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347/503 - PRIMERO TRATAR EL DOLOR
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 22 anos que consulta por dolor en fosa lumbar derecha irradiado a
flanco derecho ipsilateral e hipogastrio de 24 horas de evolucion asociado a nduseas y vomitos, sin
fiebre. Pautamos metamizol, dexketoprofeno, y metoclopramida intravenosos, diazepam 5 mg
sublingual y petidina subcuténea. Tras escasa mejoria acude a Urgencias por persistencia de
sintomatologia. Barrera idomatica. Antecedentes personales: Sin alergias conocidas. No habitos
toxicos. No HTA, no DM, no DLP. G3A0P1 con 2 IVE (ultimo hace 4 meses). No antecedentes
quirurgicos. No tratamiento cronico.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, eupneica. Afebril. TA 120/85, FC 80 lpm, SatO2
98%. AC: ritmica sin soplos. AP: MVC sin ruidos sobreafadidos. Abdomen: blando y depresible
doloroso a la palpacién en FID, flanco derecho e hipogastrio. No masas ni visceromegalias. No
signos de irritacion peritoneal. Pufiopercusion renal derecha positiva. Izquierda negativa.
Solicitamos: Analitica: leucocitos 8.800 (77% neutrofilos), creatinina 0,8 e iones normales. Rx
abdomen: impresion de flebolito en pelvis menor de 0,4 cm. Ecografia: hidronefrosis derecha grado
2. TC simple: hidronefrosis grado II derecha secundaria a una litiasis de 5 mm yuxtameatal derecha.
Pequena cantidad de liquido ascitico en Douglas.

Orientacion diagndstica: Coélico renoureteral derecho. Litiasis yuxtavesical derecha. Ante los
hallazgos, se decidi6 ingreso para tratamiento intravenoso y evolucion quedando asintomaética. Se
consideré alta domiciliaria continuando tratamiento de forma ambulatoria. Tratamiento: reposo
relativo, abundantes liquidos, metamizol 1 comp/8h alternando con dexketoprofeno, tamsulosina 0,4
mg 1 comp/24h.

Diagnoéstico diferencial: Se debe hacer diagndstico diferencial con otros cuadros clinicos: dolor
osteomuscular, aneurisma disecante de aorta, apendicitis, diverticulitis aguda, dolor ginecolégico,
etc.

Comentario final: No se debe demorar el inicio del tratamiento a la espera de ninguna prueba. Es
fundamental una buena historia clinica y exploracién fisica del paciente que permiten calificarlo de
colico renal simple o complicado. La prevalencia de los calculos renales ha aumentado un 70% en las
ultimas tres décadas, sobre todo en adolescentes y mujeres jovenes. Los calculos renales, se forman
a partir de diferentes sustancias (oxalato célcico es la mas comun) presentes en la sangre, que se
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depositan en estos 6rganos y pueden obstruir las vias urinarias. Un nuevo estudio ha revelado que el
aumento de la prevalencia de estos calculos podria deberse al consumo de algunos antibidticos por
via oral.

Palabras clave: Dolor persistente complicado.
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