
COLICO RENAL ( Infrecuente consecuencia) 

Dr. Metz, León María 

Resumen 
Se presenta una dilatación del uréter terminal izquierdo causado por dos coágulos organizados, aparecidos luego de un 
cólico renal con hematuria, cuyas imágenes radionegativas en la luz ureteral obligaron a la exploración quirúrgica. 

El paciente M. O., de 23 años, historia clínica N9 8056/2 
de I. M. A., se internó de urgencia por un cólico renal de 
gran intensidad, acompañado de hematuria. Rx simple 
de árbol urinario: abundantes gases intestinales, no se ven 
sombras litiásicas. Urograma: exclusión renal izquierda. Se 
indica tratamiento médico con mejoría del paciente y de-
saparición de la hematuria. Urograma a los 10 días (fig. 1): 
dilatación pielocalicial izquierda alta, con detención de subs-
tancia de contraste a nivel de tercera vértebra lumbar, en 
uréter izquierdo. 

Figura 1 

Urograma a los 20 días (fig. 2): imagen de litiasis traspa-
rente alargada en el uréter terminal con mejoría de la fun-
ción renal, pese a persistir el cuadro doloroso. 

Figura 2 

Urograma al mes: mejora aún la función renal y se locali-
zan 2 imágenes trasparentes, más pequeñas, en la misma 
zona. 
Frente a la persistencia del cuadro doloroso, la necesidad 
de resolver el problema planteado por la angustia familiar 
y la duda diagnóstica y al tratamiento "ineficaz", se inter-
viene con el diagnóstico de doble litiasis trasparente del 
uréter inferior. Incisión paramediana pararrectal externa ¡n-
fraumbilical izquierda: se localiza el uréter algo dilatado no 
palpándose a nivel de la zona portadora de la patología 
concreción alguna; se realiza la ureterotomía extrayendo 
(fig. 3) dos cálculos negruzcos, blandos, con las caracte-
rísticas de coágulos organizados; cierre del uréter y dre-
naje por contrabertura. 
Satisfactoria evolución (fig. 4). 
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Figura 3 Fisura 4 
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