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“El golpe a Maruja” ? Entre las hipotesis, diagnosticos de presuncién o expli-
caciones posibles, destacaabdomen agudo; litiasis renal,
Material del alumno. Maruja de 34 afios, empleada, dorapendicitis aguda; infeccion de vias urinarias; mastopatia fi-
mia junto con su hija de 14 afios, a la 1 am, sinti6é un golpequistica benigneersusCA de mama; enfermedad &cido
en la region lumbar derecha, seguido de dolor leve, tipo pé&ptica; hernia hiatal esofagogastrica; hipotension arterial.
lico; luego, se intensificd, fue constante y se irradié a fosalLos objetivos de aprendizaje o las areas dignas de revi-
iliaca derecha, acompafiado de diaforesis, nauseas, vomatese son: Las caracteristicas farmacocinéticas, farmacodi-
de liquido transparente y amargo en una sola ocasion y démiicas, toxicoldgicas, terapéuticas y las interacciones de
evacuaciones cafés, semiliquidas, en 6 h; el dolor se atehos-medicamentos utilizados (dipirona o metamizol, butil-
ba al detener la respiracion y al presionarse sobre FID. lioscina y solucidn glucosada).
urgencias, a la exploracion fisica: TA 100/60 mmHg, T Material del alumno. Parte 2 Los resultados de los exame-
36.7°C, FR 19/min, FC 84/min; en decubito lateral izquienes de laboratorio y gabinete fuerBht: Hb 14 g/dL, leucocitos
do, con facies algica. Mama izquierda: tumor de 1-2 cm #2,000/mm, Hto 42%, neutréfilos 77%, segmentados 42%. En
didmetro en cuadrante inferior izquierdo; mama derecha: banda 0%, linfocitos 8%, eosindfilos 1-3%, basdéfilos 0%, mono-
mor de 1 cm, mismo cuadrante. Dolor a la palpacion profugitos 3-7%, plaquetas 245,000//@S: electrdlitos séricos:
da en FID y signos positivos de rebote, psoas, McBurn&lucosa 109 mg/dL, Na+136, mEqg/l, urea 17 mg/dL, K+ 4,
talopercusién, obturador y Giordano derecho. Refiere sermiEg/L, creatinina 0.4 mg/diorina: pH 5, leucocitos 7-10, por
potensa, padecer de reflujo gastroesofagico y de infeccionaspo Hb +++, Bacterias 2-5 por campo, densidad 1,004.
urinarias frecuentes y tratadas; madre de 65 afios, diabéticallaca simple de abdomenA nivel del area renal dere-
hipertensa; hermana y tia paterna con CA de mama. cha se observa opacidad de 3 a 5 mm de diametro; psoas
El dolor continud, sin vomito ni diarrea, y se le indicaroresente. Ultrasonido: sombra renal derecha de tamafio,
solucion glucosada al 5%, 1V; dipirona (metamizol) 1 g, IMmorfologia y pelvicilla normales; hacia el nacimiento del
¢/8 h, con butilhioscina 20 mg, 1V, ¢/8 h y recoleccion deéter presencia de zona ecollcida y de sombra cénica.
orina de 24 horas, y se mantuvo en observacién. Se solicitaMastografia: No se realizé.
ron biometria hemética (BH), quimica sanguinea (QS), exa-Veinticuatro horas después continué con solucién gluco-
men general de orina (EGO) y electrélitos séricos; plasada y dipirona o metamizol con butilhioscina, bajo el es-
simple de abdomen (PSA), ultrasonografia renal dereaema anterior; 36 horas después, en la orina recolectada se
(USG) y mastografia bilateral. encontré sedimento salitroso-blanquecino y el cuadro dolo-
roso remitié, por lo que fue dada de alta y se cit6é a consulta
En este momento el alumno debera identificar las pistds, ginecologia y urologia.
hechos o datos orientadores; definir el problema(s) y plan-
tear las hipétesis, explicaciones o diagnosticos de presunEn este momento el alumno debera identificar nuevas
cion, asi como las areas u objetivos de aprendizaje. pistas, hechos o datos orientadores; definir el problema(s) y
Los hechos que pueden considerarse orientadores soplattear las hipétesis, explicaciones o diagnosticos de pre-
golpe y el dolor cdlico en la RLD con sus componentes sBuncion, asi como las areas u objetivos de aprendizaje.
drémicos; las maniobras que lo atentian; la posicién forzada_os resultados de laboratorio que pueden ser orientadores son:
con facies algica; la confirmacién del dolor por la palpacién Leucocitosis, hematuria +++; opacidad radiogréfica en el
profunda en FID y signos clinicos positivos; la evolucion détea renal derecha y la zona ecollicida y sombra conica de-
dolor y las indicaciones terapéuticas, inclusive. tectadas por USG.
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Es importante destacar que no se realiz6 mastografia s, como en el caso de Maruja, en que se detectaron por

no ser un problema agudo. palpacién tumoraciones en glandulas mamarias. Asimismo,
Se administré dipirona (metamizol) con butilhioscina gl estudiar el problema de Maruja, también se detectaron
solucion glucosada al 5%. enfermedades en su familia directa, lo que origina una di-

Ademas, que el cuadro doloroso remitié y en la orina se démica de relaciones familiares biopsicosociales importan-
tect6 sedimento. Se dio de alta y citd para seguimiento clinites, como el alcoholismo del esposo.

