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PALABRAS CLAVE Resumen Elinfarto renal agudo (IRA) es una patologia con frecuencia inferior al 1% y diagnos-
Infarto renal; tico complejo. Puede manifestarse como dolor abdominal o en fosa renal, asociando nauseas,
Ateroembolismo; vomitos, fiebre o incluso hipertension, entre otros. El diagnostico esta basado en una alta sos-
Sindrome pecha clinica, con elevacion de lactato deshidrogenasa (LDH) en los analisis y angio-TC con
antifosfolipido defecto de perfusion renal parenquimatosa en cufia. En cuanto a la etiologia del IRA, podemos

distinguir dos grupos etioldgicos: tromboembdlicos y trombosis in situ. Es importante realizar
un adecuado diagndstico causal para realizar un tratamiento correcto.

© 2021 Sociedad Espanola de Arteriosclerosis. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los
derechos reservados.

KEYWORDS Who shot first? Three possible causes of a kidney infarction

Kidney infaction;

Atheroembolism; Abstract Renal infarction is a rare disease whose incidence is less than 1%. The symptoms
Antiphospholipid can be abdominal or flank pain, nausea, vomiting, fever or hypertension. The diagnosis is
syndrome complex, and it is based on symptoms, blood analysis with an elevated level of lactate dehydro-

genase and computed tomography angiography. The two major causes of renal infarction are
thromboembolism and in situ thrombosis. The treatment depends on an adequate etiological
diagnosis.
© 2021 Sociedad Espanola de Arteriosclerosis. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights
reserved.

Introduccion

El infarto renal agudo (IRA) es una patologia rara con una
frecuencia inferior al 1%. La clinica clasica consiste en dolor
abdominal o en fosa renal hasta en la mitad de los pacien-
tes, mientras que otros sintomas, como las nauseas, vomitos
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Figura 1  AngioTC donde se observa imagen con defecto de
perfusion renal en cufa, sugerente de infarto renal izquierdo
de polo inferior.

o fiebre, se presentan en menos del 20% de los pacien-
tes. EL IRA a menudo se acompaiia de hipertension arterial
(HTA)"2. El diagnéstico puede ser complicado, ya que la sin-
tomatologia inespecifica puede confundir al clinico con otras
patologias como la nefrolitiasis o pielonefritis. Con respecto
a su etiologia, el IRA puede producirse por dos mecanis-
mos fundamentales: tromboembolismo y trombosis in situ®.
A continuacion, presentamos el caso de un paciente que
presentd un infarto renal de causa multifactorial.

Caso clinico

Varén de 43 aios de edad con antecedentes patologicos de
sindrome de Poland derecho, no fumador ni bebebor, sin tra-
tamiento habitual. Acudid a urgencias por dolor en fosa renal
izquierda de 48 horas de evolucion, no irradiado, sin fie-
bre ni otra sintomatologia asociada. En la exploracion fisica
destaco presion arterial (PA) 190/110 mmHg, sin diferencias
significativas entre ambos brazos y extremidades inferiores.

En las pruebas complementarias, el hemograma con velo-
cidad de sedimentacion globular (VSG) y bioquimica basica
(incluyendo funcion renal, transaminasas, creatina quinasa
e iones) fueron normales. La lactatodeshidrogenasa (LDH)
fue de 338 U/L (0-248). La coagulacion basica fue normal,
asi como la radiografia de torax y abdomen. El electrocardio-
grama mostré un ritmo sinusal a 74 [pm con QRS estrecho, R
prominente en V5-V6 sin criterios de hipertrofia ventricular.

Se realizo angioTC de abdomen y pelvis (figs. 1y 2), en
el que se observo un infarto del polo inferior renal izquierdo
(15% del parénquima renal), con una disminucion del cali-
bre de una de las ramas segmentarias de la arteria renal
izquierda. Este hallazgo fue sugerente de diseccion espon-
tanea de una rama inferior de la arteria renal izquierda,
aunque al presentar pequenas placas dispersas de ateroma-
tosis calcificadas a nivel de arteria aorta abdominal no podia
descartarse etiologia emboligena o una lesion de la arteria
renal subyacente.

Por este motivo se decidié ampliar el estudio con eco-
cardiograma transtoracico, que no evidencio cardiopatia
estructural. En la fase aguda presento aldosterona de 254
pg/mL (38-150) con renina normal. La TSH, ACTH, cortisol
y metanefrinas fueron normales. En el perfil lipidico des-
taco colesterol total de 245mg/dL, cHDL 49 mg/dL, cLDL

Reconstruccion tridimensional de aorta abdominal,

Figura 2
arterias renales y ramas segmentarias. La flecha sehala una
de las ramas segmentarias para el polo inferior con marcada
disminucion del calibre vascular.

