Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):2326

Medicina de Familia :

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
e (ﬂ.,..u.n

http://www.elsevier.es/semergen
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 57 afios que acudio por hematuria macroscépica, con dificultad para orinar
y dolor en el pene. Se encontraba afebril, sin hauseas ni vomitos ni otra clinica acompafiante. Antecedentes
personales: Diabetes mellitus en tratamiento con dieta, sin hipertension arterial ni dislipemia. No seguia
revisiones por su MAP. Fumador de 10 cig/dia. Negaba consumo de acohol. Episodio de nefrolitiasis en
2015. Sin intervenciones quirargicas previas. Tratamiento cronico: metformina 850 mg, paracetamol 1 g,
diazepam 5 mg.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientado. Buen estado general. Normohidratado y
normocol oreado. Eupneico en reposo. Auscultacion cardiaca ritmica, sin soplos. Auscultacion pulmonar:
murmullo vesicular conservado, sin ruidos sobreafiadidos. Pufiopercusion renal bilateral negativa. Abdomen:
globuloso, blando y depresible, sin megalias, no doloroso ala palpacion. Sin signos de irritacion peritoneal.
Electrocardiograma: ritmo sinusal a 60 Ipm, sin alteraciones de conduccion ni repolarizacion. Analitica de
sangre: leucocitos 16,73 x 103/2L. neutrdfilos: 78,4 x 103/2L. glucosa: 224 mg/dL, creatinina 0,80 mg/dL.
Analitica de orina: tira de hematies 200,00 mg/dl. Tiraleucocitos 70/uL. Sedimento 5-10 leucocitos.
Radiografia simple de abdomen: imagenes hiperdensas en hipocondrio izquierdo, compatibles con célculos
coraliformes. Ecografia: treslitiasis renal derechas de tamafio de 17, 6 y 9 mm respectivamente, con litiasis
coraliformes en rifion izquierdo que ocupa latotalidad del sistema calicial.

Orientacion diagnoéstica: Litiasis renales bilaterales con litiasis coraliformes en rifién izquierdo.
Diagnostico diferencial: Pielonefritis.

Comentario final: En urgencias se administré a paciente Enantyum 1 ampollaen 100 ml suero fisiologico 1V
y Buscapina compositum 1 ampolla en 100 ml suero fisiolgico IV, con mejoriaclinica.
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