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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 43 afios, hindd, vive en Espafia hace 12 afios, es la primera vez que
consulta en el centro de salud, barrera idiomatica por lo que acude con traductor. Niega
antecedentes médicos de interés, no toma ningun tratamiento. Refiere encontrase “mal”, con dolor
abdominal y molestias urinarias. Niega haber tenido fiebre. No vomitos ni dolor lumbar. Nunca
antes ha tenido sintomas similares. Se diagnostica en la consulta de infeccién urinaria tras la
realizaciéon de un Test de orina y se inicia tratamiento antibidtico con cefixima. Se indica ingesta de
liquidos abundantes y se dan pautas de consulta. A los 4 dias vuelve a la consulta, dice que se
encuentra peor, con mucho "dolor lumbar " y "fiebre".

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, pero afectado por el dolor,
febricula 37,7 °C. Abdomen blando, doloroso en flancos, con PPRB dudosa. No signos de irritacion
peritoneal. Se realiza un nuevo test de orina con leucocitos positivos. Radiografia abdomen simple:
calculo coraliforme incompleto derecho y célculo coraliforme izquierdo completo.

Juicio clinico: Litiasis coraliforme bilateral.
Diagnoéstico diferencial: Pielonefritis. Célico nefritico, Tumor renal.

Comentario final: Se inicia tratamiento analgésico con desketoprofeno y metamizol, ante la
persistencia del dolor, se deriva a urgencias para el manejo del mismo y para control analitico de
funcion renal. En analitica: leucocitos 14.000 con desviacién izquierda. PCR 8. Creatinina 1. Orina:
sedimento con 10-25 leucocitos. Hematuria. Se comenta el caso con uroélogo de guardia quien indica
derivacion a consultas externas de urologia de forma preferente para valorar tipo de tratamiento
quirdrgico. Se solicita estudio completo con analitica para descartar causa predisponente con
resultado de calcio y &cido drico en rango normal. El paciente se encuentra en espera de realizarsele
una nefrolitotricia percutanea.
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