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IMAGENES EN NEFROLOGIA

DISECCION AORTICA CON COMPROMISO DE ARTERIA RENAL

DERECHA

AORTIC DISSECTION WITH RIGHT RENAL ARTERY INVOLVEMENT
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Paciente de 59 afos de sexo masculino con
antecedentes de EPOC y tabaquismo severo. El
dia 10-06-2016 presenta dolor dorsal que irradia
a regién subescapular izquierda. TA: 250/150.
Se realiza angiotomografia que informa disec-
cién de aorta tordcica tipo B. Se coloca endoprdé-
tesis en aorta tordcica. Se inicia tratamiento con
vasodilatadores V.

El dia 14-06-16 presenta caida del hemato-

Imagen 1. Se observa compromiso de la luz adrtica

crito e insuficiencia renal aguda no oligurica.
Se realiza TAC de abdomen que informa: endo-
protesis en cayado adrtico, extensa diseccién en
aorta que compromete desde el cayado hasta el
nacimiento de las arterias renales. Se observa asi-
metria en la concentracién del material de con-
traste en ambos rifiones a predominio izquierdo
y menor flujo a nivel derecho (Imagen 1).

Se realiza angiografia por tomograffa compu-
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tada (Angio-TAC) con reconstruccién 3D, que
muestra extensa diseccién aértica desde cayado
adrtico hasta las arterias renales, y diseccién in-
frarrenal. Endoprétesis adrtica tordcica normo
implantada. Menor perfusién renal derecha
(Imagen 2).

Imagen 2. Deterioro de la funcién renal hasta

Cr: 5.6 mg/ dl

El dia 15-06-2016 se efectia implante de
endoprétesis tordcica en forma telescopada a la
previa. Presenta buena evolucién clinica, con
desaparicién del dolor y sin signos de isquemia.
El 29-06-2016 se suspenden antihipertensivos
por via endovenosa y el 30-06-2016 pasa a sala
general. Laboratorio del 01-07-2016 con creati-
ninemia de 1 mg/dl.

La diseccién aortica contintia siendo una
patologia con elevada morbimortalidad, espe-
cialmente cuando hay signos de isquemia de
6rganos, a pesar de los notables avances de las
ultimas décadas. El compromiso de arteria re-
nales en las disecciones adrticas es raro (5-7 %
de los casos) y suele asociarse a cifras tensiona-
les muy elevadas. La IRA en estos casos pue-
de ser secundaria shock, que nuestro paciente
no presentd, o al compromiso en la circulacién
arterial por la diseccién. Probablemente, en el
presente caso, se combinaron varios mecanis-
mos simultdneos de injuria renal, incluyendo
isquemia del rinén derecho y nefrotoxicidad
por contraste utilizado en la angiografia y colo-
cacién de endoprotesis.
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