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Resumen

Descripcion del caso: Acudié a consulta un paciente de 63 afios, referia dolor abdominal difuso de una
semana de evolucion, que desde latarde del dia anterior se habia acentuado, focalizandose anivel de fosa
renal izquierdairradiandose haciafosailiacaizquierda. Como antecedente refirié episodio de cdlico renal
hace 4 afos. No medicacién habitual. Intervenido quirurgicamente por fractura de pelvisy prétesistotal de
cadera derecha. No habitos toxicos. En aquel momento, el paciente presentaba buen estado general, afebril y
en la exploracion destacaba un abdomen ligeramente globuloso con dolor leve ala palpacion profunda de
fosailiacaizquierday dudosa pufiopercusion renal izquierda positiva. Tirareactiva de orina sin alteraciones.
Sospechamos cdlico renal y e prescribimos dexketoprofeno, butilbromuro de hioscinay omeprazol. Cuatro
dias después empeord y acudio a Urgencias por no poder controlar €l dolor con €l tratamiento pautado. En
Urgencias, e paciente se mostraba sudoroso, afectado por el dolor. Se realiz6 una analitica sanguinea, de
orinay radiografias de térax y abdomen.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica sanguinea normal salvo leucocitosis (16,7) con neutrofilia
(14,9) y PCR de 2,2 mg/dl. Analitica de orina sin alteraciones. Radiografias de torax y abdomen sin
alteraciones. Se decidio realizar TC abdominopélvico sin contraste que mostraballitiasis en transicion uréter
proximal-medio con probable foco de rotura de la via (liquido libre en celda pararrenal anterior, perirrenal y
pararrenal posterior que no acanzaba pelvis menor) e hidronefrosis grado I/1V.

Juicio clinico: Litiasis ureteral izquierda con extravasacion retroperitoneal .

Diagnostico diferencial: Apendicitis aguda, oclusion intestinal, diverticulitis, pancreatitis aguda, diseccién o
rotura de aneurisma de aorta abdominal, etc.

Comentario final: El paciente ingresd a cargo del servicio de urologia, donde se le realizo cateterismo
ureteral izquierdo con buena evolucion, a ata con tratamiento antibi6tico. Mesy medio més tarde se retiro el
catéter doble Jy serealizo un nuevo TC que mostro un quiste mesorrenal izquierdo de 4 cm, ausenciade
litiasisanivel ureteral y ausencia de dilatacion de la via excretora.
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