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Niflo de 13 anos sin antecedentes médicos de interés, que

acude al servicio de urgencia por traumatismo craneal y
abdominal tras caida accidental de bicicleta. Se realiza TAC
de craneo en el que no se evidencian lesiones secundarias
al traumatismo. En la TAC abdomino-pélvica se observan
2 focos contusivos en bazo, sin sangrado activo y ausencia
de captacion del medio de contraste del rifion izquierdo por
stop brusco en region proximal de la arteria renal izquierda
(fig. 1). Se realizan imagenes de tomografia en fases tardias,
observando eliminacion normal del medio de contraste por
parte del rifdn derecho y ausencia de captacion de contraste
por el rindn izquierdo (fig. 2). Se realiza el diagnéstico de
diseccion de arteria renal izquierda con trombosis completa
de la misma, y ausencia de paso de contraste arterial a
rindn izquierdo, no siendo posible revascularizacion renal
ni colocacion de stent arterial.

La obstruccion traumatica y no traumatica de la arte-
ria renal es extremadamente rara’?, siendo el tratamiento
endovascular la primera opcién terapéutica’. En los pocos
casos que existen en la literatura de esta afeccion, se
observa un éxito aceptable del tratamiento revasculari-
zante, sin embargo, la funcionalidad renal y el desarrollo
de complicaciones puede ser impredecible, existiendo,
en ocasiones, hipertension renovascular que requiere de
nefrectomia’.

* Autor para correspondencia.
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Figura 1
se observa ausencia de paso de contraste a través de la arte-
ria renal izquierda por stop brusco proximo a su salida de la
arteria aorta (ver flecha). Se observa ausencia de contraste en
parénquima renal a diferencia del lado contralateral.

Fase arterial de la TAC con contraste en el que
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Figura 2 Fase excretora de la TAC con contraste en el que
se continlia observando ausencia de captacion del parénquima
renal izquierdo (ver flechas), y de eliminacion del contraste
por el mismo. Se comprueba correcto funcionamiento del lado
contralateral.
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