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Resumen

El infarto renal agudo es infrecuente en pediatria, siendo mds comun en adultos
con patologia previa (fibrilacion auricular). La clinica mayoritariamente consta de dolor
abdominal difuso, con cortejo vegetativo, de dificil control analgésico asociando fie-
bre ocasional. La demora diagndstica es frecuente. Los anticoagulantes o fibrinoliticos
pueden mejorar la isquemia y el prondstico de la funcién renal.

Presentamos una adolescente de 15 afios que acude a Urgencias por dolor abdo-
minal agudo e intenso en flanco derecho de dos horas de evolucidn, sin traumatismo
previo ni otra sintomatologia.

Presenta abdomen doloroso a la exploracién, signos de irritacion peritoneal y afec-
tacion del estado general. Ecografia abdominal normal; la TAC muestra infarto renal del
polo inferior derecho. Analiticamente, filtrado de 77,85 ml/min/1,73 m2.

Se inicia tratamiento con analgesia, amoxicilina-clavuldnico y enoxaparina (susti-
tuida posteriormente por acenocumarol). Mantuvo constantes normales, sin mejoria
de la funcidn renal. Se realizé estudio de coagulacidon ampliado y autoinmunidad sin
alteraciones, angioTAC y PET/TAC. Ademas, fue valorada por cardiologia descartando
patologia emboligena.

ACUTE RENAL INFARCTION, A VERY RARE ENTITY
Abstract

Acute renal infarction is infrequent in pediatrics, being more common in adults
with previous pathology (atrial fibrillation). The clinical manifestations mainly consist
of diffuse abdominal pain, with vegetative cortex, difficult to control with analgesia
and occasionally associated with fever. Diagnostic delay is frequent. Anticoagulants or
fibrinolytics can improve ischemia and renal function prognosis.

We present a 15-year-old adolescent girl who came to the emergency department
for acute and intense abdominal pain in the right flank of two hours of evolution, with
no previous trauma or other symptoms.

She presented a painful abdominal examination, signs of peritoneal irritation and
general health effects. Abdominal ultrasound was normal, and due to the persistence
of pain, a computerized tomography showed a renal infarction of the right lower pole.
Analytically, the patient had a filtration rate of 77.85 ml/min/1.73 m?.

Treatment was started with analgesia, amoxicillin-clavulanic acid and enoxaparin
(later replaced by acenocoumarol). The patient’s vitals remained within the normal ran-
ge, with no improvement in renal function. An extended coagulation and autoimmunity
study was performed without alterations, as well as angio-CT and PET/CT. In addition,
she was evaluated by cardiology, ruling out emboligenic pathology.
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INTRODUCCION

El infarto renal es una etiologia infrecuente de dafio renal
agudo en la edad pediatrica®®, siendo mas comun en la edad
adulta donde se relaciona con la presencia de patologias
previas® como fibrilacion auricular, hipertension arterial y
problemas de coagulacién®.

La presentacion clinica habitual es dolor abdominal di-
fuso de dificil control con analgesia habitual, cortejo vege-
tativo asociado, junto con fiebre de forma ocasional®. Los
anticoagulantes o fibrinoliticos pueden mejorar la isquemia
y el prondstico de la funcion renal®, no hay experiencia o
estudios en pediatria que lo avalen. El retraso diagndstico es
frecuente, de ahi la importancia de conocerlo.

CASO CLiNICO

Adolescente de 15 aflos de edad que acude al Servicio
de Urgencias por dolor abdominal agudo e intenso en flanco
derecho de dos horas de evolucion. No refiere traumatismo
previo. Afebril. No refiere consumo de tabaco u otros téxicos.
Niega tratamiento habitual, incluidos anticonceptivos orales.
No presenta antecedentes personales ni familiares de interés.

EXPLORACION FiSICA

En la exploracion fisica presenta dolor abdominal intenso,
mayor en flanco derecho, con escala visual analdgica (EVA)
del dolor de 8-9/10, y afectacion del estado general, aso-
ciando sensacion nauseosa. Constantes vitales normales,
incluyendo tensién arterial y diuresis normal.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

A su llegada, se canaliza via periférica, se extrae analitica
sanguinea y se administra analgesia.

Se realiza ecografia abdomino-pélvica por radidlogo es-
pecialista normal.

Ante la persistencia de la clinica se completa con tomo-
grafia computarizada (TC) con contraste donde se observa
infarto renal del polo inferior derecho

El hemograma presenta ligera leucocitosis (14,2 x 103/ul)
con neutrofilia (9,7 x 103/ul) con plaquetas y hemoglobina
normales.

En la bioquimica, ligera elevacion de lactato deshidro-
genasa (LDH) hasta 265 U/L y de la glutdamico oxalacético
transaminasa (AST/GOT) de 34 U/L, asi como un filtrado
estimado por Schwartz modificacion 2009 de 77,85 ml/
min/1,73 m2,

En el elemental y sedimento de orina presentd microhe-
maturia de 10 hematies por campo, resto negativo.

En el estudio de coagulacién basico no se aprecié ninguna
alteracion.

EVOLUCION CLIiNICA

Inicialmente se comenzé tratamiento con analgesia en-
dovenosa (incluyendo opidceos por dificil control), amoxi-
cilina-clavulanico y enoxaparina a 1 mg/kg/dia (sustituida
posteriormente por acenocumarol que mantiene de forma
crénica).

Durante su ingreso hospitalario se mantuvo con constan-
tes normales, analiticamente se mejoraron los parametros
comentados salvo el filtrado renal, que persistié en torno a
80 ml/min/1,73 m2.

Se realizd un estudio ampliado de coagulacién descar-
tdndose mutacion del Factor V de Leyden, Factor 11 20210 A
y otras coagulopatias.

Los valores de homocisteina, acido félico y vitamina B12
resultaron normales.

El estudio de autoinmunidad descarté un sindrome anti-
fosfolipido y la presencia de anticoagulante lupico.

Ademas, en el estudio de extension, se realizaron un
angioTAC y un PET/TAC que descarto patologia anatomica
vascular y datos de vasculitis.

Fue valorada por cardiologia infantil descartando pato-
logia emboligena.

De forma ambulatoria se realizé una gammagrafia con
acido dimercaptosuccinico (DMSA) marcado con Tc99 donde
se objetivé en el rildn derecho una menor captacion global,
un tamafo disminuido y una disminucién de la actividad en
el polo inferior, en relacién con antecedente isquémico. En
cuanto a la funcién renal cuantificada, correspondié el 64%
al rifdn izquierdo y el 36% al derecho.

El riidn derecho presenta un déficit de perfusion que afecta aproximadamente la mitad de la viscera fundamentalmente
en su porcion anteroinferior, hallazgo en relacion con infarto local en curso.



DISCUSION Y CONCLUSIONES

Aungue es una entidad que se presenta de forma muy
infrecuente en la edad pediatrica, es de vital importancia
su diagndstico precoz para evitar la progresion del mismo
y las consecuencias de la evolucién hacia una enfermedad
renal cronica. Por ello deberia formar parte del diagndstico
diferencial en el paciente con dolor abdominal.
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