Discusion Orina sobresaturada
Con el propésito de facilitar el desarrollo analitico d&hctores fisioldgicos Tl

caso de Maruja, se presentaran algunos elementos Gtf@Bgbios drasticos: , _ e

para el abordaje didactico, individual del mismo, que clf&tutina acida- posprandial alcalina pH urinario

rresponde a un ejemplo tipico de célculos urinarios que se Tl,

presentan en adultos a partir de la cuarta década de la vida. Factores: Resistencia iénica [iones monovalentes]

|gua| gue en Maruja’ el cuadro se manifiesta en forma pa- Concentracion de solutos (Producto de solubilidad)

roxistica, por lo que acudié al Servicio de Urgencias y al y suinterrelacion

ser estudiada de manera integral, mediante la historia clini-
ca completa, se identificaron otras patologias, que coexis- > Concentracién < Solubilidad > Precipitacion
ten sin manifestaciones clinicas y que pueden ser igual o \L

mas relevantes que el cuadro agudo, en especial en muje- - A
Inicio de cristalizacion y

Formacion nucleo heterogéneo

Cuadro 1. Patologias frecuentes que causan dolor abdominal.

> Concentracién

» Apendicitis * Ruptura de aneurisma Formacién de ndcleos homogéneos
¢ Colecistitis abdominal
« Pancreatitis e Colico biliar T
« Ulcera gastroduodenal * Salpingitis Factor: Constitucién de la orina
perforada * Embarazo ectoépico
+ Diverticulitis * Enfermedad cronica Inductores:  Oxalatos de sodio
» Obstruccion intestinal inflamatoria pélvica Sulfatos de calcio
* Vélvulo * Ruptura de quiste ovarico Inhibidores:  Magnesio, pirofosfato,
+ Calculos renales Glucoproteinas &cidas
* Ruptura del bazo Citrato, metales trazas.

Figura 1. Fisiopatologia: Los calculos urinarios son agregados po-
licristalinicos de cristaloides y matrices organicas, que se entrela-

Cuadro 2. Bases para el diagndstico de litiasis renal. zan en la mineralizacion. Su etiologia no esta totalmente clara.
Signos y sintomas de Hallazgos en la
urolitiasis irritacion peritoneal
A. Dolor en sitios * Rigidez involuntaria de los Cuadro 3. Medidas terapéuticas Utiles en la litiasis renal
correspondientes a: musculos abdominales
« Sensibilidad y defensa Tratamiento farmacol6gico Tratamiento no farmacolégico*
1. Céliz renal « Ausencia de ruidos intestinales
2. Pelvicilla renal » Prueba del obturador positiva * Analgésicos « Alivio de la obstruccion
3. Uréter alto y medio » Prueba del psoas positiva » Antiespasmadicos « Litotripsia extracorpdrea con
4., Uréter distal « Signo del rebote (de Blumberg)  * Soluciones parenterales banda de choque
« Dolor abdominal al caminar « Agentes de disolucion: « Extraccién ureteroscopica de
B. Hematuria « Choque del talén positivo Alcalinizantes urinarios calculos
« Signo de Rovsing positivo (Bicarbonato de Na, * Nefrolitotomia transcutéanea
C. Infeccion Bicarbonato de K, Citrato « Cirugia abierta
1. Pionefrosis de K, jugo de naranja). « Pielolitotomia
2. Pielonefritis Acidificantes urinarios * Nefrolitotomia
xantogranulomatosa (Solucién G de Suby « Nefrotomia radial
y hemiacidrina) » Nefrectomia parcial
D. Fiebre asociada « Ureterolitotomia

E. Nausea y vémito - —
* Se requiere el uso de anestésicos locales, generales o ambos.
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Cuadro 4. Algunos factores de riesgo a considerar y estudios radiolégicos Utiles para precisar un diagnoéstico y sitio de ubicacién de
célculos urinarios, asi como medidas de prevencién de recaidas.

