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482/814 - COLICO NEFRITICO CON DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DE CALCULO
ENCLAVADO EN UNION VESICO-URETERAL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 22 afios que acudio a nuestro centro de salud refiriendo importante dolor tipo

colico en fosailiaca derecha (FID) con intensidad 9/10 en laescala EVA, siendo este el segundo episodio de

caracteristicas similares en las Ultimas 48 horas. No asociaba nauseas, vomitos ni diarrea. No refiere fiebre.

El dolor mejoraba con el movimiento y con latoma de Ibuprofeno 600 mg. Antecedentes meédico-quirdrgicos
de interés: no refiere. No toma medicacién de forma habitual .

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: abdomen blando y depresible. Dolor ala
palpacion en FID. No masas ni megalias. No signos de irritacion peritoneal. Signos de Murphy y Blumberg
negativos. Pufiopercusion bilateral negativa. Pruebas complementarias: Analitica: sin alteraciones en
hemograma ni bioguimica. Se objetiva presencia de hematies en sistemético de orina con hematuria en
sedimento urinario. Funcién renal conservada. No otras alteraciones. Ecografia de aparato urinario: se
objetiva dilatacion de pelvis renal derechade 2,22 cm. Presencia de imagen hiperecogénica con sombra
acustica posterior y centelleo positivo de 0,61 cm enclavada en union vesico-ureteral derecha, compatible con
célculo.

Orientacion diagnostica: Colico reno-ureteral con presencia de calculo en union vesico-ureteral derecha.

Diagnostico diferencial: Apendicitis, Obstruccién aguda, Torsion ovarica, Perforacion localizada, Hernia,
Embarazo ectdpico, Cdlico reno-ureteral .

Comentario final: Cadavez més se estaincorporando el uso de la ecografia como técnica diagnosticaen la
consulta de atencion primaria, ya que gracias a este método se pueden resolver y enfocar gran niUmero de
situaciones clinicas. Un gemplo de ello esla ecografia del aparato urinario, la cual es muy Util para el
diagndstico rdpido de mdltiples patologias, sin tener asi que demorar su manejo. Es el caso de nuestra
paciente, la cua pudo ser derivada a servicio de Urologia, pero ya con un enfoque etioldgico y un
tratamiento, mejorando asi €l prondstico y evitando posibles complicaciones a corto y largo plazo.
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