Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):11

SEMERGEN !

Medicina de Familia SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/804 - Deterioro de funcion renal por trombosis vascular
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 82 afios, antecedentes de HTA, miocardiopatia hipertrofica, arteriopatia
periférica con bypass fémoro-popliteo derecho, coxartrosis con consumo crénico de AINEs, IRC desde 2010
con FG 51 ml/miny lento empeoramiento progresivo hasta estabilizarse en FG 30 ml/min. La paciente acude
asu centro de salud por dolor abdominal difuso de cuatro dias de evolucion tras ingestay secundario a€ello
escasaingesta hidricay alimenticia. Se decide realizacion de analiticay ante sus hallazgos es derivada a
urgencias para valoracion por Nefrologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Soplo sistélico adrtico. Resto de exploracion sin hallazgos
patol6gicos. Urea 125 mg/dL. Creatinina 4,25 mg/dL, FG 9 ml/min, LDH 1.176 U/L, K 5,1 mEg/L. EyS:
leucos+ (5-15 leucocitos/campo). Hemograma: ligera leucocitosis. TAC abdominal: aneurisma de aorta
toracoabdominal con componente de trombo mural que producia estenosis significativa de la arteriarenal
derecha, con infarto de 2/3 del parénquima.

Juicio clinico: IRC secundaria a nefroangioesclerosis y consumo crénico de AINESs con reagudizacion en
contexto de trombosis de arteriarena einfarto renal secundario.

Diagnostico diferencial: Ante ausencia de globo vesical alaexploracion y ausenciade proteinuriay
hematuria en EyS, las causas obstructivas y renaes de reagudizacion de su IR fueron excluidas,
atribuyéndose ésta en un primer momento a factores prerrenales en relacion a escasa ingesta hidrica en dias
previos. No obstante, la gran elevacion de LDH dio lavoz de alarma de un posible trastorno vascul ar
confirmandose éste en la prueba de imagen abdominal .

Comentario final: Latrombosis de la arteriarenal es una causararade FRA, caracterizada por una
presentacion clinicainespecifica. Los hallazgos de laboratorio son variables e incluyen deterioro de la
funcion renal, leucocitosisy elevacion de laLDH en plasma. El diagnéstico definitivo se estable por pruebas
de imagen. Las opciones de tratamiento dependen de la experiencia del equipo médico encargado,
dependiendo la viabilidad de lafuncién renal del tiempo de instauracion del mismo.
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