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R E S U M E N 

En el presente estudio se compara la eficacia de la lidocaína 

y su interacción con otras sustancias para potencializar su efecto anak 

gésico .en·.e1 tratamiento del cólico renoureteral mediante bloqueo del 

~écimo segundo nervio intercostal. En el servicio de Urología del Hes-

~pital R~gional "Lic. Adolfo López Matees" del I.s.s.s.T.E., se trataron 

a 70 pacientes con cu~d~o ·de cólico renoureteral sin medicación previa ' 

mediante la aplicélció'l"l<de bloqueo del décimo segundo nervio intercostai .'! 

con lidocaína simp~~{~¡~N~~~:.fü dosis de lOcc y de manera alterna una do-. .'. 
•.'."· .-':,;-

_.,; ·~ ,:;,__.·,, 

sis igual a la an terfor'.'.m¡~í's 3cc de bicarbonato de sodio al 7. 5% más 2cc' 

de dextrosa al 50%. 

En todos los Casos hubo remisión del do1or:y1os síntomas ne~ 

rovegetati VOS, pero el :~J:'~po;; de ,p~6'ientes: ai, c'u~1>'s~ le aplicó la dosis 
'•;;; ··~< ·' ~>->- · .. ,,~- ~ -:-.. . . . ..'., . ',< 

de lidocaína com;~.t~~~·Jt. :~·r~~·~.j0;:'.:~á~.~~~'üt·~· ip~yor de 48 Hrs~ y mayor al 
del grupo al. cua1:·se· lei::aplico /lidocaina simple. 

-·.: ,:;.: : .~. - - . ' -· - '·- •4-•- •. - - ' ·::. ' • :;: ' ~: .· -~-· '-

. ::«:·'.:;·,;_"\:~::;·<·;,~-;" ,-o·,·-,, 

·· :«,:~ ~, ';._--,·~.::-\::·-f:?r :T '_·,.:..·::· 

· PalabraS,:..clavéi>Bloqueó, décimosegundo nervio intercostal, 

tratamiento. ii.1ob~íh~' .. ; 

·--, 
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ABSTRACT 

The present study~compares the. degree of eficacy Of simple 
»' •• ,: - (' .,· ){.~;;~::';·,::'.-.' - .•.·· 

· number. The first: /group recei:Vea: a. .l?.th. intercostal rierve blockade 

with. lOcc of simple xilocaine aiouríc1{f~tie ·'tfp ~
1

f .the 1'2th rib in the .. ·,: 

affected side. 

The second group rec_eived a 12th ·int:ercostal nerve blockade 

in the same manner but u~:irigt~r~e cc_of.7.5%.sodium 'bica.I'.bonate plus 

2cc of 50% solution · of: dextrosa. 

In all · th.e: .. ci:i's~s there was .remission· of the' pain and the 

neurovegetativ:e. syiri1:i't~nÜs ¡> but the group of p~tic:!~-t~ who received the 

dese af. conbined .,Ciiocaine had analgesi~ •Of Aái }1c)u~s, longer lasting 
' . , . , .·· . - . . ... ' .: ~. ,- '· .. ~ .. - - '. 

t_hon the groU.p _that r.eceived simple ~ii:6~~'Ui~i} 

Key wo"rds 
xilocaine. 

blockade, 

. "':-:'. 

12th:ntercos~a1 nerve, treatrnent, 
\ 

~: 

·' 
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, .. , ··;: .. 

INTRODUCCION 

E1 c6Hé::o ,reriour~f~¿a1':e~ :un:a de 1as sltúaciones c1ínicas más 

. :::;r:::;ti~ri;J!.~i~i~~iif ~~l~i~lt~~l!i~.di~~9¡',•~::º:: :::d::. e:::::: 
pato16gicariierite'fpo'rl;úna:,.;;obstruccióñ},agüdax.de 1a pe1vis rena1 o uréter, 

··;~~:!f tl~l&~llll~~~itif~!~J~~~f~!:•:::1:.::r::: :::·:n ª M:::::c::~ 
. . :·: 11·t1as1s:;',ur1na:r-ra:;{afecta<.':!,deL'.6 ·<al 10% de la poblaci6n adulta. La in ten 

·· ,: ::~::: j]
1

~1ril\i111r i11~::::~ ::·::1 ::º d ::::~:::: :. h::::~:~, ::· :: 
mienzo lento,:::.P.~()gi'e,~:L;~.C>''í'\':hc;tsta ser constante, cdn variaciones de inten · 

,-:· .. ->'_i./;::/~\~):~;?J1{~·tt~\;};,_:FÍh:~>>.~·:::::;_~?1'~{~:-:,-'';··:-~.·· ·,.:-:.... .-:.-:." ,_ ·.~)· ~:-\. ·<-··_,--.;,:;:···-::·:'.-~ ·~ :- ., 
s id ad. Puede.'desapar,ece,r~:completamente,. de,spue,s.:.de,,,un/epi sod_J.C>. 

. . ~,.::~.Jid~~~r:r~r;~.r var¡: ·dt ··~~~l~\~~t~~ll~~2~;~t••~·. obstru~. ;: 
ci6ri, generalmente existe dolor. sordciI:Y'.'.coristante' efr?elYárigülb;(:::ostover s . 
te,b~~1 ' .. · po#/;;.~¿yv::·~e····1~ ~écimosegJ~~~~}~'.~:~1{'{~-~·;~~i~h~~---fil:~~:~:~i~~~.} .. ~~;I· ;:·. ,:· 

i ·:" '· " . ·~ '' 

niolatera1men~e -~,Ci~·a la.··. región.· ingu~:al\y el .• ' testículo·. en ·1t;;t~t~irr :c.f p~·~ .. . 
labi:<:;'~:Sm~yc)J:"es y ~l Hgariiento redondo en la muJ er;; en~-Y.~J;"~~d)de · .. . 

inei~aci6ri . aut6nonia ~eSe~1tqs 6rganos es común ~Y hr¡ti~~ften 1
1

~s ' <.< 
.s.~nd'acié:mes'.·do.lorosas pa~~· 1.~'-(66.iumná espinal y cerebro' : L~s fibras a- ·' 

1 f~rE!nt~s-que conducen el dolor~ procedentes de la.pe1vis renal o del u­

réter, alcanzan la médula espinal siguiendo lOS UeJ:"Vios' esplacnicotorá-

cicos, denominados mayor, menor e inferior, y, constituyen una parte im 

portante del simpático y de la inervación sensitiva de las vísceras ab-

dominales. 
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A.sí pues;, ·en la il'lervac i ón rena1 y uretera1, 
':;·- -- . L· __ , -•· 

--,T·. 
los plexos rena-

les, que sol'l suba·.i;fsi:c>rie'~;·del plexo celíaco, son grupos de células ne!: 

viosas s~:~~~~~·~'º(e~E~;~fl;~.~~ii';~etrás del origen de cada arteria renal. A 

estos. grupos;;,nerviosc>st:;cónfJ.uyen ramas del gangJ.io aorticorrenaJ., del 
- ·.». _ · .. --··~'.->·'.~-: ·:_:;-;;:·. ~::· ~~T~;.,: ~}~j~~1::'.;·;!~:r~~Tr~~~~~~v~:::-~-:~~~r;~;.n:.~~:_~':. :;;:'.~~.- "-: :-
g a n g 1 io •.ce 11 á·c::o~'.;:f · 'i'f,p'iexo•.aórtico y de los nervios esplácnicos toráci-

::~f ~~~liill{tlill~t~~;;~v~:::::::::::::::c:::::::::o :::::•-
·region.<de<la'• cor.teza'·;•'.,,,;,\'I.;as.\fibras' autonomas aferentes siguen la misma 

. _ ... : ~. )~-- :· _;· -<t:»~. ~-, :,~:/'.:~ -~~-\;_~:~;:>~2-H'.·:·\~~-~:~\;·~'.:f-~ ~-~ '::;. f~·_::r..:J~~.::_::~.:~·,,3:?.:.;i~-i~~~: ~(>~: ~:~;::--:~;~r :~· -. :, -;;~. -:_ ::·_ i:· :,:, -: : : .. ~ ·. - · - -'. -
· .. ru:a';,' algún~s :'.'dfrf~iéhdose''co~::.•la· distribución··. c~·5{~~sP,?ndiente. al. sist~ 

:nE!<Eistá>manera tant.o .e1 
. ,·- ';·-

ª.!:! 

tóri._ .. C>~~ .~f 
. "·o;! ','-> •'i<~. 

paralítico~ 

Tambien. los,•nervi•o's:;'sóniaticos >subcostaJ.;[;•ilié:>hipogástrico e ilioinguinal ' 

~t~:~~~;:~~:f ¿J~~~~.1~~~-~'~;¡~;~r;&íBi~~:~Q~~~···a~'.: i;~~-.~~-~~r~&~: .co~ ti 11 a , son ramas de~; ~. - ~-~\ 
--- ·· ._ :<· ... ~ :;;>i1 .-::J?.~(v:g~;,;(~)Jt\(Ur~~:.~~1~~1v:~~~~~~:::\~~~i~;;·j~~~.t~:;:~~":I:>·~~'.:~~-:~.:;~~.-,~-~---{~, .- -· --, ..... < ._.. · ,_'" · .. ··- -,:~: :· :·:7 ,_,. 

lumbar,,.y:ye~~abl~CE:!I1'c):anastomosis-VgrT~b1es con el nervio subcostai''.' 

suPerf:::~:(~~t~lli~l~~f~f~~~~ci6~ musculocu tánea de la proyecc¡~~~~ 
·.En el . .'exainen!•f.fsico el. paciente es incapaz de encontrar en ~1:.· 

