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Resumen

Descripción del caso: Varón de 27 años con ITUs ocasionales y un par de episodios de cólicos
renales al año, que en las últimas semanas han aumentado con expulsión de piedras a diario. Acude
a nuestra consulta por episodio de dolor tipo cólico en FRI, irradiado a hemiabdomen ipsilateral
siguiendo trayecto ureteral. Afebril, hematuria leve, sin síndrome miccional.

Exploración y pruebas complementarias: Abdomen: blando, depresible, doloroso en FII, sin
signos de irritación peritoneal, PPRI positiva. Analítica: normal. Orina sed 1-2 leuc/c y 1-2 hem/c.
Resto normal. Urocultivo: negativo. Rx abdomen: imágenes de nefrocalcinosis bilateral, en trayecto
ureteral izquierdo posible imagen de “calle litiásica”, con imagen cálcica en trayecto de uréter sacro
izquierdo de 8-9 mm. Ecografía: hidronefrosis grado 2 izquierda con imagen litiásica de 6 mm en
uréter distal izquierdo. TAC abdomen-pelvis. Nefrocalcinosis medular bilateral. Pielografía: múltiples
litiasis “calle litiásica” en uréter proximal con oclusión a 5 cm de unión pielocalicial por la litiasis
más distal. No se consigue paso de contraste a uréter distal. Nefrostomía percutánea izquierda:
múltiples litiasis en uréter proximal, con oclusión a 5 cm de la unión pielocalicial por la litiasis más
distal.

Orientación diagnóstica: Nefrocalcinosis bilateral con imagen de calle litiásica en uréter proximal
izquierdo. Hidronefrosis grado 2.

Diagnóstico diferencial: Ectasias canaliculares precaliciales, acidosis tubulares crónicas, acidosis
hiperclorémicas idiopáticas, glomerulonefritis crónicas, necrosis cortical, hiperparatiroidismo,
sarcoidosis, mieloma, hipervitaminosis D, oxalosis, síndrome lactoalcalino, hipertiroidismo, síndrome
de Cushing, hipercalcemias, lesiones inflamatorias crónicas, quistes y tumores.

Comentario final: Tras realización de nefrostomía evolucionó favorablemente. Se propuso
tratamiento endourológico dada la calle litiásica que presentaba en lado izquierdo. La
nefrocalcinosis es una enfermedad renal donde se forman depósitos de calcio y oxalato o fosfato en
túbulos renales e intersticios, provocando la disfunción renal. Se pueden desprender del riñón y
ocasionar uropatía obstructiva, provocando insuficiencia renal si los cálculos obstructores no se
evacuan a través de la orina. Paciente pendiente de pruebas complementarias para filiar etiología.
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