
































Fig. 1.-La placa antero
posterior del térax a
su ingreso muestra
ampliacién de la
silueta mediastinica.

Nefrologia considera un paciente en Choque séptico, con
hipertension sostenida por lo que se incrementa dosis de Nitroprusiato de
sodio a Imcgkgh. Presen Insuficiencia Renal Aguda sin datos de
hipervolemia. Placa toracoabdominal con ensanchamiento mediastinal
superior predominantemente izquierdo y silueta renal derecha evidente.

Fig 2.
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® Ante la sospecha
diagnostica de
coartacion de la Aorta
se realiza
ecocardiograma no
concluyente y
posteriormente
ultrasonido abdomino-
toracico que mostro.

* Fig 3a.-Arco de la aorta
aparentemente con un
calibre normal de bordes
y contomos regulares.

®  3b.- Reconstruccion
coronal TAC con
dimensiones semejantes
a las obtenidas en USG.

Figs 4a-4b.- La aorta descendente mostré zonas de franca estrechez
alternadas con zonas de dilatacién aneurismatica en cuyo interior
el flujo se tornaba torbulento con el Doppler color.
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Aparentemente toda esta anormalidad aortica se ubicaba por encima
de la emergencia del tronco celiaco Fig. 4c . Sin embargc osteriormente la
Tomografia axial computada multicorte Figs 4d-4e-4f-4g en las

onstrucciones tridimensionales volumétricas demuestra la presencia de

pequefio aneurisma en el sitio : salida de 1 artena renal izquierda fig Sa-
5b.

Fig. 4c.- A nivel abdominal se observa aneurisma sacular por encima
emergencia del tronco celiaco y de {a arteria Mesentérica superior

Fig. 4c.-
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Figs.- 4d4e

Figs4d-4e.-Aneurisma fusiforme que se inicia en la aorta descendente discretamente
posterior a la arteria subclavia izquierda adoptando la forma de varias
dilataciones saculares confluentes. Aproximadamente a nivel de emergencia
de las ramas de la arteria pulmonar la aorta se torna tortuosa y disminuye de
calibre para posteriormente volver a dilatarse en forma mas notoria, muestra
otra disminucion de calibre al cruzar entre las cruras diafragmaticas.
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o Figs 5a-5b.-Pequefio aneurisma en el sitio de emergencia de la

arteria renal izquierda.

El rifién izquierdo es pequeiio, no muestra captacion del medio de
contraste intravenoso y los vasos intrarrenales son escasos y delgac .

Figs 6a-6b- 6c¢.-
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Fig. 6a.-USG se corrobora nefromegalia derecha .

Fig 6b.- LaTAC fase contrastada ademas de la asimetria renal
muestra al rinén izquierdo hipoperfundido no captacién medio de
contraste .
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Fig. 6¢.- Note usted como los vasos intrarrenales izquierdos son
escasos y se adelgazan paulatinamente
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El estudio ultrasonografico demostr6é ademas de la asimetria renal, que las
arterias subsegmentarias del rifion 1 ierdo mostraban cambios
compatibles con los encontrados en las estenosis o trombosis de las arterias
renales consistentes en perdida del pico sistélico e indices de resistencia

altos ademds de poca visi izacion de vasos renales con el Doppler color.

Fig. 7.

®  Fig. 7.- Espectro Doppler de una de 1s arterias renales

segmentarias rindn izquierdo que muestra desaparicion dt
pico sistdlico precoz indicativo de una reduccion de lal :del
vaso principal superior al 60%, ademas el indice de
resistencia es muy alto (1.31).

El rifion derecho mostro la presencia de Iméagenes de densidad célcica en el
seno renal que también se demostraron en la fase simple de la TAC sin
embargo la arteria renal mostré espectros Doppler normales. Figs 8a -
8c.
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