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“El golpeaMaruja’1

Material del alumno. Maruja de 34 afios, empleada, dormia junto con su hija de 14 afios, ala 1
am, sintio un golpe en la regiéon lumbar derecha, seguido de dolor leve, tipo cdlico; luego, se
intensificd, fue constante y se irradié a fosa iliaca derecha, acompafiado de diaforesis, nauseas,
vomito de liquido transparente y amargo en una sola ocasion y dos evacuaciones cafés,
semiliquidas, en 6 h; e dolor se atenuaba al detener la respiracion y a presionarse sobre FID. En
urgencias, ala exploracion fisica: TA 100/60 mmHg, T 36.7°C, FR 19/min, FC 84/min; en decubito
lateral izquierdo, con facies dgica. Mama izquierda: tumor de 1-2 cm de didmetro en cuadrante
inferior izquierdo; mama derecha: tumor de 1 cm, mismo cuadrante. Dolor a la palpacion profunda
en FID y signos positivos de rebote, psoas, McBurney, talopercusion, obturador y Giordano
derecho. Refiere ser hipotensa, padecer de reflujo gastroesofagico y de infecciones urinarias
frecuentes y tratadas, madre de 65 afios, diabética e hipertensa; hermana y tia paterna con CA de
mama.

El dolor continud, sin vomito ni diarrea, y se le indicaron: solucion glucosada al 5%, 1V; dipirona
(metamizol) 1 g, IV, ¢/8 h, con butilhioscina 20 mg, IV, ¢/8 h'y recoleccidn de orina de 24 horas, y
se mantuvo en observacion. Se solicitaron biometria hemética (BH), quimica sanguinea (QS),
examen genera de orina (EGO) y electrdlitos séricos, placa ssmple de abdomen (PSA),
ultrasonografia renal derecha (USG) y mastografia bilateral.

En este momento € alumno debera identificar las pistas, hechos o datos orientadores; definir €l
problema(s) y plantear las hipétesis, explicaciones o diagnosticos de presuncién, asi como las areas
u objetivos de aprendizaje.

Los hechos que pueden considerarse orientadores son: el golpe y el dolor colico en la RLD con
sus componentes sindrémicos; las maniobras que lo atendian; la posicién forzada con facies dgica;
la confirmacion del dolor por la palpacion profunda en FID y signos clinicos positivos; la evolucion
del dolor y las indicaciones terapéuticas, inclusive.

Entre las hipotesis, diagnosticos de presuncion o explicaciones posibles, destacan: abdomen
agudo; litiasis rena; apendicitis aguda; infeccion de vias urinarias, mastopatia fibroquistica benigna
versus CA de mama; enfermedad acido péptica; hernia hiatal esofagogéstrica; hipotension arterial.
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Los objetivos de aprendizaje o0 las areas dignas de revisarse son: Las caracteristicas
farmacocinéticas, farmacodinamicas, toxicolOgicas, terapéuticas y las interacciones de los
medicamentos utilizados (dipirona o0 metamizol, butilhioscinay solucién glucosada).

Material del alumno. Parte 2. Los resultados de los examenes de laboratorio y gabinete fueron:

BH: Hb 14 g/dL, leucocitos 12,000/mms3, Hto 42%, neutréfilos 77%, segmentados 42%. En banda

0%, linfocitos 8%, eosindfilos 1-3%, basofilos 0%, monocitos 3-7%, plaquetas 245,000/mm3. QS:
electrdlitos séricos. Glucosa 109 mg/dL, Na+136, mEg/l, urea 17 mg/dL, K+ 4, mEg/L, creatinina
0.4 mg/dL, orina: pH 5, leucocitos 7-10, por campo Hb +++, Bacterias 2-5 por campo, densidad
1,004.

Placa ssimple de abdomen: A nivel del arearenal derecha se observa opacidad de 3 a5 mm de
diametro; psoas presente. Ultrasonido: sombra renal derecha de tamafio, morfologia y pelvicilla
normales; haciael nacimiento del uréter presencia de zona ecolUciday de sombra conica.

