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Resumen

Descripcion del caso: Paciente masculino de 48 afos de edad, antecedente de esplenectomia
secundaria a trombopenia autoinmune, hemihepatectomia izquierda secundario a hidatidosis y
colecistectomia. Sin otro antecedentes médicos de interés. Acude por dolor lumbar izquierdo, de
inicio brusco, de tipo célico de 3-4 horas de evolucion, irradiado al dorso izquierdo. Niega fiebre,
nauseas ni vomitos. Refiere que el dolor no mejora con AINEs via oral.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 119/85 mmHg. T? 36,3 °C. FC 58 Ipm. Buen estado
general. A la exploracion fisica destaca pufio percusion lumbar izquierda positiva. Resto de
exploracion por aparatos y sistemas sin hallazgos significativos. En la analitica presenta leucocitosis
de 20.800/mm’ con neutrofilia (17.000/mm®). Aumento de CK, LDH y deterioro de la funcién renal
con aumento de creatinina. Resto del hemograma, coagulacion y bioquimica sin datos relevantes.
Sistematico de orina normal. Dada la alteracion de la funcién renal y la leucocitosis, se pide
ecografia uroldgica, para descartar uropatia obstructiva, que no se objetiva. Ante la persistencia de
la clinica del paciente y el aumento de la leucocitosis y PCR en segunda analitica realizada, se
solicita TAC abdomino -pélvico, que pone en evidencia un trombosis venosa renal izquierda. El
paciente ingresa a planta de Nefrologia, donde se pauta tratamiento anticoagulante,
antibioticoterapia, fluidoterapia y analgesia. Durante su estancia se realiz6 estudio de sindrome
nefrético, que resulté negativo. Se realizaron otras pruebas para descartar patologias trombofilicas,
entre ellas cuantificacion de crioglobulinas, PLA2R, estudio genético de trombofilia, serologia
bacteriana y viral, autoinmunidad y marcadores tumorales, que resultaron todos negativos. Al 102
dia de ingreso se realiza eco Doppler renal, donde persisten signos de trombosis de la vena renal
izquierda, en proceso de remodelacion. Sin expansion vascular. Al 152 dia de ingreso el paciente
presenta mejoria sintomatica, se decide alta con anticoagulacion oral y analgesia.

Juicio clinico: Trombosis de vena renal izquierda.
Diagnostico diferencial: Colico renoureteral, sindrome nefrotico, coagulopatias.

Comentario final: La trombosis venosa renal en pacientes ambulatorios es infrecuente, se debe
sospechar de un sindrome nefrdtico como probable causa. Otras causas podrian ser la tromboflebitis
de la vena porta, traumatismos, uso de anticonceptivos orales y estados de hipercoagulabilidad. El
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tratamiento es la anticoagulacion.
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