www.renal.org.ar

Lavorato, Bedoya, Marin y col.

| IMAGENES EN NEFROLOGIA |

EMBOLIZACION DE ARTERIA POLAR INFERIOR EN PACIENTE CON
SHOCK HIPOVOLEMICO POSTERIOR A BIOPSIA RENAL SIN EVIDEN-
CIA DE SANGRADO ACTIVO POR ARTERIOGRAFIA

LOWER POLAR ARTERY EMBOLIZATION IN A PATIENT WITH HYPOVOLEMIC
SHOCK AFTER KIDNEY BIOPSY WITHOUT EVIDENCE OF ACTIVE BLEEDING

BY ARTERIOGRAPHY

Mauro Lavorato, David Bedoya, Cintia Marin, Matias Abuchanab, Fernando Segovia, Marcelo De Rosa

Divisién de Nefrologia, Hospital de Clinicas José de San Martin, Universidad de Buenos Aires (UBA), Buenos Aires, Argentina

Rev Nefrol Dial Traspl. 2018; 38 (3):230-1

CASO CLINICO

Varén de 60 afos de edad con antecedentes
de diabetes mellitus tipo 2, insuficiencia cardiaca
diastélica, bloqueo AV con colocacién de marca-
pasos. Consulta por disnea progresiva y tos, con
diagnéstico de neumonia adquirida en la comu-
nidad por lo que recibe tratamiento antibiético.
Laboratorio de ingreso: Hto 30%, Hb 10.4 g/dL,
GB 11.100/mm3, Plaquetas 325.000/mm3, iono-
grama 134/4.8/90 mEq/L, urea 55 mg/dL, creati-
nina 1.3 mg/dL, TP 87%, KPTT 487, tiempo de
sangria y tiempo de trombina normales. Durante
la internacién present6 un cuadro de insuficiencia
cardfaca descompensada con ecocardiograma con
defectos segmentarios, por lo cual se decide reali-
zar CCG con angioplastia y colocacién de stent
en arteria circunfleja.

Evoluciona con insuficiencia renal de causa
multifactorial con requerimiento de hemodidli-
sis. Por presentar una insuficiencia renal aguda de
lenta resolucién y de etiologia poco clara, se deci-
de realizar una puncién biopsia renal percutdnea
guiada por ecografia en el rifién izquierdo. Inme-
diatamente posterior al procedimiento evoluciona
con hematuria macroscépica franca y shock hipo-
volémico con requerimiento de drogas vasoacti-
vas y sostén transfusional. Recibe 12 unidades de
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glébulos rojos, crioprecipitados y plasma fresco. Se
decide intervencién quirdrgica por hemodinamia
de urgencia. Concluido el procedimiento, al no
encontrar evidencia clara de sangrado y teniendo
en cuenta el sitio de puncidn, se realiza emboliza-
cién de arteria polar inferior logrando una franca
disminucién en la hematuria y estabilidad hemo-
dindmica. El paciente persiste con requerimiento
de didlisis y por buena evolucién clinica, se otorga
el alta hospitalaria una semana mds tarde.

DISCUSION

La biopsia renal es una técnica invasiva esen-
cial mediante la cual se accede al andlisis histolé-
gico del tejido renal, pudiendo realizar un diag-
néstico etiolégico, emitir un prondstico y orientar
la terapéutica de la mayoria de las nefropatias
parenquimatosas.

La biopsia renal percutdnea es actualmente la
técnica de eleccidn. Se realiza con anestesia local
mediante la introduccién de una aguja a través de
la musculatura lumbar. Como primera eleccién,
se realiza una biopsia del rifén izquierdo por estar
mds alejado de érganos vitales y ser mds cémodo
para un operador diestro y en su polo inferior por
ser mds accesible.
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Hasta hace algunos afios, la puncién renal
se hacia a ciegas, con el consiguiente alto indice
de muestras insuficientes y de complicaciones.
La biopsia renal guiada por ecografia en tiempo
real es una técnica actualmente consolidada. La
incidencia de complicaciones se ha reducido desde
alrededor de un 10% con la técnica a ciegas hasta
un 2-6% con la ecodirigida.

La presencia de complicaciones graves, atin en

Angiografia renal pre-embolizacién
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un porcentaje bajo, obliga a realizar una estricta
seleccién del paciente al que se le pretende prac-
ticar una biopsia renal percutinea. En nuestro
caso se procedié segtin la técnica recomendada
actualmente, realizdndose bajo guia ecogréfica, en
el polo inferior del rindén izquierdo. Al embolizar
la arteria polar inferior, la cual irriga el sitio de
puncidn, se logré controlar la hemorragia a pesar
de no poder visualizar un claro sitio de sangrado.
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