•o _:_· ;'-._-~ • ~ :<~,: {· ~i;;.~·--;:.\;;i:~-~:'.~;~~~;:.:'/~;::1if;~~:}:( H • • • 

guna posición. 'el''.:füiivicf4'.del dolor. 
_ _ _ ~-¿-~:.:; __ ;~: ;f:~:_'._·~~}r~~;~~;~-=: :;;~~-:~~:~~i~\~~;.~-,~f:: .. ~-'-. ~:--/ 

cuencia cardiaca·;:,;y_:'j;la.1;,itension : arterial genera lente se encuentran eJ.eva-
· .. ~ _ , ~:~:~'.:>:~~::!.-~<,:~i-~:~:"\~;:fl/fi~t :::.:~:~~i'.'.~f.iH~>t::(.:_:__ · , 

Existe'.:se·nsibi·l'idad',i.,:doJ.orosa en el angulo costo-vertebral o en el 
; ,~. ·., .:·;~·:,~·:;, :))~·~:'.r~;, ;t~~~0\-~t~~~g:rr;+}::·~:~r;1s~ ;~~:.t ~:_,:::;: ~~ ;~ L·~ 

flanco ipsilaterá·T~i'2iLai;,tpuño;' pe·rcusión de la fosa renal. (signo de 

Giordano r,'. ~~~~~¡it~:~~~fgQ{C'r~?!~~~¿)~;'· ;E1, abdomen puede estar oistendido, tim 

La fiebre es bastante rara. La fre- . f. 

das. 

pánico y con dis~i~u~ióri' ~e·><i~~ ·ruidos peristálticos. El testículo pue 

de estar retraído e hipersen~ibJ.e en el hombre mientras que en J.a mujer 

9 
msrs ·caN----··· ·¡ 

FALLA DE ORIGJIB_j 



--------~-------------

la vulva. puede estar hipers~nsÚ11e. 
:~ ;· ·~ . . ' " . '• 

- ót~~-~ 'c:~~-u~~~i;~~;·_~·ó·~l:~~<~~ñóúreteral ya documen~adas .. son: est~ · 

:::~: ~·~~~~:.~ 
retroper_i toneal·;·;~iestenosi .. eL~•.uréter~:o"'.pelv.is e por.ü:tumores·~.:etc ~ · .. 

· ·º.< -.•• _.:.:.:;~:}:-~(~~~-;.:~w~t:-3~~:,~;tr -~· •. y'.~f-~r~0~~~,,~~;;::.::- ;-.--·--;~_:_~----._z·'.~;:~,:~•·;.;~~t:~;~.~~~'.~\~~~-"~~~I---~1:·;:~•-·_' ·• •. -.--.- -
·-> "':•Para"ftra tar1::e1':/col ·co··-:nefri tic o -•se·::ha:n":ut·i•ri·zado./diferentes .!!. 

.··.º ~~t ~.·~k.f ~~ttir~~~Mf l~~"~~~,~~~1~ •• ,c.t.·,~~1:~1,l~(~~~rc!z~~.··"··· · 
iridometacina•;::;'.dic'lofenac·o),~-· ·antiespasmódicósiJ('britiihíoscina), · relajan-

': . . , ---·'.: ).'.;·-~-~ ·-__ ;\ ri~:/( -~;~:~~if.i\_~.;r.:~~-~;~-~: ~};_·y:'.:,~-~~.'.,:-~·· ,:< - -- . -- :f .. ·:h?· ;~K~Ji~,·~J~~\{t:~:~~}~;~.g~n~-~~-~r~}~:::~hr~ ~';:\;;, -·~ --_ , 
tes musciil.'a.i: (diaéeJ?ám), analgésicos. riarcóticoá1i.:(nálbllfiii:a,, demerol, 

· tr~t~:~~~~!f ~~tf r ::~~:~::~::::Ji:):~~!illlf l~llf lli!!lt[:j~;::::-
como. ia f'.~ro-~e~i~a que al. forzar •_,i·a··di.ur.esi's•.:forzan ·:ra:::deSóbstrucción 

del traye'cto ·uri_haFio.{ ;_.,·~~\~~;{~~:~';~;~;FU-~'~f;JWiI'{~~-~~i {~~-.:<J·~.1~foantagonistas 
·,· . - ' '. - - .. --.,.. ~~:,;.A <',·-~:~') 3 :~~\' .. ·~'.l/ -> ---::>\ :. ·;-:¿ '.:; ·. ~,:,: :· ..,.-·:-:;.,:·,: .. ;,_ ·:> 
·tales como el veriilJ.~'miío.(}':'úi n.if~d'i.Pi.na~ 

~~- ''.:·~'. ··;'.~;\Y.-~(~,~- \,i.~:~::-~ -··:·: ___ , 
·.:--:·-~t:r·-'. -·:r., ~-·;}:': · ·.. ·-:-:;~-·-,, 

En éi:ia~'tÓ 1 -'a'/ia;•·t·~-rapéUt':Í.c'a: ,i•iCÍ?i:~oncorni.:taric ia de lÚ ose i na y di 
¡·' ~ ,~ "/._': ";:;::{{-~:-_ :·:." \·_·' -_, •• :_.'_·,.·,, _: ::._,: '1-· .. 'i,_·, ,,_.,., .. 

meti1pir.azo1:().n:~.,··~;f~~2;~±~k~:\·.ª}~\~:f:'.¿;,)j_;.·>ri;~t.~~:~,~JYP;~.rL'ª.~~ión directa al·. 
sistema neirvioso':-cent'rai·: ·6 En: iá ,:fft'erat:iiraLés.t:ádoutiidense la morfina y 

sus a e r i vado 6 ~'~E;~.:_,_u_:_.·-~---~._·~-·_,_·_,·_:.:m_,_".u. __ "._ '.y.>~.--:.:b·.··--~--• .. ---_~',e.'~ ;i¡,_;,·~-,~ .• ,~~-~--.{:.g:~'..) ;J~_.i.·_:·_:_. __ ;:~_._-.· .. _•.:_._-.·_P·,_·_:_•.'_·_.~-_:.~.·,·-··e··.L··.·-·-~-i~.'···.:_.~_.: •• _·-.·_-.i_: __ ,:_ .. ·.t_-.•,-_ •. :_:· •. ',:_-··:.'.1_· .. _-_:_--·.',: __ ._;_-.·.· •... --~--·--·_._ª_·.-._-.·.·_·_.:.-.·.~-·.·_•_,_·_:_::.·_·.:_•, __ -_·_ . __ -_ .. ·, --_ ' _·, ·. 
I·' ·. ·· ,.,,,,- ',·•· ..... , ·~.~ ·"{• - .. '~~_:;¡.'.>.·_•.:_1,;,{f,·.··.:,:_·~.~-'_:~.·;_· .. • ..•. ';'.,'_f,\t,i'.,,tz,",'{~.~-/"';.i,·~.;_ .. :~.~~.'.·f·, ··_;,•e" .. ·_; '.> • ,' - • .. ~_:_:~--t'-~--:~;:\\';;::'·;-'! - ·~ ~ ·•" .· 

A.',la·;, indometacina'>-i-ntrar'recta ;,.. 'ainbi'en:•-se·· 1a. ha . a tr_ibuido una_-~-· 

a cci 6n te ra~~uJ{~~~~K~~;~~·~~~5~111f if ~]~;l1&f \b~;~r,~d~;'~~~ ~~~: t,~gl';i;T; 
dinas, lascuaie;·; aulllentan·:1·a:···pre~1~n·'¡rnt~ap1el:1c~ ,e :incrementan, el flu:;; 

~ º . s ª n gu ~ n.~:~;,:~:~'.~-~;~~f,~~;~~~~f ~sS~ j~~t~ti·l~~fa~:¡~~_;g~~.~.;,~;;~ a,~~~~i;~,~~~Y~~~,¡r •~-~-~-e c to - · · 

an t inflama torip,,· r: ~e, . hari ut_ili iacio:·~,t€9:.}·'.m_é,t'()dofi/ p~u:} 'al~v:i.ar el dolor 

tai_es como. e'l ¡;~·teterisriio urete~~i>'p~r.~ '<lcúi'.ob:~t~'uit; cirµgía abierta de 
~-:'.' .. :: _,·:<·.<: .' .. " . ' ._.:· . ¡' - . 

. hasta la acupuntura. utTli'z~;da por los chinos reportando urgencia y 



buenos resultados. 

Gar"Cluño y .coial:>oradores iniciaron una nueva modalidad terapé.!!_ 

tica par~~·•el/~i~\f~,~f~ •• ~g~~~~t~C.º·consistente en la administración de un a­

nestéSico' J.'ocal/•;.,Cxil'cicáíná. simpl.e al. 2%), por vía subcostal hacia el re 
:.- .... . ':<· -;~·· .. ·,.· r~::~;~~\f,{~:~~'.-''.~f; ~r~t\~.[~;~7: :~;~?~.~~>§?':·: ~.~·:~~\: :'.. .· 

troperitoriiúí ~~):.,oicha'~~:est-i.idio tuvo resulta dos favorables en un al to po.f. 

.·:;:•:!f J~!~~f t~~~~t!~if ~~·.:i :u::::::r::::i:o:::::::::.::~ ::~0:n y t ::mpo 
de desap'aricié>-n. 2ae'1Bí1c:h.'ori-é:iue :varió entre 15 y 45 segundos y un tiempo 

:>-''" i_':\·~:/~'.;-\~;':·:'.Ai~~·~:~:'.~f::··. ~-.·'.;'~( '··,·.. , . , 
de duración; de 'la ; .• análgesia·- de.~ d.os' o .. mas horas. 

