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347/2229 - SI NO BUSCAS, NO ENCUENTRAS: TROMBOSIS DE ARTERIA RENAL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 80 anos que acude a urgencias por dolor abdominal, sudoracion,
malestar general, y vomitos. Se remite a domicilio con AINE y fosfomicina tras TC normal. Acude de
nuevo a los 4 dias por empeoramiento del estado general, mareo y caida. AP: HTA + FA.
Tratamiento: apixaban, olmesartan/HCTZ, bisoprolol, omeprazol y analgesia.

Exploracion y pruebas complementarias: Neurologicamente estable. ACR: MVC, tonos arritmicos
sin soplos ni roces. Abdomen blando y depresible, con PPR derecha positiva. No edemas en mmii.
Resto de exploracion normal. TA: 160/80 mmHg, 80 lpm. SatO2 96%. Sensacion de sed. Analitica:
leucocitosis con PCR 300. Crp 0,9 aumenta a 1,4, potasio 2,8, sodio 127, perfil hepatico
discretamente elevado. Radiografia toracica normal. TC abdominal: se afiade contraste. Defecto de
replecién hipodenso en origen de arteria renal derecha, compatible con trombosis de arteria renal,
que condiciona isquemia renal. Ausencia de captacion practicamente completa del rifdn derecho.

Orientacion diagndstica: Trombosis de arteria renal derecha. FRA en contexto de trombosis +
farmacos + deshidratacion.

Diagnostico diferencial: Trombosis renal. Cdlico nefritico. ITU. Dolor abdominal.

Comentario final: La trombosis de la arteria renal es una enfermedad rara, pudiendo cursar como
causa de fracaso renal agudo. Clinicamente, los sintomas son inespecificos y compartidos por otras
entidades, como la pielonefritis o la nefrolitiasis (dolor abdominal o en la fosa lumbar, la fiebre y la
reduccion del volumen urinario, con o sin hematuria y/o proteinuria). Los datos analiticos son
variables, incluyendo deterioro de la funcién renal, leucocitosis y elevacion de la LDH plasmatica.
Un alto indice de sospecha es importante. La etiologia: embolismos, trombosis in situ, aneurismas,
tumoral... El diagndstico por imagen es necesario (angioTAC, renograma y angiografia). La ecografia
renal es de baja sensibilidad, pero puede ser util descartando causas obstructivas y demostrando
ausencia de flujo en el Doppler. Las opciones de tratamiento no estan claramente establecidas,
siendo la méas conservadora heparina intravenosa con/sin tratamiento trombolitico posterior, seguido
de anticoagulacion oral permanente

Bibliografia

1. Sosa Barrios R, Jiménez Alvaro S, Gomis Couto A, Rivera et al. Oclusién de arteria renal y


http://www.elsevier.es/semergen

fibrinolisis local intravascular. NefroPlus. 2014:6:57-60.

Palabras clave: Trombosis. Anticoagulacién. FRA.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



