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482/341 - PUEDE QUE NO SEA SOLO UN COLICO RENAL
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 43 afios que acude por nuevo episodio de dolor anivel defosarena derecha
irradiado por trayecto de uréter hasta region suprapubica de 24 horas de evolucién que cede de forma parcial
con toma de paracetamol y dexketoprofeno. No fiebre ni clinica miccional. Algin vémito ocasiona. Refiere
cuatro episodios similares en los Ultimos cinco meses.

Exploraciony pruebas complementarias. Postura antidlgica con dolor ala palpacion anivel de flanco y fosa
iliaca derechas y pufio percusion renal positiva derecha. Se solicita analitica, sistematico de orinay ecografia
de abdomen. Desde €l servicio de radiologia debido a hallazgos en ecografia deciden realizar TAC
abdominal, donde se visualiza gran masa retroperitoneal que engloba aorta abdominal, arteriasrenalesy
arteria mesentéricainferior y colapsa vena cavainferior; ademés se visualiza un ganglio en cadenailiaca
externa derecha

Orientacion diagnostica: Crisis renoureteral derecha secundaria a masa retroperitoneal a estudio.

Diagnostico diferencial: Proceso linfoproliferativo; tumor dependiente de masa renal, musculo, vasos, grasa
retroperitoneal; hematoma; tumor embrionario.

Comentario final: Desde atencion primaria contamos con la ventgja de poder realizar seguimiento de los
pacientes. Si un cuadro clinico se prolongaen el tiempo, responde de forma térpida a un tratamiento o se
hace recurrente, debemos investigar para hallar causas que puedan justificarlo y asi poder mangjar a paciente
de formacorrectay llegar a diagndstico y terapéutica adecuadas.
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