:.,:<.~t:·'.: - -_,;.-... :/i·~:!t~·· .. <~:~:·_·:.-;>;~~-<Ir-,~:::-,:·.~~:-:;.- .. :~~-; . -

se sabf '!9:U~.'fa~'."~6-É.eErifi~;~1i~i~;t~~tn ane~tésico con otra sustancia 

puede potencializar 's'u):efecto.,:,fácil'italldoila penetración a través de los 

tejidos que prote~enyi\~?'.:~A~~~~~"~(f,~?f~;~~~~~i.~¡·{~ transmisoras. Al ajustar 

el ph del anestésico agr'égándo¡:ybicarbana_ta::·de sodio se obtiene una ane~ 

tesia de mayor pr?'"j~!tti~i\il~ll~¡~~,~~f}{ 
Al adicionar¿c·una·:;sústa·ncta).\hiperosmolar a otra, la primera 

crea un gradiente ~~~~ :¡c~icd-~ ~'.~B~i~b~~~;~;;d'~ sodio y potasio y que hace 

que la repolariia~ió~ e·~>·una c~iula~>~ fibra exci tabl.e s~a más prolonga-

da21 

De lo anteriór de estos pd.:~c_ibJ.os fisico-químicos, es que en 

el presente estudio .se combine tiri anElst:é~i:6¿, local de acción intermedia 

con sustancias que potenciá1izen el efe~to. a~algésico. 

11 

TESIS CON·--~----~¡ 

FALLA DE QRIGEN 1 



MATERIAL Y METODO 

Para. el,presénte·estudio se tornó a todos los enfermos que CU.E. 
.· '{· 

saban con un: c'óii.(:;6~';:~~é:lürete,;:.al y que asistieron al servicio de urgen-
!.,, ~ ..... ;;;·,.:·~·:.~~.;~ ... :éi::>~~·/,:.~'.;. <~:--.:. '.i. 1 

cias y ai SE!f:V:1C~O! de'p.J:'ologia del Hospital Regional "Lic. Adolfo López 

. · ~ate'.osnj~d:,·~1Cft~lf{~~~;!,if}t, sin medicación previa, durante el tiempo com-

prendido."de':Ma:·rzoiel:a::octubre de 1995, recibiendo como tratamiento de rna-
:-": : \'.: .· .. ~·~:: ... :~'\::{:;~./:·~;;~~(:~;t:;~:~~,:,~·~*\~~~~~~~Jf.{.~:-:::\?: .... i... . , ' • . • 

nera .alterna~bloqu~o~del decimo ·~egundo nervio intercostal del lado a-
. < < -:;.- '. :-.-::.:·::~»: ?. ~: '._: ~ ~:,_:~.::~:: ·.~-L~f}.:·)~~.~~::'.·:i'.~~,~~:\}i~~~l~~;:~-~:r:~~·.,_: -·- . · · -: 
fectado j::om;las~;dósis a estudiar y evaluar. El grupo control se infil-

; '!.'.~·~'. ?j:~f'. ;.~:?::::\': ',''f- .f '1r{ ~ 

tró ·can'~-1·6c'c .f~<'ab'6aína simple ál 2~<Y. la dósi~ a' E!valuar fué de lOcc 

2cc de. g7tl,?'~t~f·t.f1~J%c. v>. 

\\' E:i ':~J:oqueo se 
. . :_:_'>~:;.'.r·'·: . ' 

ant.iseJs~~r~.~·:~'.tª.:fegión 
practicó tomando.la siguiente técnica: Previa 

con torund~ aiboholada y con el paciente en de-

cúbito' l:~'te'i-ai ::;,~ con una almohadilla en el· f lance contralateral, se 
'··:<-~,·:·---:" <:-·- ~· ::. :;_' .. :<~ . ' . ' 

p~acticó ü~~ ,f'ri:}iJ.'tf~c}6Í1 profunda .. de las{dOSis ·a eval~ar. con ,t~cnfca 
en los cua~;~~·';~Tl ~s:" c~rdina~~s, tomálldo cámo referencia l~ ~~i{ ta.: de la 

doceava cos~rÍ1.~; ~.·•·····•· , . 
·, . -~~ ; .,;,~~} ';~_:_~-:-·:/ 

"'Se fri~1~~~·:a aqllellos pacientes adultos ;ae óu~lquier edad y 

: ,. . , . //• .':""":.::\ .. :.·, .. ·';' 
sexo con cuadro compatible de colico renoureteral' •. se_, ex,cluy_o ... a .los· pa-

): .,,_Y. '.~e·,.- :- ;, :/.- ;,/-;;~., .. 

:::n :::.:::•.:J.~!~::,t:" 1:·.::: ::::::n ~;f~~.i~tl~~~~~¡~i1~1~~~!~,~:¡~::: ~Q 
dad a .1a · 1Í.do~aif.'n~'i·~ <se. eliminaron·. a loS en'fermó's:::;,c:óni·iesióri.'.medular 

que condiciona ~n~~~~sia ··sobre_ el_?e~~~·~o~~ :'.a~~~r'2·~(~'i·~:(. '> 
:-,,. -_,~-:.;>:::-.. o:;::~});'/- ·-.\:· ::--;,_ · . 

. : ~ . ~- .:'>·::-_: __ :'_.-'"'• .. ' 
~ '• 

Se investigó· la edad, el;s~xo, e~ lado,dei d6lo~ e intensidad 
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~ 
del mismo, es 'una' escala estimativa del: ;'uno, a1 diez (siendo e1 uno e1 

. : -

más leve y el c:I:i.~z·:'e1 más intenso), la ~~-11:.C:_ión del cóiico en horas 

previas al k>i6CiU~'o; la sin toma tología vaga! agregada, eventos anterio 
• o:-.~.:.~.:.~:;,. _ _¡:.,i;_,_.....,~,' ~---·---·-- -··-~- ·--- ------· -

res de c61i6'6~1l:~,~~·o\.ireteral, hematuria o J.i turia anterior o previa al 
'-"~~+·:.'.: ... ·.~}?Y::-2-~:·:· "''"':.-:'-'' 

·bloqueo,· ha1·laz'go·s 'radiológicos en la p1aca simple de abdomen o uro-
~ - .-o -..,,_¿·:y_c .-~~~<~'..f:.-.·T;:¡-.:--~'---:.- . 

grafía excr~t?·f~~~' El tiempo de desaparición del dolor posterior al 

bloqueo así 'como.l.a respuesta analgésica a través de1 interrogatorio 
:.' .. ,.,,.,, ___ _ 

efectuado al p~~ien~e en relación con el dolor residual, calificándo-

10 arbitrariamente en la escala del cero al diez, reportándose como: 

,_ .. 

2. 

Buena cuando ,el dolor cedió, o persistió dolor residua1 de cero a 

tres,·· ···sin;;;~,~,c~.·~ .• i-~ad .• d~ .. ·ri~t];~6~¡)0~•º· .. ·.t~a t?.m~·~;n~~';':•t~%~lf·~·~/:j()ntro1. 
Regular >cUarido ; •. e1>dolor,.(se0.íá t;eririó:·''.o ;,.persist:ióJ;d()1cir!:i'í::.es idual de 

-- · · .. ·:.'. :· -__ ,~ .- · ---_:}:;;;' _, :::: ~-::'.:::'<~~~ .. ~~;·:-~·;~.~-;r::/~~~~~:::: -~A~;1~K~\: ~-_v::fr~~~:r~:~:;·\~.n~;~~::~~1~:;~}N:~):\~~~~~\~~~~s~;,s(~~i~~5:~i:I1t<~:ª\tt~/~i:~::~~(~~:~:tI§~/:~::.K7 :·.:. :.: ~::i:; · 
cuatro: a;·Se1s'/ i:sirin"éC:esidad."'.;:de:.;.riirigun'Wotr-6}~·tratami"ento·1 para su 

controi.? :C ,:·;;; g ;· f ':6(;}':·'.f'l1:~~Z't~i~ii~1\i~·~i~~~:: . . . . 
Mala o. sin .r~ésp~;,;st'C1; 'cuandÓ el',?olor'' no•:ce~io;·::;\c;> ;persistio dolor 

- . - - - ~: ;-~ ,.~ ./·::;~:· '.:.;:_.',>· • . . : .. . :~·~,"/:· .. ' 

residuai~cle,s1éte a diE!z y fue. l'i:e!c;eis<lrió ~tl~6~,otro tratamiento p~ 

3. 

~- . , ~ ~~_ .. \:.·,~-'(,_ .. >>-" 
ra su cont'rOi~ 

•, V • •";' :, ;:·:··~~> O • ' ' • " • • • ( 

También.· se i:;:;,cí.'Íuó.ei Úe;mpO de desapariC:::~óll" de ·;1a sintomatcilogía vaga! 
:-· -_ :··~:.-~ .. "".' 

y ei tie~pO -~~évAiifC1dón d~ la anái~~si'a,; ~~1i.;l3; ·.complicaciones y diag 

nó~tic:o d~;·.:ti'.~$~' '~ue .o~iginÓ. ~r·cuaciroXd~ioro~o ~ 
• < • • ••• ·". ' I., ··-'· :.,. : "·' ,; . · .. · . '.'- :· . ,_· '.,, "". \ · •• '·.· .• 

Finalmente se totali-

'r~~\l]\'~dos para 'eva1U.a:l- la. efica6.ia de las dosis y el proce-

dimierito. · 
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------·----

.RESULTADOS 

~ se trataron r"7o ~~cierit~~~ con cuadro de cólico renoureteral 
. ,, '·~. • ~ . •• • ., » •. , 

sin medicación .. ~?j~j,~j~~,K~~.;0·;.~F~~~;~~·~~n al servicio de urgencia del Hos-

pital Regional':' 11 Lic~,Adolfo>López·Mateos 11 del I.S.S.S.T.E. en el períQ 

do compren~J%~~i~lt~~tifJti~!~~~,d~ 1995, A todos ios pacientes se 
les aplicó. e1:_;1:516i:füeó;fdel'::;décimO segundo nervio intercostal de manera 

