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MARCO TEÓRICO 
 
El cólico renoureteral uno de los principales motivos de ingreso a urgencias, es 
uno de los dolores más intensos que un ser humano pueda experimentar, su 
control es difícil por lo que en ocasiones se requerirá́ hospitalización para llevar 
a cabo tratamiento quirúrgico.  
 
Generalmente es causado por la obstrucción de la pelvis renal o del uréter por 
un lito y se caracteriza por dolor de inicio súbito, intenso y puede variar en 
grado de intensidad, hasta llegar a ser constante. (1) La litiasis renoureteral es 
una de las principales causas del dolor en los flancos. El riesgo de padecer 
dolor en los flancos oscila entre el 1-10% durante la vida de un individuo, 
aunque otras entidades clínicas pueden provocar este tipo de dolor, como 
coágulos originados por sangrado en la vía urinaria superior, (3,12). El riesgo 
de padecer litiasis ureteral durante la vida es de 12% para el hombre y de 6 % 
en la mujer. La edad en la cual se presenta el primer episodio de litiasis en el 
hombre inicia a los 20 años, con un pico de los 40-60 años. En las mujeres el 
pico de presentación es al final de la segunda década de la vida.(13)  
 
El cólico renoureteral es de inicio súbito o de comienzo lento y progresivo, 
posteriormente es constante con variaciones de intensidad, y puede 
desaparecer después de un episodio. Generalmente existe dolor sordo en el 
ángulo costovertebral por debajo de la decimosegunda costilla. El dolor varia de 
acuerdo con el lugar de la obstrucción y dependiendo del sitio de obstrucción el 
dolor se irradiara al ombligo, flancos, ingle, testículo en el hombre y en los 
labios mayores para la mujer. El dolor de igual manera se acompaña de 
náusea que en ocasiones puede llegar al vomito, distensión abdominal e íleo 
paralitico. A la exploración física el paciente se encuentra inquieto, incapaz de 
encontrar alguna posición que alivie o mejore el dolor. La frecuencia cardiaca 
se puede encontrar elevada al igual que la tensión arterial. También existe 
sensibilidad dolorosa en el ángulo costo vertebral al igual que el signo de puño 
percusión positivo. (1,5,12).  
 
Fisiopatología. 
El aumento de la presión en el lumen ureteral, secundario a la obstrucción por 
cálculos, cuerpos extraños o fragmentos papilares, al igual que estenosis 
ureteropielica, vasos aberrantes o reacciones cicatriciales, ocasionan que las 
terminaciones nerviosas se irriten.(1) En el contexto de la litiasis ureteral el 
músculo liso del uréter se contrae para tratar de desplazar el lito, al no lograrlo 
debido al tamaño del mismo provoca espasmo (contracción isotónica ) 
muscular, edema y producción de acido láctico a nivel del sitio donde se 
encuentra el lito al igual que aumento de la presión proximal al lito provocando 
irritación de las fibras nerviosas tipo A (lentas) y tipo B (rápidas) generando 
impulsos aferentes que viajan hacia la medula espinal a nivel de T11- L1 
proyectándose hacia el sistema nervioso central. (3,8) 
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Mecanismos del dolor visceral 
 
El sistema del dolor, se compone de fibras periféricas aferentes (neuronas de 
primer orden) mediante las cuales los cuernos laterales de la médula espinal 
transmiten la información a las neuronas de segundo orden, y mediante las 
neuronas de tercer orden la información es trasmitida al cerebro, donde esta es 
distribuida a los diferentes centros supraespinales para ser procesada. 
Adicionalmente hay un sistema de control cerebral que modula las señales 
provenientes de la medula espinal. (6)  
 
No todos los órganos evocan dolor, el hígado, pulmón y riñón, no son sensibles 
al dolor, el estimulo del dolor visceral incluye la distensión, isquemia e 
inflamación o la combinación de estas. El dolor en estos órganos es de 
localización difusa esto se debe a que las terminaciones nerviosas aferentes 
llegan a la médula espinal de forma difusa. El dolor es referido a la piel o a los 
músculos por que las terminaciones aferentes llegan al mismo sitio en la 
médula espinal (convergencia viscerosomatica). Debido a los mecanismos 
reflejos del área del dolor referido puede presentar hiperestesia o 
hiperbaralgesia, aumento del tono muscular o cambios de tamaño. El dolor se 
acompaña de reflejos autonómicos motores como nausea y vómito debido a la 
ausencia de una vía sensorial separada.(6)  
 
