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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afos, sin alergias medicamentosas conocidas. No patologias de
interés. Fumadora de 20 cigarrillos/dia. No tratamiento habitual. Sin antecedentes familiares de
interés. Acude a Urgencias por dolor en fosa renal izquierda irradiado a genitales desde hace unas
horas. Refiere que ha tenido hematuria que comienza al mismo tiempo que el dolor. No fiebre. Sin
otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. Afectada por dolor.
Exploracion completamente normal, a excepcion de pufio-percusion renal izquierda positiva. Se pide
Radiografia de abdomen y analitica. Combur test: nitritos +/sangre +++. Rx abdomen: sin hallazgos.
Analitica: 12.200 leucocitos (86,6% neutrdfilos); Hb 13,4; Htc 42,4; creatinina 0,6. Tras mejoria
clinica se decide alta domiciliaria. A la semana acude a su médico de familia que ante la persistencia
de molestias en flanco izquierdo le pide una eco abdominal. Ante hallazgos de la ecografia se realiza
un TAC toraco-abdomino-pélvico en que se describe: Masa renal izquierda solidoquistica de 9 cm
dependiente de tercio medio-polo inferior con areas de necrosis y calcificacion puntiforme,
compatible con neo primaria. No adenopatias retroperitoneales de tamano significativo.

Juicio clinico: Neoplasia renal izquierda. Plan de actuacion: nefrectomia radical izquierda
laparoscépica.

Diagnoéstico diferencial: 1) Patologia renal no litidsica. 2) Alteracion de la columna lumbar. 3)
Patologia digestiva. 4) Aneurisma disecante adrtica. 5) Procesos ginecoldgicos.

Comentario final: Ante la clinica de coélico nefritico, con importante prevalencia tanto en consulta
de Atencion primaria como en Urgencias, debemos realizar un exhaustivo diagndstico diferencial, ya
que un 10% de estos pacientes presentan una patologia diferente a la nefrolitiasis.
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