.-._ _. -.. :_ ;.<;/J'.ftli(~~~y~~l~)1¡~~~;:1li:~1~~:l;i:~:;:t~~-l~-i~k~~;J,'}··;· ·.--.!~~ .. :_ =, ':·:.-; ' _;' -.·; '. :_ . - ' 

alterna, utiliién~b~li~dq~is~dé~Occ•de lidoca!na simple al 2% y la dQ 
_ ... :.··--)~f.'t:~~~Jt;~-~r·~~f~i~~~::t.t::·:J~~z~-i~'.~~11~·::.::t:/':~\~::::::- -:-:. :_:·. ·, '. ... · · -->.' 

sis a evaluar. :de(:lOCc.;;"de:~'l'idocaina:,simple al 2% más 3cc de bicarbonato 

de sodio Ú,~?~~:i~~?J'J!f f ;'.d;t~¡~~~~~~' ~1 50% • ~ 
La ed~d 'q~e p:~a8miJó'·f:5c:i:i~)~hcontró del cuarto al sexto dece­

.- . ;'_: ,""-:: '":~::·:~~~:{?~1:~->~i~~?!~~0~::_~::~~~~~--... '.:;:(. ' :· 
nio de la' vida ( 87%), · co.n una\i!eda·d'.i:promedio de 43. 3 años siendo la mí ni 

. ·'.:_\~.~'.:·~'.;.~~:{y:.·::it{1~·~;J~~:~~~~K~F~~··>.' ·:.·.· . . · -
ma de 27 y la máxima de 7~- añ9s:·~(J'.\i(cuadro 1) 48 de los casos correspon 

dieron al sexo femen~rio ;,~~~:'.\~Si~]"~,[{$~1:~~asculino 22 casos (31.4%). -

(cuadro 2) Del lado izquierdo;?,fueron 25 ( 35. 7%), del derecho 45 ( 64. 3%) 
; :j;i_~:~:~~:~~:~?~~~;{~~fl~~0~~{~Brt;:.:-;+: ·. 

(Cuadro 3) En cuanto a. J:a:•'.'E:!VOJ;tt,cio~~del cólico en horas, este predominó 

~tt:· antes d~t,~#~*~~,[~~l~i¡¡~~ de 1os cas~s: (Cuadro 4) Con re;¡ 
pecto a la sintomatologia·c;neur. getativa predomino la náusea en los 

70 casos (100%)\ (~Í(~6~~ff~~(~~·,:':642~~~~~~os (91.4%) y taquicardia en 16 C-ª. 

. . ... . '. -~.: :· .. <. ~.. . · :·>:. -:}\:::>·/,:::;::·~~~-:~~~?:t:t.~}:~:t·{t!f~/.Tf':Y~·.<· · 
sos (22.8%) postefic>r a la·~aplicacfón del bloqueo, el vómito, la náusea 

y la taquicardia '¡:tesaparecief"~:m en el 100% de los casos. (cuadro 5) Con 

un promedi~ de 14;35 mins. siendo el menor tiempo de desaparición del 
.! ~·. 

dolor en 7 min:s. '; el mayor en 25 mi ns. 

:. 

De\t~a~s los pacientes 34 (48.5%) debutaron con el primer 
- ;-: .. ·,\:~:;~'t·~'"'' 

e-

v'ento .de cóiiCo\,#enoureteral 20 (28.5%) con el segundo evento álgico, 

10 (14.5%) c;;~n/~ftercer event.o álgico, 4 (5.7%) con el cuarto evento 
'" ~'' ; 

.de cólic.Ó y 2 ( 2 ~.8%) con el quinto anterior. (Cuadro 6) De la 



el menor 

segs. 

Una ~ez aceptados ios 

na ul teriormerité _se .. ·tomaron 

ple de abdomen: y/o 

6 casos fueronº 

es d~ 

3 o 

SU tOt-ª. 

aplicó 

·fue de 

hrs 

3 pacie.n. 

para 

mayor de 180 

ureteral de tercio 

superior (13.6%), un caso Pªl'.ª litiasis íireteral de tercio medio (4. 5%) 
----, 

TESIS CON ¡ 
FALLA DE OlUGEN 1 '-----------.... ~ 
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', - ·, ' > ·.~·:, ":~· 

dos casos cori·út.i.~s:i.s>d~ ·. ureter i~fericir (9·.1<%) y ~ciu~~;o :;f~,sos >para .. li. 

· :::::·;~.'.}~t~ª~f ~~f i~~~ .. ~1!::~;:~f~:~ji~\~tºI:~¿1t~fü~:~iJ1f~;;i,::m0r 
( 4 ~ 28%) ,y d?s 6~;~oi3 i)~Í:a ;tuber6ri:i6i:iis. re'nal (.2.'a5%)', ·.(chaaié? 9) 

,,·'\'' ';: 
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DISCUSION 

El cólico renoureteral es una de las situaciones clinicas más 

dolorosas en la~práctica médica. Se trata de un síntoma que se caract~ 

riza por dO:~~{g~i()xÍstico de gran intell_si~~~' que traduce una obstruc-

ción agu~a de''~;i~Ei#Ía u.dnaria. 2 /\:··;: .. ~:.• ... ¡.~(<:: "·;: .. ·.· 
--·- ",'~··~.~~·¡- ','..¡~-·-),;-", '),.~·-1· -, "'· ;;-:\:;~:'' .• -~-··· 

mienzo le~:.: .~[~~~i~~t~t~~~{;~~~~tí~f ~f ''1~i~1g~~i~~i:::: •::.::a:: 
de intensidad; ·pUede :•desapar.ecer:.!c::omplet'ameñte:füespués de un episodio • 

. ' .. ··· ,· ) ... :. :.·.·<:·:·: ..• :::~'.¡;;w~l{'J::''.tY~~-~ii~;·¡;~i)'.'.ry~:,J~::····•.:rT!.'Y•tT·\{é'~;",:.:.;·.· ··'·;_· . 
El cua'dro:.doloroso :v'ari·afde··•acUerdo···con>.•el ·1ugar de la obs-

r ••• ,: ·:-• .,· ... :-~:: • ,:l.'··\~i;;~~f; ···i.:·:·:;·:'~;:r.::::::~~·.';_~!'.:·S=~::,,:~-};\:~· ' . , .·./«.,, "·~::1 ·: , 

trucción,, generalme'nt'e'.·existe 'do1ór sordo y constante en el ángulo cos-

tovertebral; po/~~~:~j~ _;;~¡;·h;_·~"'d~c·i~~segunda costill~·/ ;·~diendo irradiar-

. se, f3.~bcÓs~a1' 6 .. ·h.~~:ial/t~'?.·~r~~-trTz umbÚical.' ' EJ.~A;~~~r.~~~~bién puede i­

rJ::ad'ia.i~e l16moiat'eralmentei a: la' región inguinal -y:_;·af., testículo en el 

para iOs ia'.bfh~ c"~,ij;¡;~~". y i~iia~~,~¿~~~;~;1~¿~~ ~ri ia mujer. 1 • 2' 3' 5 

A.medida .que ·pr~g~~~~-.'~;~j:~~~:~'~i~~?.~S~Jw·~-~·~:~jemplo un cálculo 

que viaja en dirección ·al uret,(:!r/rriedi.6'fg'.e1::/dolór dende a irradiarse pa 

ra el f.lanco y el ábdom~n ;; e~~g~~~~A·~:~-;~k:'iª- -porción media del ureter -
~,'-~:,',-":';.",-:·:-.~:···"'(' .. ".~ .. /Ji; . •;)' 

el dolor puede est~r en I?ünt8 c1eM:d>kÜrney y simular una apendicitis a-

guda y del lado contrálát~r~l {z~~i~r~o puede simular una diverticuli­

tis. 

Si un cálculo se impacta en un determinado punto del uréter, 

pueden ocurrir aitera~iones inflamatorias locales y el dolor puede ser 

más intenso en esta región, hasta que la presión intraureteral disminQ 

ye desapareciendo el hiperperistaltismo ureteral. 
----., 

lflf-'"I<:; Cl')N i J,J,;¡¡,j LJ ' 
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Cuando e1 c~i~~1~ ·:~r~·~f6xima a la unión ureterovesica1, por 
,· ,'. ' ·;: '. :·~ . ' 

irritación. y ede!Tl'ao,de1 7trayec.to iriframural de1 uréter, ocurren sínto-

mas de irritació'n:.vesical tal~s como poliaquiuria, urgencia micciona1 
- - - ' 

y disuria, en este momento puede ser referido a la pared escrota1 o 1a 

vulva.2,5 

El aparato urinario y e1 aparato gastrointestina1 tienen 1a 

misma inervación autónoma y sensitiva~ Asimismo~ al:teraciones rena1es · - · · --,,: ,·;, ... ·. -·,,·· .. - ·-.·e -3_, - • • ,-~/,._ ·, _ \·;. -..-.•. 

