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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 51 aflos, NAMC, obeso y fumador, con antecedentes de HTA,
DM2 mal controlada, arteriopatia periférica con isquemia cronica y pie diabético en MID,
miocardiopatia dilatada, IC aguda. En tratamiento con insulina, clopidogrel, furosemida,
espironolactona, bisoprolol, enalapril, pantoprazol. Consulta a su MAP por dolor tipo célico en flanco
izquierdo y fosa renal izquierda por lo que se sospecha de coélico renal y se le prescribe analgesia.
Ante la no mejoria del cuadro clinico, acude al servicio de Urgencias. A su llegada, no presenta
cortejo vegetativo ni sintomatologia urinaria, no obstante, destaca TA 214/108, pufiopercusion renal
izquierda positiva y leve dolor a la palpacién en fosa iliaca izquierda. Auscultacién cardiaca ritmica a
107 Ipm. Resto sin alteraciones.

Exploracion y pruebas complementarias: Destaca sistematico de sangre con 17.300/ul leucocitos
(85% de neutrofilos) y creatinina 2,02 mg/dl. En la orina se aprecié hematuria moderada. En la
radiografia de torax se evidencié cardiomegalia, derrame pleural bilateral. ECG sin alteraciones.
Ante la no mejora clinica del paciente, a pesar de analgesia potente, se sospecha de diseccidon
vascular y, debido a la disponibilidad en Urgencias, se realiza una TAC con el resultado de trombosis
renal izquierda con infarto renal asociado.

Juicio clinico: Fracaso renal agudo por trombosis de la arteria renal izquierda con infarto renal
secundario y HTA de origen renovascular.

Diagndstico diferencial: Cdlico renoureteral, estenosis ureterales, embolia o trombosis renal.
Apendicitis, obstruccion, diverticulitis, pancreatitis, colecistitis. Diseccidn o rotura de aneurisma
aortico, isquemia mesentérica. Torsion testicular, embarazo ectopico. Lumbalgia. Tumores
nefrouroldgicos, abdominales, retroperitoneales.

Comentario final: La trombosis de la arteria renal es una enfermedad grave y, a menudo,
infradiagnosticada. Se debe plantear este diagndstico ante dolor de flanco inexplicado,
especialmente en pacientes con FRCV. En este caso, el paciente presenta factores de riesgo de
trombosis pero sin antecedentes de tromboembolismo. Ante la sospecha clinica se debe solicitar TAC
abdominal, especialmente en pacientes con LDH elevada.
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