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347/2234 - DOLOR LUMBAR Y HEMATURIA: MASALLA DEL COLICO NEFRITICO
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Resumen

Descripcion del caso: Lahematuria asociada a dolor lumbar y sintomas urinarios es un motivo frecuente de
consulta en atencién primaria. Presentamos un caso de etiol ogia poco frecuente. Mujer de 24 afios, fumadora,
trabaja de vendedora pasando muchas horas de pie. Consulta en multiples ocasiones por dolor lumbar y
hematuria recurrente confirmada en sedimento urinario. A la exploracion fisica presenta pufio percusion
lumbar izquierda positivay tension arterial normal.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica con funcién renal conservada, eco abdominal con leve
ectasiapielocalicial y de uréter proximal en rifién izquierdo, alitiasico; TAC abdominal sin alteraciones. Se
comento con urologiay se realizo renograma con estimulo diurético que report6 sin alteraciones,
descartandose causa obstructiva. El angio-TAC de arterias renales y la cistoscopia normales. Por sospecha de
posible origen digestivo se solicitd colonoscopia que no se pudo realizar por volvulo intestinal. Se completo
estudio con colono-TAC con correcta distension de asas intestinales, sin remision de dolor. Actuamente en
seguimiento por nefrologia, presenta en orina 20-35 hematies/campo, abuminuria 33 mg/g, complemento e
IgG normales, sedimento manual con hematies no dismorficos. Pendiente biopsiarenal.

Orientacion diagnostica: Sindrome de dolor lumbar. Hematuria.

Diagnostico diferencial: Cdlico nefritico, sindrome de Cascanueces, nefropatia por IGA, pielonefritis,
trombosis de la venarenal, sindrome de union pielo-ureteral.

Comentario final: Se trata de un sindrome poco frecuente, caracterizado por dolor lumbar intermitente y
hematuria, mayormente af ecta a mujeres jovenes de raza blanca. En la exploracion fisica puede haber pufio
percusion lumbar positiva, nduseas y vomitos, fiebre bajay disuria durante los episodios de dolor. Se
diagnostica por exclusién de otras patologias. Segun resultados de biopsiarena puede ser primaria, Si no se
observa enfermedad glomerular, o secundaria cuando hay una glomerulopatia (IgA o vasculitis).
Generalmente no evoluciona ainsuficienciarena ni implica una sobrevida mas corta, en algunos casos se
resuel ve espontaneamente. El tratamiento es sintomético y a veces el dolor puede ser gravey afectar la
calidad de vida. Esta entidad tan poco frecuente debe tenerse en cuenta en atencion primaria ante episodios
repetidos compatibles con cdlicos nefriticos y exploraciones complementarias negativas.
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