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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 57 anos ex adicto a drogas por via parenteral, fumador activo de
50 paquetes/afio y bebedor severo 20 unidades estandar de bebida al dia. Intervenido de
apendicectomia y sin tratamiento habitual. El paciente acude en varias ocasiones a consulta de no
demorable por dolor en fosa renal derecha sin clinica miccional tratado como colico renoureteral no
complicado con buena respuesta a tratamiento antiinflamatorio. Ante la persistencia del dolor, acude
a nuestra consulta de primaria para valoracion. Refiere dolor en fosa renal derecha irradiado a fosa
inguinal derecha desde hace 1 mes que ha manejado con tratamiento sintomético. En las ultimas 48
horas, refiere sensacién distérmica no termometrada, escalofrios, polaquiuria y oligoanuria con
aumento del dolor extendiéndose a ambas fosas renales. No presenta hematuria. Ante exploracion y
realizacidon de pruebas complementarias en centro de salud, se deriva a servicio de urgencias para
valoracidén del cuadro.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. Consciente. Bien hidratado y
perfundido. TA: 151/80. Sat02: 98%. T2: 37,5 °C. Auscultacion cardiorespiratoria: ritmica sin soplos.
Murmullo vesicular conservado. No ruidos sobreanadidos. Abdomen: blando, depresible, doloroso a
la palpacion superficial y profunda en hipocondrio derecho e hipogastrio. Blumberg y Murphy
negativos. Puiiopercusion renal bilateral negativa. Tacto rectal con palpacion de prostata
adenomatosa volumen II a expensas izquierda. No palpacién nodular. No signos de TVP o edemas en
MMII. Analitica sanguinea: hemoglobina 11,9. Plaquetas 598.000. Leucocitos 11.900. Glucosa 91.
Urea 128. Creatinina 7,36 (previas normales). Filtrado glomerular 8. Sodio 137. Potasio 6,7. PCR 65.
pH venoso 7,1. Bicarbonato actual 14. Analisis orina: negativo. Ecografia abdominal: uropatia
obstructiva bilateral III/IV con cambio de calibre a nivel de la desembocadura vesical. Coleccion
retroperitoneal que se extiende desde espacio perirrenal derecho subjetiva de absceso.

Juicio clinico: Uropatia obstructiva secundaria a carcinoma de células transicionales de vejiga
supratrigonal de alto grado.

Diagnostico diferencial: Colico renoureteral. Sindrome del tracto urinario inferior. Tumor renal.

Evolucion: Se solicita valoracion por Urologia que decide realizacion de doble nefrostomia
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percutdnea y solicitud programada de cistoscopia y UroTC con biopsia. Tras diagnostico
histopatoldgico de Carcinoma vesical estadio IV, el paciente desestima actitud terapéutica y se
incluye en cuidados paliativos. A lo largo del ingreso, presenté mejoria de la funcién renal y de
equilibrio hidroelectrolitico.

Comentario final: El colico renoureteral es un motivo de consulta frecuente en atencién primaria y
urgencias. Aunque su sintomatologia es caracteristica, no debemos presuponer un diagndstico
precoz ante dicho cuadro. El cancer vesical es la patologia maligna mas frecuente que involucra a
las vias urinarias, siendo el 90% del tipo histolégico de células transicionales de vejiga. El
tabaquismo y el exceso de alcohol suponen el principal factor de riesgo evitable en esta patologia.
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