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RESUMEN

La diseccidn espontdnea de la arteria renal es una entidad rara, més frecuente en hombres. Es causa infrecuente de dolor
abdominal?, por lo que el diagnéstico suele ser tardfo.

Se trata de un paciente de 45 afios que presenta dolor sibito en fosa renal izquierda de 12 horas de evolucién, sin hallazgos en
las pruebas complementarias bésicas (analitica, sedimento urinario y ecografia), por lo que se determina la realizacién de TAC
abdominal, que demuestra reas de infarto renal, y arteriografia urgente, con hallazgos sugerentes de Displasia Fibromuscular
de arteria intrarrenal izquierda como primera posibilidad diagndstica con diseccién focal parcialmente trombosada.

Palabras clave: prisiones; displasia fibromuscular; infarto; hipertensién renovascular; diseccién; arteria renal; dolor abdominal;
Espafia.

FIBROMUSCULAR DYSPLASIA: UNUSUAL CAUSE OF ABDOMINAL PAIN

ABSTRACT

Spontaneous dissection of the renal artery is a rare phenomenon, and is more common amongst men. It is not a frequent
cause of abdominal pain?, which is why diagnosis is often late.

The case under study is a 45 year old patient that presented sudden pain in the left renal fossa of 12 hours evolution, with
no findings from the basic laboratory tests (lab testing, urinary sediment and ultrasound), an abdominal CAT was therefore
carried out, which showed areas of renal infarction, as well as an emergency arteriogram, which gave findings of a possible
Fibromuscular Dysplasia of the left intrarenal artery as the first diagnostic probability with a partially thrombosed focal dis-
section.

Keywords: prisons; fibromuscular displasia; infarction; hypertension, renovascular; dissection; renal artery; abdominal pain;
Spain.
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INTRODUCCION

La diseccién espontinea de la arteria renal es una
entidad rara, mas frecuente en hombres >°. Es causa
infrecuente de dolor abdominal?, por lo que el diag-
néstico suele ser tardio.

La diseccién de la arteria renal puede presentarse
de forma primaria®®, asociada a enfermedades sistémi-
cas como ateromatosis severa (lo mis frecuente)!>*
hipertension arterial severa, enfermedades del tejido

Texto aceptado: 12/06/2016

conectivo, displasia fibromuscular o consumo de co-
caina; o puede ser secundaria® a un traumatismo grave
0 a una intervencién endovascular.

DESCRIPCION CLINICA

Se trata de un paciente de 45 afios, fumador de un
paquete de tabaco al dia, no consumidor habitual de
drogas, que presenta dolor stbito en fosa renal iz-
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Figura 1. Area de hipoatenuacién parenquimatosa de morfologia
en cufia de localizacién interpolar superior (corte coronal).

Firuga 2. Corte axial.

quierda de 12 horas de evolucidn, continuo, que no se
modifica con la posicién, que cede parcialmente con
analgésicos simples, sin presentar fiebre ni sindrome
miccional acompafiante. No antecedente traumadtico
previo.

A su llegada al Servicio de Urgencias presentaba
TA 148/96 mmHg y analitica con LDH muy aumen-
tada, GOT y GPT levemente elevadas y leucocitosis

con desviacidn izquierda. Resto de pardmetros analiti-
cos y sedimento urinario sin alteraciones.

Se realiza ecografia abdominal, donde no se ven
alteraciones significativas, por lo que se decide reali-
zar TAC abdominal. Esta prueba muestra en parén-
quima renal izquierdo dreas focales con disminucién
de la captacién, compatibles con isquemia/infarto, en
regién anteroinferior y parénquima renal medio y su-
perior externo. En la rama anterior de la arteria renal
principal izquierda se objetiva defecto de replecién
que ocasiona disminucién marcada del calibre con
aparente permeabilidad de las ramas distales; proximal
al defecto de replecién parece objetivarse doble luz,
por lo que los hallazgos son sugestivos de diseccién
focal parcialmente trombosada.

Se realiza arteriografia urgente con hallazgos suge-
rentes de Displasia Fibromuscular de arteria intrarre-
nal izquierda como primera posibilidad diagndstica,
sin indicacién de tratamiento endovascular dadas las
horas de evolucién del cuadro (entonces llevaba de
24h de evolucién del dolor), por lo que se decide ma-
nejo conservador.

Figura 3. Area de hipoatenuacién parenquimatosa
de morfologia en cufia en labio inferior.

EVOLUCION

Valorado en consultas sucesivas por Nefrologia y
Urologfa, con TA 122-130/80-86 mmHg, funcién re-
nal conservada y proteinuria negativa, por lo que se le
da de alta para valoracién por su Médico de Familia.
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