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MODELO DE INFARTO RENAL SEPTICO
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DESCRIPCION DEL PRODUCTO

Historia clinica: Un paciente masculino de 54 afios presenta dolor en el flanco. Es un usuario activo de drogas
intravenosas. El interrogatorio posterior revela una historia de hematuria intermitente, fiebre, malestar
general y vdmitos. En el examen esta hipertenso y piréxico. La inspeccion de sus extremidades revela lesiones
de Janeway en sus extremidades y huellas de uso reciente de drogas intravenosas. Se encuentra un soplo
sistdlico en la auscultacién de su térax. Los analisis de sangre revelan marcadores inflamatorios elevados,
funcién renal alterada, LDH elevada y hemocultivos bacteriémicos multiples. El ecocardiograma muestra una
gran vegetacion tricuspidea moévil. Comenzé el tratamiento por endocarditis infecciosa, pero luego muri6 de
un paro cardiaco repentino.

Patologia: La muestra es el rindn del paciente del examen post mortem. El riidn ha sido dividido en dos con
una mitad de la superficie cortada a la vista. Hay multiples areas bien delimitadas en forma de cufia de color
blanco amarillento evidentes dentro de la corteza. La base de estas piramides descansa contra la superficie
cortical y se extiende a lo largo de las columnas renales con el vértice apuntando hacia la médula. El mas
grande es el polo superior lateral evidente del rifidn. Estas areas palidas son tejido renal infartado. Hay areas
oscuras de forma irregular que representan areas de hemorragia.

Mas informacion: El infarto renal resulta de una interrupcién en el flujo de sangre al rifién. Los rifiones reciben
casi una cuarta parte del gasto cardiaco pero tienen una circulacion colateral limitada. La corteza es el area
mas susceptible al infarto dado que el suministro de sangre es de proximal a distal. Las principales causas de
interrupcion de esta circulacion son la enfermedad cardioembdlica, el dafio de la arteria renal, los estados
hipercoagulables o idiopaticos.

Las causas cardioembdlicas son las mas comunes. Estos incluyen trombos murales posinfarto de miocardio,
émbolos sépticos por endocarditis infecciosa y émbolos por valvulas mecanicas. El infarto renal idiopatico es
la segunda causa mas comun. El dafio a la arteria renal es la tercera causa mas frecuente e incluye diseccién
de la arteria renal, vasculitis aguda o poliarteritis nodosa, trauma o post intervencién endovascular. Los
estados de hipercoagulabilidad son la causa mas rara de infartos renales como la trombofilia hereditaria y el
sindrome antifosfolipido. El infarto es bilateral en ~15 % de los casos.

La presentacion del infarto renal depende de la etiologia subyacente. Puede ser clinicamente silencioso. Las
manifestaciones comunes incluyen dolor en el angulo costovertebral, hematuria, hipertension debido al
aumento de la liberacidén de renina, nauseas, vomitos y, a veces, fiebre.

Las pruebas de laboratorio utilizadas para ayudar al diagnoéstico incluyen analisis de orina para detectar
hematuria y niveles de creatinina sérica que pueden estar elevados, especialmente en la enfermedad bilateral
. La TC de abdomen con contraste es la exploracion radiolégica de primera eleccién. Un defecto de perfusion
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en forma de cufia es el hallazgo clasico. El tratamiento varia segun la causa del infarto, pero generalmente
incluye terapia de apoyo y tratamiento de la patologia subyacente.
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