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Un curioso caso de fracaso renal agudo

en tiempos del COVID-19

A curious case of acute kidney failure in times of COVID-19

Melissa Cintra®, Esther Torres®*, Danilo Salazar®, Marta Albalate®, Fabio Procaccini®,
Laura Medina?, Juan Antonio Martin-Navarro“, Mayra Ortega®, Marta Puerta?,

Roberto Alcdazar® y Patricia De Sequera*®

a Servicio de Nefrologia, Hospital Infanta Leonor, Madrid, Espaiia
b Servicio de Radiologia, Hospital Infanta Leonor, Madrid, Esparia

Paciente de 72 anos sin antecedentes ni tratamiento que acude
a urgencias tras llevar dos semanas con un cuadro de tos, dis-
nea, astenia, dolor abdominal y oliguria. Estaba deshidratado,
afebril, normotenso y presentaba signos de abdomen agudo
a su llegada. En las analiticas se evidenci6é un fracaso renal
agudo con creatinina de 11,3mg/dl y urea 354 mg/dl, acido-
sis metabdlica, GAP elevado en el contexto del fracaso renal
severo que presentaba (muestra venosa, por lo que no era
estimable la compensacién respiratoria subyacente al tras-
torno: pH 7,24, bicarbonato 16 mmol/l y diéxido de carbono
39mmHg, anién GAP 22 mEq/l), con lactato 2 mmol/l y cuerpos
cetdnicos en orina negativos. No hubo ingesta de téxicos ni de
ningun tipo de medicacién. No solicitamos de rutina D lactico.
En cuanto al resto de los andlisis destaca: potasio 4,1 mmol/l,
sodio 127 mmol/l, cloro 89 mmol/l, fésforo 12,2 mg/dl y calcio
corregido 10,6 mg/dl. Linfopenia de 500 x 10%/1, proteina C-
reactiva (PCR) 134 mg/1 y D-dimero > x 80.000 g/1. Previamente
al ingreso las analiticas eran normales. Se solicité el magne-
sio a las 48h del ingreso, que fue normal. No hubo ingesta
de téxicos ni de ningin tipo de medicacién. Una tomografia
computarizada abdominal (TC) sin contraste mostré una dila-
tacién significativa de la vejiga de 20,2 x 10,3 x 11,8 cm (fig. 1A)
con hidronefrosis bilateral. La importante distensién de la
vejiga comprimia el recto y el sigma contra el sacro (fig. 1B),
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causando un ileo obstructivo con distensién de todo el marco
célico. No se objetivé engrosamiento mural o irregularidad del
segmento de colon. No referia antecedentes de tipo urolégico
o digestivo previo al ingreso.

Por todo ello, diagnosticamos al paciente de fracaso renal
agudo obstructivo de probable origen infravesical con hidro-
nefrosis bilateral gradolll (fig. 1C) y obstruccién intestinal
secundaria a la compresién ejercida por la vejiga. Después
del sondaje vesical, de la reposicién hidroelectrolitica y de
iniciar tratamiento con tamsulosina, la funcién renal se nor-
malizé. Ademas, se diagnosticé una neumonia por COVID-19,
tratandose con azitromicina e hidroxicloroquina. Se trata de
dos patologias comunes (fracaso renal agudo obstructivo y
obstruccién intestinal), pero rara vez aparecen de la mano,
teniendo un tratamiento simple y no quirdrgico. En este caso,
los trastornos hidroelectroliticos no justificaban el episodio de
fracaso renal obstructivo, y se achacé a un posible origen pros-
tatico, siendo derivado a consultas de urologia al alta para
completar valoracién con estudio de imagen y urodindmico.
Es llamativa la distensién vesical alcanzada, que sugiere que,
aparte de poder existir una patologia prostatica subyacente,
haya ademads algin tipo de disfuncién vesical coexistente.
Es importante destacar que la situacién epidemioldgica del
SARS-CoV-2 propicié que el paciente acudiera tardiamente al
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Figura 1 - A) Reconstruccién multiplanar (MPR) sagital donde se muestran las dimensiones de la vejiga. Observamos las
asas del intestino grueso dilatadas por encima de la vejiga. No asocié dilatacion del intestino delgado. Observamos una
interposicion anterior al higado de las asas colénicas (sindrome de Chilaiditi). B) MPR sagital donde se visualiza un cambio
abrupto en el calibre del colon sigmoide (punta de flecha amarilla). C) MPR axial que identifica dilatacién pieloureteral
compatible con hidronefrosis gradoIIl.

servicio de urgencias hospitalario, pudiendo encontrarnos con
un caso tan llamativo como poco frecuente de fracaso renal
obstructivo evolucionado con la complicacién intestinal deri-
vada.
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