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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios hipertensa, diabética, dislipémica, con antecedentes de
tromboembolismo pulmonar y trombosis venosa profunda, diagnosticada de enfermedad renal estadio I11.
Tratamiento: sintrom, furosemida 10 mg, insulinarapida, Insulinalentay linagliptinaoral 5 mg. Acude a
nuestra consulta porque refiere dolor en fosa renal izquierda que le despierta de madrugada, de tipo punzante,
gue no se modifica con el movimiento. Niega traumatismo previo. Niega disuria. No vomitos ni diarrea.
Afebril. No refiere otra sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Consciente y orientada. Normocoloreaday
normohidratada. T237,3° °C. PA 100/60 mmHg. Pulso 85 Ipm. Auscultacién cardiaca: Ritmico, sin soplos
audibles. Auscultacién pulmonar: buen murmullo vesicular sin sobreagregados. Exploracion abdominal:
blando y depresible, no doloroso ala palpacion. No masas ni megalias. Blumberg y Murphy negativos.
Pufiopercusién renal positiva en flanco izquierdo y negativa en derecho. No auscultacion de soplos
abdominales. Se deriva a Urgencias donde se realiza anal itica sanguinea con creatinina 4,5 mg/dL (basal 1,5
mg/dL), hemoglobina 6,5 mg/dL (basal 11,5 mg/dL), PCR 187. Analitica de orina con leucocitos +++y
piuria, hematuria negativa. El dolor no cede pese ala analgesia pautada. Se transfunden dos concentrados de
hematiesy se realizaradiografia abdominal y TAC abdomina donde se objetiva hematoma perirrenal
subcapsular en rifién izquierdo y se procede a su drengje.

Juicio clinico: Hematoma perirrenal izquierdo.

Diagnostico diferencial: Litiasis urinaria, absceso, pielonefritis, embolia/trombosis renal, estenosis ureteral,
diverticulitis, quiste ovarico, endometriosis, anexitis, aneurisma aortico, isquemia mesentérica, lumbalgia.

Comentario final: Clinica compatible con un célico renal o pielonefritis, sin embargo los niveles bajos de
hemoglobina asi como la instauracion brusca del dolor y deterioro de funcién renal hacen sospechar que hay
algo més. Cuadro poco probable, menos aln sin la existencia de traumatismo previo, dificil de sospechar en
atencion primaria, que suele aparecer en personas mayores, anticoaguladasy que si no se interviene rapido
puede tener un fatal desenlace.
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