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Infarto renal tromboembdlico

Varén de 43 afios con antecedentes de comunicacion interauricular y taquicardia paroxistica supraventricular a
quien se le realizé un estudio electrofisiologico endocavitario durante el cual presenté una fibrilacion auricular que
requirié cardioversion eléctrica. A la semana del estudio, consulta por intenso dolor lumbar izquierdo irradiado al
hipogastrio y escroto. En los andlisis de laboratorio los hallazgos significativos fueron: creatinina 1.9 mg/dl y
microhematuria. La ecografia renal mostr6 aumento de tamafio del rifién izquierdo. Se realiz6 una resonancia
nuclear magnética con angiorresonancia (Fig. 1) donde se hallé un cuadro compatible con infarto en dicho rifién; en
los vasos no se hallaron lesiones. En el centellograma renal pudo observarse en la zona media del rifién una
extensa region hipocaptante. El paciente recibié anticoagulacion y luego del alta se encontré una mutacion del
Factor V Leiden de la coagulacion.

El cuadro se interpret6 como un infarto renal tromboembdlico probablemente de origen cardiaco originado a
partir de la fibrilacion auricular y facilitado por el trastorno hereditario de la coagulacion.

Fig. 1.— Angiorresonancia bilateral. Se observa alteracion de la perfusion en el tercio medio y en el tercio inferior del rifién iz-
quierdo (flecha fina). La perfusion del polo superior es normal (flecha gruesa) asi como la perfusion del rifion derecho (RD).
No se observan alteraciones en las arterias renales.
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