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RESUMEN 

Cólico renal es una de las patologías consultadas por emergencia, afectando a uno de cada 

once individuos, se estima que al menos el 50% de estos pacientes presentaran un nuevo 

episodio de dolor en los próximos 5 años y del 80 al 90 % repetirá un episodio en 10 años, 
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es importante conocer el manejo adecuado para casa caso sobre todo en fase de dolor 

agudo en la sala de emergencia por lo que se presenta un caso clínico resuelto 

adecuadamente. Objetivo: actualización bibliográfica sobre el manejo del cólico renal en 

sala de emergencia.  

Materiales y métodos: se realizó búsqueda bibliográfica en las principales bases de datos 

disponibles en la actualidad, encontrando 3 revisiones sistemáticas, 2 guías prácticas de 

instituciones internacionales de urología, múltiples revisiones bibliográficas y reportes de 

caso, se seleccionó y cito las fuentes bibliográficas más relevantes y actualizadas.  

Conclusiones y recomendaciones: Los analgésicos no esteroidales son los medicamentos 

de elección para manejo del dolor agudo del cólico renal, los analgésicos opioides son de 

segunda línea. Terapia expulsiva ha demostrado ser útil en cálculos mayores de 5mm 

localizados en uréter distal. Anuria, infección urinaria y/o dolor refractario son criterios 

de internación y descompresión de urgencia mediante drenaje percutáneo o colocación de 

catéter ureteral.  

Palabras clave: cólico renal; litiasis urinaria; cálculo renal. 
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Renal colic: diagnosis and treatment in the emergency room on 

 the subject of a case 

 

ABSTRACT 

Renal colic is one of the most frequently consulted pathologies per emergency, affecting 

one in eleven individuals, it is estimated that at least 50% of these patients will present a 

new episode of pain in the next 5 years and 80 to 90% will repeat a episode in 10 years, 

it is important to know the proper management for each case, especially in the acute pain 

phase in the emergency room, for which a properly resolved clinical case is presented. 

Objective: bibliographic update on the management of renal colic in the emergency room. 

Materials and methods: a bibliographic search was carried out in the main databases 

currently available, finding 3 systematic reviews, 2 practical guides from international 

urology institutions, multiple bibliographic reviews and case reports, and the most 

relevant bibliographic sources were selected and cited. and updated. 

Conclusions and recommendations: Non-steroidal analgesics are the drugs of choice for 

the management of acute pain in renal colic, opioid analgesics are second-line. Expulsive 

therapy has proven useful in stones larger than 5mm located in the distal ureter. Anuria, 

urinary infection and / or refractory pain are criteria for hospitalization and emergency 

decompression by percutaneous drainage or placement of a ureteral catheter. 

Key words: renal colic; urinary lithiasis; renal stone. 
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INTRODUCCIÓN 

Cólico renal es una de las patologías urológicas más frecuentes atendidas en las salas de 

emergencia a nivel mundial, en Estados Unidos se estima que 1 de cada 11 individuos 

presentará un episodio de cólico renal a causa de urolitiasis en toda su vida y al menos el 

50% de estos pacientes repetirá un nuevo episodio de dolor en los próximos 10 años 

(Margaret S, 2014). En Europa la incidencia depende de factores geográficos, climáticos, 

étnicos y dietéticos, varía entre el 1% al 20%. (C. Türk, 2020) 

Al ser una patología de presentación frecuente, es importante actualizar los conocimientos 

sobre el diagnóstico y manejo adecuado tanto del cólico renal como de la urolitiasis por 

lo que hemos decidido realizar una revisión bibliográfica a propósito de un caso clínico 

que se detalla a continuación.  

