Se recomienda un estudio de imagen con
urograma contrastado para confirmar la presencia de
pielonefritis aguda, especialmente en pacientes con
anomalias anatémicas como la duplicacién ureteral.
Ademas, la presencia de una anomalia congénita como
la duplicacion ureteral puede requerir un enfoque
terapéutico mas complejo y un seguimiento
prolongado. Las conclusiones de este caso estan
justificadas por la correlaciéon entre los hallazgos
clinicos, de laboratorio y de imagen, que confirmaron el
diagndstico de pielonefritis aguda izquierda en el
contexto de duplicacion ureteral bilateral.
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Es importante discutir la necesidad de realizar
ecografias y otros estudios de imagen en casos de ITUs
para identificar anomalias anatémicas y guiar el
tratamiento. Ademds, debe considerarse si el
tratamiento antibiético administrado fue el mas
adecuado segln las guias de practica clinica. La
respuesta favorable al tratamiento antibiético y las
recomendaciones de seguimiento refuerzan la
idoneidad del manejo clinico. Las principales lecciones
de este reporte de caso incluyen la necesidad de
mantener un alto indice de sospecha de pielonefritis en
pacientes con dolor lumbar, incluso en ausencia de
sintomas urinarios clasicos, y la importancia de
considerar anomalias congénitas subyacentes que
puedan complicar el cuadro clinico y el tratamiento.
Este caso también destaca la relevancia de un enfoque
interdisciplinario para manejar condiciones uroldgicas
complejas.

CONCLUSION

Este caso subraya la importancia de considerar
anomalias congénitas subyacentes comoladuplicacién
ureteral en pacientes con pielonefritisaguda, incluso en
ausencia de sintomas urinarios clasicos. El diagndstico
preciso y el tratamiento efectivo requieren una
integracion exhaustiva de los hallazgos clinicos, de
laboratorioy deimagen.
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