::·::::::::~:¡~i~i!ti~;f :1¡~!~!!!i!tt~iitt¡if i~i~tillt1~J~:::::::::::: 
espasmo p1lor.1co~:p·or,:•irr1·taci:ori'<per,ftonea·1·:J:oca1·~:.·}1Puede .ocurrir ileo 

,' '~~·~·>' <.:·~·;:, }¡~,:,,:. ¡',•: .:·.' 1,", .. • • )• • • ,_ • / .:·~ • ::.:• \ ¡ ·~,: ¡·>·:::;:~, ,•,,.~".._ C•,:' ".'.";>' •!"';,•<;:·:J.·:•._•• •, • .,, • •' • < 

paralítico y d:Í.~t~~~iÓ'n abdominal. sirnu'r~án~~: <'ir cu~clro do1oroso renou-
- .,·•, A'¡--,':,, ,·_ ";;,~ 

reteral. ·· · 
···-. :~-~·: :,.:>.·: -; __ ::.;.:~,,>' < 

~n el examen físico el ~~~ieri~Ei c61ico nefrítico es reconoci­

do a distancia por ser bastante iriq~l,~t:o; . incapaz de encontrar en a1gu-
.. -': ~ -~=:. 

na posicJón;.ei alivio del dolor,.,'.a.d6'!ii'tú.mbra cambiar constantemente de 
. ' ,,. : ;·_ ·:· - ._ l• :;,~·, ... ; : 

: posiCión. ta fiebre es b~,~~t~~~~,'l~:~;,~~~~'t.·~~~~fºª.::qúe la obstrucción urete-

r~l ~e. s~perponga a la infección'. urinar'ia.~preexistente. La frecuencia 
, · · ·.. . '.·;·;~t~-:-~:~.·~:: · :,-.:-;>-~:-· \:.:~:,_:. -:· · ~ .~ -: -. ~::~.;_:~_\¡·=;-~·:;:.~}i~;'.E~:~··t.:~.,~~)_;_,Z;~:~~::·:~_!1~f;:~~:'.~j~~\/~6i1b~;~!:~~~;:~'. ''Ú.' .. ' .. ,. 0 :~, ·:· • . ; • 

cardíaca. yi.la'.'tension 'árteria1·1 .. ;·geriéral.merit'e\'se encuentran elevadas. Exi§. 

::::::~~:11~11t~tlf ~illilrii~!~~!~~~::::~::::p:::::·::::::::::! 
níi?lúé::i6ri}cie''. i0s\"rui'C::i'6s ,.peristálticos. El testículo puede estar retraí-

,_ .. · ...... </": ·'· '..,.,.~·-.-:o:>:.-~ .. --·-'.:::·· .. -._ ..... ,· .. -.~ .<;: . 

hÍp~,·r~·~~'~ibl.e en el. hombre, en la mujer la vulva puede estar hipe_;: 

sensible. 
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-- ~~- -~--------,--------------

En cuarit~ <a '!'a -~i,sic:ip~tc:i16gía del dolor el cólico nefrítico 

es desenca~enado ~~;; e~eót6~-.6~~a6es 'de bloquear las vías urinarias. 
-'~ . ' .. 2':".'i.-_· .. ,_¡_'.__':'.._;:. -"";:,-~~~~'-.'{- _:-,• C-=.0-·c-:· 

La causa típic~;;e'.s;·~~,;~á'iculci;ir~nal o ureteral, cuerpos extraños como 

:::::::;;:~;:¡;~~t~~i~~~~f tit~l:~~·~::r::·:::::s 1:
0
:: i6n ureteropi él i ca 

vasos abe~~~~~;;t~fj~~i:t••• por ejemplo estenosis de la unión U-P 

'i,;,;~}~~€~Jtl~~:S.;_ pared del conducto urinario, por ejemplo, re­

tracciones•i ci~~~;~Tcfilies'\del ureter. 
··:.;··. 

--- ";·; ~i-;f(." --

Co~pr e s,fóri~~' e_,Ctrínsecas / por. ejemplo fibrosis retroperito-

neai. 

A el- cúa.arc/ie:i1~1c'C> es frecuénte; -1a fisiopatol..Q 
:, : :~.': ' '. ~ -

gía del dolor nefrítico< es muy cbntrove_rs:Í.al. /- riurán~e> inucho tiempo el 

cólico néfrítiC:6)se_'.~~~\¡:c~'.;;7~~~-t:::t~s~s-f~t).~,~t;(r~"~~2;:f~):i-~_~á1cu10 por la 

vía -urinaria; ei~--~lt\~Í~~d,~ 1,(3. -musculat_';1_J:"~; u~~t7f~.;-:y.•.1_1evando a espasmos 

en e1 se?l~ida·~ a·~;·;~i~~I1i~E:;.~i-6l:istác~i6 ~ -SÁ'~t ~-{~fuhjF ~'.i <d~ior sería sem~ 
, - ;:0'• -, ':~-:{:' .. :c.·~·0: .,. ,- .... . ,, ,_,,_,,. '.' "r_,.;·: , ' ·, • .. • . 

j ante, al 'éóllcó i~~~:~tinal con cmdas de ac:>19~\s~~u_ic1a:s 'de periodos de 

calma, Ryle, en }g~i,' ~fÚmó que el cólicÓ;.nckf~Í:t't<:::~ no tiene un pa-
- ....... ·. . .... ,,.-.- .... - .. --··. -

trón de cólico._ 

El . ' . . no es necesariamen 
.. ~. -:: -: . 

te dOlOrOSQ / numerOS~S V;CeS ~e encuentran. p~'C::ienteS COn CáJ.CUlOS impag_ 

tados en el urZ~e~ ~;~i:-~i~aLsin histor:i.a "próg~esiva de ,dolor durante el 

movimiento del miimo; 

La mejor hipótesis del cólico nefrí~ico afirma que el dolor 
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. . . .. ··. .. 

en presáncii'a ·51e;,·u_I1 C:áíC:uió .eii 'un puiit6 de'. J.a .. vía U:.t"1~~r·1~·;: (;¡'uf:! inicia 
' ',· . - . '.. ~ : : - ' . 

con .reacci6n:'<i.rÚ:J.afuCltO'ria, termiria>por •Ob~tt'hii.la'•.=iu.~:· •. ;c:·C~Il J.a obs-

trucci6.i>t~:~t~.i•~~4¡~~¡~t§~\~5f~~K~~~~~1;~i;~~i.~g~;~~i ~r.,~i~~~ci6n con ti-
n ua de·•.·orina.·'hastat;\.m ;nivel.{ .. de '.i_riterrumpfr;:.;J.a'Vfi·J.tra:cton . gJ.omeruJ.ar. 

E~ . <11~\lr{ jñ~~~·~·~:~},l~·.~f;Ef~~,-~~:i.4:r(~~~'.~~i~;~'~·'.:~i~~'.g~~j;2f~:~:1t~~~stensión de ia 

... ::::::::u;~;!t!ll!~iílllf !il~llilllli~liitllli!::::::::::::::: 
.in te ns ida a· .. · has.ta\·):ie·r·,,ccirí::(t:ánt·e·.;:~:,tApa:r.eritementéVest'e·.:mecani smG> está in 

:_'. i 2· ,í' ~~-y- -~"~~- ~. < . /,~ "': .. ~· :·~~-' .. ;:···e:;"' ;;·~; ··i,y:-,/~~;-~1 ~::;" :- ~ ~~~·: {,;:,~:~\ "1 ~-~ ; ¡· ·; .,, 

vol.ucrado en l.a,'.J.ib.era'cfón ·'ae pr6stagú1ndinas ~ i ..:15' 
- 'l._.,.~~~;:~- ·'.:-~;~~~,.f~·<':)~'~'.Z· '.".:\.'~~; \:.~~-~·'.: ::X:.:'".' ~·;. <(.~1.t. ->:· ~::>:~f";.:: \~i~.<.-' 1 ,'". '·. ~:\~ 

.El· d~~jo:~~ ~J~;Je;/~~j~~·~~! ~~~bhQ~i{~~i·e~te o por . periodos que 

varían de 30 minutos a varia!:! horas'> deÚ:iid'o a qu~ la. presión intrapi~ 

lica puede variar por ios siguientes~ mecanismos: 

Disminución de la J.esión infl.arnatoria ureteral con restabl~ 

cimiento del iiujo urinario. 

Reabsorción de fluidos de J.a pelvis renal~ inic~~l~ente por 

fl.ujo tubul.ar compl.eto o posteriormente como resultado de necrosis y 

distensión de los f6rnices cal.iciales. 
. ' . . 

Extravasamiento de J.a óri'na (ba~tante raro):~ 
.... '::., 

El tratamiento clásico c1e:iJ1;~c¿i;i·C:~ rl.Éi!ir'{t~:iis~66n~iste en J.a 
, ,)-.·,"' .. ;-.;'. >:,~; · ... (, -···.··- '' ,-:'~:: .. ~" :·:'-,;',• ~'.\~··· 

concomitancia d~ :nti~sp~~:~~,~,t:º~'.~~:éa
1

~~1~:¿~::'~ºf,._j));.»~fr:~~~~~~ción. A J.a 
luz de nu.evas h1potes1s acere.a de ·,:1a ,"patogenesis',,deJ.'1: dolor, esta ter-ª. 

