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El embolismo de colesterol (EC) es una enfermedad multisistémica , de curso agudo o subagudo. Cuando afecta 
a riñones nativos el pronóstico es malo y generalmente conduce a la Insuficiencia Renal crónica. En injertos 
renales el EC es una entidad muy poco frecuente aunque probablemente infradiagnosticada, y su origen puede 
estar tanto en el donante (EC“precoz”), como en el receptor(EC “tardío”). Los factores de riesgo descritos son 
exactamente los mismos tanto en riñones propios como en trasplantados. Se describe dos trasplantados renales, 
ambos de 68 años, con diagnóstico de EC “tardio”, a los 19 y 72 meses post trasplante renal (TR). Ambos 
pacientes tenían ateroesclerosis severa, y en los dos casos se registraron maniobras de riesgo para EC. Ambos 
casos se presentaron con deterioro insidioso de la función renal (FR), y en la biopsia renal (BR) se objetivaron 
cristales de colesterol en una arteria interlobular en ambos pacientes. En uno de los pacientes se realizaron 
posteriormente dos nuevas BR, en las que se siguieron observando los cristales de colesterol. La evolución ha 
sido de deterioro lento de la FR, manteniendo en la actualidad creatinina de 4.5-5 mg/dl, “estables” a los 2 y 7 
meses después del diagnóstico, a pesar del aumento de la dosis de corticoides. Se discute el papel casual o 
causal de los EC en el deterioro de la FR del TR, en el que pueden verse hallazgos histológicos asociados. Su 
mala evolución, pese al aumento de corticoterapia y de su origen en el receptor/donante. 


