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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afos que acude a Urgencias, con regular estado general, por
abdominalgia de 10 horas de evolucién en hipogastrio con irradiacion en fosa iliaca derecha,
acompanada de disuria que se traté con fosfomicina domiciliaria por sospecha de cistitis. El dolor es
continuo con picos colicos y ha ido empeorando a lo largo de las horas sumando nauseas y vomitos.
No fiebre. Deposiciones diarréicas sin productos patoldgicos.

Exploracion y pruebas complementarias: T2: 36,2 °C, TA: 135/73, FC: 80 lpm. Abdomen blando y
doloroso a la palpacién en ambas fosas iliacas e hipogastrio. Blumberg dudoso, signos de defensa
abdominal sin irritacion peritoneal. Ruidos hidroaéreos normales. Pufiopercusion bilateral negativa.

Orientacion diagnostica: Ante la sospecha de un coélico renal se procedio a la derivacion al
servicio de urgencias hospitalarias correspondiente donde se realiz6 una analitica con L: 14930, N:
81,2%, PCR: 0,42, Crea: 1,28, sistematico de orina con L: ++, nitritos: negativo, hematies: ++. Se
pidié una eco abdominal para descartar colico renal complicado donde se vio hidronefrosis grado I-1I
derecha con pielactasia de 12 mm (didmetro AP mé&ximo) que asocia pequena coleccion perirrenal
laminar adyacente al polo inferior, todo ello probablemente en el contexto de uropatia obstructiva
secundaria a la existencia de un cdlculo en la unién ureterovesical derecha con un didmetro maximo
de 6 mm.

Diagnostico diferencial: Cdlico renal, apendicitis aguda, pielonefritis, colitis.

Comentario final: El célico nefritico es el motivo urolégico de consulta més frecuente en urgencias,
siendo el 2-5% de las urgencias hospitalarias. La prevalencia en hombres es aproximadamente el
doble que en mujeres y es sobre todo frecuente en varones de edad media. En un 90% de los casos la
causa es la litiasis renoureteral. Suele presentarse como dolor agudo e intenso en fosa lumbar con
irradiacion a region inguinal homolateral. No mejora con el reposo y se acompaia de sindrome
miccional, nduseas, vomitos y fiebre.
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