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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 55 afios sin antecedentes médicos de interés salvo, fumador desde la
adolescencia de 2 paguetes/dia, comenzé con dolor colico lumbar durante tres dias que se atribuyo a colico
nefritico pero ante lafaltade meoriase derivé a servicio de urgencias. No nauseas, vémitos ni sudoracion
asociada. No fiebre. Cierto estrefiimiento. No ha sido sometido a manipulacion endovascular.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientado, buen estado general, constantes establ es.
Abdomen blando y depresible, dolor ala percusién lumbar derecha e hipogastrio. Analiticanormal sin
alteracion de funcion renal, excepto elevacion de LDH. Radiografia de abdomen en bipedestacion asa
parética de intestino delgado (pila de monedas) en flanco abdominal izquierdo. TAC abdomino-pélvico con
contraste oral y endovenoso: Sin hallazgos que sugieran patologiaintestinal. El rifion derecho presenta
importante area hipodensa, la cual no capta contraste, localizada en el aspecto anterior y media de laregion
interpolar, sugestiva de infarto rena derecho.

Juicio clinico: Infarto renal derecho aterotrombético de arteriarenal segmentaria.

Diagnostico diferencial: Litiasis renoureteral, apendicitis, estrefiimiento, obstruccion intestinal, lumbalgia,
hernia discal.

Comentario final: El infarto renal se debe sospechar en pacientes con dolor lumbar célico y factores de riesgo
para producir un tromboembolismo, principalmente hipertension arterial. En nuestro caso, la causa méas
probable del evento isquémico hasido el tabaquismo. Serealizé un TAC con € resultado de infarto renal
derecho. El tratamiento realizado fue antiagregaciéon y analgesiay se realiz6 angio-RM de aortay arterias
renales para completar el estudio vascular sin lesiones ateromatosas significativas ni interrupciones de flujo.
El infarto renal es generalmente una patologia infradiagnosticada. Tiene una presentacion clinicavariabley
por lo general, no se sospecha. Esimprescindible hacer una buena anamnesisy exploracion para poder
realizar un correcto diagnéstico diferencial.

Bibliografia

1. Becerra-Herrejon H, Alvarez-Tovar LM, Sedano-Valencia GJ. Infarto renal agudo segmentario con
resolucion espontanea. Rev Urologia. 2015;75:162-6.


https://www.elsevier.es/semergen

2. SantamariaMarin A, Monroy Gomez C, Garcia-Minguillan Talavera A, Sanchez-Maroto Lozano T.
Infarto renal agudo. Rev Clin Med Fam. 2013;6(1).

Palabras clave: Dolor lumbar. Infarto renal. Embolia.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



