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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 46 que acude a la consulta de su médico de familia por dolor de
caracter colico en mesogastrio y flanco derecho sin nauseas ni vémitos. Estrefiimiento. No sindrome
miccional. En sus antecedentes figuran: no alergias medicamentosas conocida. Dislipemia, fumador
10 cigarrillos al dia. Hiperuricemia. Bebedor social. No tratamiento habitual. En la exploracién fisica
dolor a la palpacién en mesogastrio y flanco derecho sin defensa abdominal. Blumberg y Murphy
negativos, ruidos hidroaéreos conservados. Pufio-percusion bilateral negativa. Se realiza combur
test que resulta negativo, dada la exploracion se descarta la presencia de abdomen agudo, se pauta
metamizol 575 mg cada 8 horas si dolor y su médico lo cita al dia siguiente para ver evolucion. Al dia
siguiente el dolor se hace persistente, mas intenso y localizado en FID. Fiebre 38 °C sin otros
sintomas. A la exploracion Blumberg es dudoso. Se decide remitir a Hospital de referencia para
descartar apendicitis.

Exploracion y pruebas complementarias: Bioquimica: glucosa 110 mg/dl, urea 38,70 mg/dl,
bilirrubina y transaminasas normales, amilasa 31 U/L, iones normales. Hemograma: destaca
leucocitosis (15.100) con 11,78% de neutroéfilos. Plaquetas 208.000. Coagulacion: normal excepto
dimero D elevado (850 ug/L). Orina: proteinas 100 mg/dl, cuerpos ceténicos 60 mg/dl, 60 hematies
por campo. Radiografia simple de abdomen: normal. Ecografia abdominal: normal. TAC abdominal:
litiasis renales bilaterales. En riiién derecho se observan extensas areas de hipocaptacion que
afectan al parénquima medial. Se identifica engrosamiento con hiperdensidad de la luz de una
arteria segmentaria de la arteria renal derecha, en el TAC con contraste existe un stop a este nivel.
Hallazgos compatibles con infarto renal por trombosis arterial. Se inicia anticoagulacion a dosis
terapéuticas y se ingresa en urologia. Durante su ingreso se realiza arteriografia en la que re
visualizan infartos renales bilaterales de causa embodlica. Tras fibrindlisis local con urocinasa el
paciente presenta buena evolucion y se remite de forma ambulatoria a cardiologia donde se
diagnostica de fibrilacién auricular paroxistica y estenosis mitral. Se decide anticoagulacion oral.

Juicio clinico: Trombosis de arteria renal segmentaria derecha de causa emboligena.
Diagnostico diferencial: Apendicitis aguda, diverticulitis, colecistitis, infeccidon de tracto urinario.

Comentario final: La presencia de un dolor en fosa iliaca derecha junto con fiebre nos lleva a
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sospechar en primer lugar procesos infecciosos como apendicitis, Diverticulitis o un absceso.
Creemos que es importante conocer el infarto renal porque es conveniente descartarlo en todos los
pacientes con factores de riesgo cardiovascular, es importante no asociar dolor en fosa iliaca
derecha con apendicitis aguada para lo cual debemos hacer una buena anamnesis y exploracion
fisica y siempre debemos reevaluar al paciente y explicarle cuales sin los sintomas de alarma.
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