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RESUMEN

Paciente de 69 afios de edad con valvulopatia en fibrilacién auricular, que pre-
senta un cuadro de fracaso renal agudo anurico, iniciandose el cuadro 4 dias an-
tes de su ingreso. Una vez realizadas las correspondientes exploraciones se diag-
nostico de embolia bilateral de arterlas renales decidiendo instaurar tratamiento
fibrinolitico con urokinasa, administrada de forma intraarterial y posteriormente
por via general, consiguiéndose una repermeabilizacién de ambos vasos y restitu-
cién «ad integrum» de su funcion renal.
~ Se comentan los posibles riesgos del tratamiento y las indicaciones en que
puede preferirse este tipo de medicacion a la intervencién -quirurgica.
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BILATERAL RENAL ARTERY OCCLUSION. TREATMENT WITH UROKINASE

ST . SUMMARY :
This describes the case of a 69 year old patient with valvulopathy in auricular

fibrillation. Four days before hospitalization the patient presented with anuric acute
renal failure and was diagnosed as having bilateral renal artery embolism. Urokina-

' se was admlmstered first mtra-arterlally and then systemically. Both arteries were

recanallzed and renal function recovered to the same levels as before the acute

_renal failure.

1

The possuble risks of thIS treatment and its |nd|cat|ons with respect to surgery

are drscussed

Key words: Renal artery embolism. Urokinase. Acute renal failure.

INTRODUCCION

El embolismo de la arteria renal no suele ser una enti-
dad frecuente, como lo indican las diversas publicacio-
nes sobre revisiones clinicas o en estudios de
autopsias '-* y menor todavia si se trata de la obstruc-
* cion bilateral de las arterias renales .

Si bien se ha publicado ampliamente revisiones de
conjunto 5 y sobre la idoneidad de los posibles trata-
mientos, tanto quirargicos ® como con anticoagulantes ®
o fibrinoliticos 7 &, son aisladas las aportaciones que se
ocupan de este Ultimo grupo-y especialmente con
urokinasa °, si bien hay amplias referencias de ella como
_ trombolitico en patologia vascular de otros érganos ' ',
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espécialmente administrada por via intravenosa en circu-
lacién general.

Por este motivo nos paremo interesante comunicar es-
te caso clinico en él que se utilizo directamente la uroki-
nasa en una paciente que por sus caracteristicas y situa-
cion general se consideré oportuno este tratamiento.

CASO CLINICO

Pacrente de 69 afios de edad que ingresa de urgencia por
cuadro de fracaso renal agudo con antecedentes personales de
valvulopatla desde hacia 20 anos, en fibrilacion auricular, Cua-
tro dias antes de su ingreso present6 dolor en hemiabdomen
derecho y un dia después en lado |qu|erdo quedando en oligu-
ria v finalmente en anuria.

'
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A la exploracion, pacnente con grave afectacu()n de su estado
general, sensorio disminuido, plétora’ yugular, disnea, taquiarrit-
mia, crepltantes en ambos hemitérax. TA 160/90. Abdomen y
extremidades sin hallazgos de interés.

Andlisis ‘clinicos: Hto. 35 %, leucocitos 10.400 (84 S, 5C,
3 M, 8 E, 2 B). Urea 224 mg. %, Na 122 mEg/l., K 6,6 mEg/.,
creatinina 7,1 mg. %, Ca 9,2 mg. %, acido Grico 8,3 mg. %,
pH 7,11, PCO, 45, PO, 37; bicarbonato 15, exceso dé base
- 8. Electrocardlograma Hipertrofia de ventriculo izquierdo, fi-

brilacién auricular. Radiologia: Cateterismo ureteral normal, ra- -

diografia de térax observando cardiomegalia, orejuela izquierda
visible, doble arco auricular derecho Aortograf/a (fag 1): Defec-

Fig.-1.—Aortografia mostrando defecto de replecron en ambas
. arterias, especralmente derecha.

