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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 75 anos, HTA (en tratamiento con enalapril/HCT 20/12,5 mg) y DL
(en tratamiento con simvastatina 20 mg). Acude a urgencias del centro de salud por dolor abdominal
generalizado de 8 h de evolucion, continuo, no irradiado, aumentando de intensidad. No otra
sintomatologia asociada. Se administré metamizol y omeprazol iv, sin mejoria clinica, por lo que se
traslado a urgencias del hospital, donde se administré ranitidina, dexketoprofeno y paracetamol iv y
se solicitdo TC abdominal urgente, el cual nos dio el diagndstico y se inicié anticoagulacion con
HBPM. Ingresé en Medicina Interna.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 138/94 mmHg; FC 80 lpm; Sat 02 95%. Abdomen:
globuloso, blando, doloroso a la palpacién de forma generalizada, sin signos de irritaciéon peritoneal.
No se palpan masas ni visceromegalias. RH+ PPR bilateral. Resto de exploracion normal. Rx térax y
Rx abdomen sin hallazgos significativos. Analitica: leucocitos 12,0 X 10°/L. Neutrofilos 10,1 x 10°/L.
Cr 1,63 mg/dL. FG segiin CKD-EPI 48 mL/min. LDH 532 Ui/l. PCR 6,9 mg/L. ECG, gasometria venosa
y sedimento de orina normal. TC abdominal con contraste: estenosis de la arteria renal izquierda,
defecto de replecion en la porcion distal de la arteria renal izquierda en relacion a trombosis.

Orientacion diagnéstica: Se solicito TC abdominal para descartar isquemia mesentérica aguda,
pero finalmente resulté ser una isquemia renal aguda. Se decidié ingreso en Medicina Interna para
valorar tratamiento, inicidndose anticoagulacion oral. Se realizo interconsulta a Nefrologia y Cirugia
vascular, que desestimaron tratamiento quirargico.

Diagnostico diferencial: Patologia renal (trombosis/embolia, litiasis...), patologia abdominal
(apendicitis, diverticulitis...), patologia vascular (isquemia mesentérica...), tumores.

Comentario final: El infarto renal se debe a una oclusion de la arteria renal principal o alguna de
sus ramas. La clinica es variable, por lo que suele infradiagnosticarse. Se suele observar fiebre,
leucocitosis, hematuria o elevacion de GOT, FA y LDH (siendo esta ultima la mas especifica). Es mas
frecuente en el lado izquierdo y tiene una mortalidad de hasta un 25%. El diagndstico se suele
realizar mediante ecografia, TC o gammagrafia, o arteriografia. El tratamiento de eleccidn suele ser,
si es bilateral, quirtrgico y si es unilateral anticoagulante o antiagregante dependiendo si la causa
es embolismo o trombosis.
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