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Varón de 48 años de edad, con antecedente de cólicos renales de repetición y aumento de 

creatinina sérica en la última analítica.

Por este motivo se realiza exploración ecográfica abdominal en la consulta y es diag-

nosticado de hidronefrosis por litiasis en el uréter distal.

Es remitido a Urgencias del Hospital de referencia, donde se confirman los hallazgos 

mediante una tomografía computarizada abdominal.

Es intervenido mediante colocación de catéter “doble J”.

El paciente recuperó la función renal y ha permanecido asintomático hasta el momento 

actual.
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Diagnosis of hydronephrosis by clinical ultrasound in Primary Care
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48-year-old man with a history of recurrent renal colic and an increase in serum creatinine 

on the last laboratory test.

For this reason, an abdominal ultrasound is performed in Primary Care, being diagnosed 

with hydronephrosis due to lithiasis in the distal ureter.

He was referred to the emergency department of the referral hospital, confirming the 

findings by means of an abdominal computed tomography and being operated on by placing 

a double J catheter.

The patient recovered renal function and has remained asymptomatic to date.
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Varón de 48 años de edad, con antecedentes de cólicos renales 
derechos por litiasis de ácido úrico, con expulsión en alguna 
ocasión de microlitiasis. En una ecografía realizada dos años 
antes, se observaba un quiste parapiélico izquierdo inferior y 
microlitiasis en el riñón derecho.

Tras un episodio de cólico renal derecho, se solicita un 
análisis. La creatinina se encuentra elevada (2,2 mg/dl), por lo 
que se decide realizar una exploración ecográfica abdominal 
en la consulta de atención primaria.

En ella se observa hidronefrosis derecha (grado III) (figura 1), 
con colección perirrenal, además de una dilatación del uréter 
derecho hasta el tercio distal (figura 2). En el riñón izquierdo 
persiste el quiste parapiélico, ya conocido, que ha aumentado 
de tamaño. Dados los hallazgos ecográficos se decide remitir 
al paciente al Servicio de Urgencias del Hospital.

Allí se realiza una TAC abdominal (figura 3), que confirma 
la ectasia ureteropielocalicial grado III-IV, secundaria a litiasis 
radiopaca obstructiva, de 13 mm, a la altura del uréter distal, 
donde se observa una marcada dilatación retrógrada del uréter; 
también hay una colección perirrenal (60 x 22 mm) en el polo 
superior-medio (probablemente debida a rotura del fórnix) y 
signos inflamatorios pararrenales. 

Ante los hallazgos en el TC abdominal, ingresa para inter-
vención urgente y colocación de catéter “doble J”.

El paciente presenta una evolución favorable: recuperación 
de niveles de creatinina normales y resolución ecográfica de 
la dilatación de la vía urinaria.

Comentario

En la actualidad existe una tendencia creciente a la realiza-
ción de ecografía clínica en Atención Primaria1. De hecho, su 
empleo repercute de manera importante sobre la salud de los 
pacientes, especialmente en el caso de la ecografía a pie de 
cama en urgencias médicas2, pues constituye una herramienta 
más en el proceso diagnóstico, por lo que debe ser utilizada 
en numerosas situaciones clínicas3.

En el caso de la ecografía de la vía urinaria, se ha demos-
trado que los médicos entrenados alcanzan una especificidad 
del 73 % en la detección de esta patología4. 

Nuestro paciente, a priori, no cumplía criterios para remi-
sión urgente al hospital. El hecho de realizar la exploración 
ecográfica sin necesidad de esperar durante semanas o meses 
su cita en Radiología, ha supuesto la intervención inmediata 
y su recuperación completa.

Figura 2 – Uréter.
Figura 3 – TAC abdominal: hidronefrosis en el riñón 
derecho.

Figura 1 – Hidronefrosis 
del riñón derecho.
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