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RESUMEN

Introduccion: el cdlico renal simple es una enfermedad aguda caracterizada por el inicio brusco de
dolor intenso en el angulo costovertebral, acompafiado de palidez, sudoracion fria y vémitos. Su
diagnoéstico es eminentemente clinico. Las pruebas de imagenes son fundamentales para precisar su
causa Y la eventual necesidad de intervencién endouroldgica.

Objetivo: presentar un caso de colico renal simple de causa extraurinaria, secundario a un mioma
uterino calcificado.

Presentacidn de caso: paciente negra, femenina, de 73 afios, con bajo peso y antecedentes de presentar
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un fibroma uterino de gran tamafio. Acude al cuerpo de urgencia del servicio de urologia por un dolor
en la fosa lumbar derecha, de tipo colico, que aparecia de forma subita, con marcada intensidad,
irradiacion caracteristica al flanco derecho y alcanzaba el labio pudendo del mismo lado. Mediante el
examen fisico se constatd maniobra de pufio percusion positiva en el lado derecho y puntos
pielorrenoureterales posteriores positivos. Se constata una tumoracion hipogéastrica de bordes bien
definidos, mavil, de consistencia pétrea. En la urografia intravenosa se observé una imagen calcificada
que podria corresponderse con un mioma calcificado. Fue tratada con analgésicos, antiinflamatorios,
seguimiento por la consulta externa de urologia e interconsulta con el servicio de Ginecologia.
Conclusiones: el pronostico uroldgico de esta paciente es favorable, la urografia intravenosa fue el
examen clave en el diagnostico. El tratamiento definitivo es la cirugia ginecologica para erradicar la
causa, la cual no se realizé por la edad y las comorbilidades asociadas.

Palabras clave: COLICO RENAL/diagnéstico por imagen; COLICO RENAL /tratamiento
farmacoldgico; LEIOMIOMA; INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Introduction: simple renal colic is an acute disease characterized by the sudden onset of intense pain
in the costovertebral angle, accompanied by paleness, cold sweating and vomiting. Its diagnosis is
eminently clinical. Imaging tests are essential to determine its cause and the eventual need for
endourological intervention.

Objective: to present a case of simple renal colic of extraurinary cause, secondary to a calcified uterine
fibroid.

Case presentation: a 73-year-old black female patient with low weight and a history of presenting a
large uterine fibroid. She went to the emergency department of the urology service due to colicky pain
in the right lumbar fossa that appeared suddenly, with marked intensity, characteristic radiation to the
right flank and reached the pudendal lip on the same side. The physical examination confirmed a
positive percussion fist maneuver on the right side and positive posterior pyelorenoureteral points. A
hypogastric tumor with well-defined edges, mobile, with a stony consistency was confirmed.
Intravenous urography revealed a calcified image that could correspond to a calcified fibroid. She was
treated with analgesics, anti-inflammatories, follow-up by the urology outpatient clinic, and

consultation with the Gynecology service.

2

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional


http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
javascript:void(submit_GET_METHOD(0,0,'show_qualifier','DG'))

Publicacién Cientifica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila | Editorial Ciencias Médicas

[ ) , £P
REVISTA MEDICA ELECTRONICA DE 2023;29:e3377 Y

CIEGO DE AVILA ISSN: 1029-3035 74

RNPS: 1821 €CIMED

Conclusions: the urological prognosis of this patient is favorable, intravenous urography was the key
test in the diagnosis. The definitive treatment is gynecological surgery to eradicate the cause, which
was not carried out due to age and associated comorbidities.

Keywords: RENAL COLIC/diagnostic imaging; RENAL COLIC/drug therapy; LEIOMYOMA,
CASE REPORTS.

