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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afios con antecedentes de sordera y estenosis mitral congénitas.
Consulta por dolor en epigastrio e hipocondrio derecho posprandial, de 3-4 semanas de evolucion,
acompanado de diarrea y nauseas. Motivd una disminucién de la ingesta de liquidos y sélidos. Se
pautd tratamiento sintomatico sin mejoria. Posteriormente se aiiadié dolor en fosa lumbar izquierda
derivandose a urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, frecuencia cardiaca 68, tension arterial 110/80,
SatO2 98%. Deshidratacion, mucosa oral seca. AR: MVC. AC: ritmico, soplo sistolico mitral.
Abdomen blando, peristaltismo conservado, dolor fosa lumbar izquierda. No edemas. Analitica:
insuficiencia renal aguda (creatinina 1,29 mg/dL, filtrado glomerular estimado CKD-epi 45 mL/min),
11.600 leucocitos, GOT 40 U/L, GGT 50 U/L, LDH 620 U/L, PCR 42 mg/L. lonograma, bilirrubina,
GPT, fosfatasa alcalina y amilasa normales. Analitica 4 dias antes: creatinina 0,94 mg/dL. ECG: ritmo
sinusal 70 lpm. Sedimento orina 25-50 leucocitos/campo. Urocultivo negativo. Bioquimica orina:
proteina/creatinina 1.740 mg/g, sodio 18 mmol/L, potasio 141 mmol/L, cloro 18 mmol/L. Fraccién
excrecion sodio 0,1%. Equilibrio venoso: pH 7,46, PCO2 21, HCO3 15. Anién Gap 13. Radiografia
térax y abdomen sin alteraciones. Ecografia abdominal: colelitiasis sin signos inflamatorios agudos.
TAC abdominal: defectos de captacion parcial en bazo y rifién izquierdo. Ecocardiograma: fraccion
eyeccidn conservada, estenosis mitral grave, dilatacion auricula izquierda.

Juicio clinico: Se orienté como infarto renal izquierdo e infarto esplénico secundario a cardiopatia
emboligena a causa de estenosis mitral. Insuficiencia renal prerenal revertida con hidratacién. Se
inicié tratamiento anticoagulante, desestimandose fibrinolisis arterial urgente por tiempo de
evolucion. El dolor abdominal inicial se orienté como probable colitis isquémica secundaria a
cardiopatia emboligena.

Diagnostico diferencial: Debe realizarse con patologia renal (litiasis urinaria, estenosis ureteral),
abdominal (apendicitis, diverticulitis, estrefiimiento, obstruccion intestinal, sindrome intestino
irritable, enfermedad inflamatoria intestinal), ginecoldgica (endometriosis, rotura folicular,
embarazo ectdpico), osteomuscular (lumbalgia, hernia discal, absceso psoas), vascular (aneurisma
aorta, isquemia mesentérica), tumores (nefrouroldgicos, abdominales, retroperitoneales).
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Comentario final: El infarto renal es una causa inhabitual de dolor abdominal e infradiagnosticado,
a veces con manifestaciones clinicas poco especificas. Debemos tenerla en cuenta ante un paciente
con factores de riesgo de embdlia, dolor en fosa renal o flanco y LDH sérica elevada.
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