* Cristaluria * Pielografia intravenosa « Valoracién metabdlica
» Factores socioeconémicos » Tomografia + Medicamentos orales:
* Dieta » Radiografias de rifion, uréter, vejiga, y « Alcalinizadores del pH
» Ocupacién ultrasonografia directa « Inhibidores absorcién gastrointestinal iones.
e Clima * Pielografia retrograda « Complementos de fosfato
» Antecedentes familiares » Tomografia computarizada « Diuréticos.
* Medicamentos » Imagenes de resonancia magnética nuclear « Complementos de calcio.
« Centelleografia nuclear « Reductores del acido Urico.

« Inhibidores de la ureasa.
« Para prevenir calculos de cistina.

Desde el punto de vista clinico, es muy importante estéhmenos reducir la incidencia de recaidas o reformacion de
blecer un diagndstico diferencial entre los cuadros patololgis calculos (cuadro 4), en el caso especial de Maruja requie-
cos que producen dolor abdominal (cuadro 1), precisandeeskeguir su atencién médica con el urdlogo y el oncdlogo,
diagnoéstico con base en las manifestaciones clinicas ypos lo menos.
hallazgos de exploracion fisica en las regiones abdominal y
lumbar (cuadro 2). Es pertinente considerar siempre el esta- i
do de salud general de cualquier paciente con un cuadroggferencias
loroso de abdomen, por lo que se deben solicitar eStUdiOSGoodman Gilman’s. The pharmacological basis of therapeutics. 92
genera_les de laboratorio y de gablne_zte especiflcos’ Comr3Ie-Ed. McGra%/lv-Hill: Inte'rnatiorﬁ)al edition. zew York. 1996. P .
mentarios, como en el caso de Maruja, en que tratandose dexodriguez Carranza R, y cols. (Figueroa-Hernandez JL, Campos-Se-
una litiasis renal, es importante conocer su historia natural y pdlveda E, Lorenzana-Jiménez M, Mendoza-Patifio N, Rojas-Mejfa.
su fisiopatologia (figura 1) para deducir las posibilidades de \h;a‘éemécﬁ_’ﬁ?ﬁ‘ﬁémicggg’; medicamentos. 3% Ed. Interamericana
tratamiento farm_acol()gico, como e,l que se selecciond pg.raCgcilrall_v.vTr;\t'adc?)ggoﬁediciﬁa interna. 162. Ed. Oficina Sanitaria Pa-
ella, y del tratamiento no farmacologico, en caso de falla de namericana, OMS, Interamericana. México. 1985.
aquel (cuadro 3). El sitio de las vias urinarias donde se @n-Halabe J, Lifshitz A, L6pez BJ, Ramiro, M. El internista. México,
cuentra enclavado el célculo es determinante de la conducteP-F- Interamericana McGraw-Hill, 1997. 3
terapéutica; la mas cpmﬂn es cons_ervadora pre_scr_i,bieﬁdogii'iig ;'; Ec?.”l\jl’ole;a):?DSoi/’mBaelnLeit(erlgts.Glésl\[/)lzggéllg/Ig%S.byy Exploracion
medicamentos que alivien el dolor, induzcan relajacién @gl sures BJ, Surés BA. Semiologia médica y técnica exploratoria. 72
musculo liso y favorezcan la disolucion de los calculos; de ed. Salvat. México, 1996.
esta manera los célculos ureterales pueden ser expulsdeoganagho EA. Urologia general de Smith. 117 ed. Manual Moderno,

~ México, 1995.

por la accion medicamentosa dependiendo de su tamasno’Martinez A Pifia, E (eds); Figuer6a-Hernandez JL, Lorenzana-Jimé-

forma y densidad, y del edema que causan, lo que afortunanez m, Mendoza-Patifio N, Rojas-Mejia Y, Santoyo-Haro S, y cols.
damente sucedio en el caso de Maruja. Aprendizaje de la medicina basado en problemas. Casos de estudio
Si estas medidas sélo reducen la sintomatologl'a agudacon énfasis en las Ciencias Basicas. Ed. Facultad de Medicina,
.. , z . _UNAM. 1997.
pero no hace_n _que se eI|m|[1e _el calculo, se debera recurgr aNavarro-Beltrén E, Ruano GD, Berastegui AC, y cols. Diccionario
otros procedimientos terapéuticos (cuadro 3). Cuando es Unerminolégico de ciencias médicas. 122 ed. Salvat editores, S.A.

célculo que obstruye y causa infecciones urinarias recurren-México.1988.
tes se requiere del drenaje de urgencia. 10. Dorland. Diccionario Enciclopédico llustrado de Medicina. 262 ed.

; ; : nteramericana/McGraw-Hill, 1988.
Es pertinente destacar la importancia de los antecede'ﬂe.%?ivero SO, Tanimoto WM. Uso de los medicamentos en la Clinica.

y los factores de riesgo, de los estudios radiolégicos y del gq. consejo de Salubridad General y AMFEM. McGraw-Hill Intera-
establecimiento de ciertas medidas profilacticas para evitar omericana. México, D.F. 1999.
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