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Colico renal por hematoma espontineo dentro
de la via urinaria en un paciente con hemofilia

Renal colic due to spontaneous hematoma within
the urinary tract in a patient with hemophilia
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INTRODUCCION

La hemofilia A es una enfermedad hemorrigica
recesiva ligada al cromosoma X producida por mu-
taciones en el gen F8 (Xq28), que afecta a 1 de cada
10.000 varones en todo el mundo.1 El fenotipo de
la enfermedad se correlaciona con la actividad resi-
dual del factor viii y se clasifica como grave (menor
al 1%), moderada (1% a 5%) o leve (6 a 40%). En las
formas grave y moderada, la enfermedad se caracte-
riza por episodios hemorrédgicos de las articulaciones
o de las partes blandas ante traumatismos menores o
en forma espontdnea. En la enfermedad leve, se pro-
ducen hemorragias poco frecuentes, generalmente
consecutivas a traumatismos. Presentamos el primer
caso (hasta donde sabemos) de célico renal por he-
matoma espontdneo dentro de la via urinaria en un

paciente con antecedentes de hemofilia A.

COMUNICACION DEL CASO

Varén de 39 afios de edad con antecedentes de

hemofilia A, serologia positiva para el virus de la in-

munodeficiencia humana (HIV) en tratamiento con
Atripla® y virus de la hepatitis C (HCV), que acude
al centro de emergencias por presentar célico renal
derecho asociado a palidez cutdneo-mucosa, palpita-
ciones y malestar generalizado de reciente comienzo.
Niega traumatismo. Al examen fisico, presenta Fc
100, 110/70 mmHg, abdomen blando con dolor a la
palpacién en la fosa iliaca derecha y PPLD positiva.
El laboratorio presenta GB: 12.420 /mm3; hemato-
crito: 34%; Hb: 11,5 g/dl; creatinina: 1,6 mg/dl y acti-
vidad residual del factor viii: 1%. El coagulograma y el
resto del laboratorio son normales. El sedimento uri-
nario se presenta con campo cubierto de hematies. Se
realiza tomografia computada del abdomen y la pelvis
con contraste oral y endovenoso, donde se evidencia
moderada ectasia ureteropiélica derecha asociada a
imagen espontineamente densa de aspecto hemitico
a nivel del uréter medio, de los cilices inferiores ho-

molaterales, y hematoma perirrenal (ver figura 1).

Se interna en la unidad de cuidados intensivos

para una reposicién endovenosa del factor viii y para
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la colocacién de un catéter ureteral doble J derecho
7 Fr. Evoluciona favorablemente, con un aumento
del Hto de hasta un 38,4% estable y de creatinina de
0,84 mg/dl al dia 5. La hematuria desaparece al dia

Figura 1.
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6 y se otorga el alta hospitalaria al dia 8. Se retira el
catéter en forma ambulatoria a las 4 semanas de la
colocacién. La TC de control muestra desaparicién
del hematoma (ver figura 2).
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DISCUSION
La enfermedad es heredada en el 70% de los ca-

sos; en el otro 30%, es consecuencia de una muta-
cién de novo, que heredard a su descendencia con el
mismo patrén recesivo ligado a X.1 Por ser recesiva
ligada al X, solo se manifiesta en varones, aunque las
mujeres son portadoras.

La prevalencia mundial aproximada es de
1/10.000 varones para la HA y de 1/50.000 para la
HB. De acuerdo con estas cifras, se calcula que en el
mundo hay cerca de 400.000 personas con hemofi-
lia, y se estima que en Argentina hay cerca de 2300
personas con dicha enfermedad.2

Los lugares de sangrado mds comunes son las

articulaciones y los sitios musculares profundos y
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los cerebrales, que constituyen el 95% del total. La
hemorragia intracraneal es el tipo de sangrado mas

serio para estos pacientes, con una mortalidad del

20% y una morbilidad del 29-76%.3-4

Realizamos una bisqueda en PubMed y no en-
contramos casos comunicados de hemorragia espon-
tdnea dentro de la via urinaria.

El tratamiento del célico renal consiste en anal-
gesia y, en el caso de que lo requiera, desobstruccién
de la via urinaria. Este paciente presentaba aumento
de la creatinina asociado a un codgulo en el uréter
medio, por lo que se colocé catéter doble j. Con la
normalizacién del factor viii, se absorbié el hemato-
ma perirrenal y se resolvieron los codgulos de la via

urinaria.
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