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Mª Belén Carcavila Val et al. Litiasis Coraliforme.

Mujer de 38 años que acude a urgencias por cuadro
de vómitos de dos días de evolución, dolor abdominal
y cefalea. Ha presentado infección del tracto urinario
con mejoría de los síntomas al tratamiento.

Exploración física: Abdomen doloroso a la palpación
en flanco inferior izquierdo, hipogastrio y epigastrio,
peristaltismo de progresión, no puntos de defensa
abdominal. Sucusión renal izquierda positiva

Analítica de sangre: normal
Analítica de orina: 500 leucocitos/µL, sedimento: 30-
50 Leucocitos / campo. Bacteriuria. Moderadas célu-
las epiteliales. 

Se realiza radiografía de abdomen objetivándose litia-
sis coraliforme de considerable tamaño en parénqui-
ma renal izquierdo. (fig. 1)

La paciente fue remitida al servicio de urología de
manera preferente para su valoración y posterior tra-
tamiento.
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Fig 1: Radiografía simple de abdomen AP

en bipedestación: Litiasis coraliforme de

riñón izquierdo que abarca cálices y pelvis

renal en su totalidad.
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