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245/15 - YA NO PUEDO MAS, SIEMPRE SE REPITE EL COLICO RENAL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 44 afios con antecedentes de hipertension arterial que presentd en hasta 3
ocasiones, cuadro clinico compatible con cdlico nefritico. La hermana del paciente, también habia presentado
en multiples ocasiones crisis de dolor por urolitiasis.

Exploracion y pruebas complementarias: Durante |os episodios del dolor, e paciente estabainquieto con
pufio-percusion renal positiva. Entre los mismos, € paciente estaba asintomatico con exploracion fisicasin
alteraciones. Dado que el paciente habia presentado urolitiasis recidivantes y por la existencia de
antecedentes familiares, se decide larealizacion de un estudio metabolico dos semanas después del tltimo
episodio. En la analitica de sangre, solo destaca un aumento de los niveles de acido Urico sin deterioro de la
funcién renal. En laanalitica de orina de 24 horas, se pudo objetivar que el paciente presentaba hipercalciuria
(490 mg), hiperuricosuria (957,6 mg) e hipocitraturia (149,6 mg). El paciente presentaba hipercalciuria
idiopatica (entidad autosdomica dominante con normocal cemia que supone la causa principal de célculos
recurrentes), acompafada de hiperuricosuria e hipocitraturia, por 1o que se le recomenddé a paciente
tratamiento con citrato potasico (paraacalinizar laorind) y el modificar su tratamiento antihipertensivo
(sustituir enaapril por hidroclorotiazida).

Juicio clinico: Hipercalciuriaidiopatica, hiperuricosuria, hipocitraturia.

Diagnostico diferencial : Patologia genitourinaria (trombosis de venarenal, pielonefritis...), abdominal
(diverticulitis aguda, cdlico hiliar...), rotura o diseccion de un aneurisma adrtico, patologia osteomuscular,
herpes zoster.

Comentario final: Pese aque el 80-90% de los episodios se resuel ven espontaneamente, generan morbilidad
importante (con elevadas tasas de recurrencia) y suponen un elevado coste socioecondmico. Aungque
enfermedades concomitantes pueden facilitar laslitiasis, lo normal es que los factores que influyen en la
misma sean idiopéticos. El medio principal paradisminuir lasrecidivas, es unadiuresis superior a2 litros
diarios. Otras medidas Utiles son mantener un peso adecuado, limitar lasal y las proteinas animalesy
aumentar las proteinas vegetales, las frutasy las verduras. Es fundamental, que el médico de familiase
encuentre familiarizado con el estudio metabdlico arealizar en pacientes con colicos nefriticos de repeticion.
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