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409/4 - UN DIAGNOSTICO INESPERADO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios que acude por segundo dia consecutivo por dolor lumbar izquierdo
gue no alivia con tratamiento pautado. Presenta nauseas y vomitos. No cambio del hébito intestinal, no
productos patol 6gicos en las heces. No disuria ni tenesmo vesical. No fiebre termometrada en domicilio. No
otra clinica acompafante. Comenta que le realizaron unalitotriciaizquierda el dia previo. Antecedentes
personales. multiples colicos renales previos, hipertension, hipercolesterolemia. Tratamiento: enalapril y
atorvastatina.

Exploracion y pruebas complementarias. TC donde observan una hemorragiarenal de pequefia cantidad y un
hematoma perirrrenal sin otras alteraciones. Regular estado general, normohidratada, palidez mucocuténea,
diaforesis, consciente y orientada, tensién arterial 170/90, temperatura 37 O°C, frecuencia cardiaca 110 [pm.
Auscultacion cardiaca: ritmica, taquicardia, no soplos. Auscultacién pulmonar: murmullo vesicular
conservado, no ruidos sobreafiadidos. Abdomen: peristaltismo conservado, no masas ni megalias, doloroso a
la palpacion en hemiabdomen izquierdo, no defensa abdominal. Blumberg y Murphy negativos. Pufio
percusion renal derecha negativa, izquierda positiva. Se realiza una ecografia a pie de cama donde se observa
una coleccion liquida perirrenal izquierda. Se decide traslado al Servicio de Urgencias para compl etar
estudio: Analitica: creatinina de 1,5. Resto normal. TC abdominal: objetivandose una hemorragiarenal de
pegueiia cantidad y un hematoma perirrrenal sin otras alteraciones.

Juicio clinico: Hemorragiarenal postlitotricia.
Diagnastico diferencial: Célico renal, hemorragiarenal postlitotricia, infarto renal.

Comentario final: En este caso podemos ver laimportancia de realizar una buena historia clinica recogiendo
los antecedentes del paciente. Asi mismo debemos de tener en cuenta la necesidad de reevaluar alos
pacientes una vez instaurado e tratamiento. Las hemorragias renales son complicaciones poco frecuentes de
las litotricias que debemos sospechar en aquellos pacientes que tras someterse a dicho procedimiento
presentan un dolor en fosarenal que no responde a tratamiento analgésico. El manejo es habitua mente
conservador, pero en casos de hemorragias importantes puede ser necesario € drenagje quirdrgico o la
nefrectomia.
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