Dolor en tracto genitourinario  
 
Los plexos renales son grupos de células nerviosas situadas generalmente 
detrás del origen de cada arteria renal, estos son subdivisiones del plexo 
celiaco e inervan al riñón y uréter.(2) A estos grupos confluyen ramas del 
ganglio aórtico renal, ganglio celiaco, plexo aórtico, nervios esplácnicos, 
torácico inferior y primer lumbar.(2) A nivel ureteral las fibras aferentes son las 
fibras A o poco milenizadas(20%) y las fibras C o no mielinizadas, estas fibras 
tienen terminaciones nerviosas libres las cuales responden a estímulos 
mecánicos, químicos o térmicos.(6) Las fibras aferentes convergen a gran 
escala en las neuronas que se encuentran en la lámina I y V quienes reciben el 
estimulo somático de los tejido profundos al igual que de otros órganos 
viscerales; esta convergencia se manifiesta clínicamente con como dolor 
referido en estructuras somáticas y como hiperalgesia viscero visceral(6). Los 
nervios eferentes de este plexo transcurren a lo largo de las arterias renales e 
inervan vasos sanguíneos, estructuras glomerulares y túbulos, particularmente 
en la región de la corteza, la cual contiene receptores sensoriales que se 
clasifican en mecanoreceptores y quimiorreceptores los cuales son activados 
ya sea por el aumento de la presión en la pelvis renal (0-10 mmHg) por 
isquemia renal o por cambios químicos en el ambiente (inflamación). y por 
ende detectando los aumentos de presión intrapielicos y del flujo sanguíneo, 
los cuales aumentan en la primeras 1.5 hrs. disminuyendo el flujo y 
manteniéndose igual a las 4 hrs. . Este aumento en las presiones es mediado 
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por las prostaglandinas las cuales causan diuresis que de igual forma aumenta 
la presión intrarrenal (2,3,6) por consiguiente perpetuando el dolor.  
 
 
Como ya se menciono anteriormente el  dolor de origen renal se localiza en el 
ángulo costovertebral ipsilateral, justo por debajo de la 12a costilla, 
irradiándose hacia el flanco e ingle. El dolor renal puede confundirse con dolor 
radicular ya que este también se irradia hacia los nervios costales. A nivel 
medular los estímulos nociceptivos aferentes de las diferentes áreas del tracto 
genitourinario se integran y se procesan en diferentes niveles de la médula 
espinal principalmente en las raíces de los ganglios dorsales de L2-L3 y S1-S2. 
Con respecto al sito de presentación del dolor (12a costilla ) se ha observado 
aumento en el espesor del tejido celular subcutáneo del sitio afectado, con 
respecto al lado contralateral. De igual manera se han observado en el sito del 
dolor, cambios tróficos y contracciones musculares, hallazgos que pueden 
explicar por que lo los pacientes con litiasis ureteral recurrente presentan 
cólicos renoureterales más severos con litos más pequeños(4,6)  
 
Tipos de tratamiento del cólico renoureteral  
El tratamiento estándar del cólico renoureteral de acuerdo a las Guías basadas 
en evidencia de la EAU (Asociación Europea de Urología) es por medio de 
antiinflamatorios no esteroideos u opiáceos, sin embargo los métodos más 
eficaces para alivio del dolor en pacientes con obstrucción ureteral completa 
son: Extracción endoscópica del lito, colocación de catéter ureteral doble J 
nefrostomia percutánea o la expulsión espontánea del lito hacia la vejiga, (8)  
La acción analgésica de los AINES resulta de la inhibición de la síntesis de las 
prostaglandinas y de esta forma previniendo la vasodilatación arteriolar 
aferente y el aumento de la permeabilidad vascular que promueve la diuresis 
aumentando la presión de la pelvis renal, al igual que reduce el edema, la 
inflamación y la hiperactividad muscular del uréter (8)  
 
