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Presentacion de un caso

Renal Cortical Necrosis
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RESUMEN. Seinformaun caso de necrosiscortical
renal, que se diagnosticd en al Hospital Escuela.
Esta patologiano escomun. Tradicionalmente aso-
ciada a condiciones de embarazo. Sin embargo,
ahora se le atribuyen a la sepsis, venenos de
serpientes, quimioterapia, drogas o efectos
secundarios de medicamentos, como las causas
mas frecuentes.

Estodavia una condicion médica quetiene un alto
porcentaje de mortalidad y que presenta varias
limitaciones para su diagndstico temprano.

Palabras clave: Necrosis cortical renal.

SUMMARY. We report a case of Renal Cortical
Necrosis, diagnosedat the Hospital-Escuela. This
diseaseisuncommon; has been associated to
pregnancy and currently to sepsis, snake bite,
chemotherapy and drugs, being the most common
causes. This medical entity has a high mortality
rate since there are some limitations r early
diagnosis.
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HISTORIA CLINICA DEL CASO

Se trata de una paciente, de 30 afios de edad, con
evolucion referida de 8 (ocho) dias, caracterizada
por fiebre, adinamia, hematuria, macroscépica,
disminucion del volumen urinario. Ma estado gene-
ra.

Su examen fisico evidencié dolor en hipocondrio y
flanco izquierdo con palpacion renal de ese lado
aumentada. Sin antecedentes obstétricos recientes.
Se comprobd laboratoriamente la hematuria, ane-
mia moderada y ligera elevacion de las pruebas de
funcidn rend. Los cultivos fueron negativos a igud
gue otros estudios rutinarios.

Se le practicod cistoscopia, fue descrita como normal,
e ultrasonido  informG:"Rifidn  izquierdo aumen-
tado de tamafio y sugestivo de tener masa sdlida'.
Haciendo una correlacion clinico-radioldgica se deci-
di6 operarlay se efectud nefrectomia izquierda, con
la informacion operatoria de rifion, agrandado
irregularmente con predominio de polo superior y
de consistencia dura, que impresioné como no
tumord. Anatomia patologica describig, un rifion
irregularmente agrandado, 350 gramos de peso,
capsula engrosada con superficie violacea inequi-
voca de isquemia parenquimatosa de predominio
cortical. (Figs. 1y 2)
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El diagnostico fue: "Necrosis corticd masiva de ri-

DISCUSION

La necrosis cortica es para € rifion, 1o que € infarto
masivo es para e miocardio o la gangrena isquémica
paralapierna.

Se ha definido como la destruccion completa de la
corteza renal, (Figs. 3,4 y 5) es una condicion relati-
vamente rara, que provoca insuficiencia rena aguda
en e 2 por ciento ce los casos, con una fisiopatologia
complga y con multiples factores que pueden
desenca- denarla, como son la ingesta de sustancias
quimicas gem: Dietilenglicol, Dioxane-Dipropylena-
Glicol, Metil y BetilCarbito, uso intravenosos de Al-
canfor, venenos de serpiente, quemaduras,
Esclerodermia, Shock, Difteria, Escarlating, Colera,

Fig. 4.— Pérdida de !as Estructuras celulares

Neumonia, uso de antimalaricos clasicos, uso de ex-
tracto tiroideo, trombosis de la arteria rend y tradi-
cionalmente con mas frecuencia asociado a la condi-
cién de embarazo.*?.

Rg. 5.— Trombosis vascular
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CLASFHCACION:

NECROSSCORTICAL RENAL ADQUIRIDA
Por vaso espasmo Por obstrucciones
vasculares Por coagul acién vascul ar
diseminada De origen nefrotéxico De
origen infeccioso De causa
inmunolégica
por auto-anticuerpos (necrosis cortical en el tras-
plante renal) Necrosis cortical renal inducida con
fines terapéuticos (Embolizacion de tumores re-
nales)®

Haciendo un poco de historia, las primeras descrip-
ciones que se tienen referencia se debe a Friedlander
en 1833 y a Jubel Renoy en 1886 siendo éste, quién
describié con exactitud la necrosis cortical renal en

un paciente joven después de padecer escarlatina
(4,5,6).

