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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afnos con colicos renoureterales de repeticion. Acude a
urgencias tras dolor a nivel de regién lumbar derecha de 3 dias irradiado a zona genital, con
tenesmo y sindrome miccional.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 156/86, T2: 35,9 °C, Sat 02: 99%. Bien hidratada,
normocoloreada, bien perfundida, AC ritmica, AP con MVC, abdomen blando y depresible sin
megalias ni peritonismo, exploracion vasculonerviosa distal normal. Analitica: ligera anemia
microcitica e hipocroma, leucocitosis. Ecografia abdomino-pélvica: hidronefrosis derecha y
dilatacion de tercio proximal del uréter. Liquido perirrenal en polo inferior de riién derecho. TC
abdomen con contraste IV en fase nefrogénica y de eliminacién: Quiste cortical en rifidén izquierdo.
Rifiéon derecho con pelvis extrarrenal dilatada con liquido alrededor y en polo inferior. Ecografia de
aparato urinario: Ectasia piélica. Dilatacion de via excretora. Quiste interpolar de 23 mm en rifién
izquierdo. Pielografia retrograda derecha + ureteroscopia diagndstica derecha: se ve compresion
externa del uréter derecho, causada por la vena ovarica.

Juicio clinico: Ureterohidronefrosis grado II/III por compresion externa de uréter derecho por
malformacion de la vena ovarica.

Diagnostico diferencial: Cdlicos nefriticos causados por célculos renales de repeticion,
pielonefritis aguda, torsién de ovario, embarazo ectdpico, salpingitis, infarto renal, diseccién adrtica.

Comentario final: Se la ingreso6 en urologia y se la mando a quiréfano para realizar una pielografia
retrograda derecha y una ureteroscopia diagnostica. Se descubrié que la causa de la compresién del
uréter era una malformacion de la vena ovarica derecha y se procedié a la colocacién de un catéter
doble J. En el futuro se sometera a revisiones periddicas por urologia. El sindrome de la vena
ovarica, que parece padecer esta paciente, es una entidad muy poco frecuente, cuya existencia ha
sido motivo de controversia. Se refiere a una uropatia obstructiva debido a la compresién ureteral
por una vena ovarica aberrante. Es mucho més comun en el lado derecho (95% de los casos),
visualizdndose generalmente una muesca ureteral con un leve grado de dilatacion proximal y un
uréter pélvico normal. El cuadro clinico se caracteriza por dolor lumbar y signos y sintomas de
pielonefritis en mujeres embarazadas. En pacientes no gestantes el dolor lumbar puede ser agudo e
intermitente.
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