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424/213 - NO SIEMPRE UN DOLOR COLICO ESUN COLICO NEFRITICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 82 afios con antecedentes personales de HTA, DM 2, dislipemia, artritis
reumatoide y FA paroxistica anticoagulada con acenocumarol. Es derivada al servicio de urgencias desde su
centro de salud de referencia por persistencia de dolor (a pesar de varios tratamientos administrados en dicha
atencion) tipo colico de inicio brusco en flanco izquierdo, irradiado a trayecto ureteral ipsilateral,
acompariado de nauseas y vomitos. Afebril. Sin otra sintomatol ogia acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Consciente, orientaday colaboradora.
Afectada por €l dolor. Nerviosa en la consulta. Abdomen doloroso de forma generalizada, méas acentuado en
fosarenal izquierda, siguiendo trayecto ureteral. No se palpan masas ni megalias. No defensa abdominal.
Pufio percusion izquierda positiva. Analitica: hemoglobina 10 g/dl, INR 2,3, urea 73, creatinina 1,99, resto
normal. Se pauta analgesia en varias ocasiones sin remision del dolor, motivo por el que se solicita ecografia
abdominal. En radiologia se realiza TAC abdominal directamente en el que se observa gran hematoma
perirrenal izquierdo.

Orientacion diagnostica: Hematomarenal en relacion atoma de anticoagul ante.
Diagnostico diferencial: Colico renal. Infeccion del tracto urinario. Hematomarenal .

Comentario final: Una de las complicaciones méas temidas de |os anticoagul antes son las hemorragias.
Aunque en muchas ocasiones la suspension de la anticoagulacion y medidas de soporte es suficiente, en otras
ocasiones exigen un tratamiento mas especifico. El acenocumarol es muy eficaz, pero tiene numerosas
connotaciones. En primer lugar, tiene una estrecha ventana terapéutica, por 1o que la respuesta anticoagulante
es impredecible, ademas de presentar numerosas interacciones con farmacos y alimentos. Estas
connotaciones hacen que sean necesarios controles periddicos. Es dificil en lapracticaclinicadiaria
encontrar equilibrio entre la prevencion de accidentes isquémicos producidos en nuestro caso por la
fibrilacion auricular que presentaba la paciente y el riesgo de sangrado agudo. Por todo €llo, es muy
importante individualizar cada tratamiento y ver al paciente en un conjunto y no por patologias
independientes.
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