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Resumen

Descripcion del caso: Mujer posmenopausica de 55 afios con AP de migrafias y depresion en
tratamiento con topiramato y venlafaxina, que consulta por dolor abdominal localizado en fosa iliaca
izquierda (FII), no irradiado, continuo, de intensidad variable, de 12 horas de evoluciéon. No dolor
lumbar. No sindrome miccional. No hematuria macroscépica. No fiebre. No cambios en el ritmo
intestinal. No coélicos renoureterales (CRU) previos.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica se objetiva ligera palidez
cuténea y una exploracién abdominal con escucha de soplo sistolico en epigastrio, RHA normales,
abdomen blando y depresible con dolor a la palpacién en FII, sin defensa ni signos de irritacion
peritoneal. No masas ni megalias. Pulsos femorales ritmicos y simétricos. Puio-percusion renal
izquierda positiva. ACP normal. Entre las pruebas complementarias realizadas destaca un sedimento
de orina con 10 a 20 hematies por campo y una radiografia abdominal en la que se visualizan
imagenes milimétricas radioopacas a nivel ureteral proximal izquierdo y en pelvis menor
compatibles con litiasis. Dada la poca concordancia entre el resultado de las pruebas
complementarias y la clinica tipica de CRU, ademas de signos de complicacion por mal control del
dolor, que continuaba siendo de gran intensidad (EVA 8) a pesar de la administracién de analgesia
de segundo escalodn, se decide realizacion de TC abdominal con contraste intravenoso, en el que se
objetivé ureterolitasis proximal izquierda con signos de hidronefrosis obstructiva asociada y
coleccidn perirenal que sugiere posible urinoma como complicacidon asociada.

Juicio clinico: Célico renoureteral izquierdo complicado con hidronefrosis y posible urinoma.

Diagndstico diferencial: El diagnostico diferencial del célico renoureteral debe incluir otras
causas urologicas (enfermedad vascular renal, hemorragia retroperitoneal) y no uroldgicas
(diseccioén aortica, diverticulitis y apendicitis aguda, coélico biliar, pancreatitis y trastornos
ginecologicos y musculoesqueléticos).

Comentario final: En la aproximacion inicial de un paciente con dolor abdominal se deben tener en
cuenta multiples diagndsticos. La presentacion atipica del CRU y los signos de complicacion obligan
a la realizacion de pruebas complementarias adicionales.
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