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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afios con episodios de dolor lumbar derecho de 4 afios de evolucién no
irradiado, continuo, sin sindrome miccional asociado, diagnosticado y tratado como lumbalgia no complicada
vista en atencion primaria, traumatologia, reumatologia, rehabilitacion y neurologia. Tras episodio de dolor
lumbar y dolor abdominal localizado en hipocondrio derecho se realiza ecografia abdominal en la que se
objetiva dilatacion de la pelvis renal derecha moderaday ectasia de calices, diagnosticada como hidronefrosis
grado I-11/1V. Se redliza citoscopia/ureteroscopia con colocacion de catéter doble J en uréter derecho.
Posteriormente se realiza piel oplastia derecha con lesion de arteriailiaca externa derecha, recolocacion de
catéter doble J con complicacion de colitis isquémica con hemicolectomia derecha e ileostomia terminal
derecha, con isquemia aguda de MID secundario atrombo en arteriafemoral con trombectomia.

Exploracion y pruebas complementarias: RMN de columna lumbar: quistes de Tarlov. Telerradiografia de
columna: escoliosis, asimetria de caderas. Ecografia abdominal: dilatacion pélvica moderada de rifion
derecho con ectasia de célices, estenosis union pielo-calicial. HidronefrosisI-11/1V. Sin litiasis renal .

Juicio clinico: Estenosis de UPU derecha. Hidronefrosis I-11/1V.

Diagnostico diferencial: Lumbalgia. Colico renoureteral. Masa abdominal. Patologia hepatobiliar.
Hidronefrosis. Aneurismas vasculares.

Comentario final: Ante la persistencia de dolor lumbar crénico sin respuesta a tratamientos habitual es,

patol ogia osteomuscular objetivable ni otras alteraciones resefiables a ese nivel, es prudente considerar la
presencia de af ectacion organica abdominal (como la hidronefrosis). Dicha patologia puede presentarse en
multiples formas: asintomética, con dolor lumbar intermitente - como el caso que nos ocupa - 0 con sintomas
urol6gicos. En las dos primeras presentaciones puede ser mas dificil de sospechar, pudiendo ocasionar
demoradiagnésticay ulterior efectos secundarios de la enfermedad.
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