nefrologia, didlisis y trasplante volumen 33-n°1-2013

IMAGENES EN NEFROLOGIA

IMAGENES EN NEFROLOGIA
IMAGES IN NEPHROLOGY

Autores: Cristina Ivanoff, Federico Levy y Silvia Roland.
Correspondencia: Instituto Nefrolégico Zarate Campana - Unidad de Nefrologia Delta.

Nefrologia, Didlisis y Trasplante 2013; 33 (1) Pag. 51-52

Desde la redaccion de la Revista Nefrologia, Didlisis y Trasplante los invitamos a participar de esta nueva seccion.
Proponemos un espacio donde compartir forografias e imdgenes de estudios relacionados con nuestra especialidad.

El trabajo debe tener entre 1 y 3 imdgenes, las cuales estardn acompanadas de una descripcion y un breve resumen de la
historia clinica con los datos fundamentales y con una extension menor de 400 palabras. En los casos en que aparezcan
personas, no deben ser identificables.

En esta primera publicacion presentamos un caso de calcificacion vascular relacionado a hiperparatiroidismo severo.

Calcificaciones coronarias

Mujer de 55 anos con diagnédstico de enfermedad
renal crénica estadio 5 secundaria a poliquistosis
renal. La paciente requirié terapia renal sustituti-
va con hemodidlisis desde el ano 1995. En el afio
2003 recibe su primer trasplante renal de donante
cadavérico, volviendo a hemodidlisis periédica
al afio siguiente por rechazo secundario a mala
adherencia al tratamiento inmunosupresor. Pos-
teriormente requirié nefrectomia del injerto por
intolerancia inmunoldgica.

También presenta antecedentes de hipertensién
arterial, hipercolesterolemia, artritis gotosa, pan-
creatitis aguda recidivante y sindrome depresivo.
Desde el inicio del seguimiento presentd cua-
dro de hiperparatiroidismo severo secundario
a enfermedad renal crénica, siendo el mismo,
de muy dificil control y con mala respuesta al
tratamiento farmacolégico. En el afio 2006 se
interna en forma programada para realizacién de
paratiroidectomia, intercurriendo en el periodo
pre-operatorio con episodio de dngor que re-
quirié ingreso en la unidad coronaria. Se constata
por cinecoronariografia enfermedad multivaso
con gran calcificacién de las arterias coronarias,
se realiza angioplastia y colocacién de stents far-
macoactivos en arteria descendente anterior y co-
ronaria derecha.

El grado de calcificacién se puede ver en las im4-

genes radioldgicas a todos los niveles, pero es lla-
mativo, la visualizacién del trayecto coronario en
las radiografias de térax.

Imagen 1y 2:

Radiografia de Térax postero-anterior y lateral
Entre otras alteraciones, destaca el botén adrtico
calcificado y se observan imdgenes compatibles
con calcificaciones vasculares en territorios del
tronco de coronaria izquierda, circunfleja y naci-
miento de descendente anterior.
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