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452/93 - COLICO RENAL UNILATERAL CON DETERIORO DE LA FUNCION RENAL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afos, sin alergias medicamentosas conocidas, con antecedentes
personales de hipertension arterial y dislipemia. En tratamiento con enalapril y atorvastatina. Acude
por dolor lumbar izquierdo tipo célico que irradia a hemiabdomen de 24 horas de evolucion.
Presenta nauseas sin vomitos. No clinica miccional ni fiebre. Ante la clinica solicita analitica de
sangre, sedimento de orina y radiografia de abdomen. Tras los resultados, se observa creatinina de
1,45 mg/dl y filtrado glomerular de 40 ml/min/m’. Se compara con analitica previa de hace un afio
donde se observa creatinina de 0,65 mg/dl y filtrado glomerular mayor de 90 ml/min/m’, y se decide
hacer interconsulta virtual con Urologia. Ante la persistencia de la clinica una semana después se
deriva a Urgencias para valoracion y descartar complicaciones.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion en Atencidon Primaria: TA: 138/78, FC 71
Ipm, saturacién O2 basal 97%, temperatura 36,5 °C. Normocoloreada y normohidratada.
Auscultacion cardiopulmonar sin alteraciones. Abdomen blando, depresible, doloroso a la palpacion
de hemiabdomen izquierdo con puifio percusion renal izquierda positiva, no se palpan masas ni
megalias y sin signos de irritacién peritoneal. Miembros inferiores sin alteraciones. Analitica: urea
52 mg/dl, creatinina 1,45 mg/dl, FG 40 ml/min/m’, iones normales. Leucocitos 8.860 con 70% de
neutroéfilos, resto de hemograma normal. Sedimento de orina normal. Radiografia de abdomen
anodina sin observarse litiasis. Exploracion en Urgencias 7 dias después: Hemodindmicamente
estable. Afebril. Normocoloreada y normohidratada. Eupneica. Auscultacidon cardiopulmonar sin
alteraciones. Abdomen anodino con pufiopercusion renal bilateral negativa. Analitica: urea 44 mgy/dl,
creatinina 0,89 mg/dl, iones normales, leucocitos 6.990 con 58,3% de neutrofilos. Sedimento de
orina anodino. Ecografia renal: uropatia obstructiva izquierda grado II secundaria a litiasis de 5 mm
en meato ureteral izquierdo y desestructuracion renal derecha que sugiere etiologia tumoral. Se
consulta a Urologia.

Juicio clinico: Coélico renal rebelde a tratamiento con uropatia obstructiva izquierda grado II
secundaria a litiasis de 5 mm en meato ureteral izquierdo y desestructuracion renal derecha.

Diagnostico diferencial: Agenesia renal, atrofia renal, obstruccion bilateral.
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Comentario final: La paciente fue vista en consultas de Urologia donde se repiti6 la analitica y se
realizé un TAC abdominal. La funcion renal se habia restaurado (creatinina 0,72 mg/dl, FG > 90
ml/min/m*) y en TAC abdominal se observé masa renal derecha y nédulo sélido en pared inferior
izquierda de vejiga, sugestivos de malignidad. Se decide realizar RTU vesical con toma de biopsias y
nefrectomia radical derecha laparoscopica. En general la obstruccion unilateral no produce
elevacion de creatinina sérica si el rindn contralateral estd sano. Sin embargo, suele estar presente
en casos de obstruccion bilateral o unilateral con rifién contralateral enfermo.
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