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P-213 - UROPATIA OBSTRUCTIVA EN PACIENTE JOVEN
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 40 afios, sin aergias medicamentosas conocidas, no presenta antecedentes
familiares ni personales de interés, acude a consulta por dolor intenso en zona lumbar, de pocas horas de
evolucion, no irradiado, de inicio brusco mientras se encontraba trabajando (administrativo). Niega
sobreesfuerzo o traumatismo previo. Tras una primera valoracion, orientamos € diagndstico hacia una
lumbal gia aguda, pautando tratamiento parala misma. Acude nuevamente 2 dias después, con
empeoramiento de la clinica, dolor irradiado hacia zonainguina y molestias urinarias, que se acompafiaba de
sensacion distérmica

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientado y colaborador, eupneico en reposo. Buena
coloracion de piel y mucosas. Auscultacion cardiaca: ritmica no soplos. Auscultacion pulmonar: murmullo
vesicular conservado sin ruidos patol 6gicos. Abdomen blando y depresible, doloroso ala pal pacién de fosa
iliacaizquierda. No se palpan masas ni megalias. No signos de peritonismo, Blumberg y Murphy negativos.
Ruidos hidroaéreos presentes. Pufiopercusién izquierda positiva. No edemas ni signos de trombosis en
extremidades inferiores. Analitica: hemograma: leucocitos 10,47 x 103/21, neutréfilos 80,5%, resto sin
hallazgos patol 6gicos; Bioquimica: creatinina 2,12 mg/dl, ionesy perfil hepatico dentro de la normalidad.
Sistemético de orinay urocultivo: normal. Rx abdomen: litiasisizquierda a nivel de L3 radiopaca, de
aproximadamente 5 mm, inferior a apofisis transversa. Ecografia de abdomen: rifion derecho dentro de la
normalidad. En €l rifién izquierdo se ven imagenes anecoicas por pielocaliectasia hasta 1/3 medio del uréter y
algun quiste parapiélico. Vascularizacion intrarrenal de caracteristicas normales. La vejiga esta a escasa
distension, sin defectos de replecion en su interior. Glandula prostética de aspecto homogéneo y tamafio
normal.

Juicio clinico: Cdlico nefritico izquierdo. Uropatia obstructivaizquierda. Litiasis ureteral mediaizquierda.

Diagnostico diferencial: Herniadiscal. Pielonefritis. Infeccion urinaria. Apendicitis retrocecal. Diverticulitis.
Salpingitis. Torsion y rotura de quiste ovarico. Embarazo ectdpico. Diseccion de aorta abdominal.

Comentario final: El paciente preciso ingreso hospitalario para control del dolor y evolucion de parédmetros
analiticos renales. Tras hidratacion y analgesia via parenteral, el paciente fue dado de ata, presentando
niveles normales de creatininay control del dolor. En la précticaclinica, la mayoria de pacientes con litiasis
renal pueden ser diagnosticados con un estudio simplificado que incluya historia clinica detallada'y
exploracién fisica minuciosa, con pruebas complementarias como sistematico de orinay analitica sanguinea.
El tratamiento médico para prevenir recidivas debe incluir unaingestaliquida superior a2 litros al diay una
dieta con un balance equilibrado de nutrientes. El tratamiento farmacol 6gico, debe incluir la disminucion de
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laexcrecion de calcio urinario con tiazidas y € aumento de la excrecion de citrato urinario.
BIBLIOGRAFIA

1. Gutiérrez Pérez M1, Amdn Sesmero JH. Manejo de la Patol ogia Urol6gica en Atencién Primaria.
Valladolid, 2014.

2. Taylor EN, Stampfer MJ, Curhan GC. Obesity, wight gain and the risk of kidney stones. JAMA.
2005;293:455-62.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



