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Observacion clinica

Embolismo renal secundario a trombo intraventricular
izquierdo post-infarto agudo de miocardio
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Presentamos el caso de un paciente que tras sufrir un infarto agudo de miocardio presenta
como complicacién un trombo intraventricular que a su vez provoca un embolismo renal.
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Renal embolism secondary to left intraventricular thrombus post-acute
myocardial infarction

ABSTRACT
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We present a case of renal embolism (intraventricular thrombus) as a complication after an
acute myocardial infarction.
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Comunicamos el caso de un paciente de 50 anos con antece-
dentes de diabetes mellitus no insulinodependiente, hernia de
hiato, ex fumador y con antecedentes familiares de cardiopa-
tiaisquémica. Acudié a urgencias por cuadro clinico y eléctrico
de infarto agudo de miocardio con elevacién del ST (IAM-
CEST) anterolateral tratado inicialmente con fibrinélisis. Ante
la ausencia de criterios de reperfusién, se realiz6 angioplas-
tia de rescate a lesion severa de descendente anterior sobre la
que se implantaron dos stents recubiertos de paclitaxel, alcan-
zando pico de Tnl >100 ng. Se realizé ecocardiograma inicial
que mostré ventriculo izquierdo no dilatado, adelgazamiento
y disquinesia de la zona septal media y apical y fraccién de
eyeccién (FE) del 35%.

Cuatro dias después, un control ecocardiogréfico mostraba
similares alteraciones segmentarias y FE, ademdas de una
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imagen de alta ecogenicidad de 19 x 24 mm, de localizacién
apical, compatible con trombo intraventricular (TI) (fig. 1A). Se
inicié anticoagulacién con enoxaparina a dosis terapéuticas.
Pocos dias después persistia el trombo con base de implanta-
cién inferior apical, de menor tamafo pero mayor movilidad
(fig. 1B). El décimo dia de evolucién comenzd con dolor locali-
zado en la fosa renal izquierda (FRI), resistente a la analgesia.
En la exploracién presentaba dolor a presién de FRI con puno-
percusioén renal negativa. Analiticamente destacaba la lactato
deshidrogenasa (LDH) de 2.289 mg/dl (previa de 1.430 mg/dl),
leucocitos de 17.300, polimorfonucleares (PMN) del 83% y crea-
tinina de 1,32 mg/dl (previa de 1).

Ante la sospecha de embolia renal se realizé TAC helicoidal
abdominal con contraste intravenoso y reconstruccién tridi-
mensional, que mostré multiples 4reas de ausencia de realce
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1 Distance= 1.94 cm
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Figura 1 - Imagen ecocardiografica que muestra: A) Presencia de gran trombo intraventricular. B) Trombo intraventricular de
aspecto pediculado y mévil. C) Reconstruccion tridimensional de TAC con contraste que muestra defecto de replecion
compatible con embolismo renal. D) Imagen ecocardiografica que muestra ausencia de trombo intraventricular.

en el polo superior del rindn izquierdo de morfologia trian-
gular, presentando en la fase arterial defecto de replecién en
una rama polar superior de la arteria renal izquierda compati-
ble con un émbolo, hallazgos sugerentes de embolismo renal
izquierdo e infarto secundario (fig. 1C).

Tras consultar con el servicio de cirugia vascular, se traté
manteniendo anticoagulacién y doble antiagregacién (acido
acetilsalicilico + clopidogrel) junto con analgesia, y ciprofloxa-
cino para profilaxis de sobreinfeccién. La evolucién clinica fue
favorable, y un ecocardiograma de control pre-alta mostré la
desaparicién del TI (fig. 1D).

El trombo mural es mas frecuente en el IAMCEST, y su
principal complicacién es la produccién de embolismos peri-
féricos. Su incidencia actual es 2,5%!. Entre el 50 y el 75% de
los trombos murales se desarrollan en las primeras 24 h tras el
IAM. La ecocardiografia es la técnica diagndstica de eleccién.
Los trombos ecocardiograficamente grandes y moviles tie-
nen un riesgo relativamente alto de embolismo sistémico?3,
y éste puede ser disminuido con la administracién precoz de
heparina intravenosa durante 48 h*, continuando con anticoa-
gulacién durante 3 a 6 meses.

La obliteracién aguda de una arteria renal sana es con-
secuencia casi siempre de una embolia proveniente del lado
izquierdo del corazén, aneurisma ventricular o adrtico pro-
ximal. La prueba «gold standard» para su diagndstico es
la arteriografia renal, pero por su caracter invasivo en la
préctica clinica se utiliza la tomografia computarizada con
contraste®. El tratamiento se basa en anticoagulacién con
heparina intravenosa o anticoagulantes orales con o sin

trombdlisis. Se prefiere trombdlisis local para minimizar los
efectos sistémicos®. La funcién renal se suele recuperar, y es
rara la necesidad de hemodiélisis’.

Elinterés de nuestro caso radica en la importancia de tener
en cuenta, pese a su baja frecuencia, el embolismo renal como
posible complicacién de un TI post-IAM.

Aclaraciones

A pesar de que en la escasa literatura existente aparece la
heparina sédica como primera eleccién en el manejo de la
embolia renal, en nuestro hospital se optd por usar heparina
de bajo peso molecular (HBPM) por la mayor dificultad que
suponia el control de anticoagulacién con heparina sédica por
la logistica del hospital. No obstante, hay otros casos publica-
dos en la literatura (p. €j., Fraile et al®) donde se utiliza HBPM
para su tratamiento.
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