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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afos sin antecedentes de interés (salvo 2 embarazos, siendo un
aborto y un parto normal) que acude a consulta de atencién primaria con informe de urgencias,
donde se le ha diagnosticado de colico renoureteral en tratamiento con enantyum y diazepam. La
mujer acude por persistencia del dolor pese al tratamiento recibido y tras acudir al area de
urgencias en 3 ocasiones en los ultimos 5 dias. Ademas refiere nauseas abundantes con vomitos
aislados. Afebril. No refiere otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Bien hidratada y perfundida.
Consciente y orientada. Abdomen: blando depresible sin masas ni regalias. Doloroso a la palpacién
en flanco derecho. No defensas ni signos de irritacion peritoneal. Ruidos hidroaéreos conservados.
Auscultacion cardiopulmonar: murmullo vesicular conservado, tonos ritmicos sin soplos. Miembros
inferiores: no edemas. Analitica de sangre: hemoglobina 13,2 (normocitica normocrémica).
Plaquetas 235.000. Leucocitos 11.700 (con 9.800 neutroéfilos). Coagulacion normal. Glucosa 85; urea
54; Cr 0,9 (filtrado glomerular > 90). Na 137; K 4,2; C1 101. Rx abdomen: luminograma normal. No
se visualiza célculo. Ecografia de abdomen (en atencién primaria): No se aprecia célculo. Ectasia
pielocalicial I-II/IV en riién derecho y rifidn izquierdo dentro de la normalidad.

Juicio clinico: Cdlico renoureteral.
Diagnéstico diferencial: Apendicitis. Contractura muscular.

Comentario final: Debido a la posibilidad de seguimiento, modifico tratamiento a la paciente.
Afiado Nolotil, tamsulosina y prednisona, indicando la importancia de la abundante hidratacion. A
los 2 dias vuelvo a ver a la paciente, donde realizamos nueva ecografia renal, observando un ligero
empeoramiento (extasia II/IV). Le comento a la paciente que en caso de no controlar el dolor, debera
acudir a Urgencias para valoracién por Urologia. A la siguiente cita de la paciente, le realizé una
nueva ecografia donde, después de 8 dias de clinica y persistencia de imagen ecogréfica sin mejoria
clinica y volviendo a tener un ligero empeoramiento de la imagen, deriva a Urgencias para
valoracion por urologia. Finalmente debido al tratamiento recibido de forma correcta y a la extasia
II-ITI/IV, se decide poner un "doble J". Tras esto recibo posteriormente a la paciente en consulta, y al
realizar ecografia renal, presentaba regresion de la ectasia pielocalicial derecha (I/IV). Esto nos
indica que, gracias a un manejo adecuado de la ecografia en atencion primaria, podemos tener un
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seguimiento mas fiable del paciente sin necesidad de acudir al hospital, salvo que finalmente sea
necesario intervencion por especialista como ha ocurrido en este caso clinico.
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