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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 68 anos sin antecedentes médico-quirirgicos relevantes, a
parte de la reseccion de varios polipos en colonoscopia de cribado el dia previo, que acude a
Urgencias por haber orinado verde en dos ocasiones (aporta muestra autorrecogida). Niega
cualquier sintoma acompaiiante.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: abdomen blando y depresible sin
defensa ni dolor a la palpacién, pufiopercusion renal bilateral negativa, resto normal. Analitica:
glucosa 120, urea 39, creatinina 0,94, sodio 140, Potasio 4,55, proteina C reactiva 0,05, Sistematico
y sedimento de orina normales. Radiografia simple de abdomen: normal.

Orientacion diagnéstica: Tincion verde de la orina por azul de metileno.

Diagnostico diferencial: Farmacos: azul de metileno, propofol, amitriptilina, indometacina,
doxorubicina, cimetidina, flutamida, metocarbamol, mitoxantrona, fenilbutazona, prometazina,
triamtereno, rinsapin. Infecciones: Pseudomonas. Alimentos: esparragos, regaliz, colorantes
alimentarios. Alteraciones metabolicas: hipercalcemia familiar benigna, enfermedad de Hartnup,
indicanemia/indicanuria.

Comentario final: El enfoque inicial fue complejo, dado lo anodino de los antecedentes y la
ausencia de clinica, por lo que, una vez comprobada la normalidad de la funcién renal y del
sedimento urinario, se procedié a hacer una rapida revision de la bibliografia disponible en la web y,
dada la relacion temporal, a consultar el informe de la colonoscopia, gracias al que se averiguo que
la reseccion de uno de los polipos habia sido solo parcial y se habia tefiido el remanente con azul de
metileno. Se trata de un caso esencialmente sencillo, pero bello, ya que plantea un gran reto
diagnostico, dados la baja frecuencia del motivo de consulta y el amplio diagnostico diferencial; y
por otra parte resulta alarmante para el paciente y puede serlo también para el clinico.
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