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INTRODUCCION

La presentacién de injuria renal aguda
(IRA) antrica de paciente que concurre des-
de el ambulatorio, luego de descartar la pato-
logia obstructiva, nos lleva a pensar en causas
menos frecuentes. Es menester pensar siempre
en insuficiencia renal rdpidamente progresiva
(IRRP) y causas vasculares. Se presenta un caso
de trombosis de arterial renal bilateral con el
fin de recordar una causa poco frecuente IRA
corregible.

CASO CLINICO

Hombre de 71 afos, con antecedentes de
fractura lumbar luego de traumatismo hace 4
afios, consumo habitual de antinflamatorios
no esteroides (AINE). Lesiones liticas a nivel
de T11 y T12 con biopsia sin diagndstico es-
pecifico. Consulta por anuria de 24 hs de evo-
lucién mds hipertensién. Al ingreso refiere ini-
cio hipertensién arterial (HTA) en los tGltimos
4 dias, por lo que fue tratado con inhibidores
de la enzima convertidora de la angiotensina
(IECAs), progresando con sindrome urémico
y anuria.

La analitica: creatinina 8.24 mg/dl (valor
conocido del mes previo a la consulta 1.06 mg/
dl). Sin anemia ni plaquetopenia, ionograma de
ingreso: Na 128 mEq/l, K 4.7 mEq/l, orina con
pardmetros de necrosis tubular aguda (NTA),
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FeNA 58%, indice pr/cr 5 gr con sedimento
urinario GR abundantes con dismérficos 97%.
Perfil inmunolégico: factor antintcleo (FAN)
1/80, anticuerpos anticitoplasma de neutréfi-
los (ANCA) y anticuerpos anti MBG negati-
vos, lactato deshidrogenasa (LDH) 319 UL

Se descarta patologia obstructiva por eco-
grafia renal. No se puede valorar flujo de arte-
rias renales por Doppler; la Angio TC demues-
tra trombosis aguda del sector proximal de
ambas arterias renales. Arteria renal accesoria
inferior izquierda con trombosis en su tercio
proximal con repermeabilizacién distal. An-
ticoagulante ldpico, anticardiolipinas y beta2
glicoproteinas negativas; proteinas C y S nor-
males sin mutaciones en factor IT y V.

El paciente requiere inicio de didlisis. Se
realiza hemodinamia con angioplastia translu-
minal de lesién arterial renal derecha e izquier-
da a nivel ostial, obstruida en 100%. Con im-
plante de stent en ambas arterias. Se interpreta
como infarto renal agudo bilateral secundario
a trombosis arterial bilateral. Evoluciona con
recuperacién del ritmo diurético y recupera-
cién parcial de la funcién renal, sin requeri-
miento de didlisis.

Tiempo después se detecta en rebiopsia de
MTTS ésea, carcinoma sarcomatoide sin foco
primario claro.
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Trombosis Arterial Renal

CONCLUSION este cuadro clinico luego de descartar patologia

La trombosis de arteria renal bilateral es obstructiva. El diagnéstico y terapéutica precoz
una causa rara de presentacién de IRA anurica. son la Gnica posibilidad de recuperacién de la
Debemos pensarla en todos los pacientes con funcién renal en estos individuos.

Imagen 1. Angiotomografia re-
nal con contraste endovenoso,
corte coronal a nivel de la arteria
renal izquierda se evidencia dila-
tacién de la misma y defecto en la
opacificacién de cardcter agudo.
Hallazgo vinculable a trombosis

aguda.

Imagen 2. Angiotomografia re-
nal con contraste endovenoso,
corte coronal. Defecto en la opa-
cificacién de la arteria renal de-
recha con reperfusién distal. Ha-
llazgo compatible con trombosis
aguda.

Imagen 3. Angiotomografia re-
nal con contraste endovenoso,
corte coronal. En rindn izquier-
do se visualiza variante anatémi-
ca correspondiente a arteria polar
renal, con defecto en la opacifi-
cacién proximal y reperfusion
distal. Hallazgo compatible con
trombosis aguda.
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