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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 61 afios. Fumador. No aergias medicamentosas. Orquiectomia por infeccion.
Acude a consulta por un cuadro de dolor lumbar derecho de 2 dias de evolucion. No fiebre ni sindrome
miccional. Acudio a urgenciasy lo diagnosticaron de célico renal derecho, pautandole Enantyum y
buscapina, con disminucion del dolor. Comenta que ha perdido unos 15 kg en los ultimos 6 meses (aunque
dice que come algo menos porgue se esta arreglando la boca) y que tiene pérdida de apetito. Tuvo otros
colicos renaes previos en el mismo lado. Ademas, comenta que en ocasi ones tiene episodios de dolor en
flanco derecho, palpandose é mismo una masa en este lugar.

Exploracion y pruebas complementarias. Se decide realizar ecografia en la consulta: Rifion derecho
aumentado de tamario con respecto al contralateral (13 cm), con discreta pérdida en la diferenciacion
corticomedular. Se identifica urétero-hidronefrosis grado I11-1V (con dilatacién de grupos caliciales), y una
imagen nodular heteroecogénica en launion pielo-ureteral de 17 x 12 mm, de aspecto solido, con aumento de
Doppler en suinterior, y que se extiende hacia el uréter proximal (también dilatado, 14 mm) y
completamente ocupado por estaimagen. Uréter derecho distal de calibre normal. Rifién izquierdo de tamafio
normal (11 cm de ge LG) con buena diferenciacion corticomedular y grosor cortical conservado, sin
dilatacion del sistema excretor. Resto sin alteraciones.

Orientacion diagnostica: Estos hallazgos podrian estar en relacidn con neoplasia ureteral como opcidén mas
probable, sin que podamos descartar que se trate de detritus organizados. Con el resultado de la ecografia, y
teniendo en cuenta el sindrome constitucional, decidimos derivar a servicio de Urgencias al paciente. Alli lo
ven los urélogos de guardiay adelantan el estudio de extension y la cirugia, realizandose nefroureterectomia
derecha |aparoscopica por tumor de vias.

Diagnostico diferencial: Neoplasia ureteral. Detritus organizados. Célico renal litidsico.

Comentario final: Laecografia es un arma diagnostica muy Util, de bajo precio y poco invasiva. Aunque su
aprendizaje tiene una curvalenta, en afios venideros se convertira un armaimprescindible paralos médicos
clinicos.
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