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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 27 afos con ITUs ocasionales y un par de episodios de célicos renales al afo,
gue en las ultimas semanas han aumentado con expulsion de piedras a diario. Acude a nuestra consulta por
episodio de dolor tipo cdlico en FRI, irradiado a hemiabdomen ipsilateral siguiendo trayecto ureteral. Afebril,
hematuria leve, sin sindrome miccional.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen: blando, depresible, doloroso en Fll, sin signos de
irritacion peritoneal, PPRI positiva. Analitica: normal. Orina sed 1-2 leuc/c y 1-2 hem/c. Resto normal.
Urocultivo: negativo. Rx abdomen: imagenes de nefrocalcinosis bilateral, en trayecto ureteral izquierdo
posible imagen de “calle litiasica’, con imagen célcica en trayecto de uréter sacro izquierdo de 8-9 mm.
Ecografia: hidronefrosis grado 2 izquierda con imagen litidsicade 6 mm en uréter distal izquierdo. TAC
abdomen-pelvis. Nefrocalcinosis medular bilateral. Pielografia: multipleslitiasis“calle litiasica” en uréter
proximal con oclusién a5 cm de union pielocalicial por lalitiasis mas distal. No se consigue paso de
contraste a uréter distal. Nefrostomia percutaneaizquierda: maltiples litiasis en uréter proximal, con oclusién
a5 cmdelaunion pielocalicial por lalitiasis més distal.

Orientacion diagnostica: Nefrocalcinosis bilateral con imagen de calle litiasica en uréter proximal izquierdo.
Hidronefrosis grado 2.

Diagnostico diferencial: Ectasias canaliculares precaliciales, acidosis tubulares cronicas, acidosis
hiperclorémicas idiopéticas, glomerulonefritis cronicas, necrosis cortical, hiperparatiroidismo, sarcoidosis,
mieloma, hipervitaminosis D, oxalosis, sindrome lactoal calino, hipertiroidismo, sindrome de Cushing,
hipercalcemias, lesiones inflamatorias cronicas, quistes y tumores.

Comentario final: Tras realizacién de nefrostomia evoluciond favorablemente. Se propuso tratamiento
endourol 6gico dada la calle litiasica que presentaba en lado izquierdo. La nefrocalcinosis es una enfermedad
renal donde se forman depdsitos de calcio y oxalato o fosfato en tabul os renales e intersticios, provocando la
disfuncién renal. Se pueden desprender del rifidn y ocasionar uropatia obstructiva, provocando insuficiencia
renal si los célculos obstructores no se evacuan através de la orina. Paciente pendiente de pruebas
complementarias parafiliar etiologia.
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