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Resumen

Objetivos: Los cdlicos nefriticos son causas habitual es de ingreso en Unidades de Corta Estancia. Su
etiologiano siempre es litidsica, por 1o que es crucia establecer un correcto planteamiento del paciente para
poder llegar a un diagndstico correcto y asi establecer un tratamiento adecuado.

Métodos: Analizamos cinco casos clinicos de pacientes ingresados a Unidad de Corta Estancia (Servicio de
Medicina Interna, H.U.V.A.) con diagnéstico comun de cdlico renal, realizando un analisis de sus respectivas
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas, diagndstico definitivo, curso evolutivo y tratamiento.

Resultados: Caso 1: mujer de 35 afos. Antecedente de cdlicos nefriticos no expulsivos. Consulta por dolor en
fosarenal derechay sindrome miccional sin fiebre. Ecografia: dilatacion pieloureteral derecha. UIV:
estenosis anivel distal de uréter derecho con dilatacion pieloureteral por insercion andmala de vena ovarica
derecha. Pendiente de resolucion quirdrgica. Caso 2: mujer de 37 afios. Antecedente de cdlicos nefriticos
derechos, no expulsivos. Acude por dolor lumbar refractario a analgesia convencional, nauseas, vomitosy
hematuria microscépica. Ecografia: hidronefrosis grado Il sin causa obstructiva. TC con contraste:
conglomerado adenopético retroperitoneal. Masa hipodensa en polo inferior de rifién derecho. PAAF:
carcinomade células renales. Tratamiento: nefrectomiaradical y terapia oncoldgica. CASO 3: Varon de 44
anos. Antecedente de traumatismo sobre costado izquierdo reciente. Consulta por dolor en hipocondrio
izquierdo deinicio subito y hematuria. LDH elevada. TC abdominal: Obstruccién de arteriarenal izquierda
con infarto renal y amputacion aneurismética (fig. 1) Posible rotura traumatica de aneurisma previo.
Tratamiento: conservador. Caso 4: mujer de 26 afios. M ltiples consultas previas por célicos nefriticos no
expulsivos. Clinicade dolor en flanco izquierdo y hematuria. Diagnostico por TAC de sindrome del
cascanueces. Tratamiento: stent a venarenal izquierda. Caso 5: varon de 50 afios. Monorreno funcional.
Consulta por cdlico nefritico derecho. En ecografia se identifica hidronefrosis grado Il sin causa obstructiva.
Se completa estudio con UV, TC (fig. 2) y gammagrafia renal con renograma. Diagnostico de uréter
retrocavo obstructivo. Tratamiento: transposicion ureteral |aparoscopica.
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Figura 1.

Figura 2.

Discusion: Lacrisisrenoureteral supone el 30-40% de las urgencias urol 6gicas hospitalarias. Su etiologia
mas frecuente es lalitiasis urinaria (90% de | os casos), sin embargo cualquier entidad que ocasione
obstruccion de lavia urinaria puede producirlo: Lesiones vasculares (sindrome de vena ovérica, uréter
retrocavo, aneurisma), procesos del aparato genital femenino y del retroperitoneo, coagul os, procesos
inflamatorios, tuberculosis, tumores uroteliales, etc. Estos casos clinicos ilustran algunas de estas etiologias
atipicas.

Conclusiones. Esimportante una correcta orientacion diagnostica de |os pacientes con cdlicos renales, sobre
todo en aquellos casos recidivantes y/o refractarios a tratamiento en los que no seidentificalitiasis. Por eso
es esencial laactuacion del clinico parallegar aun correcto diagnoéstico y a un tratamiento precoz y
adecuado.
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