Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):28

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/2641 - TODOS CREEN QUE ES UN COLICO...

M.C. Quesada Martinez’, B. Sanchez Garcia“, Y. Reverte Pagdn®, C. Espin Giménez’, D. Ferndandez Camacho®, L.
Bldzquez Gonzdlez’, R.L. Navarro Silvente®, C.M. Cano Bernal, M.D. Medina Abelldn” y M.A. Mufioz Tomds*

“Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria; “Médico de Familia. Centro de Salud Vistabella. Murcia.
’Médico de Familia. Centro de Salud de Espinardo. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Varon de 39 afios sin antecedentes. Consulta por dolor en fosa renal derecha
y orina "tirando a roja". Afebril. Tira de orina con eritrocitos, compatible con coélico nefritico se
prescribe analgesia. Al dia siguiente acude por intenso dolor en hipocondrio irradiado a region
lumbar derecha, dificultad miccional, hiporexia, vdmitos y orinas oscuras intermitentes. Refiere que
desde hace 2 afios ha sido valorado en urgencias por misma sintomatologia en varias ocasiones. Por
la persistencia de dolor intenso y sospechando colico nefritico complicado se deriva a urgencias para
analgesia y ecografia.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales. Abdomen blando, dolor intenso
en hipocondrio derecho, sin irritacion peritoneal. Puiio-percusion negativa. Resto anodino. Analitica,
radiografia torax y abdomen, ecografia abdominal y Tomografia computarizada abdomino-pélvica:
normal. Orina: eritrocitos positivos. Tras descartar patologia uroldgica y dolor intenso requiriendo
morfina, ingresa en medicina interna para completar estudio. En planta con sospecha de porfiria
solicitan test Hoesch, porfirinas totales, uroporfirinas, coproporfirinas, aminolevulinato-5,
porfobilindgeno todas en orina de 24 horas siendo positivas.

Juicio clinico: Porfiria aguda intermitente.
Diagnostico diferencial: Colico renoureteral, infeccion del tracto urinario, cancer renal, colestasis.

Comentario final: La baja prevalencia de porfiria y su clinica compleja, dificulta la sospecha
diagndstica, retrasandose anos. El diagndstico se consigue mediante una complementacion entre
sintomatologia y anomalias del metabolismo hemo. Una orina rojiza, sugiere existencia de
enfermedad metabolica (porfiria), enfermedad hepatica o biliar (coluria) o presencia de sangre
(hematuria). Los sintomas de las crisis son variados, pensar en ellas ante cuadros de abdominalgia
no filiados, sobre todo en jévenes. El dolor frecuentemente irradia a zonas lumbares,
acompanandose de estrefiimiento, vomitos y ansiedad. En ocasiones se realiza diagnostico erréneo
de apendicitis, anexitis o colico nefritico, adjetivaindose de “simuladora”. El ataque agudo es una
urgencia médica, la evolucion es buena con tratamiento precoz (dosis altas de glucosa, hemo en via
central y beta bloqueantes), pero un retraso diagnostico y terapéutico comporta riesgo de
complicaciones neuroldgicas graves.
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