Los antiinflamatorios no esteroideos son una forma efectiva de tratamiento en 
pacientes con cólico renoureteral y tienen una mejor acción analgésica que los 
opiáceos, ya que los pacientes que reciben antiinflamatorios no esteroideos 
requieren menos analgesia al corto plazo (13) sin embargo los AINES 
presentan efectos adversos como epigastralgia y se asocian a úlceras 
gástricas, el ibuprofeno tiene el índice de menores efectos secundarios pero 
tiene una acción analgésica menor.(8)  
En cuanto a los opiáceos en particular la pentidina se asocia con vómito y en 
comparación con los AINES son necesarias más dosis de medicamento, por lo 
que si se utiliza un opioide se recomienda no usar pentidina, sin embargo el 
tramadol es un opioide con menores efectos adversos, sin embargo se ha 
reportado que es menos eficaz para el tratamiento agudo del cólico 
renoureteral que los AINES.(8,13)  
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En las guías de tratamiento de litiasis de la European Urological Association 
sugieren que para el tratamiento de pacientes que presentan litiasis ureteral 
que se espera que pasen espontáneamente, se recomienda utilizar diclofenaco 
sódico 100-150 mg/dia por 2- 3 días, ayudando a reducir la inflamación y el 
riesgo de dolor recurrenteSin emabrgo si no se logra la analgesia adecuada 
está indicada la colocación de catéter ureteral, colocación de nefrostomia o el 
tratamiento quirúrgico (13)  
 
Recomendaciones de analgesia para el cólico renoureteral según las guías de 
la Asociación Europea de Urología  
 

 
 
*Tomado de las guías de tratamiento de litiasis de la EUA (13) Mecanismo de 
acción diclofenaco  
 
El diclofenaco es un derivado del acido fenilacetico, es uno de los 
antiinflamatorios no esteroideos más usados en Estados Unidos. 
Tiene efectos analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios, su potencia es 
substancialmente mayor que la indometacina el naproxeno y otros 
antiinflamatorios no esteroideos.  
Tiene una absorción rápida y se une a proteínas plasmáticas, con una vida 
media de 1 a 2 horas. Se metaboliza en el hígado y los metabolitos son 
excretados por la orina (65%) y por la bilis (35%) 
La administración de 75 mg tiene un pronunciado efecto analgésico y el efecto 
se observa entre los 15 a 30 minutos. Posterior a la administración 
intramuscular la absorción es inmediata y dentro de los 20 a 25 minutos, se 
alcanzan concentraciones pico plasmáticas promedio de aproximadamente 2.5 
microgramos/mL la cantidad absorbida guarda una proporción lineal con la 
dosis. (15,16)  
 
Tratamiento local del cólico renoureteral (punto doloroso) 
 
De forma alternativa han surgido a lo largo del tiempo formas de tratamiento 
local del cólico renoureteral, sin embargo en la literatura no se encuentran 
muchas referencias en cuanto a este manejo. La inyección de anestésicos 
locales utilizando diversas técnicas, terapia neural y agua para remisión del 
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dolor han sido modalidades de tratamiento en diversos países (7, 8, 9, 10, 
11,14).  
Desde hace más de 25 años en nuestra institución además de utilizar el 
tratamiento convencional con antiinflamatorios no esteroideos como el 
diclofenaco, ibuprofeno, ketorolaco y en ocasiones opiáceos, también 
utilizamos para controlar de forma urgente, rápida y eficaz el bloqueo del 12o 
nervio intercostal.  
En 1993 Garduño y Cols realizaron un estudio donde se incluyeron a 240 
pacientes con la aplicación del bloqueo del duodécimo nervio intercostal con 
lidocaína simple al 2% en cantidad de 10 cc encontrando remisión de los 
síntomas neurovegetativos en todos los casos, de igual forma Aragón y Cols 
realizaron un estudio prospectivo aplicando el bloqueo subcostal con 10cc de 
lidocaína simple al 2% en 51 pacientes, de los cuales el 90.2% cedió́ el dolor, y 
los síntomas acompañantes se atenuaron en 3.9% con un tiempo de resolución 
en promedio de 81.6 segundos y una media del tiempo de analgesia de 7.4 
hrs.(1,2).  
 
Sin embargo en ambos estudios existen deficiencias metodológicas en el 
diseño al no incluir un grupo control y asignación aleatoria.  
 
Mecanismo de acción lidocaína al 2% 
La lidocaína es un anestésico local del tipo amida. Posee un rápido inicio y una 
duración de acción media. Cuando se administra epiduralmente una solución a 
2% el efecto dura de 1.5 a 2 horas y hasta 5 horas con bloqueo de nervios 
periféricos.  
 
