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INSOLITA EVOLUCION DE UN COLICO RENAL
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Resumen

Hemos presentado el ¢caso de una paciente con hliasis renal derecha. que después de realizar el cdlica renal agudo, se produce I3
eliminacién def calculo en forma esponianea, luego de atravesar 1a pared ureteral, quedar en ia intimidad del piso vesical, y mediante
el mecanismoe de reaccion por cuerpo extrana eliminado a fz {uz de la vejiga. Posteriormente realizamos algunas consideraciones
sobre ef probable mecanismo fisiopatogenico de este peculiar cuadro patologico.

Introduccion

El colico renal es una enfermedad habitual en nuestra practica
diaria, cuya caracteristica fundamental es !& de ne seguir una
evolucion rutinana en todos los casos, por lo que se hace dificll
predecir en qué forma se va a resolver el cuadro.

Todos hemas tratado este tipd de enfermos vy sabemos gque en un
gran numero de casos no hay elminacion de calculos. ya sea
porgue no ha tomado las precaucicnes necesarias, 0 porgue ta
disolucion de arenillas concluye ¢on el cuadro dolaroso. Muchas
veces llegan a nosotros enfermos con violente dolor lumbar
irradiado a genitales, y que luega del pnmer intento anatgésico
desaparece y clyo estudie no nos permite saber cual ha sido la
rausa del cuadro. Otras veces debemos usar todos 10s esquemas
terapeuticos posibles para deminar el doler, gue se establece
durante dlas y semanas y que nos obliga, a veces. a la resolucidn
guirurgica.

Esto es asi porgue no lodos los eélkcas renales son iguales;
algunos evolucionan en forma distinta a o habitual. Esto ha
sucedido en una enferma que hemos tratado recientemente, y
cuya evaluclén presentamas a la consideracion de esta Sociedad.
porgue tiene caracteristicas que hacen interesante su comunica-
cign.

Nuestro caso

Paciente E. B.. H. Cl. n® 140.259 de| Hospital Reglonal de
Comodoro Rivadavia, de 37 afics de edad, que se presenta a la
consulta urgldgica pargue en un examen rutinario se descubrid
una Infeccian urinariz a Escherichia Coli. En su estudio comple-
mentario se comprueba en |a placa simple del urograma excretor
una Imagen litidsica aguzada, de | cm de longitud, ubicada en el
area renal derecha (fig. 1) que modeia parte del céliz inferior en
las imagenes contrastadas.

Se realiza tratamiento médico de su infeccién urinaria, indican-
dosele ei control pericdico de su litiasis renal. Un afno después
vuelve a la consuita, presentando cuadro tipico de cdlico renal
derechg, de varios dias de evolucién y que curd varios dias
después de iniciado el tratamiento. El contral urografico realizado
durante el cuadro agudo. derrostrd que el célculo se hallaba
transitando por el uréter derecho, con la punia aguzada hacia
abajo. encontrandose en el momento del estudio por debaje de
los vasos ilfacos (fig. 2).

Como el cuadro doloroso habia remilido, se le recomienda
concurrir a control, pero en la misma forma gue en la scasion
anterior, vuelve un ano después manifestande sintomas de
cistitis de poca magnitud. En la encuesta anamnésica refiere que
no ha eliminado célculo, haciéndolo responsable de sus moles-
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tias vesicales. El nuevg urograma muestra el calculo en el area
vesical, pero en las placas contrastadas se ubica en la superficie
del nivel de orina, pera en las proximidades de la desembocadura
del uréter derecho (fig. 3). dando ia impresién gue se halla fugra
de la vejiga, perg incluida en su pared.

figura 1. Se observa el calculo en el drea renal derecha.

Se realiza cistoscopia confirmandose esta suposicién, por cuanto
no hay presencia de célculo en la luz vesical, existiendo una
pequefia tumoracion cerca del meato ureteral derecho, fuera del
trayecto intramural, recubierto de mucosa sana.

Previamente al estudic endoscépico, se habia realizado una
ecografia gue localizaba el calcule en el piso vesical. La enferma
vuelve a desaparecer durante varios meses, pues habia tenido
una mejoria transitoria, hasta que sensaciones dolorosas muy
molestas, ubicadas en |z cara vesical de la vagina, que se in-
tensifican especiaimente durante el acto sexual y, por ende,
creéndole conflictes de pareja. Mediante tacte vaginal se Iocaliza



episodio doloroso, 1a enferma elimina por la orina un calcuio de
aproximadamente 2 cm de longitud (fig. 4}, recuperandose l|a
enferma casi inmediatamente después de producida la elimina-
cién. Realizada una radiografia simple se comprueba |2 desapari-
cién de la imagen Iitidsica, confirmandose que 2l célculo elimina-
do era el mismo gue estdbamos a punto de operar. Realizada una
cistoscopia al dia sigwiente, se visualiza. en el sitlc donde se
encontraba la tumoracién, una superficie florehemerragica, Indi-
canda que el cdlculo fue eliminado de la pared vesical a la
manera de un cuerpo extrano. A sels meses de |la resolucidn
espontanea del cuadro. la enferma se halla bien, sin signos de
recidiva.

Figura 2. Uronefrosis derecha por litiasis ureteral por debajo del entrecru-
zamiento de los vasos ilfacos.

Figura 3. Se observa eif calculo situado en la intimidad del piso vesical.

el célculo provocando doior, aprecidndose una pequefia zcna
infamatoria a su alrededor. Se le sugiere a la enferma Ia
extraccidn quirQrgica del calculo, a la que accede inmediatamen-
te, perc un dfa antes de su operacidn, luego de un intenso

Figura 4. Fotografla del céculo eliminado

Comentarios

Al realizar el estudio retrospective del caso presentadg tratamos
de encantrar una explicacidn légica de este inesperado desenla-
ce. Nos resulta diffcil decir con exactitud cual ha sido el
mecanismo fisiopatoldgico gue llevd al calculo fuera del uréter. Es
probable que haya habido una suma de tres factores en la
produccién de este hecha: 1} la farma def caiculo: 2) la contrac-
cidn ureteral; 3) la angulacidn del uréter al introducirse &n la
pared vesical.

Siobservamos el célculo con detenimiento, tiene la forma de una
punta de flecha partida al medio en sentido longitudinal, de
vértice aguzado. Si en el mementc de llegar a la angulacion de
uréter en la zona indicada, una cantraccién pudo haber insinua-
do el extremc aguzado del calculo en la pared ureteral. A partir de
alli, sucesivas contracciones fueron llevandoelo fuera de la luz
ureteral hasta depositarlo en fa intimidad del piso vesical, y
después, por el mecanismo habitual del granuloma de cuerpo
extrafio, depuratlo a 1a vesical produciendo la solucion esponta-
nea cdel cuadro de una manera no habitual para un colico renal.

En la bibliografia hemos encaontrado una mencidn similar en una
litiasis renal, que perforé la pelvis, provocando una intensa
perinefritis que hizo gificil 1a nefrectomia. No hemaos encontrado
otro caso parecido al nuestro, per lo que hemos creldo interesan-
te su comunicacion.
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