Caso clínico 

Se valora por sala de emergencia a paciente masculino de 33 años, sin antecedentes 

patológicos previos, refiere que varias horas previo a su valoración presenta de forma 

súbita y sin causa aparente dolor tipo cólico de gran intensidad localizado en fosa lumbar 

izquierda, que no mejora con cambios de posición, médicos de guardia administran 

analgésico endovenoso (diclofenaco E.V.) más antiespasmódico (hioscina E.V.), con lo 

cual mejora el dolor y es dado de alta con tamsulosina 0,4mg vía oral cada 24 horas. A 

los dos días reingresa por cólico renal persistente que se acompaña de síndrome febril, 

con sospecha de pielonefritis obstructiva se solicita pielotac donde se evidencia lito de 11 

x 7 mm en tercio superior de uréter izquierdo (figura 1), laboratorio reporta leucocitosis 

con desviación a la izquierda, por lo que se decide su internación para tratamiento 

analgésico a base de Ketorolaco 30mg cada 8 horas endovenoso más dipirona 1g cada  8 

horas endovenoso, ceftriaxona 1g cada 12 horas, se coloca catéter doble j, 7 días después 

es dado de alta y controlado por consultorio externo al décimo día de evolución con 

urocultivo negativo, se decide resolución quirúrgica mediante ureteroscopia más litotricia 

endoluminal y retiro de catéter, 24 horas posterior a intervención es dado de alta 

definitivamente.  
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó búsqueda bibliográfica en las principales bases de datos disponibles en la 

actualidad, encontrando 3 revisiones sistemáticas, 2 guías prácticas de instituciones 

internacionales de urología, múltiples revisiones bibliográficas y reportes de caso, se 

seleccionó y cito las fuentes bibliográficas más relevantes y actualizadas.  

DISCUSIÓN  

Cólico renal es una de las patologías consultadas por emergencia, afectando a uno de cada 

once individuos, se estima que al menos el 50% de estos pacientes presentaran un nuevo 

episodio de dolor en los próximos 5 años y del 80 al 90 % repetirá un episodio en 10 años 

(Margaret S, 2014) (Andreas Skolarikos, 2015). 

Para comprender el manejo y evolución del cuadro clínico de dolor renal es importante 

conocer y comprender su fisiopatología del dolor y de la obstrucción urinaria. El dolor se 

produce por aumento de presión intraluminal debido a la obstrucción ureteral aguda se 

extiende desde les terminaciones nerviosas nociceptores localizadas en la submucosa y 

en la lámina propia de la cápsula renal peripiélica, la pelvis renal y en el uréter proximal. 

Estos impulsos nerviosos generados viajan hasta los segmentos medulares D11 - L2, la 

distribución por dermatomas del dolor renal es el resultado de una convergencia somato-

visceral de la información neural recibida desde la médula espinal, por lo cual dolor se 

puede irradiar a cada órgano que comparte inervación con el tracto urinario (S. Esquena, 

2006).  
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La obstrucción urinaria comprende de tres fases,  

La Primera Fase corresponde a las primeras 2 horas con aumento del flujo plasmático 

renal (FSR), acompaña de un aumento de la presión hidráulica tubular (Pt) y de la 

compresión del sistema colector a causa de la obstrucción. En esta fase existe aumento de 

la Pt que es contrarrestado por un aumento de la tasa de filtrado glomerular (TFG) 

secundario a vasodilatación de arteriolas aferentes (preglomerulares), vasodilatación 

secundaria a liberación de PGE2 y Óxido Nítrico y aumento de la presión capilar 

glomerular.  

La Segunda Fase corresponde a las siguientes 2-5 horas donde la Pt permanece elevada 

pero el FSR disminuye.  

La Tercera Fase corresponde a las 5-24 horas de evolución en la cual se presenta mayor 

declinación del FSR junto con la Pt en paralelo y disminución de la compresión del 

sistema colector. Durante esta fase la Pt y el FSR declinan entre las 12 a 24hs de 

evolución, existe aumento de la resistencia de la arteriola aferente con disminución de la 

Pgc, redistribución del flujo de la periferia hacia zona yuxtaglomerular y vasoconstricción 

por acción de angiotensina II, endotelina y tromboxano A2. (Wein, 2015). Esta 

disminución de la presión tubular a expensas de la disminución del FSR durante la última 

fase explicaría la mejoría clínica de forma espontánea al cabo de algunas horas de inicio 

de los síntomas y explica la base del tratamiento analgésico que se tratara más adelante.  