Cuando se utiliza a concentraciones de 1% tiene menos efecto sobre las fibras 
nerviosas motoras y la duración de acción es más corta.(15) 
El inicio y duración del efecto anestésico local de lidocaína depende de la dosis 
y sitio de aplicación. La presencia de epinefrina puede prolongar la duración de 
acción para infiltración y bloqueos de nervios periféricos pero posee un efecto 
menos marcado sobre los bloqueos epidurales. (15)  
La lidocaína, al igual que otros anestésicos locales, ocasiona un bloqueo 
reversible de la propagación del impulso a lo largo de las fibras nerviosas 
impidiendo la permeabilidad celular a los iones de Na+(sodio), ya que ejercen 
su acción sobre los canales de Na+ que se localizan en la superficie de la 
membrana celular. De esta forma altera el desplazamiento iónico, previniendo 
la generación y la conducción del impulso nervioso.(15)  
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La técnica utilizada en nuestra institución es la siguiente: 
 
Se coloca al paciente en decúbito lateral, contrario al sito de presentación del 
dolor, colocando un bulto de tela enrollado a nivel subcostal contrario al sitio de 
la inyección, después se localiza el punto doloroso mediante la palpación de la 
punta de la duodécima costilla, se realiza asepsia del área donde se realizara 
la punción, posteriormente se introduce la aguja al nivel de la punta de la 
duodécima costilla con dirección retroperitoneal, succionando previamente a 
infiltrar 10cc de lidocaína al 2%.(1,2)  
 
 
 
 
 

 
 

 
Figura 1. Esquema de la técnica del bloqueo del duodécimo segundo nervio 
intercostal realizado en el Hospital General de México. 
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Se coloca al paciente en decúbito lateral, contrario al sito de presentación del dolor, 
colocando un bulto de tela enrollado a nivel subcostal contrario al sitio de la 
inyección, después se localiza el punto doloroso mediante la palpación de la punta 
de la duodécima costilla, se realiza asepsia del área donde se realizara la punción, 
posteriormente se introduce la aguja al nivel de la punta de la duodécima costilla 
con dirección retroperitoneal, succionando previamente a infiltrar  10cc de 
lidoocaina al 2%.(1,2) 
 

 
 
 
Figura 1. Esquema de la técnica del bloqueo del duodécimo segundo nervio 
intercostal realizado en el Hospital General de México. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 
El tratamiento estándar del cólico renoureteral son los antiinflamatorios no 
esteroideos y los opiáceos, sin embargo en algunas ocasiones la eficacia y 
rapidez del alivio del dolor no es la óptima, por lo que el presente estudio 
pretende evaluar la eficacia del bloqueo del duodécimo  nervio intercostal  en el 
manejo de esta emergencia urológica. 
 
 
JUSTIFICACION  
 
El cólico renoureteral es una de las emergencias urológicas mas 
frecuentemente atendidas en los servicios de urgencias. Existen escasos 
reportes sobre el bloqueo del punto doloroso en el cólico renoureteral. Estos 
estudios son en su mayoría de tipo descriptivo y con importantes deficiencias 
en el diseño metodológico. Desde hace más de 25 años en nuestro Hospital, se 
realiza el bloqueo del duodécimo nervio intercostal como tratamiento inicial de 
esta emergencia con excelentes resultados, sin embargo a la fecha no existen 
estudios comparativos y aleatorizados entre el bloqueo del duodécimo nervio 
intercostal y la administración de diclofenaco intramuscular u otros 
medicamentos antinflamatorios no esteroideos. 
 
HIPOTESIS 
 
Si la lidocaína inhibe la propagación del impulso nociceptivo en las fibras 
nerviosas, entonces al aplicar este anestésico vía bloqueo del duodécimo 
nervio intercostal relacionado con el cólico nefrítico mostrará una mayor 
reducción del dolor utilizando la escala visual análoga,  comparado con 
diclofenaco intramuscular 
 
OBJETIVOS 
 
Objetivo General 
 
Comparar la eficacia del bloqueo del duodécimo nervio intercostal con lidocaína 
al 2% versus diclofenaco intramuscular para el tratamiento del cólico 
renoureteral. 
 
Objetivo  Específico  
 
Realizar un análisis comparativo entre los dos fármacos empleados, sobre la 
eficacia para la remisión del dolor secundario a el cólico renoureteral.  
Identificar y comparar los efectos secundarios del bloqueo del duodécimo 
nervio intercostal con lidocaína al 2% y diclofenaco intramuscular para el 
tratamiento del cólico renoureteral. 
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METODOLOGIA 
 
 
Tipo y diseño del estudio  
 
Se trato de un  estudio prospectivo longitudinal, comparativo, aleatorizado, 
abierto comparando el  bloqueo del duodécimo nervio intercostal con lidocaína 
simple al 2%  versus  diclofenaco intramuscular.  
 
