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Mujer de 30 años de edad, primigesta de 30
semanas de gestación, sin antecedentes médico-
quirúrgicos de interés, que acudió a nuestra con-
sulta de atención primaria por dolor en fosa
renal derecha irradiado a genitales, acompaña-
do de síndrome miccional.

Con sospecha clínica de cólico nefrítico se ini-
ció tratamiento con AINES. La sintomatología
mejoró y se derivó a la paciente a la consulta de
Ginecología para valoración preferente.

Se realizó estudio ecográfico en el que se
apreciaba en la mitad superior del seno renal
derecho una imagen redondeada, ecorrefrin-
gente, con sombra acústica posterior, de 4 mm
de diámetro, sospechosa de litiasis. También en
la cortical del polo superior de dicho riñón se
visualizaba otra nodulación ecogénica de már-
genes bien definidos y de 5 mm de diámetro
compatible con angiomiolipoma. El útero graví-

dico con feto único en posición cefálica no tenía
anomalías morfológicas (figura 1).

Ambos riñones fetales mostraban tamaño y
características ecográficas dentro de límites nor-
males. Se constató una pieloectasia leve bilate-
ral de 10 mm de diámetro, que debería evaluar-
se tras el nacimiento (figura 2).

El parto se realizó con normalidad y poste-
riormente la paciente no presentó sintomatolo-
gía urológica.

Durante el embarazo se producen notables
cambios anatómicos en las vías urinarias, que
favorecen las infecciones y aumentan la inci-
dencia de nefrolitiasis (0,1%) debido al aumen-
to del reflujo vesicouretral, compresión1 y
abuso de cierto tipo de alimentos (leche y deri-
vados)2.

Cínicamente cursa con dolor de tipo cólico en
fosa renal, de inicio brusco, y hematuria; a veces
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COMENTARIO

Cólico renal en gestante

Imagen redondeada ecorrefringente de 4 mm de diámetro,
sugerente de litiasis renal; nodulación ecogénica de 5 mm
de bordes definidos, compatible con angiomiolipoma en la

cortical del polo superior del riñón derecho.

Pieloectasia bilateral de 10 mm en ambos riñones fetales.

Figura 1 

Figura 2
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es asintomático3. Cierta patología del embarazo
puede simular un cólico nefrítico: desprendi-
miento prematuro de placenta, necrosis de un
mioma uterino, amenaza de parto e infección
del tracto urinario4.

El diagnóstico requiere una cuidada anamne-
sis que incluya características del dolor, circuns-
tancias atenuantes y agravantes, molestia mic-
cional, síntomas vegetativos acompañantes y
características de la orina. La exploración física
abdominal, renal y obstétrica (incluido descartar
contracciones), junto con la valoración del esta-
do general y toma de constantes, nos orientarán
en el diagnóstico3. Se debe solicitar una analíti-
ca completa. La ecografía abdomino-pélvica es
la prueba de imagen de elección ante la sospe-
cha de litiasis renal en gestante: es inocua y per-
mite visualizar cálculos mayores de 4 mm.

El tratamiento incluye buena hidratación y
antiinflamatorios. Si el cálculo permanece en la
misma posición durante más de 4 semanas, es

de gran tamaño (6-8 mm) o existen complicacio-
nes, están indicadas técnicas instrumentales
como la ureteroscopia transuretral para eliminar
los cálculos. La litotricia extracorpórea está con-
traindicada durante el embarazo5.
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