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212/697 - Un cdlico nefritico complicado
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 66 afios que acude a su centro de salud por presentar dolor testicular,
nauseas y vomitos de 2 horas de evolucion. AP: FA paroxistica sin tratamiento. EPOC en tratamiento con
ventolin, plusvent y atrovent. HTA en tratamiento con enalapril-hidroclorotiaziday amlodipino, DLP en
tratamiento con fenofibrato.

Exploracion y pruebas complementarias: A lainspeccion regular estado general. ACP: tonos rapidos. No
soplos audibles. Murmullo vesicular conservado sin ruidos patol 6gicos sobreafiadidos. Abdomen: blando y
depresible. No masas ni megalias. Dolor ala palpacion en hipogastrio y trayecto ureteral desde flanco
izquierdo. Pufio-percusion renal dudosa. Extremidades: no edemas ni signos de TV P. Se deriva a urgencias
hospitalarias bajo & diagnostico de cdlico nefritico, debido al intenso dolor que presenta el pacientey al mal
control de éste. Unavez en urgencias hospital arias se realiza una analitica en la que sblo destaca leucocitosis
de 18.860 con un 80% de neutrdéfilos. Ningun otro hallazgo patol 6gico. Posteriormente el paciente sufre un
deterioro brusco del nivel de consciencia, con rigidez muscular y pulsos femorales débiles, que precisade
maniobras de reanimacion cardiopulmonar. Serealiza TAC abdominal de urgencias donde se objetiva un
aneurisma de aortainfrarrenal de 10 x 10 x 13 cm.

Juicio clinico: Aneurisma de aorta abdominal infrarrenal (AAA).

Diagnastico diferencial: Ante un colico nefritico debemos hacer €l diagnostico diferencia con las siguientes
patol ogias. aneurisma de aorta abdominal, dolor osteomuscular, apendicitis, diverticulitis aguda, dolor
ginecol dgico, €tc.

Comentario final: EIl AAA es una patologia que esta aumentando su incidencia debido al aumento de FRC en
nuestro medio, por lo que es fundamental barajarlo como posibilidad ante un dolor abdominal tipo célico
refractario al tratamiento, fundamentalmente s hay FRC como HTA, DLP o tabaquismo entre otros. Destacar
laimportanciade la prevencién primariaen el desarrollo de los FRC.
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