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212/573 - Dolor en flanco. No te olvides del infarto
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 74 afios con HTA, dislipemia, FA paroxistica, en tratamiento, valoradaen CS
por dolor abdominal, en flanco izquierdo, de 6-7 horas de evolucién, nduseas y un vomito. Le fue suspendido
el anticoagulante 3 dias antes, paralarealizacion de una gastroscopia, y niega haber sustituido dicho
tratamiento por Clexane.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales. Abd: dolor abdominal en vacio/flanco
izquierdo, sin signos deirritacion peritoneal. PPRB negativa bilateral. Sedimento de orina, Rx abdomen,
hemogramay coagulacion normales. La bioquimica muestra LDH 237 UI/L, 1,51 mg/dl. Angio-TAC de
aorta abdominal con CIV: trombo en labifurcacion distal de la arteriarenal izquierda que ocluye laramade
lavalva anterior.

Juicio clinico: Infarto renal agudo con trombosis de la bifurcacion arteriarenal izquierda.

Diagnostico diferencial: Debe descartarse abdomen quirudrgico. Se sospechard CRU e ITU complicada. Otros
diagnosticos a tener en cuenta son IAM, colecistitis aguda, necrosis tubular aguda, TEP, isquemiaintestina y
pancredtitis.

Comentario final: El infarto renal es una causa poco frecuente de dolor abdominal, con unaincidencia de
1,4%. Su frecuenciareal se desconoce, ya que por lo general no se sospechay se llega a su diagnostico por
exclusion, demorandose € diagnostico precoz. Tiene una presentacion clinica variable, la més frecuente es
un dolor profundo y repentino en flanco o fosarenal. Su etiologia més frecuente es la embolia seguida de
trombosis. Su mortalidad puede alcanzar €l 25%. Lafibrinolisis estaindicada en las primeras 3 horas.
Cuando seretrasa el diagnostico, la anticoagul acién con heparinaintravenosa a dosis de 70-80 U/Kg, ha
demostrado ser tan eficaz como latrombolisisintrarterial selectivay actualmente mejor que la
revascularizacion quirdrgica en términos de morbimortalidad y conservacion de lafuncion renal.
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