, . -- .:- ." ~'· ~· . : .-· .. ,,. ... '". .... ; . :~· ,:S>:-r· ·.-,.:_..~·::... . 1 

péutica .. está ,c;:ons~grcid~j'a .f;i poca uti.lizélci.~ri.):, i.:a'.:~oricomitancia de 
>>-

hioscina, COn dfmet'ilpi.Í:-_a~OlOna f administrada ~IldOVSnOSarnente / promueve 
.. _ l .·. ' - • ', "---. 

el. alivio irimediato en J.a mayoría de J.os pací.entes. Lo más probabl.e 

es que la dime~ilpirazolona por acción ~ nivel. del sistema nervioso 
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------------------------------·-----~ 

central sea la réspónsable dei alivio del doior .• 

La hidratación:·~ª ~ld~ re~~rnen~ada en el sentido de reestabl.§l. , 
'.· .. - -~~-

ce r la deshidra~abi~n'•;Po!:.:Vómit~s y tambié~- de es~imuiar las- contracci..Q.'i>r:; 
,._1-,::1;:; 

nes ureterales· en' el' sentido de eilllÍlnir. el obstáculo. ·.:. '. ,·, \;' · - ·;:: ';· 
· ·_; .--~·_:_~_::.-_~.-~:-•-·-_;--,•.·.~-i--~-•--_L_:·~---~-~-~'-_,.: ____ -_;_~_--_~:· .. _- __ . '.__:"·~ ~ :_~:,_~_- ., ·, :t, ~~E-~~-;-:·.;:-::- ·:·-.""--.2~_:_~i-~:L;.~.?~---~-:~-: 

;.7~·-.,. -O,'-" - .• • •·, -~-c.-,·;-- . .·. - -- --y:;,-,-~~-':.7-.""""-< • ' 

'Smith'\(1981 )' s\.lg'iere que :1a abti vldad .'ú'~:i.~a ~;ci'e;J;~~J~¿¿y~;,~iú:'Ii~B-·;t)~; 

:::· .:·::m::~~~~~t;á::::~:::d,~~¡~~r;:~,:::~ ;:r!:~~~f ~~~~t~~!~~W:;:~ ;~ 
así como ei pro:P~p;cuadro 

te prefiere 
. .-~ 

~'~:ªtri"'. 1i:ci: Úteratura.' eátaciounidense,: ei .mejor .an-algésicc::> 

morfina y su~<~:rivados. El sulfÉi-~6 a/ llÍorfida (Smg) por vÍ'a endovenosa 

así como la rneperidina están indf~a:a,c::l~~-·éd ~-¡ trataxrii~nto del cólico ne-

Este Último medica'mentc::> ~~~--'h'á\\.lf.i.l'ii'ado en pcicient'~s que son 
• · ,'".'.•. ·~',¡_\n". "- · .. 1J. • ,;:> · ' , ·· . ·• · • " ·, ·, • ' 

frítiéo. 

alérgicos a analgésicos y an tieS~i:~~~~-:~~-~:~ .'ccin blÍell'as ;~sjt~~dos. 2 

Cibert ( 1972) precorii~~'.~{ci';,\G~.fl.'i.'zaci6n de perft1~'ió~>de ;gluco-

sa hipertónica ( 250 ml) y' no_,(),c~X~~~·j;'~~'.;-fa_{~ -~l )/ pp~/'.yí~.--~?~.~~~n?sZi. 2 
"" -«~_''..~ >~.'~·::.~:_-__ .· d.,\·> . --~~~ ~ ,._ ',•_,-, ~<··· - . :··¡_;_, _',;_· 

Stower y col (1983) >Je~:tud't~i:dri '.ia acción de' riJm~~ci'sas>drogas 
-... : /'~.~;- ···~: .... r<-.i:"'.-- .:.,- .. ·: ·.~.¡ . . . 

con actividad antiperi~tá.lt_ica·A~i,:uf~t'er, .y 11otaro11' quk Ú prop~nteli-

ne, hioscina, ~or!il1.~ ~· peptiCÍiri~ nc;:ti~nen a~Cióneri· l~ -l~hlbiciém del 

peristalt.ismo ureteral. 2;11,1-3 

El glucagon elimina completamente esta actividad, indicando 

que tal vez esta droga tenga alg6ri papel en el tratamiento del paciente 

con cólico nefrítico.7 
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. ' 

NuevoS' fár-mac~~· ctim~,-1~; ;:i.~d6~~tacin~'·también•: han sido utiliz~ 

dos en este· tra.~a7f~,~;t~~-~·~; .. _~%Fii,5~;}~¡~~'.iiJ'.~{?~~~¿:.~;i.p,a~/ ~~gúri.sj odin · .. Y 

Holmund ( 1982), para·.en:tratanii'erító,; de'·,·cól'ico basa en 
~.: ~: .:.--. ·-:" .. :_~}.~_:;:~r-~ ~".;:'.x~-;·- ~-,';5_,~ir·il~~~:~-:iI~~~ ·_: ·-.~;;_:;;:· --.-~: ·~':,~'.-~yJ~t:.<~1·:~~~~.:- ·}·'.~:~,,-: :· ,:··\,< :: 

siguientes pun'tos. · fis 1olog1cos•,?y::rfarmacolog1cos: ·.·.: :. 

Au~~n ;~~~'.·~~i{~f .~f ~ljf ltJ!~l~f ~~~~~·.iL1a renü • estÍC ;; 

mu l ando la E: ::r ::~t: a~~~h~l ¡tªe¡:l,e?v[¡:a• :.~.·~lfoa~·:.:~P~ar'.eE es\1 •• o'n~l ui···nJot. "r·,_, sa-. ªP······.nl.; ge',ul.: .·11~·.pc•.>.ea''º.·.:.•·. r en;i i y• a~ j 
menta la diuresis 1:' asim~sm¿;; ' 

. - ''·'··· ;:; :;. :_; <:/(, 
La incto~et~c:iiha··e's ··un .potente -irihibidor/de: prO~tagian'Cliria~ .· · ;; 

como drogá ··ahtiiriflama toria reduce e±' da~:fia,·~:Lfed~~br\cie~ c;:~.f Je~) 
culo y mejora ei flujo uri~ario.2-15 ;;:,'-: ·.?";>,' - ,,:: .. ; •:·_;!;i 

Se ha hecho una comparación en cuanto •ª la;·~~ción de dos ~i{~'¿(~\ 
' . . -;_ :·, .. '~ . -, · .. :•','' 

rentes medicamentos y el bloqueo subcostal encóntrar1do: qU:e la dfpi._i:-oha '•/ 

act6a entre. los 20 y 30 mintitos posteri~r ~ su aplicación endovenosa~ 

con ~n~ d~ración de o6ho~o;~s·y~on efectosindeseab1es secundarios im~ 
portantes como: náus~a,. '\'6illit6, mareos, calor entre otros. La indomet~. 

secundario. 
' '. · .... 

El bloqueo intercostal del XII nervio representa una estup'.~~S E 
da opción, ya que es una técnica sencilla y fácil de aprender, aun~u~ ':'. ;~¡ 
los resulta dos pudieran modificarse por la curva de aprendiza~:~~: 
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variantes anc1tómical3 1 · é1 umbral al. dol~r de cada individuo, e incluso 
. . . 

factores· .·del ine~i$ci.~<3~~oc2u~Ú':(zado • 
~"; 

. :,'.·;' 

'>• . ~ ·' .',··,:"'" . '~ ;· 

::. m::·:: ~~::. ~~~~~~~lt t.:.:.¡.'.•.-_' .. ~.·.•~-~J1~í~~f ~riitJ~~¡6~!~~::.E~~::.E;: d::::;:~J) 
.. ,\'• ·, ·~ . '. ¡ ••• ;~;?;,,\';•;?;/.:.·: :• '· ; ~."'·:·::'·, ... . 'i·frffi'~-

.. ~ e··. C~·~ L:' ;~~~:~. ;~~~,.~~· ~~,;~º:;~~;::~~1j ~~IT,f: i ... ;~~n·· i f.r;~ iOc1 d~~·~ ::¡, 
sup~rfi;~ª,~~~~~.(;~~~~~~~~-~~J~~:~:f '..;ue: .. ,re·quieren'if tegració'n .cort:ica•l,•··.p~ra la ·:{~jf 
ca11zac1on}de;:1as;.:der.matomeras; · <L~s-f¡~~~:x~~fgÁ:~·l'i~~s._q~~;·c~riO.~ceJ'·f~~; 
i~f ormaci'f 6~/~ggi1gfig~~F\·~~C>'6~aen te ele ·· 1a pef~{¿·~·fi::.' I'·~A~f y·· del ur~te~ ·~~?~'.!;] 
J ·~n .. ~if .~·;~~i!ti;t~~ij~~Ji:os. esplácnicoS fu:~~f\i~f ~;~~(ik 'infer io~ que .~;;;fl~ 
PC!rte;·1mportante del simpático y de la' in~~~aci~óh,.serí'sitiva de -l~s.,yí' 

ceras i~~~~4,W,¡,s'¡',~ .La infiltración pro~h~~.~~~'¡f'iti<lo9a~na en K~ti~~R~ 
ta de lá\CX!r,ié:Osti11a, tiene un doble efecto a1'i:impregnar algun:as/f.ibras 

aut~nómÍéai ~te viajan en la proximidad de ~-a.'~~:~'ed, abdominal p~st~~K~~,iti 
·t;~,~.~-~ 

y simultáneamente bloquear las fibras de distribución cutánea de· ios' ri~-_f 

vios somáticos subcostal, iliohipogástrico e ilioinguinal. 

rior se logra: < :, 

··-',.·,·:~- '~ :~;~:~ 
,. 

a) Interrumpir directamente la trasmisión del impulso dolo.t"b~Ó 
. . ' 

al impregnar con el anestésico algun~s ~úfl"~s aferentes ~autónoma§:· <~.;¡i~;;~~i: 
,:· - ·~:'·>~;'~J:' .. ~ 

b) Bloquear la integraci6n~~:cortica1 de la P~º;E:!qció·n:f~uperü:S 
cial del dolor (irradiación), de .las fibras q~~ sí alca~za:ró~ iá c6~.t~L 
za cerebral3 
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Este efecto "mixto'' explica~ía la falla del procedimiento en 

los pacientes obesos, .en.doride·tai:vez no sea aplicado el medicamento. 

tan profundamenlie. co~o para .llegar a impregnar todas las, fibras 
:,.,· 

nervi.Q ._'.;:.:_ 

;:':.;\{~~;_,:i·~ 
~ ',,_~5~'-:~·:) 

sas 

sic a ·•·e en ;::~~f ~:~~lf :~o:a~:a::':;::~::í :~.:~:::·::.~::é::c;;~;:;;ii;~:.~ttl 
vendeh .. en:'·soiti~iciriés ~cuos'a.s.del ácido,• hidroclóric:O •. ·. ·.Estas sol~pionE:!.ª:".;\;) 

.·o:':.~-~~-;:•' .-·::::_/'..·: ">'.··· -, . ··,,: ~-~-- • • . . ~ ;.- . ~ .. •·. •, . - ·~· .. :~.->. :-

( comerciaie§)•.' t·i~n~ri \un•·••p1rtiajó, •.debicfo 'ci, ~\.i\corta vial:íiJ.idiid 1 .sT·~ ~~:.fC:~j.';[;?; 
bricaran ~~n u~ .pHd~ntro detl~·f> .ií~it·~·s-fis~:~1§gic~s.:( .. igll~i ~> ~i~ú::::,~r·! 

