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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 42 anos con antecedentes de cdlicos nefriticos de repeticion que
acude a su centro de salud por dolor en fosa renal izquierda de varios meses de evolucion, que no
mejora con analgesia habitual y que se irradia a region inguinal.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion presenta dolor intenso en fosa renal
izquierda, se le realiza tira reactiva de orina donde se aprecia hematuria, en principio compatible
con nuevo colico renoureteral. Se inicia estudio solicitando Ecografia abdominopélvica y TAC de
Abdomen por persistencia de sintomas intensos, y es derivada al servicio de Urologia. Eco
abdominopélvica: se objetivan dos litiasis de 8 mm y 10 mm a nivel calicial del rifién izquierdo. TAC
abdomen: se identifican litiasis de 6 mm y 4,5 mm en grupo calicial inferior del rifdn izquierdo sin
repercusion en la via excretora. Como hallazgo significativo presenta estructuras vasculares de
aspecto varicoso paraaortico izquierdo y pinza aorta-mesentérica disminuida < 8 mm con un angulo
porto-mesentérica de 23-26" en el limite de la normalidad.

Orientacion diagndstica: Posible colico renoureteral recidivante. Posible sindrome de
cascanueces.

Diagnostico diferencial: Cdlico renoureteral recidivante. Malformacion vascular. Sindrome de
cascanueces.

Comentario final: En atencion primaria debemos estar preparados para investigar ante casos que
creemos que se resuelven de forma sencilla pero que a pesar de las medidas tomadas continta la
sintomatologia; en estos casos no debemos dejarnos vencer y hay que continuar investigando hasta
encontrar la causa.
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