Recibido: 10/12/2021
Aprobado: 10/02/2022

INTRODUCCION

El célico renal simple es una enfermedad aguda, caracterizada por el inicio brusco de un dolor intenso
en el angulo costovertebral, que puede irradiarse por el reborde costal, tomar el flanco, los genitales
externos y la parte externa del muslo. La causa mas frecuente es la obstruccion del tracto urinario por
un calculo (urolitiasis) que representa el 90 % de los casos, pero el 10% puede deberse a otras causas
que también provocan obstruccién intrinseca o extrinseca. Entre éstas estan las causas ginecoldgicas
como los miomas uterinos.*? Los leiomiomas uterinos son tumores pélvicos benignos que derivan de
la proliferacién de musculo liso y de tejido conectivo del Gtero, generalmente son de crecimiento lento
y transcurren de forma asintomatica.®

Al menos 16 % de los varones y 8 % de las mujeres presentaran un colico renal simple en algun
momento de su vida.”) Esta urgencia urolégica afecta entre el 5y 10 % de la poblacion con una alta
tasa de recurrencia.!) En Italia hay una prevalencia estimada de 7,5 % en la poblacion mayor de 18
afios® y en Estados Unidos de Norteamérica es del 8,8 % para la poblacion en general, con mayor
frecuencia en hombres que en mujeres: 10,6 y 7,1%, respectivamente.®

Por lo general, el colico renal simple se produce en individuos que aparentan gozar de un estado de
buena salud y sin previo aviso, comienzan a sentir un dolor intenso repentino en forma de célico con
momentos de alivio en la parte inferior de la espalda, con extension hasta la vulva en las mujeres y a

los testiculos en los varones. Se acompafia de manifestaciones vegetativas tales como: elevacién de la

3

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Publicacién Cientifica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila | Editorial Ciencias Médicas

[ ) , £P
REVISTA MEDICA ELECTRONICA DE 2023;29:e3377 Y

CIEGO DE AVILA ISSN: 1029-3035 74

RNPS: 1821 €CIMED

frecuencia cardiaca, alteracion de la presion arterial, palidez, sudoracion fria y vomitos.() El
diagnostico es fundamentalmente clinico. Las pruebas de imagen ayudan a precisar su etiologia y la
eventual necesidad de tratamiento médico o quirtrgico.® Eliminar el dolor y preservar la funcion renal
son la base del tratamiento.®

El objetivo del articulo es presentar un caso de colico renal simple de causa extraurinaria, secundario a
un mioma uterino calcificado en una adulta mayor atendida en la consulta del cuerpo de guardia de
Urologia del Hospital Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila, un caso

clinico infrecuente y no reportado antes en nuestra institucion médica.

INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente de color de piel negra, femenina, de 73 afios, con bajo peso y antecedentes patoldgicos
personales de fibroma uterino de gran tamarfio, ademas, hipertension arterial y diabetes mellitus. En su
historia obstétrica refirié dos embarazos, dos abortos y menopausia a los 59 afios. Acudio al cuerpo de
urgencia de urologia por dolor en la fosa lumbar derecha de tipo cdlico, aparicion subita, intenso, e
irradiado al flanco derecho, a la regién inguinal y al labio pudendo derecho; acompafiado de disuria,
tenesmo vesical y rectal y ocasionalmente, de nduseas y vomitos. El alivio del dolor fue discreto al

administrar analgésicos por via oral por lo que fue necesario utilizar la via parenteral

CUMPLIMIENTO DEL COMPONENTE ETICO DE LA INVESTIGACION
CLINICA

El comité de ética de la investigacion de la institucion acepto la publicacion del informe de caso, previa
firma del consentimiento informado con la aprobacion de la paciente y sus familiares. No se presentd

informacion identificativa de los datos relacionados con la paciente.

PERSPECTIVA DEL PACIENTE
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La paciente se mantuvo cooperando con la atencion médica recibida. Una vez terminada, tanto ella
como sus familiares, mostraron satisfaccion con los resultados, aunque no se pudo corregir la causa del

colico renal.

