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Varón remitido a nuestro Servicio con un riñón
derecho atrófico e hipertensión arterial sintomáti-
ca. Los antecedentes que presentaba el paciente
era la realización hacía dos meses  de una cirugía
vascular por aneurisma aórtico mediante endo-
prótesis abdominal vía femoral, con correcto fun-
cionamiento y morfología renal previos (Figura 1).

Servicio de Urología. Hospital Universitario. Miguel
Servet. Zaragoza. España.

En la tomografía computadorizada  (TC) de control
a las 48 horas de la cirugía se evidenciaba una
disminución de captación de contraste con pérdida
de la diferenciación cortico-medular de la valva
anterior renal derecha (Figura 2). Durante este
tiempo el paciente refería al ser interrogado haber
tenido molestias inespecíficas lumbares, y en la
actualidad presentaba niveles séricos de creatinina
de 1,3 mg/dl.

Tras dos meses de evolución se observa en el TC
solicitado una atrofia renal derecha con signos de
infarto renal en zona de valva anterior derecha
(Figura 3). La gammagrafía realizada evidenció
una función renal diferencial del riñón derecho
del 2,9%. Se realizó nefrectomía derecha simple
con correcta evolución postoperatoria.
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