Diagnóstico 

La presentación clínica se caracteriza por dolor súbito unilateral en fosa lumbar que se 

puede irradiar hacia flanco, región inguino genital y cara interna del muslo, puede también 

acompañarse de taquicardia, ansiedad y/o síntomas gastrointestinales como nausea y 

vomito, también puede acompañarse de síndrome febril el cual es un criterio de 

hospitalización y desobstrucción urgente al tratarse de una pielonefritis obstructiva. 

La ecografía es el método de imagen más utilizado por su bajo costo y accesibilidad, sin 

emisiones de radiación ionizante, es de gran utilidad para identificar cálculos localizados 

en los calices, pelvis renal y de la unión vesicoureteral, presenta una sensibilidad del 45% 

y especificidad del 94%, es el método de elección durante la gestación y edad pediátrica. 

(C. Türk, 2020) 

La Tomografía Computarizada de Abdomen y pelvis sin contraste (Pielotac), tiene una 

sensibilidad del 95%, es de gran utilidad para identificar cálculos de toda la via urinaria, 
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facilita la localización, calcular el tamaño de los cálculos y decidir conducta terapéutica. 

(RICARDO SUSAETA, 2018) (C. Nicolaua, 2014) 

Tratamiento 

Una vez se establece un diagnóstico de cólico renal por presunta obstrucción urinaria, 

previo a la obtención de exámenes complementarios, lo primero que se debe realizar es 

un correcto tratamiento del dolor para lo cual se ha demostrado que los analgésicos no 

esteroideos (AINE) incluido el paracetamol son los analgésicos de elección durante la 

fase aguda (C. Türk, 2020), estos analgésico actúan inhibiendo producción de 

prostaglandinas con la consecuente disminución del filtrado glomerular logrando 

disminuir la presión hidráulica tubular (primera fase de la obstrucción urinaria) y 

consiguiendo también relajación del musculo liso ureteral, de esta manera se logra 

controlar el dolor el cual es el principal motivo de consulta. Se ha demostrado que los 

analgésicos opioides son igual de efectivos para el control del dolor renal, sin embargo, 

se asocian a efectos adversos como nausea y vomito, además con el uso de estos 

medicamentos usualmente se requiere dosis de rescate. (Sameer A, 2017)  

El uso de antiespasmódicos no ha presentado evidencia en el control del dolor por si solo 

o asociado a otros tipos de analgésicos, por lo que se contraindica el uso de estos 

medicamentos en el tratamiento del cólico renal. (Afshar K, Jafari S, 2015) 

Terapia expulsiva con el uso de alfa bloqueantes es controversial, pero se aconseja el uso 

de tamsulosina en cálculos del uréter distal mayor a 5mm. ((Margaret S, 2014)) (Astroza 

Eulufi,2019) 

En todos los pacientes con dolor refractario que no responde a analgesia, aquellos que 

presente anuria o signos de infección, se debe ofrecer terapia para desobstrucción de la 

vía urinaria de urgencia mediante drenaje percutáneo o colocación de catéter ureteral, se 

debe recolectar muestra para urocultivo e iniciar tratamiento antibiótico inmediatamente. 

(C. Türk, 2020) 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 

 El caso clínico que se presento fue resuelto adecuadamente según bibliografía 

disponible. 

 Los analgésicos no esteroidales son los medicamentos de elección para manejo del 

dolor agudo del cólico renal, los analgésicos opioides son de segunda línea.  
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 Terapia expulsiva ha demostrado ser útil en cálculos mayores de 5mm localizados en 

uréter distal. 

 Anuria, infección urinaria y/o dolor refractario son criterios de internación y 

descompresión de urgencia mediante drenaje percutáneo o colocación de catéter 

ureteral.  

 En todos los casos de cólico renal deben ser derivados a control con urología.  
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