HALLAZGOS CLINICOS

Se observé la presencia de facies dolorosa y posicion antélgica. Al examen fisico se constaté una
maniobra de pufio percusion positiva en lado derecho y puntos pielorrenoureterales posteriores
positivos. Se identificd una tumoracion hipogastrica de bordes bien definidos, mévil, no adherida a
planos profundos, de consistencia dura y pétrea. En el tacto vaginal se encontr6 la presencia de una
tumoracion de bordes regulares bien definida de aproximadamente 50 mm de diametro y movil en la

proyeccion del Utero, que se palpa en el hipogastrio al realizar el examen bimanual.

EVALUACION DIAGNOSTICA

Los examenes complementarios mostraron los siguientes resultados: hemoglobina 142 g/l, velocidad de
sedimentacion globular 28 mm/h, leucograma 9,1 x 10%1, glicemia 4,8 mmol/l, creatinina 7,7 umol/l,
acido Urico 314 umol/l, colesterol 3,4 mmol/l, TGP 18 u/l, TGO 48 ul/l, fosfatasa alcalina 115 ull,
proteina C reactiva 40,84umg/l. Tiempo de coagulacién: ocho minutos, tiempo de sangrado: un minuto
y conteo de plaquetas 190 x 10 ° /I. Grupo A y Rh positivo.

El ultrasonido abdominal y ginecoldgico realizado inform6: higado reactivo de bordes regulares que no
rebasaba el reborde costal; vesicula biliar y pancreas sin alteraciones y rifiones de posicion normal. El
riidn izquierdo media 81 por 38mm, con parénquima de 110 mm vy ligera uréteropielocaliectasia;
pelvis renal de 11mm. El rifion derecho media 95 por 55 mm con moderada uréteropielocaliectasia,
parénquima de 140 mm y pelvis renal de 24 mm (el tercio superior del uréter media 11mm). La vejiga
se mostro sin alteraciones; el Utero aumentado de volumen con imagen ecogénica en su interior de 59
por 62 mm que sugeria un mioma calcificado.

En la urografia intravenosa de la regién pelviana se identificé ureteropielocalectasia, cambios

degenerativos 6seos propios de la edad y en la cavidad pélvica, una imagen calcificada en relacion con
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la localizacion del Gtero, que podria corresponderse con un mioma calcificado (Fig. 1).

Se realiz6 un estudio con cistoscopio, cuyo informe se describe a continuacion: cistoscopio 22 Fr que
pasa sin dificultad, cuello amplio y por detrds del mismo se observa un levantamiento del piso de la
vejiga. EI meato ureteral izquierdo se observa con eyaculacion clara y el derecho se define poco y no se

observaba eyacular en esos momentos.

Fig. 1 — Resultados de la urografia intravenosa de la region pelviana.

INTERVENCION TERAPEUTICA

El estudio clinico y los examenes complementarios orientaron hacia el diagnéstico de colico renal
simple provocado por un mioma uterino calcificado, por lo cual se procedio al tratamiento médico de
urgencia para el alivio del dolor con dipirona (600mg) dos ampulas intramusculares; luego al no aliviar,
se decide aumentar la escala analgésica con diclofenaco de sodio (75mg), un &mpula intramuscular,
previa toma de presion arterial, la cual se encontraba en valores normales (130/90 mm/Hg).

Se deja en observacion. Luego del alivio del dolor la paciente se retira de la institucion con tratamiento
médico ambulatorio: reposo, bafios de inmersion tibia, abundante liquido, dipirona (500 mg) 1 tableta
cada 8 horas si sintiera dolor y seguimiento por la consulta externa de urologia. Se decidié hacer

interconsulta con ginecologia para el posterior tratamiento quirargico de la enfermedad de base.
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SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Luego de siete dias de tratamiento médico en el hogar, se reevalla la paciente en consulta externa de
urologia, aungue la causa del colico renal no fue corregida, en ese momento ya no presentaba dolor. Se
decidié mantener el seguimiento con ecografia cada tres meses para la evaluacion morfofuncional de la

unidad renal afectada.