La revision bibliogréfica, hasta antes de 1980 nos ha
permitido conocer que los factores obstétricos ha-
bian sido asociados con més frecuencia a la "Necrosis
cortical rena", en dos terceras partes de los casos.
Estudios redlizados en Francia, la India y verificados
en Corea, nos han permitido ahora conocer, que S
bien es cieto que la multiparidad, la eclampsia,
preeclampsia y hematomas retroplacentarios, favo-
recen ésta patologia, hoy dia con mejores controles
de embarazo, las cifras tienden a disminuir en forma
altamente significativa

Francia bgjé del 71 por ciento antes de 1980 a un 28
por ciento después de esa década, cifras compara-
bles también han sido publicadas en laIndia

Es importante sefidlar que ahora otras situaciones
médicas ocupan los primeros lugares en la
etiopatogenia de la "Necrosis cortica rend"”. Siendo
la sepsis, mordeduras de serpiente, el uso de
quimiotéxicos, drogga‘\s y por efectos secundarios de

los medicamentos/ ™"

DIAGNOSTICO

La necrosis cortical debe hoy dia tenerse en conside-
racion y sospecharse en todas las circunstancias que
provocan en forma brusca oliguria, anuria hematuria
macro y microscopica, dteraciones de la funcién
rend, dolor lumbar, fiebre, sepsis, con o sin modifi-
caciones de la presion arteria, ya que se dtera la
formacion de sustancias presoras en el rifién. Sin

embargo, la evidencia fehaciente es la histologia re-
nal, mediante la biopsia por aguja o a cielo abierto,
con las implicaciones |6gicas del procedimiento.

Dexde € punto de vista tecnoldgico la radiologia
aporta elementos valiosos, ahora cada vez menos se
usa la arteriografia por ser muy invasiva, pero de
méritos indiscutibles.

El ultrasonido no tiene imégenes ecoicas especificas,
pero s da cambios en la densidad renal, a parecer la
tomografia axial (TAC) contrastada da un 86 por
ciento de seguridad diagnéstica con la ventgja de no
ser un método tan invasivo. No encontramos
referencia de la utilidad de la resonancia magnética.

EVOLUCION Y PRONOSTICO

Cualquiera que se la causa, la evolucion y prondstico
dependen de la extension del proceso isgquémico de
la bilaterdidad y smultaneidad degl compromiso rend,
asi mismo de la naturdeza de agente causa, la
sensihilidad vascular manifestada por la persona
eficacia del sstema fibrinolitico del paciente.

MANEJO

Las medidas de sostén tempranamente instaladas
son los eementos més oportunos que deben brin-
darse tan pronto la sospecha clinica sea considera-
da. La necesidad de didlisis peritoned, y de hemo-
didisis son précticas suficientemente aceptadas como
condiciones que pueden decidir € futuro. El tras-
plante rena es una situacion gque debe plantearse en
el momento oportuno. Sin embargo, no debe descui-
darse d tratamiento base de la patologia causante
sobre todo la sepsis que ahora ocupa uno de los
primeros lugares como causa.

Estudios experimentales en ratas han demostrado,
gue €l aceite de coco rico en &cido linoleico, en una
concentracion de 20 por ciento tiene significativa-
mente un efecto protector sobre la corteza renal*?. A
pesar de todos los avances € porcentgje de morta-
lidad todavia es ato aln en los meores hospitaes
del mundo, donde se dan cifras brutas hasta del 50
por ciento y el promedio de vida con todas las
medidas de soporte varian entre dos y treinta dias
después de instaurada la anuria.

Pero ahora la necrosis cortica sigue siendo una
entidad de mucha complejidad médica con alta
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morbimortalidad que exige diagnéstico mas tempra:
no y un mango médico de primera linea.
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"Lo importante en la vida
es tener un objetivo, tener la aptitud
y la perseverancia para lograrlo"

Johannn W. von Gogthe