Mastografia: No se realizo.

Veinticuatro horas después continué con solucién glucosada y dipirona o metamizol con
butilhioscina, bajo € esquema anterior; 36 horas después, en la orina recolectada se encontro
sedimento salitroso-blanquecino y el cuadro doloroso remitid, por 1o que fue dada de dtay se citd a
consulta de ginecologiay urologia.

En este momento el alumno debera identificar nuevas pistas, hechos o datos orientadores; definir
el problema(s) y plantear las hipdtesis, explicaciones o diagnosticos de presuncion, asi como las
areas u objetivos de aprendizaje.

Los resultados de laboratorio que pueden ser orientadores son:

Leucocitosis, hematuria +++; opacidad radiogréfica en €l &rearena derechay la zona ecollciday
sombra conica detectadas por USG.

Es importante destacar que no se realizé mastografia por no ser un problema agudo.

Se administro dipirona (metamizol) con butilhioscinay solucién glucosada al 5%.

Ademas, que € cuadro doloroso remitié y en la orina se detectd sedimento. Se dio de dltay citd
para seguimiento clinico.

Discusion

Con € proposito de facilitar €l desarrollo analitico del caso de Maruja, se presentaran algunos
elementos Utiles para el abordge didactico, individual del mismo, que corresponde a un gjemplo
tipico de calculos urinarios que se presentan en adultos a partir de la cuarta década de la vida. Igual
gue en Maruja, € cuadro se manifiesta en forma paroxistica, por 1o que acudié a Servicio de
Urgencias y a ser estudiada de manera integral, mediante la historia clinica completa, se
identificaron otras patologias, que coexisten sin manifestaciones clinicas y que pueden ser igua o
mas relevantes que el cuadro agudo, en especial en mujeres, como en el caso de Maruja, en que se
detectaron por palpacion tumoraciones en glandulas mamarias. Asimismo, al estudiar € problema
de Maruja, también se detectaron enfermedades en su familia directa, 0 que origina una dinamica
de relaciones familiares biopsicosociales importantes, como e alcoholismo del esposo.

Desde €l punto de vista clinico, es muy importante establecer un diagnostico diferencial entre los
cuadros patol 6gicos que producen dolor abdominal (cuadro 1), precisando el diagndstico con base
en las manifestaciones clinicas y los hallazgos de exploracion fisica en las regiones abdominal y
lumbar (cuadro 2). Es pertinente considerar slempre el estado de salud general de cualquier paciente
con un cuadro doloroso de abdomen, por 1o que se deben solicitar estudios generales de laboratorio
y de gabinete especificos complementarios, como en el caso de Maruja, en que tratandose de una



litiasis renal, es importante conocer su historia natural y su fisiopatologia (figura 1) para deducir las
posibilidades de tratamiento farmacoldgico, como e que se seleccion0 para ella, y del tratamiento
no farmacolégico, en caso de falla de aquel (cuadro 3). El sitio de las vias urinarias donde se
encuentra enclavado el calculo es determinante de la conducta terapéutica; la mas comin es
conservadora prescribiendo medicamentos que alivien € dolor, induzcan relgjacion del muasculo liso
y favorezcan la disolucion de los célculos; de esta manera los célculos ureterales pueden ser
expulsados por la accién medicamentosa dependiendo de su tamario, formay densidad, y del edema
gue causan, lo que afortunadamente sucedio en el caso de Maruja.

Si estas medidas solo reducen la sintomatol ogia aguda pero no hacen que se elimine el calculo, se
debera recurrir a otros procedimientos terapéuticos (cuadro 3). Cuando es un calculo que obstruye y
causainfecciones urinarias recurrentes se requiere del drenagje de urgencia

Es pertinente destacar la importancia de los antecedentes y |os factores de riesgo, de los estudios
radiol6gicos y del establecimiento de ciertas medidas profilécticas para evitar 0 al menos reducir la
incidencia de recaidas o reformacion de los célculos (cuadro 4), en e caso especia de Maruja
requiere seguir su atencion médica con €l urélogo y €l oncélogo, por lo menos.
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