.,:· ,-,·,· ·::., 
. ~.. "-~ ' 

a 7.4) 

De conformidad con lo previamente expÚef:¡tO, a med~da. en ~ue :','. 

el pH se aproxima al pl<a del anestésico (nornia'1~:~r1·t~:7.·6:a 9.oJ)• a~m~ri:;'.';, 
ta la proporción de la forma básica de éste·, i:~~ilft'~nd¿~e ~:uJJ?~rie~r~?;;ifi•'; 

, · ',. · ,_·< .- ·:-,:~/: ~~--~ ·~~-:- -~/~~-;~;?;:::>~: ,,_~;: <· /Ui~:,:· ~ .. --~ -~ ·: ,;::_.:_:- . .-,\:_>-:: , ·. ~~\~ :~- ;;>:: .. --:~:;,~:l\_;·~ri'.~;; 
ción a través de los tejidos y las membranas ;•hasta:.:· !:legar,: a.0:,1·as .. f:i:bras:1~;';;;. .. . - . ~-.-'.' ,,. " . , , , - . . ; . . - , : ~X/ . 

~ ,.\· . ·: ¡ . • . '" ',:"' 

sin ionizar, .. atravi.ésa·fáci1~'3nte•lostej~~f'. nerviosas; ya que esta base, 
. :_;_ ;· __ ;? ~ 

dos que normalmente protegen y encierian~:·:1a-s·~·"f.;i'br~~S ."~iran~:~f.-~:-ó·~·~s"-{ .. -Eri .. F" '~~,,~ 
. .-- -.;-,. , ___ - - .. · -.~ - . . . - . ·, - :-. ·, . 

administración clínica similar a experirnenios .. realizados hace. ··más de ';,Y: 

20 años, el cambiar el pH de las soluciones comerciales para aproxima¡<.¡} 

lo a los valores fisiológicos, resulta en bloqueos de mayor profundida.d;:. 

rapidez y duración que los obtenidos con las soluciones comerciales.sin~ 

modificar. 
·. >·' 

__ :;':·­

La experiencia clínica en anestesia epidural y bloqueos del .. ,y;·: 

plexo braquial efectuadas con soluciones en las que el pH ha sido modj__2,}' 

ficado, demuestra· una anestesia más rápida y de mayor profundidad Y a;ü'...jI!? 
ración sin que se. afecte el niver superior de la anestesia (epidura1) 

ni el bloqueo ~otor. Un m'todo práctico para ajustar el pH de la solu~~ 
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ción ariestésiéa es agregáií.doles bicarbonato de.sodio'; obtenible en fra!! 
·, -· . . ' ' ' .. , _, .. ·,,• 

cos esté~~l~;,;. '. E'~te cambio en el pH de~e ·~~a1T~~fse ~~ .el mismo momen-
: _,;-_·, 

to en que ~vaya a ser utilizada la so1tició~~> pára .'evit.ar la precipita-

ción subsedJ~:nte. 
' .. 

el pH de 

. L~>·6aiítidad.de solución de bica~bonat() necesaria para ajustar 

1~':·~1:~"cibC::aÍná mayor: . 1 ml/10 ml de· solución comercial sin que 
.-_- ~,_ ·--¡/.º;·; º- ·- , .-;; 

se presente;(~~~~Jpitii~éión inine~i'~ta~ 
' -:· . .:-· .\ -· ; ~ r~: -· _', _'.,'.; •' - - ;,~. :_ .· - :.•_ .·' '' -

: ;.ii'irtJ:L·sk}L~;~ .f~s;:a"~j_·~~en'•• condiciones favorables por medio de 
;;·_·:_;._.>' - .·.:.---;;.--.J."·'" 

un gradient~ 'de pHfq\ie cre'a (un'a trampa iónica dentro de la fibra nerviQ 
~ ~- -- ·,:· ~; : ·::: :, . . .. 

sa: y facilitar la a6C::ióh' anestésica. 22 
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CONCLUSIONES 

-- . - - . ·-
' " _-, . 

Con. base en Tos, resrtltadbs obtenidos, se piensa que la aplic-ª. 

ción de medicamentos'dé' t;:i.po' ~1l~ig¿~~6(") .o'a~tfespa~módi6~ por víá Oral, 

intramuscular ,.oy:i.~trav~r18.~~);,;'ri6''se/deben' de emple~¿ cé>m? ;pi-''iif!ef~ ·<~i~c:~·· 
'· '-"~~ ' --- , -~ .. ;_ • • -- ; "---- _, !~· 

ción en el. pac!ient.~ con c61:i.'cio .renbu~eterél.i ya .. qúe. ·ios·~·resultados que .. 

se .obtienen son pobres} porque dismin(iyen muy (pdcb .el. dolor, tarda mu- . 
. · _,· • <-:; 

cho en iniciar la accifo1 ánalgésica, o rid'.1o;hace, manteniendo al pacien 
···'.-·; ,;·' .. ,·- __ 

- - ·. 
te en grave angustia y con el cuadro dolóroso. 

'\. 

El bloqueo. del XII nervio ·int~rccis.tal es un excelente método . ,:: ' 

para el contrc:,'ifd.~i' ~éÓiicC> t~n'our~{~r'ái';í· útil izando la dosis de lOcC! ·de 
-_.. ~:'. '.-,_-: ·'' . . ~-r.:· :·-~_:;··. --· 

1 idocaína ~irn1Ú~{~J. '¿6fit~ol .del . aoi~r· ;es casi inmediato pero con uná d.!! 
. "-.' .- :).:./ .. l ... ·.. " -~--·~;; . 

ración de{ la anaigesi.a menor que' c~n.: '1a dosis de lidocaína combinad'a ·C.!! 

yo efecto analg~sico ~s tambÚm. inme.diato pero con un tiempo de ''imalg~ ,· 
. . 

sia que se próionga más al.1á de 48 horas. 

Es un método sencillo y fácil de aplicar corf mínimos, efectos 
- . . '._:' 

adversos aunque ).os resultados pueden modificárs~ pór'_'·l.~ curva de ense-

::::::::~~;;~~~~~iI~.~;~:::t:~i:::~2~nP•.·····~u;.~·e·.:.··.•.:•d.:.=ei.1n·.~:,•: .. ·.~: .. •: .. :r'.•.:.: .•. 0eª .•. '..;pd······;,1 .•. ªu: .•.•.•• ,.~.~c.,·.;·', •.•. •.·.~·i······.:····rª.: .•.•.•. :s!.•.:et.•.1:;::::=::::::::_ 
a.:·.t'a}~ii'áé>caíh~;\Xiós\':~~,~, utilizanao las 

• , "!·· .~..... ..·.- .,.~ ,_:,,·,::~~>e·: - ~-'; \··::~: ... ·~·._-.:(~. 

presentaci.C>~e's <~6Í.r/: cons'ei'vácio:é~ '·' .···. 
: ~--<~-' __ ,.,.. ,, "~' ""'· \: , -. 

::.~::~~~: '. ·;:>-~.'~ :' ·~·. -· 
. : . , .. _ ,-

Además, con el .. bloqueo también s'e anestesian ramas nerviosas, 

simpáticos y paras:i.mpáticas retroperitoneales alrededor del lugar infi.! 

trado que ayudan a que desaparezcan las náuseas, vómito, taquicardia, 
. . 
angustia y dolor abdominal que suelen preseqtarse con ei cólico renouretg 

ral .. 
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,.• . . 

Con base. a todo lo alltériór.~este. pfo~e'di.Ini~n~'o -debe aplicarse 

como primera ele,cción en el cóú~b r'eno~Üi~t.e:trii/~<'l,<l ~i~~ció~·- dé la~(j~·· 
sis es a gusto del in~cHco• q~e apiica ei::.b16qJ'íkci{. ~\ln~u~ nos~tros rece-. 

mendámos la· dó~is de li~oc~ína<~6!flbj_~áda
1

j;~J'rq~·e':·P·~~l-~~&a ~~s ~ü .efec 

analgésico. 

