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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 27 anos con ITUs ocasionales y un par de episodios de cdlicos
renales al ano, que en las ultimas semanas han aumentado con expulsion de piedras a diario. Acude
a nuestra consulta por episodio de dolor tipo cdlico en FRI, irradiado a hemiabdomen ipsilateral
siguiendo trayecto ureteral. Afebril, hematuria leve, sin sindrome miccional.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen: blando, depresible, doloroso en FII, sin
signos de irritacion peritoneal, PPRI positiva. Analitica: normal. Orina sed 1-2 leuc/c y 1-2 hem/c.
Resto normal. Urocultivo: negativo. Rx abdomen: imagenes de nefrocalcinosis bilateral, en trayecto
ureteral izquierdo posible imagen de “calle litidsica”, con imagen calcica en trayecto de uréter sacro
izquierdo de 8-9 mm. Ecografia: hidronefrosis grado 2 izquierda con imagen litidsica de 6 mm en
uréter distal izquierdo. TAC abdomen-pelvis. Nefrocalcinosis medular bilateral. Pielografia: multiples
litiasis “calle litidsica” en uréter proximal con oclusion a 5 cm de unién pielocalicial por la litiasis
mas distal. No se consigue paso de contraste a uréter distal. Nefrostomia percuténea izquierda:
multiples litiasis en uréter proximal, con oclusién a 5 cm de la union pielocalicial por la litiasis mas
distal.

Orientacion diagnostica: Nefrocalcinosis bilateral con imagen de calle litidsica en uréter proximal
izquierdo. Hidronefrosis grado 2.

Diagnostico diferencial: Ectasias canaliculares precaliciales, acidosis tubulares crénicas, acidosis
hiperclorémicas idiopaticas, glomerulonefritis crénicas, necrosis cortical, hiperparatiroidismo,
sarcoidosis, mieloma, hipervitaminosis D, oxalosis, sindrome lactoalcalino, hipertiroidismo, sindrome
de Cushing, hipercalcemias, lesiones inflamatorias cronicas, quistes y tumores.

Comentario final: Tras realizaciéon de nefrostomia evolucion6 favorablemente. Se propuso
tratamiento endouroldgico dada la calle litidsica que presentaba en lado izquierdo. La
nefrocalcinosis es una enfermedad renal donde se forman depdsitos de calcio y oxalato o fosfato en
tibulos renales e intersticios, provocando la disfuncidn renal. Se pueden desprender del rifiion y
ocasionar uropatia obstructiva, provocando insuficiencia renal si los calculos obstructores no se
evacuan a través de la orina. Paciente pendiente de pruebas complementarias para filiar etiologia.


http://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

1. Peces R. Steinstrasse due to distal renal tubular acidosis with sensorineural deafness. Nephrol
Dial Transplant. 2014;15(8):1251.

2. Miller NL, Humphreys MR, et al. Nephrocalcinosis: re-defined in the era of endourology. Urol
Res. 2010;38(6):421-7.

Palabras clave: Nefrocalcinosis bilateral. Colico renal.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



