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Manejo de litiasis renal con nefrolitotomia percutanea y catéter
doble j

Managing renal lithiasis with percutaneous nephrolithotomy and
double j catheter

Emiliano Gomez Montanez' |, Yareli Lizbeth Rojas Salazar’

"Universidad Auténoma de Ciudad Juarez. México.

Cuerpo del articulo:

Paciente masculino de 53 anos, acude al hospital con afeccion de un ano de antigiiedad
consistente en: dolor moderado tipo célico en el flanco izquierdo al hacer esfuerzo y con
irradiacion a zona pélvica. Ademas, refiere dolor en la regién testicular, con aumento del
tamano, asi como de coloracion rojiza. En cuanto a los habitos higieno-dietéticos, refiere
un alto consumo de sal y carnes rojas. Cuenta con antecedentes personales patolégicos
de litiasis renal hace 4 anos, la cual se traté exitosamente mediante una nefrolitotomia
percutanea sin recidivas. Niveles de creatinina sérica, urea y triglicéridos elevados, presenta
hematuria (150 eritrocitos/microlitro) y proteinuria (25 mg/dL). No se hallaron anormalidades
en la radiografia de térax (anteroposterior) y electrocardiograma de doce derivaciones.

Ante la sospecha de litiasis renal por la sintomatologia y los antecedentes personales,
se realizé una tomografia simple (figura 1), en la cual se observan rifones asimétricos;
el rinén derecho de menor tamano que el rindn izquierdo (8.8 x 4.6 x 4.9 cm y 15 x 6.6 x
6.1 cm, respectivamente). En el rindn izquierdo se aprecian zonas de densidad calcica en
el grupo colector inferior y medio, asi como en la pelvis renal, lo que sugiere un calculo
coraliforme de 3 cm. Se aprecia en la urotomografia de contraste de corte coronal (figura
2) un ligero retraso en la eliminacion del liquido de contraste en el rindn izquierdo y los
sistemas colectores inferior y medio, asi como dilatacion de la porcion medial y distal del
uréter izquierdo.

Figura 1. Urotomografria simple.
Circulo azul: Zona de densidad calcica elevada.
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Figura 2. Urotomografia de contraste.
Circulo azul: Retraso en la eliminacion del liquido de
contraste.

Circulo rojo: Dilatacion de la porcion medial y distal
del uréter izquierdo.

Se le dio tratamiento farmacoldgico con 1 mes previo a la intervencién con tamsulosina, 1 cadpsula de 0.4 mg al dia
y cefixima 1 capsula de 400 mg al dia; posteriormente se llevé a cabo una nefrolitotomia percutanea para extraer el
célculo renal que resulté ser un calculo de carbonato de apatita de 0.031 g. A la vez de la nefrolitotomia percutanea,
se colocé un catéter doble J. Se le dio posterior seguimiento con una radiografia de abdomen (figura 3), en la que
se logra ver el catéter doble J de adecuada colocacién y sin la presencia de litos en el rindn izquierdo. El paciente
cursa con buen pronéstico.

Figura 2. Radiografia de abdomen.

Universidad de Ciencias Médicas de Granma Péagina 2
www.revdosdic.sld.cu


http://revdosdic.sld.cu
http://revdosdic.sld.cu

Revdosdic. enero-marzo 2022; 5(1):e245  RNPS: 2490  ISSN 2788-6786 IMAGEN EN LA MEDICINA

CONFLICTO DE INTERESES

No se declara ningln conflicto de intereses.

FINANCIACION

No se recibio6 financiacion para el desarrollo del presente articulo.

Universidad de Ciencias Médicas de Granma

Pagina 3
www.revdosdic.sld.cu


http://revdosdic.sld.cu
http://revdosdic.sld.cu

