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482/449 - COLICOS RENOURETERALES DE REPETICION
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 18 afios, sin antecedentes personales de interés ni alergias, que consulta por
episodios de dolor intenso tipo colico en fosa renoureteral izquierda, acompafiado de nduseas, compatibles
con cdlicos renoureterales, con unafrecuencia de 4-5 episodios en € Ultimo afo. Por este motivo hatenido
gue acudir de urgencias en multiples ocasiones. Ademas también ha presentado infeccion del tracto urinario
en 3-4 ocasiones, precisando tratamiento antibiético. Refiere escasa ingesta hidrica.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Abdomen: blando y depresible, no se pal pan
masas ni megalias. No doloroso ala palpacidn, sin signos de irritacion peritoneal . Pufiopercusion renal
izquierda positiva. Radiografia simple de aparato urinario sin hallazgos. Urocultivo negativo. Ecografia
abdominal: rifidn izquierdo aumentado de tamafio (14,1 cm) con moderada ectasia pielocalicial, sin
identificar causa. TAC abdomen: asimetria en el tamafio renal, rifidn izquierdo de 13,2 cmy rifidén derecho de
11 cm de didametro longitudinal, con nefrograma simétrico. No imagenes sugestivas de litiasis. Severa ectasia
pielocalicial izquierda, asocia deformacion de la morfologia calicial y adelgazamiento de la cortical.
Conclusion: Hidronefrosisizquierda grado 1V, probablemente secundaria a estenosis de la union
pieloureteral. Tras el hallazgo se realizd pieloplastiaizquierda laparoscopica.

Orientacion diagnostica: Estenosis pieloureteral izquierda.

Diagnostico diferencial: Fibrosis ureteral, defecto congeénito, reflujo vesicoureteral, calculos renales,
neoplasias uréter, vejiga, rifidn, pelvis o abdomen. Inervacion anémala vesical.

Comentario final: Los colicos renoureteral es son una patol ogia urol égica muy frecuente en atencion primaria.
A veces hay pacientes que tienen multiples episodios repetidos. Cabe destacar laimportancia de la ecografia
para descartar hidronefrosis, especia mente en pacientes que han tenido varios episodios, persisten las
molestias, en los que en laradiografia no se ha objetivado litiasis renal y que no han sido estudiados
previamente. Dado que hay pacientes que presentan hidronefrosis; e incluso no ser colicos renoureterales los
gue estan causando el cuadro puesto que no existen litiasis sSino una estenosis pielocalicial, paralacual
existen multiples causas, se puede reparar quirdrgicamente 'y si no se resuelve puede tener consecuencias
devastadoras, incluso la anulacion funcional del rifion.
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