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212/3243 - Conociendo e sindrome dolor lumbar-hematuria...
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 afios con antecedentes de migrafia, ITUs de repeticion y varices, sin
tratamiento habitual, que consulta por cuadros de dolor lumbar izquierdo de repeticion irradiado a zona
inguinal valorados en varias asistencias previas como cdlicos nefriticos de unos 3 afios de evolucion. Se
asociaban a microhematuriay leucocituria, sin haber expulsado célculos ni presentado cristales de urato en
sedimento. El dolor respondiaa AINES, pero la Ultima crisis se hizo persistente, con urocultivos negativosy
manteniendo funcion renal. Vaorada por nefrologia, rechazan la posibilidad de que se trate de célicos
nefriticos a no evidenciarse litiasis ni dilatacion de vias urinarias en las ecografias realizadas hasta el
momento, pero no descartan otro tipo de procesos glomerulares con hematuria intermitente por lo que
contindan estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. EF: dudosa pufio-percusion renal positiva. Dolor ala palpacion en
fosailiacaizquierda sin datos de peritonismo ni timpanismo. Ecografiarenal: normal. Analitica: normal
incluyendo |a determinacion de inmunoglobulinas, salvo las ateraciones sedimentarias descrita. Rx columna
lumbar: datos de incipiente espondiloartrosis y escoliosis leve de concavidad derecha. TC abdominal: se
descart6 sindrome del cascanueces.

Juicio clinico: Sindrome dolor lumbar-hematuria (loin pain-hematuria).

Diagnastico diferencial: Célico nefritico. Nefropatia IgA. Sindrome nefritico. Pielonefritis. Neoplasia renal.
Sindrome del cascanueces.

Comentario final: El sindrome loin-pain-hematuria es un cuadro de etiol ogia poco definida, que cursa con
dolor lumbar irradiado aingle de repeticion asociado a hematuria sin evidencia de litiasis, uropatia
obstructiva ni infeccion. Es un diagnostico de exclusion y no existe tratamiento preventivo, simplemente se
trata con analgeésicos. Esimportante recordar esta entidad ala hora de valorar dolores lumbares asociados a
alteraciones sedimentarias. Quiza en muchas ocasiones etiquetamos de cdlico nefritico cuadros que admiten
otras posibles etiologias.
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