 
Población y tamaño de la muestra 
Se incluyeron en el estudio pacientes de ambos sexos, mayores de 18 años, 
con colico renoureteral que acudieron al servicio  de urgencias o a la  consulta 
externa de Urología del Hospital General de México.  Los pacientes fueron 
incluidos en el estudio en forma consecutiva y asignados en forma aleatoria a 
alguno de los dos grupos: Lidocaina al 2 % 10 cc vía bloqueo del duodécimo 
nervio intercostal o diclofenaco 75 mg intramuscular dosis única. 
 
 El  cálculo del tamaño de la muestra se realizo de acuerdo a la fórmula para 
medias independientes 
 
Tamaños de muestra y potencia para comparación de medias independientes 
Desviación estándar esperada 
                   Población A:    2,930 
                   Población B:    1,380 
 Diferencia de medias esperada:    1,890 
    Razón entre muestras (B/A):    1,000 
            Nivel de confianza:     95,0% 
 
                     Tamaño de muestra 
   Potencia (%)  Población A  Población B 
--------------- ------------ ------------ 
           90, 0             31           31 
 
N= 62 pacientes 
 
International Journal of Urology (2002) 9, 475–479  
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Criterios de Inclusión:  
 

• Pacientes con síntomas de cólico renoureteral 
• Confirmación de imagen de lito en radiografía de abdomen o por 

tomografía simple de abdomen 
• Mayores de 18 años 
• Menores de 65 años  
• No haber recibido tratamiento previo 
• No haber presentado litiasis previamente 

 
Criterios de Exclusión:  
 

• Alergia a la lidocaína 
• Alergia a los antiinflamatorios no esteroideos  
• Pacientes con diagnóstico de litiasis ureteral o renal  
• Pacientes que tengan catéter ureteral doble J 
• Pacientes con insuficiencia renal crónica  
• Pacientes embarazadas 

 
 
 
Definición de las variables a evaluar y forma de medirlas 
 
Tipo de variables: 

 

� Independiente:      Lidocaína Diclofenaco 

� Dependiente:    Dolor 

� Cuantitativa discreta: Escala Visual Análoga (EVA) 

� Cualitativa nominal:     Lidocaína Diclofenaco  

� Cuantitativa continua : Escala Visual Análoga (EVA) 

� Cuantitativa continua : Tiempo 
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MATERIAL Y METODOS  
 
Se incluyeron en el estudio 62 pacientes, de ambos sexos, mayores a 18 años,  
que presentaron cólico renoureteral, los cuales  se ingresaron en forma 
consecutiva y se asignaron en forma aleatoria a alguno de los  2 grupos de 
acuerdo a una tabla de números aleatorios.  
 
A los pacientes candidatos a ingresar el estudio, se  les realizo interrogatorio y 
exploración física  habituales y  se les solicitaron biometría hemática, química 
sanguínea, tiempos de coagulación, urocultivo, ultrasonido renal y placa simple 
de abdomen. Una vez establecido el diagnostico de cólico renoureteral con 
Urotomografia, y habiendo descartado los criterios de exclusión mencionados, 
se explico por parte del investigador principal el objetivo, procedimiento y 
riesgos  del estudio y se  firmo el consentimiento informado. (Anexo 1)  
 
Se lleno una hoja de captura de datos y un expediente de reporte de caso por 
paciente, en donde se asentaron los datos personales del paciente, datos 
demográficos, historia clínica y exploración física. Se medio la intensidad del 
dolor  mediante la utilización de la escala visual análoga (EVA), previo a la 
administración del bloqueo del duodécimo nervio costal.  
 
Dicho bloqueo se realizo mediante las siguientes referencias anatómicas y 
lineamientos: 
 
Se coloca al paciente en decúbito lateral, contrario al sito de presentación del 
dolor, colocando un bulto de tela enrollado a nivel subcostal contrario al sitio de 
la inyección, después se localiza el punto doloroso mediante la palpación de la 
punta de la duodécima costilla, se realiza asepsia del área donde se realizara 
la punción, posteriormente se introduce la aguja al nivel de la punta de la 
duodécima costilla con dirección retroperitoneal, succionando previamente a 
infiltrar  10cc de lidocaína al 2%.(1,2) (Figura 1) 
 
Se aplico el EVA al momento de la evaluación a los 3, 5, 30 y 45  minutos 
después de la aplicación del bloqueo y de la  administración intramuscular  del 
diclofenaco. A los mismo tiempo se valoraron síntomas neurovegetativos 
concomitantes como nauseas y diaforesis. 