DISCUSION

El cdlico renal es considerado un sindrome doloroso lumboabdominal paroxistico producido por una
distension pieloureteral aguda, determinada por un obstéaculo al libre flujo de la orina. Se distienden las
cavidades ureteropielocaliciales por cualquier obstaculo al flujo de orina y se estimulan las
terminaciones nerviosas que toman vias aferentes y llevan a la sensacién de dolor; a la vez producen
reflejos que se manifiestan por espasmos de la musculatura lisa del uréter y la pelvis renal, formando
un sistema circular. Estas vias aferentes son autdnomas vagales o simpaticas; llegan a la médula espinal
(D10 - L1), donde pueden tomar dos caminos: directamente al talamo y de este a la corteza cerebral, lo
que origina un dolor visceral o dolor verdadero. O, desde la asta posterior de la médula espinal, donde
se estimulan las neuronas somaticas vecinas, a través de las cuales llega el estimulo a la corteza y
provoca el dolor en las zonas cutaneas relacionadas con la inervacion de esas neuronas.®

El cdlico se produce por un obstaculo de cualquier naturaleza al paso de la orina por las vias excretoras
debido a causas intrinsecas: litiasis, coagulos o pus, necrosis papilar, tumores benignos o carcinomas de
urotelio, estenosis de la union pieloureteral, estenosis ureterales, ureterocele, granulomas y
tuberculosis; también por causas extrinsecas: lesiones vasculares, tumores malignos vesicoprostaticos,
afecciones del tracto gastrointestinal, procesos retroperitoneales benignos, tumores retroperitoneales
primarios y procesos benignos del aparato genital femenino como el mioma uterino presentado en esta
paciente, lo que se considera una causa poco frecuente.®

Los factores que predisponen a la miomatosis son la edad, la obesidad, anticonceptivos orales, factores

hormonales enddgenos, asi como la historia familiar; se presenta con mayor frecuencia entre los 30 y
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50 afios de edad. La miomatosis es la causa més frecuente de histerectomia y se asocia a metrorragia,
sintomas de compresion, dolor e infertilidad.®

La calcificacion de los miomas uterinos tiene una prevalencia de entre 4 a 10% y son mas frecuentes en
la postmenopausia y en los miomas subserosos pediculados. Generalmente se produce como
consecuencia de los trastornos circulatorios en los miomas y en pacientes ancianas tiende a ocurrir
después de la necrosis, cuando los fibromas superan su irrigacion sanguinea.®® Estas caracteristicas se
relacionan con el caso que se presenta.

Este tumor benigno puede volverse lo suficientemente grande como para causar obstruccion ureteral
extrinseca y las pacientes pueden presentar hidronefrosis u obstruccion intestinal.*® La endometriosis
de infiltracion profunda es una enfermedad crénica de dificil diagnostico que frecuentemente es
confundida con otras enfermedades pelvianas como adenomiosis, vaginismo, colopatia funcional y
cistitis intersticial y constituye una de las causas extraurinarias de célico renal simple.t)

La triada tipica consiste en dolor abdominal o de espalda, pérdida de peso y aumento de la velocidad de
sedimentacion eritrocitaria. EI dolor se suele caracterizar como de baja intensidad y continuo, aunque
en aquellas pacientes con compresion ureteral puede aparecer como dolor tipo co6lico y producir un
colico renal simple.®?

El cuadro clinico tipico del paciente a su llegada para la atencion de urgencia, consiste en dolor de
inicio brusco en el flanco o irradiado a la ingle, acompafiado o no de fiebre, hematuria, sindrome
miccional, nauseas y vémitos. Para ser considerado como un colico renal complicado, debe contener
alguno de los siguientes criterios: fiebre, deterioro de la funcién renal (creatinina >1,5mg/dL),
hidronefrosis I11-1V, cdlico bilateral, rifion Unico o trasplante renal, dolor no controlado con medicacion
y embarazo.?Y) La edad y el sexo, como condicionantes, son importantes en el célico renal séptico pues
inducen a la determinacion de las posibles causas. Ademas, es importante tener en cuenta en los
ancianos, que la temperatura corporal es inferior en la fase aguda, no necesariamente se eleva a la
altura de 38 °C y cuando esto ultimo ocurre, constituye criterio de ingreso.

