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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios, con antecedentes de cdlicos nefriticos de repeticion e
hipotiroidismo. Acude a consulta por malestar general, desde hace 20 dias refiere insomnio, astenia,
hiporexia con pérdida ponderal y labilidad emocional que achaca afallecimiento de su marido. Por este
motivo se pauto ISRS. A los nueve dias, acude por persistencia de pérdida ponderal, astenia, sin fiebre ni
sindrome miccional.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica destaca abdomen blando no doloroso con
gran masaindolora en fosailiaca derecha adherida a planos profundos de consistencia pétrea, ademas
pufiopercusion renal bilateral negativa. Se solicité radiografia abdominal y analitica sanguinea. En la
radiografia se apreciaban calculos coraliformes en rifién derecho y anivel de fosailiaca derecha un efecto
masa con grandes cal cificaciones. En la analitica destaca aumento de reactantes de fase aguda con neutrofilia
Se decidio6 derivacion hospitalaria para estudio mediante TAC, e cudl informan como rifion derecho con
litiasis coraliforme, no funcionante, parénguima sustituido por cavidades hidronefréticasyy litiasis en uréter
pélvico derecho.

Juicio clinico: Hidronefrosis secundaria alitiasis coraliforme de gran tamafio.
Diagnostico diferencial: Estenosis pieloureteral, tumoracion abdominal, litiasis renal.

Comentario final: Este caso g emplificalaimportancia de no dejarnos estigmatizar por la clinica psiquiétrica
y realizar una buena exploracion fisica para poder sospechar enfermedades que pueden tener desenlaces
trascendentales. Lalitiasis renal es una causa poco frecuente de fallo renal, aunque existen algunas con
mayor riesgo como las coraliformes. Sin tratamiento pueden acabar destruyendo al rifion y provocando un
cuadro séptico grave. Asi pues se pueden tratar de varias maneras dependiendo si €l rifion es funcionante o
no. Si o es, se puede optar entre nefrolitotomia percutanea, litotricia o cirugia abierta. En cambio, si nolo es
y €l rifién ya presenta af ectacion parenquimatosa, como ocurrio en nuestro caso, se prefiere la nefrectomia
paraevitar las complicaciones que pueden derivar como son infecciones urinarias recurrentes, abscesos
perirrenalesy sepsis.
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