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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 30 afios sin RAMc, con obesidad, DLP e HTA de un afio de
evolucion en tratamiento con enalapril. Acude a consulta por disuria y tenesmo vesical de 2 dias de
evolucion, no habia presentado fiebre ni ninguna otra clinica acompaiiante. Se pauta Augmentine
500 mg/8h. Tres dias méas tarde acude por fiebre de 38, molestias lumbares y orina hematurica a
pesar del tratamiento, por lo que se decide derivar a urgencias. Se realiza analitica y ecografia. Se
pauta una dosis de ceftriaxona en urgencias y se procede al alta domiciliaria con cefuroxima. El
paciente vuelve de nuevo a urgencias al dia siguiente por persistencia de dolor y hematuria, se
realiza nueva analitica presentando creat 4,1 mg/dl, PCR 180, ligera trombopenia por lo que se
decide ingreso en Nefrologia.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, COC, BHyP. TA 110/70, T2 38,2 °C, ACR n/a,
abdomen doloroso en ambos flancos e hipogastrio, PPR bilateral positiva. Primera analitica creat 2,7
mg/dl y PCR 90. Sistematico de orina leucocituria y microhematuria. Ecografia abdominal se
aprecian rifiones, via urinaria y vejiga sin alteraciones. Segunda analitica creat 4,1 mg/dl, PCR 180.
Hemocultivos y urocultivos negativos. Biopsia renal glomerulonefritis extracapilar.

Juicio clinico: Glomerulonefritis extracapilar pauci inmune ANCA -.

Diagnostico diferencial: Uretritis, pielonefritis, cdlico renoureteral complicado, absceso renal,
sindrome nefrotico.

Comentario final: Evoluciona favorablemente con tratamiento atb y sueroterapia. Para completar
estudio se realiza biopsia renal que concluye el diagndstico de glomerulonefritis extracapilar pauci
inmune ANCA-. El paciente evoluciona favorablemente tras tratamiento con esteroides y
ciclofosfamida. La glomerulonefritis extracapilar forma parte de las GN rapidamente progresiva que
suponen un 7% de las biopsias renales. Existen 4 tipos, siendo esta la mas frecuente, con una
prevalencia del 50%. Es més frecuente en adultos, afecta a ambos sexos por igual. La etiologia es
desconocida y suele presentarse en forma de sindrome nefrético deterioro rapido de la funciéon
renal.
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