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INTRODUCCION

En el sindrome febril prolongado hay que hacer un diagnostico diferencial amplio siendo muy
importante realizar una anamnesis y exploracion minuciosas asi como indicar las pruebas
complementarias adecuadas.

CASO CLINICO

Escolar de 10 anos que ingresa en planta de pediatria por sindrome febril de 21 dias de evolucion sin
otra sintomatologia asociada. Exploracion fisica sin hallazgos significativos. Realizada analitica
sanguinea con elevacion de reactantes de fase aguda y hemograma normal. En el estudio de extension
se realiza radiografia de torax con evidencia de litiasis coraliforme en pelvis y calices renales derechos
(imagen 1) y estudio urinario con proteinuria leve, leucocituria y hematuria. En la ecografia abdominal
se confirma litiasis enclavada en pelvis causante de obstruccidon del sistema excretor y hallazgos
compatibles con pionefrosis por lo que se coloca catéter doble jota de forma urgente. En el urocultivo
se aisla Proteus Mirabilis recibiendo el paciente tratamiento antibiotico con buena evolucion de la
infeccion. De manera diferida se realiza una gammagrafia renal presentando el rindn derecho una
anulacion casi completa de su funcion (imagen 2). Se comenta el caso en sesion nefrourologica vy
finalmente se consensua con los padres |a realizacion de nefrectomia total por el mal pronostico del
mismo.
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Asimetria con rindn derecho muy disminuido de
tamano con practicamente completa anulacién
funcional. El rindn izquierdo parece mas grande de
o | forma compensadora y presenta captacion
Calculo coraliforme en pelvis renal derecha homogénea, fisiologica.

CONCLUSION

Destacamos en nuestro caso el diagnostico tardio de la infeccion urinaria por Proteus y el calculo renal
secundario siendo la afectacion parenquimatosa irreversible e impidiendo un tratamiento conservador

como la litotricia percutanea.