Algunos estudios epidemioldgicos demuestran que los hombres caucasianos tienen la mayor incidencia
de cdlico renal séptico, seguidos en orden por las mujeres caucasianas y hombres de color de piel
negro. Sus autores plantean que la pielonefritis obstructiva constituye una forma de célico nefritico
complicado y su diagnostico deberia considerarse como una presentacion clinica de colico renal con

pielonefritis aguda.*
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La ecografia abdominal es la prueba de imagen inicial recomendada por diversas guias clinicas ante la
sospecha de colico renal simple, cuando la radiografia de abdomen es ineficaz o se necesita valorar el
grado de hidronefrosis u otra complicacion.®Y) La urografia intravenosa fue la técnica diagnostica de
eleccidn en este tipo de pacientes durante muchos afios; constituye una exploracion que implica el uso
de contrastes yodados y radiacién ionizante. Si bien presenta una sensibilidad para la deteccién de
litiasis superior a la de la radiografia simple, (sensibilidad 64-97 % y especificidad del 90 %), resulta
poco Util para diagnosticos alternativos ya que carece de capacidad diagnostica suficiente para toda
patologia fuera de la via urinaria.*¥ La tomografia axial computarizada (TAC) sin contraste, es en la
actualidad el mejor método diagnostico para el colico renal simple agudo, con una sensibilidad y
especificidad proximas al 100 %.% Uno de los clasicos argumentos a favor de la urografia intravenosa
es la capacidad de dar informacion fisioldgica, mientras que la TAC es un estadio estatico.®%

El diagndstico diferencial se realiza con las siguientes afecciones: embolismo renal, apendicitis,
diverticulitis, pancreatitis aguda, embarazo ectdpico, anexitis, aneurisma de aorta perforado y procesos
extra abdominales, como infarto agudo de miocardio, sindrome de Munchaussen y lumbociatalgia.®® El
manejo habitual de los pacientes con un primer episodio de sospecha de cdlico renal simple es
analgesia e hidratacion, a no ser que haya sospecha de otras enfermedades o no se logre un buen
control del dolor.®

Dentro de las medidas generales a aplicar ante este tipo de enfermo estan el reposo en cama en las fases
dolorosas, la aplicacion de calor local en la fosa renal y en forma de bafio por inmersién en agua a 39 o
40 grados por su efecto sedante. En cdlicos que transcurren con ileo intestinal, sera preciso recurrir a
aspiracion por via nasogastrica. Como parte de las medidas especificas estan el uso de analgésicos
menores: metamizol magnésico y mayores: tramadol, morfina, metadona, meperidina: el uso de
antiinflamatorios: inhibidores de la sintesis de prostaglandina E2 (indometacina, ibuprofeno,
diclofenaco sddico entre otros) asi como la derivacion urinaria mediante cateterismo ureteral,

nefrostomia percutanea o intervencion quirdrgica abierta en presencia de un célico renal séptico.®

CONCLUSIONES

El prondstico uroldgico de esta paciente fue favorable, la urografia intravenosa fue el examen clave en
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el diagndstico. El tratamiento definitivo seria la intervencion quirdrgica ginecoldgica para erradicar la
causa, la cual no se realizo por los riesgos relacionados con la edad y las comorbilidades asociadas. El
aporte de este trabajo estd basado en la importancia del diagndstico certero del colico renal simple, en
este caso de causa extraurinaria causada por un mioma uterino calificado, poco frecuente en la practica

médica, asi como el tratamiento adecuado con el fin de preservar la funcion renal.
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