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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 60 afios con AP de carcinoma de mama izquierda hace dos afios
tratado con quimioterapia y radioterapia, FANV revertida, no anticoagulada por riesgo trombotico
bajo. No habitos toxicos. En tratamiento con letrozol y bisoprolol. Consulta por presentar en las
ultimas 12 horas 3 episodios de vomitos posprandiales precedidos de nauseas, con dolor abdominal
continuo. No fiebre, no clinica miccional.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica normal, salvo Murphy positivo. Ante
sospecha de cdlico biliar, se hace ecografia abdominal que es normal. Analitica de sangre: leucocitos
11.200, LDH 229, PCR 0,6. En orina: leucocitos +++, hemoglobina +, cuerpos ceténicos ++, resto
normal. Acude a las 48 h con dolor célico en fosa renal derecha irradiado a region abdominal
anterior, nauseas y vomitos. Exploracion normal, TA 122/75, FC 110. Analitica: leucocitos 19.810,
neutroéfilos 16.700, PCR 32,12, LDH 708. En orina: leucocitos +++, hemoglobina +++++, cuerpos
cetonicos +. FG 34, urea 28, creatinina 1,62. Ante el deterioro de la funcion renal se realiza
ecografia y mediante doppler se visualiza asimetria con importante disminucion de la
vascularizacién en rinén derecho. En TAC abddémino-pélvico con contraste se objetiva infarto renal
derecho con oclusion de la arteria renal en todo su didametro a 1,4 cm de su salida de aorta
abdominal.

Orientacion diagndstica: Infeccidn urinaria. Infarto renal probablemente embdlico.

Diagnoéstico diferencial: Dolor abdominal: apendicitis, colecistitis, colico nefritico, torsion ovarica,
etc. Vomitos: toxicos, farmacos, pancreatitis, obstruccion intestinal, etc.

Comentario final: Valorado con radiélogo vascular, al llevar mas de 48h de evolucién no se
considera candidata para reperfusion renal. Se inicia tratamiento anticoagulante, con buena
evolucion. El infarto renal es una patologia de diagnostico infrecuente, con alta variabilidad clinica.
Suele presentarse como dolor abdominal difuso o lumbar de tipo cdlico, con sintomas inespecificos
que pueden confundir con enfermedades méas comunes como urolitiasis, pielonefritis enfermedad
gastrointestinal, etc. El desencadenante mas comun es la FA. Se diagnostica mediante ecografia,
TAC y arteriografia.
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