:

to de relleno del limite inferior, irregular en aorta abdomlnal con.
varios defectos de replecion en arteria renal izquierda que no
obstruye por complejo el flujo, y arteria renal derecha con su luz

practicamente ocluida. Ecografia en la que puéde observarsé -
una imagen mtralun"lnal deunos 9 cm. que ocluye la luz artenal :

(fig. 2).
Ante el caso descrlto que definia el dlagnostlco se preflrlo

-'If-1' 33 HEFROLOEC

F|g 2 Ecograf/a con imagen intraluminal de unos 9 cm. que
ocluye la luz arterial.

N R

. Flg 3 Ecografla de control mostrando arterias renales norma-

les.
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tratamiento fibrinolitico dado el estado de la paciente, inyectan- o

do un millén de unidades de .urokinasa intraarterial izquierda-y
no pudiendo cateterizar ¢l lado derecho se afadié una perfusion
con 900.000 - unidades por via intravenosa durante 5 horas, re-

pitiendo una segunda dosis por via general 4 dias despues ante.

la persistencia de pequefas |rregular|dades en la pared vascu-
lar.

La paciente precusé ‘hemodialisis los dos prlmeros dias, si-
guiendo posteriormente una buena evolucion y recuperacion de

diuresis y funcién renal. Veinte dias después del ingreso su fun-

cion renal era normal (Cr. 1,8 mg. %, urea 53 mg. %), presen-
tando un urograma y ecografia normal.(fig. -3). Posteriormente
se remitié la enferma al Servicio de Cirugia Cardiovascular de la
Clinica Universitaria de Navarra donde, tras ultimar el estudio,
fue intervenida realizando comisurectomia y trombectomia en
auricula uzqwerda manteniéndose la paCIente cI:nlcamente nor-
mal 6. meses despues .
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CEl tratamlento de Ja oclusmn aguda de las arterias re-

" nales ha SIdO amplia y repetidamente debatldo1 35 por

dlversos autores sin que nosotros pretendamos orientar

-ni discutir sobre la ldoneldad de unos u otros, si bien

queremos sefialar que entre estas formas de tratamiento
el uso de tromboliticos es el que se ha utilizado menos
frecuentemente. Dentro de este grupo disponemos de la
urokinasa, enzima proteolitico procedente de la orina hu-

“mana, que al activar el plasminégeno se ha utilizado co-

mo agente trombolitico '2 produmendo la disolucion del
trombo, habiéndose publicado en arterias de extremida-
des, puimonar, en infartos, etc. ' ' y en algin caso
‘aislado se ha utlhzado en oclusnon de arterla renal ® obte-
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niendo buenos resultados. La eficacia de su respuesta
depende en parte de la rapidez de instauracion
(24-72 horas), si bien en nuestro caso el resultado fue

positivo a pesar de haber sobrepasado el limite de horas

recomendado.

Es evidente que siempre es discutible el tratamiento a
seguir en esta patologia, especialmente cuando la edad
de la paciente y situacion clinica estan en los limites de
las indicaciones, o Ia disponibilidad quirargica del hospi-
tal implica su traslado a otro centro.

Por ello, el interés del caso radica en posibilitar trata-
mientos efectivos, si bien no exentos de riesgo, en un
cierto tipo de paéientes que ingresan en las condiciones
referidas, mientras que otro grupo de enfermos podra be-
neficiarse del tratamiento quirargico de cuya experiencia
también disponemos. -

En nuestro caso, la infusion intraarterial inicial fue efec-.

tiva, si bien se decidié administrar una segunda dosis por
via general para la completa repermeabilizacién de sus
.paredes, como posteriormente pudo observarse en la
ecografia de control. El urograma en la actualidad es nor-
" mal y no se realiz6 nueva arteriografia para evitar riesgos
en una paciente con cierto grado de aterosclerosis. No
presentd ningun tipo de complicaciones secundarias a su
obstruccidn (restitucion de la funcion renal, ausencia de
hipertension arterial...) como se ha sefalado en otras
publicaciones * '3, ni secundaria al tratamiento fibrinoliti-

co,. salvo una hematuria inicial que cedi6 con la supre-
sion del tratamiento.
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