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INTRODUCCION

El infarto renal es una patologia infradiagnosticada’, pre-
sentandolo el 1,4 %? de los pacientes catalogados de ne-
frolitiasis o pielonefritis y con una mortalidad en el primer
mes del 11,4 %?3. Hasta el 39 % de los pacientes desarrollan
insuficiencia renal. Presentamos el caso de un varén de 54
anos con diversos factores de riesgo cardiovascular, que se
presenta en Urgencias con dolor abdominal y vomitos de 48
horas de evolucion, siendo diagnosticado de infartos renales
derechos mdltiples en la tomografia computarizada con con-
traste intravenoso.

CASO CLiNICO

Varon de 54 afios de edad con antecedentes personales de hi-
pertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2, hipercolesterole-
mia, infarto de miocardio que requirié colocaciéon de stent en
descendente anterior y fumador activo. Estaba en tratamien-
to con acido acetilsalicilico, simvastatina, enalapril, atenolol,
metformina, insulina, furosemida y omeprazol. Consulta por
segunda vez en 24 horas en el Servicio de Urgencias por dolor
abdominal y vémitos de dos dias de evolucion. A la explora-
cion fisica presentaba una presién arterial de 139/85 mmHg
y una frecuencia cardiaca de 45 latidos por minuto, con una
auscultacion cardiaca y abdominal sin soplos. En la analitica
destacaba una lactato deshidrogenasa de 2458 Ul/I, siendo la
previa del dia anterior inferior a 500 Ul/I, con creatinina de
0,84 mg/dl y urea de 28 mg/dl. El electrocardiograma mos-
traba T aplanadas en derivaciones precordiales. Se solicitd
una tomografia computarizada con contraste endovenoso

Correspondencia: José L. Serrano Martinez

Servicio de Medicina Interna.

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Avda. Don Bosco 20, 7° E.
18006, Granada.

jlserranomi@gmail.com

j_l_serrano_martinez@yahoo.es

I NefroPlus . 2014 < Vol. 6.« N.° 1 / EDICION VERSION ON-LINE

Figura 1. Areas de infarto renal (asteriscos rojos)
visualizadas como imagenes hipodensas en la
tomografia computarizada abdominal.

abdominal (figuras 1y 2), en la que se observé ateromatosis
aortica infrarrenal y de ambas iliacas comunes con mdultiples
areas hipodensas en el rinén derecho de morfologfa triangu-
lar con base cortical, que sugerfan infartos renales. Se ingresé
para completar el estudio y control de los factores de riesgo
cardiovascular. En las pruebas complementarias destacd una
hemoglobina glicada de 8,7 g y microalbuminuria con un in-
dice albumina/creatinina de 42 mg/g. La ecografia Doppler
renal fue normal, pero la ecocardiografia transtoracica mostré
hipoquinesia anteroseptal con fraccion de eyeccion en el limi-
te inferior de la normalidad. Se descart6 retinopatia diabética
en el fondo de ojo. Se inici6 terapia anticoagulante con an-
tagonistas de la vitamina K, y se intensificé la insulinizacion y
el control de la hipertensién arterial, sustituyéndose el enala-
pril por lisinopril. Actualmente es seguido conjuntamente en
consultas de Nefrologia y Medicina Interna, con buen control
de los factores de riesgo cardiovascular y sin deterioro de la
funcién renal.
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Figura 2. Infartos renales (asteriscos amarillos) que
afectan el espesor cortical renal completo.
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