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264/185 - QUE RARO, EL RINON NO FUNCIONA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 afios, HTA de varios afios de evolucion, exfumadora desde 2007,
absceso/fascitis en trocanter mayor por MRSA que preciso drengje quirdrgico en 2012, hipertiroidismo
tratado con yodo en 2012 y cataratas. Tratamiento domiciliario: atenolol 50 mg/24 horas. En andlitica
rutinaria para control de su HTA aparece microhematuria. Por |0 que se decide nuevo control analitico
pasado un mesy cultivo de orina.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, BHyP, ACR normal, TA 145/76. En analitica de rutinaHb 12
g/dl, urea41 mg/dl y creatinina 1,1 mg/dl con microhematuria. En analitica de 1 mes después, Hb 10,2 g/dl,
urea 69 mg/dl, creatinina 2,7 mg/dl y proteinuria de 1595, con cultivo negativo. Se decide mandar ala
paciente de manera preferente a CCEE de nefrologiay pedirle nuevo control de caraalaconsulta. Es
atendida en CCEE de nefrologia 10 dias mas tarde con control analitico practicamente igual y desde alli se
decide ingreso para estudio. Yaen planta se le realiza ecografia abdominal y doppler renal: colélitiasisy
posible colesterolosis vesicular; rifiones de tamafio y morfologia normales con IR discretamente el evados
probablemente secundario a aterosclerosis vs nefropatia parenquimatosa. También radiografia torax: en
ambos |0bul os superiores se visualizan imagenes de aumento de densidad que podrian ser compatible con
foco neumonico en evolucion, serologia VHC, VHB y VIH: negativo. Inmunoglobulinas normales, C3y C4
normal. Cadenas ligeras kappay lambda normalesy por tltimo biopsiarenal con resultado de GN
extracapilar pauciinmune. Desde € servicio de Nefrologia comenzaron atratar ala paciente con ciclos de
ciclofosfamiday esteroides, con altay control por su parte cada 15 diasy con su médico de AP

semanal mente.

Juicio clinico: GN extracapilar pauciinmune.

Diagnostico diferencial: Otras glomerulonefritis rapidamente progresivas. Nefritis intersticial aguda.
Necrosis tubular aguda. Hipertension maligna. PUrpura trombocitopéni ca trombéti ca/sindrome hemolitico
urémico (PTT/SHU). Trombosis de venarenal.

Comentario final: Esimportante realizar controles analiticos alos pacientes cronicos porgue podemos
descubrir nuevas patologias o la progresién de las que yatienen. En el caso de aparicion de hematuria micro
0 macroscopi ca debemos redlizar € estudio pertinente para descartar las principal es causa de la misma.
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