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387/185 - MANEJO DEL COLICO NEFRITICO
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 60 afios. AP: fumador de 50 pag-ano. No FRCV. Espina bifida.
Estenosis de canal raquideo sin compresion radicular. Ca vesical en que precisé 2 RTU (2008).
Nefrolitiasis izquierda con hidronefrosis, realizandose litotricia (2016). IQ: fistula sacra. Tratamiento
habitual: Lyrica, Nolotil, Noctamid. Acude al Centro de Salud con de dolor en fosa renal izquierda,
con vémitos, de media hora de evolucion que no ha cedido tras antiinflamatorios.

Exploracion y pruebas complementarias: Afectado por dolor. TA: 114/80; FC: 75 lpm; EVA: 10.
Afebril. Exploracion: PPRIzq positiva. Se administra en el centro sueroterapia con analgesia (nolotil
+ buscapina + primperam + enantyum) con mejoria significativa de la clinica (EVA: 2). Se pauta
tratamiento domiciliario con antiinflamatorios y nolotil. Al dia siguiente el paciente acude al servicio
de urgencias hospitalarias por presentar dolor intenso a pesar de analgesia pautada, requiriendo
nuevamente tratamiento endovenoso.

Juicio clinico: Cdlico renal izquierdo.

Diagnoéstico diferencial: Lumbalgia. Pielonefritis. Diverticulitis. Procesos vasculares como
embolismo renal o aneurisma aortico.

Comentario final: El colico nefritico es la causa mas frecuente de asistencia urgente dentro de las
causas a nivel urologico. En el 90% de los casos la causa es la litiasis renoureteral. Cursa
tipicamente con dolor intenso tipo cdlico a nivel de fosa renal, que irradia a regién inguinal, con
afectacion del estado general y sintomas vegetativos muy floridos. El dolor por lo general suele
aparecer durante la noche o en las primeras horas de la mafana. El diagndstico es principalmente
clinico junto con la exploracion fisica. Se recomienda realizar tira de orina y analitica para vigilar
parametros de infeccion y la funcion renal. Con respecto a las pruebas de imagen, en la radiografia
de abdomen podrian visualizarse las litiasis de calcio y la ecografia es ttil para valorar el tamano
renal y la presencia de calculos. El cuadro puede evolucionar a la expulsion y resolucion de la clinica
(litiasis 1 cm). El tratamiento médico se basa en analgesia y tratamiento expulsivo: analgésicos no
opidceos (AINEs, nolotil, paracetamol), analgésicos opidceos (tramadol, petidina). Antieméticos. El
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uso de espasmoliticos es controvertido ya que el dolor se produce por distensién de la capsula renal
por la obstruccion. En caso de visualizacion del célculo, se recomienda afiadir antagonista alfa 1
(tamsulosina) al menos durante 1 mes. Entre las opciones quirirgicas encontramos la litotricia
extracorporea, litotomia endoscopica, ureteroscopia o nefrolitotomia percutanea. Las
complicaciones derivadas del célico renal son la obstruccion de la via urinaria que puede llegar a
provocar hidronefrosis renal del lado afecto con alteracion de la funcién renal, y por otro lado
infecciones como pielonefritis, cistitis o sepsis de origen urinario. En el caso de la sepsis urinaria, la
desobstruccion de la via se debe realizar de manera urgente (colocacion de nefrostomia).
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