162mg/dL, TG 170mg/dL, apolipoproteina A 118 mg/dL,
apolipoproteina B 151 mg/dL y lipoproteina (a) 163 mg/dL
(5,6-33,8). Ademas, el estudio de coagulacion especial fue
positivo en dos muestras independientes (separadas en el
tiempo mas de 12 semanas) para anticoagulante lUpico, asi
como mutacion del Factor XII c4C>T heterocigota. El resto
de estudio de coagulacion especial (anticuerpos anticardio-
lipina y anti-beta2-glicoproteina I, homocisteina, factor V
Leyden, déficit proteina C y S, déficit de antitrombina Ill) y
autoinmunidad (ANA, ENAS), fueron negativos.

Con estos resultados el paciente fue diagnosticado de
infarto renal por probable diseccion de arteria renal espon-
tanea, sin poder descartar que el estado procoagulante
del paciente, con un sindrome antifosfolipido confirmado,
pudiera participar en la etiologia del cuadro. Ademas, se
considerd que el alto riesgo cardiovascular del paciente
debido a la hiperlipoproteinemia (a) pudo jugar un papel
importante en la etiologia del cuadro.

Respecto al tratamiento, el caso se present6 en sesion
multidisciplinar (Medicina Interna, Cirugia Vascular y Radio-
logia Intervencionista). Dado que el paciente presentaba
el cuadro clinico con mas de 48 horas de evolucion y
la afectacion del parénquima era del 15%, se decididé no
revascularizar. Se anticoagulo al paciente con acenocuma-
rol de forma indefinida debido al sindrome antifosfolipido,
asi como realizar un control estricto de los factores de
riesgo cardiovascular. Se inicié tratamiento con rosuvasta-
tina 20/ezetimina 10 mg diarios. Tras unas primeras horas
en las que el paciente estuvo hipertenso, no preciso trata-
miento antihipertensivo.

Discusion

El infarto renal es una patologia rara, con una frecuen-
cia inferior al 1%. Se sospecha que esta infradiagnosticada,
ya que la clinica con la que se presenta es inespecifica y
puede confundirse con otras patologias con mayor frecuen-
cia (nefrolitiasis, pielonefritis, etc). A menudo, el hallazgo
de infarto renal es incidental al realizar una prueba de
imagen'.

Las causas del IRA pueden dividirse en dos grandes gru-
pos: tromboembolismos y trombosis in situ. El primer grupo
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incluye a la fibrilacion auricular (que es la etiologia mas fre-
cuente, por lo que puede ser interesante realizar en estos
pacientes ECG-Holter), los trombos sépticos en contexto
de endocarditis o trombos formado a raiz de la rotura de
la placa de ateroma de la aorta suprarrenal. Menos fre-
cuentes son las trombosis directas sobre la arteria renal.
Pueden producirse a partir de una diseccion espontanea, por
traumatismo, displasia fibromuscular, poliarteritis nodosa o
sindrome de Marfan. Menos del 10% de todos los IRA se produ-
cen por estados de hipercoagulabilidad. Hasta en un tercio
de los pacientes nunca se llega a conocer la causa del infarto
renal>3. No se ha descrito una mayor incidencia de diseccién
infarto renal en el sindrome de Poland.

El diagnostico del IRA se basa fundamentalmente en
una alta sospecha clinica, apoyada en elevacion de LDH
en los analisis y confirmada en angio-TC, donde se observa
tipicamente sobre el rifdn un defecto de perfusiéon paren-
quimatosa en cufia®.

En nuestro caso concurrieron varias posibles explicacio-
nes para la produccion del IRA. La lesion del angioTC sugirié
inicialmente una diseccion espontanea de la rama segmen-
taria de la arteria renal izquierda. Ademas, el paciente
presentaba un sindrome antifosfolipido y placas de ateroma
a nivel de aorta con unos valores de lipoproteina (a) muy
elevados, con el alto riesgo de enfermedad cardiovascular
que eso aportaba, lo que hacia imposible asegurar que el
IRA se debiera a una de estas causas en exclusiva, debiendo
tratar los tres factores individualmente.

Con respecto al tratamiento del IRA, en primer lugar debe
valorarse la posible reperfusion de la arteria®®. Se ha obser-
vado que los pacientes con mayor beneficio son aquellos
con un tiempo de evolucion menor de 24 horas, aquellos
con IRA de mas de 24 horas con HTA de nueva aparicion o
empeoramiento de las cifras habituales, insuficiencia renal,
hematuria o fiebre, y aquellos pacientes cuya causa es una
diseccion de la arteria renal. Los sujetos con rifones atro-
ficos no se benefician del tratamiento con reperfusion de
la arteria. En todos los pacientes debe valorarse la nece-
sidad de anticoagulacion, asi como un estricto control de

los factores de riesgo cardiovascular?. En muchas ocasiones
pueden presentar HTA durante la primera semana, debido a
la liberacién de renina.

En conclusion, el IRA es una patologia dificil de diagnos-
ticar que precisa de un estudio etioldgico complejo para
realizar un adecuado tratamiento.
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