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Doppler color una perfusión renal con-

servada con flujo arterial y venoso nor-

males. El Doppler pulsado mostró la

existencia de un aumento de las resis-

tencias intrarrenales con inversión del

flujo diastólico en todo el riñón. Fue in-

tervenido en las siguientes 24 horas. Se

realizó evacuación del hematoma sub-

capsular con lo que recuperó diuresis,

se normalizó la función renal y el pa-

trón doppler volvió a la normalidad2.

La inversión del flujo diastólico en el

Doppler pulsado se ha considerado

clásicamente patognomónico de trom-

bosis venosa renal3. Sin embargo,

también pueden presentarlo, de forma

reversible, el rechazo agudo y la ne-

crosis tubular aguda severa3, la toxici-

dad por anticalcineurínicos4 y, en

nuestra experiencia, el riñón de Page3.

Finalmente, creemos de gran interés

la realización de una ecografía Dop-

pler tras cada intervencionismo renal

de cara a diagnosticar las complica-

ciones asociadas al mismo. Asimis-

mo, es importante conocer que la in-

versión de flujo diastólico en el

doppler no indica necesariamente que

estemos ante una trombosis de la vena

renal.
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Hemos leído con mucho interés el tra-

bajo publicado en la revista NEFROPLUS

por los Dres. Montoya et al.1 en relación

al riñón de Page. Se trata de una exce-

lente revisión en la que se describe a

fondo esta rara entidad, tanto en su ver-

tiente diagnóstica como terapéutica.

Nos gustaría, con esta carta, aportar

información complementaria a la ya

ofrecida por los autores con un hallaz-

go ecográfico que creemos de interés,

recientemente descrito por nosotros2.

En nuestro trabajo describimos un pa-

ciente trasplantado y antiagregado con

aspirina al que se le practicó una nefros-

tomía percutánea para solventar una es-

tenosis urétero-vesical mientras se pla-

neaba la cirugía definitiva. A las 48 h de

colocarle la derivación, presentó oligu-

ria y deterioro de función renal. La ten-

sión arterial no se modificó. La ecogra-

fía bidimensional reveló un gran

hematoma subcapsular y la ecografía
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El linezolid1-3 es un antibiótico del

grupo de las oxazolidinonas con una

estructura tricíclica que sería la res-

ponsable de su actividad frente a los

estafilococos resistentes a meticilina.

Inhibe la síntesis proteica empleando

un lugar de acción diferente a otros

antibióticos. Es activo3 frente a nu-

merosos gérmenes, como estafiloco-

cos, incluyendo los meticilín resis-

tentes, estreptococos, enterococos,

otros grampositivos como Coryne-

bacterium o Listeria y frente a algu-

nos anaerobios como Clostridium

difficile.

Está siendo cada vez más empleado

en la práctica clínica actual para el

tratamiento de neumonías nosoco-

miales por MARSA o Streptococcus

pneumoniae, neumonías comunitarias

por organismos grampositivos e in-

fecciones cutáneas, tanto complica-

das como no complicadas, incluyen-

do la infección de pie diabético sin

osteomielitis concomitante.

Se metaboliza3 en un 60% en el hígado

y en un 30% en el riñón, por lo que no

precisa ajuste de dosis en insuficiencia

renal o hepática moderadas, aunque no

se tiene experiencia en insuficiencias

graves.