Urología                                                                 Hospital General de México 

 16 

ANALISIS ESTADISTICO  
 
 Se realizo un análisis exploratorio univariado y análisis de normalidad y se 
realizo prueba de T de student para comparación de medias de dolor por grupo 
de acuerdo a la escala visual análoga (EVA). Se considero un valor de p <0.05 
para indicar significancia estadística para todas las pruebas. Todos los análisis 
estadísticos se realizaron utilizando SPSS versión 15.0  
 
 
RESULTADOS  
 
Previa firma del consentimiento informado, se incluyeron un total de 35 
pacientes 25 del sexo femenino y 10 del sexo masculino, con diagnostico de 
cólico renoureteral, distribuyéndose de forma aleatoria de la siguiente manera: 
17 pacientes al grupo del bloqueo del doceavo nervio intercostal y 18 pacientes 
al grupo de diclofenaco. 
 
La tabla 1 nos muestra las características demográficas de la población incluida 
en el estudio. No existieron diferencias estadísticamente significativas por 
grupo en lo que respecta a edad, sexo, peso, talla, tamaño del lito y lateralidad. 
 
 
Tabla 1.- Características demográficas de los pacientes estudiados 
 
Variable 
N=35 

Bloqueo 
 n=17 
X±(DE) 

Diclofenaco 
n=18 
X±(DE) 

Valor p 

Edad (años) 34.3 (±9.1) 36.2 (±10.9) 0.609 

Sexo 
M:H 

10:6 11:3 0.290 

Peso (kg) 67.9 (±16.0) 75.0 (±12.0) 0.365 

Talla (cm) 165 (±7.63) 161 (±9.46) 0.274 

Tamaño del lito  
( cm) 

0.7 (±1.26) 0.9 (±0.1.2) 0.162 

Lateralidad 
D:I 

6:10 7:7 0.374 
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Al realizar la prueba ANOVA de muestras repetidas se observó que hubo 
diferencias estadísticamente significativas en el EVA al minuto, a los 3 minutos, 
a los 5 minutos a los 30 minutos y a los 45 minutos, como se puede observar 
en la tabla 2 
 
 
Tabla 2.- EVA por grupo y por minutos 
 

 
 
 

 
 
En la  tabla 3  se puede observar gráficamente la diferencia estadística 
que existe entre uno y otro grupo con respecto al EVA y al tiempo  
 
Tabla .- 3 

 
 
 

*Nivel de significancia < 0.05 
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DISCUSION  
 
En la literatura medica existen pocos estudios relacionados con el tratamiento 
del cólico renourerteral con bloqueo del doceavo nervio intercostal con 
lidocaína, ya que esta manifestación clínica de la litiasis ureteral se trata con 
AINES, como lo marcan las Guías de la Asociación Europea de Urología. 
 
Con respecto al bloqueo del doceavo nervio intercostal, en el Hospital General 
de México se ha realizado este procedimiento por mas de 25 años y en la 
literatura mundial se han comunicado algunos estudios y reportes de casos con 
resultados alentadores, sin embargo estos estudios presentan importantes 
deficiencias metodológicas y del diseño del estudio.  
 
En nuestro estudio por medio del diseño metodológico y al aplicar la escala 
visual análoga en los 2 grupos de medicamentos, pudimos comprobar que la 
aplicación de 10 ml de lidocaína en el doceavo nervio intercostal en pacientes 
quienes presentaban síntomas de cólico renoureteral, tuvieron una mejoría 
estadísticamente significativa en el EVA,  al minuto y a los 3, 5, 30 y 45 
minutos, mostrándose superior que la administración de diclofenaco 
intramuscular. 
 
Este resultado demuestra que la aplicación del bloqueo del duodécimo nervio 
costal con lidocaína puede contemplarse como tratamiento inicial o alterno a 
los AINES para el manejo del dolor en los pacientes con cólico renoureteral.  
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CONCLUSIONES 
 
El bloqueo del duodécimo nervio intercostal con lidocaína es un medicamento 
eficaz y de muy rápido inicio de acción para el control del dolor relacionado al 
cólico renoureteral, por lo que dichas características lo hacen superior a la 
administración de diclofenaco.  
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