Pensamos que deben realizarse más estudio~ conirolados~ 

ciego contra,placebo·y otras sustancias, a fin áe'cert:Í.ficar cual será 

el. mejor medicamento y dosis para que este procedimi~nto sea más eficaz·· 

aún.· 
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DE30A39 
33.71% 

DISTRIBUCION POR EDAD DE LA PRESENTACION DEL COLICO 
Cuadro No. 1 

DE 40 A40 
24.20% 

DE 10 A 10 
0.00% 

DE50A60 
27.14% 

~~~:·~·!:"· 
¡OOE30A39 

lo llE 40 /\ 49 

f O llE SO A 61) 

l~ l\li\S DE 60 

DISTRIBUCION POR EDAD DE LA PRESENTACION DEL COLIGO 

Cuadro No. 1 

EDAD No.DE CASOS ~1> 

DE 10 A 19 o 0.00% 
DE 20 A 29 7 10.00% 
DE 30 A 39 25 35.71% 
DE40 A49 17 24.29% 
I>E SO A 60 19 27.14% 

MAS DE 60 .2 2.66% 

..... ..•....• ·.>;./ ·.:·:::·:··.:.· .. TOTAL.·:·. >• • .. 10 100.00% 

FUENTE : SERVICIO DE UROLOGIA H.R.L.A.L.M. 



i 
i 
1 

1 

1 

DISTRUBUCION POR SEXO DE LA PRESENTACION DEL COLICO 
Cuadro No. 2 

l~-----------------------------------------------------------------------~------------~~~----------------------------------------_-_-__ -_-_ ..... __ 
DISTRIBUCION POR SEXO DE LA PRESENTACION DEL COLIGO 

Cuadro No. 2 

EDAD No. DE CASOS % 
FEMENINO 48 68.57% 

MASCULINO - 22 31.43% 

··--------- TÓTAL : 
--· 70 

-

.: 100.00% 

FUENTE : SERVICIO DE UROLOGIA H.R.L.A.L.M. 
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rRr 
I/ 

!1 
i 1 
i 1 

li 

DISTRIBUCION PR ZONA DE LA PRESENTACION DEL COLICO 
Cuadro No. 3 

ro iZOUIERDA. 
\coERECHA 

·····-. - .. / 

DISTRIBUCION POR ZONA DE LA PRESENTACION DEL COLICO 

ZONA 
IZQUIERDA 
DERECHA 

.. TOTAL : 

Cuadro No. 3 

No. DE CASOS· ... %. 

25 35.71% 
45 64.29% 

70 100.00% 

FUENTE : SERVICIO DE UROLOGIA H.R.L.A.L.M. 
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rr=:--=.:::::-:. 

¡11t" 
·----··-_.-____ ::.=----=-=-===----=--=-·-=--=-=-=----... :=::_-;-_-::::=.::=-=----=:=-==-~:e-. __ -__ :·::-_-_-_-_-----==----------

EVOLUCION DEL COLICO EN HRS. 
Cuadro No. 4 

1 35 -- ----r----,------,---------

30 L-·--1-·-----l--- ----+---. 

----·~----~ 

·------~-----< 

--- ------ -------; 
25---

20 -~-

15- .-

10-

HRS. 

EVOLUCION DEL COLICO EN HORAS 

Cuadro No. 4 

EDAD No. DE CASOS % 
MENOS DE 12 IIRS. o 0.00% 

121rns. 14 20.00% 
18 HRS. 1 1.43% 
24HRS. 32 45.71% 
36 Irn.S. 6 8.57% 
48HRS. 16 22.86% 
48 HR..'i. 1 1.43% 

: .. 
·TOTAL 

. .. 
70 100.00% .•.. : . ·• . 

FUENTE : SERVICIO DE UROLOGIA H.R.L.A.L.M. 
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SINTOMATOLOGIA VAGAL 

Cuudro No. 5 

EDAD No. DE CASOS % 
Ntínsl'a 70 100.00% 
Vd'mito 64 91.43% 

Tu< uicardia 16 22.86% 

FUENTE : SERVICIO DE UROLOGIA H.R.L.A.L.M. 



PRESENTACION DEL COLICO DE PRIMERA VEZ Y ANTERIORES 
Cuadro No. 6 

CUARTO 
5.71% 

J\IAYOR DE CUATRO 
2.86% 

PRIMERO 
48.57% 

r¡;;_¡l'lW1ERO . 7:7 00 • 
os~:GUNl>O 

01'1!.ltClmO 
OCUAR1'0 

Ol\IAYORÚE CUATRO 

PRESENTACION DEL COLICO DE PRIMERA VEZ Y ANTERIORES 

Cuadro No. 6 

COLIGO No. DE CASOS % 
PRIMERO 34 48.57% 
SEGUNDO 20 28.57% 
TERCERO 10 14.29% 
CUARTO. 4 5.71% 
MAYOR DE CUATRO 2 2.86% 

TOTAL :.·· 70 1G0.00%. 

FUENTE : SERVICIO DE UROLOGIA H.R.L.A.L.M.' 

33 



SINTOMATOLOGIA URINARIA 
Cuadro No. 7 

·-------~-·--~·-·-

/ - ------·---+--
/ / / / ,_ ____ _ 

40f:>/ /, 
35 ./ // // -28.57-% 

/ ,./ / 

30 '/ ••• t 

25 j 
1 

20 i 
15 

' 10 .; 

5 ! 
o -~.:_ -- -- -----------·-

HEMATURIA 

·--------+-------

1 

-~-~~~r ~}~~"-- __ _ 5.71% 

-~-:~_ ... /¿~/ .... ··-·· ..... 
LITURIA AMBAS DESCONOCE 

SINTOMATOLOGIA URINARIA 

Cuadro No. 7 

EDAD No. DE CASOS 
HE'.\1ATülUA 20 

LlTUltlA 6 
A'.\fllAS 4 

DESCONOCE 40 

TÓTAL .70 

•••••• > .... ;,,··· 
)/ No. DE CASOS 

% 
28.57% 
8~57% 
5.71% 

57.14% 

100.00% 

[
! ____ --------ª llEl'>L\ TU1U:1. 
CLlTURJA . 
O,\l'>ll!AS 

C l>ESCONOCt: 

FUENTE : SERVICIO DE UROLOGIA M.R.L.A.L.M. 

34 



¡· . --~ --··-- ... ···- -
~---

1 

LIOOCAINA COMBINADA. 

Cuadro No. B 

1 

' 
1 ! 100 

PORCENTAJE; 

100 

1 50- ./ 

25-

o 

'! 

... ,.·' 

/ 

~...----

/./i-------:-7"-~---l---

24 HRS. 
48 HRS. 

Cuadro No. 8 

BLOQUEO SUBCOSTAL, TIEMPO DE DURACION DE LA ANALGESIA 

/lUJQUEO /JIUJ DECIMO SEGUNDO NEIWIO INTEl?COS1~1/, /'ARA EL 
TRATAMIENTO DEL COUCO RENOU/UiTERAL ESTUDIO COM/',tfMTIVO 

U11UZA.NDO LIDOCAINA SIMPLE VERSUS LJl)OCAIN;\ COM/JINAD,\ 

35 

FUENTE : SERVICIO DE UROLOGIA H.R.L.A.L.M. 
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LIDOCAINA SIMPLE. 
Cuadra No. 8 

28.57 25.72 

______ j 

9 HRS. 

BLOQUEO SUBCOSTAL, TIEMPO DE DURACION DE LA ANALGESIA 

BLOQUEO DEL DEC/MO SEGUNDO NW?V/O /NTHRCOS1~\L PAIM HL 
Tl?A 1'r\M/EN1'0 l>HL COUCO IWNOU/Utf'l:'R1\I. /~'STU/Jf() COMPMM TH'O 

U11UZANJ)0 Ll/JOC1\/N,\ SIMl'IB \'FRSUS 1.1/JOCAINA COMIJINAIM 

Cuadro No. 8 

PERIODO % DE DURACION 

r!Tu,~ 
t:l7HRS. 

l'JISHRS. 
09HRS, 

3IIRS. 
41ms. 
5 llRS. 
611RS. 

14.28 
26.57 
25.72 
20.01 

¡--TESIS CON 
llfillJ,:_DE Q!UGEN 

7HRS. 8.57 
.. 8HRS. 2.85 

9HRS. 
' <TOTAL 

. .. 100 / 

FUENTE : SERVICIO DE UROLOGIA H.R.L.A.L.M. 
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DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO QUE MOTIVO EL COLICO RENOURETERAL 

Cuadro No. 9 

TUMOR RH-'AL. 
5.7t% 

TUBERCULOSIS RENAL 
2.06'1. 

r ~~~!~~~v:~7~:~:~c~ 
1 D ESTENOSIS UNION U-P 

Í rillTUMOR RENAL 

[O TUBERCULOSIS RENAL 

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO QUE MOTIVO EL COLIGO RENOURETRAL 

Cuadro No. 9 

EDAD No. DE CASOS % 
NO SE EVIDENCIO 

LITIASIS UADIO-OPACA 
ESTENOSIS l)NION t:-1' 

TUMOR RENAL 
TUBERCULOSIS RENAL 

TOTAL : 

37 

39 
22 
3 
4 
2 

70 

55.71% 
31.43% 
4.29% 
5.71% 
2.86% 

... 100.00% .. 

FUENTE : SERVICIO DE UROLOGIA H.R.L.A.L.M. 

TESIS CON\ 
FALLA DE Q~ 

1 



1, 
1 ¡ 
1, 
'1 
11 

¡; 
1: 
'1 

11 

¡l 

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO QUE MOTIVO EL COLICO RENOURETERAL 

Cuadro No. 9 

LITIASIS URETER 1/3 INFERIOR 

CLITIASIS RENAL BILATERAL 

EJ LITIASIS RENAL DERECHA 

CI LITIASIS RENAL IZQUIERDA 

El LITIASIS PIELICA 

CILITIASIS URETER 113 SUPERIOR 

l 
C LITIASIS URETER 113 MEDIO 

C LITIASIS URETER 113 INFERIOR 

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO QUE MOTIVO EL COLICO RENOURETRAL 

Cuadro No. O 

EDAD No. DE CASOS % 
LITIASIS RENAL BILATERAL 
LITIASIS ltENAL DERECHA 
LITIASIS RENAL IZQULERDA 
LITL\SIS PIELICA 
LITIASIS CRETER 1/3 SUPERIOR 
LITIASIS URETER J/3 t\füDIO 
LITIASIS CRETER 1/3 INFERIOR 

TOTAL : 

38 

3 
6 
3 
4 

13.64% 
27.27% 
13.64% 
18.18% 
13.64% 

. 4.55% 
9.1% 

. 100.00% 

FUENTE: SERVICIO DE UROL.OGIA H.R.l..A.l..M. 

TESIS CON l 
FALLA DE ORlGEN t 
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