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EXPOSICION DEL CASO

Se trata de un varén de 56 que acude al servicio de urgencias por dolor toracico
atipico, que asocia cefalea de tipo opresivo y visién borrosa bilateral. Destacan unas
cifras tensionales de 190/100 mmHg y la instauracién de una insuficiencia renal
aguda con proteinuria. La exploracién oftalmoldgica, los niveles de troponinas y el
electrocardiograma fueron normales.

Ante la sospecha de glomerulonefritis rapidamente progresiva se realiza una
ecografia urgente, evidencidndose velocidades picosistdlicas superiores a los 250
cm/ segundo en ambas arterias renales, que morfolégicamente eran normales.

A las pocas horas debuta con una crisis ténico - clénica generalizada. Se realiza un
TC cerebral, objetivdndose varias areas hipodensas de distribucién subcortical que
se interpretaron como edema vasogénico. Debido a la persistencia del dolor
toréacico se realizé también una ecocardiografia urgente, visualizdndose de forma
incidental un flap intimal en el interior de la aorta descendente.

La realizacién de un TC toraco - abdomino - pélvico confirmé la presencia de una
diseccién de aorta tipo B (segun la clasificacién de Standford), objetivandose que el
origen de la arteria renal izquierda dependia de su luz falsa. La realizacién de una
RM cerebral puso de manifiesto lesiones compatibles con sindrome de
encefalopatia posterior reversible (PRES).

DISCUSION

La diseccién adrtica aguda se trata de una patologia englobada dentro del sindrome
aodrtico agudo, en la que se produce un desgarro de la capa intimal de la aorta,
creandose una luz falsa por la que se introduce el torrente sanguineo. Cuando el
nacimiento de las principales ramas viscerales de la aorta, como las arterias
renales, queda relegado a la luz falsa, los érganos distales quedan hipoperfundidos.

La hipoperfusion renal suele acompanarse de insuficiencia renal aguda, pero
ademads produce de forma secundaria la activacién del eje renina - angiotensina -
aldosterona y la liberacién sistémica de catecolaminas, entre otros mecanismos
reguladores, que tiene como consecuencia la vasoconstricciéon y aumento de la
resistencia vascular del arbol arterial sistémico, incluyendo a las propias arterias
renales. Se produce entonces un flujo turbulento con aumento de la velocidad
picosistélica, detectable mediante ecografia Doppler. Ademas, como consecuencia



de la vasoconstriccién sistémica, se produce un aumento brusco y significativo de
la tensidn arterial.

El PRES es una entidad producida por una pérdida de la autoregulaciéon vascular
cerebral, que con frecuencia se produce en el seno de una emergencia /urgencia
hipertensiva, con frecuencia asociada a insuficiencia renal. Clinicamente debuta
con cefalea, alteraciones visuales e incluso crisis convulsivas. En las pruebas de
imagen destaca la aparicién de areas parcheadas de edema vasogénico, que no
suelen tener realce tras la administracién de contraste. Las dreas cerebrales més
frecuentemente afectadas por la aparicién de edema son los lébulos parieto -
occipitales, aunque no es raro que se afecten se afectan otras areas del encéfalo,
siendo las circunvoluciones frontales de la convexidad craneal la segunda
localizaciéon mds frecuente. Estas alteraciones suelen ser sutiles en el CT, y con
frecuencia es necesarialarealizacion de una RM para confirmar la sospecha clinica.

CONCLUSION

La aparicion de velocidades picosistdlicas elevadas en las arterias renales en el
contexto de unainsuficiencia renal aguda, habiendo excluido la presencia de placas
de ateroma u otras alteraciones morfolégicas, debe hacer sospechar de un origen
sistémico extrarrenal, y en su contexto adecuado puede ser necesario el estudio de
la aorta. Por otro lado, la presencia de dreas de edema vasogénico sin realce tras la
administracion de contraste, en el seno de una urgencia/emergencia hipertensiva,
debe hacer sospechar la presencia de un PRES.



A. TC de craneo sin administracién de contraste endovenoso en el que se evidencian varias hipodensidades, en
relacion con areas de edema vasogénico, de distribucion cortico — subcortical y localizacion bifrontal (fechas
rojas). B. Corte sagital de secuencia FLAIR (del inglés: FLuid-Attenuated Inversion Recovery) donde se observa
la presencia de edema vasogénico en circunvoluciones frontales altas (flechas rojas) y en el 16bulo occipital
(flecha azul). Estas alteraciones eran bilaterales y bastante simétricas. C. Ecografia doppler doénde se objetiva un
flujo turbulento en la arteria renal, que alcanza velocidades picosistélicas de hasta 290 cm/s (sefialado dentro del
circulo rojo con lineas discontinuas). D. Reconstruccién oblicua de un angioTC toracoabdominopélvico con
contraste endovenoso en fase arterial, donde se puede observar la presencia de un flap intimal (flecha rosa) en el
interior de la aorta descendente. Aunque no esta representado en la imagen, la arteria renal izquierda tenia origen
en la luz falsa.
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