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Resumen

Descripcio del cas: Home de 56 anys, hipertens en tractament amb enal april 20, fumador. Des de fa 1 mes
presenta dispepsia, aerofagia, vomits alimentaris postprandials. Fa 15 dies seli inflen les mans, els peusi
I"ull esquerre.

Exploracio i proves complementaries: Pressio arterial 154/102, frequiencia cardiaca 81x’ . Eupneic. Saturacio
d oxigen 100%. Auscultacio cardiorespiratoria: normal. Abdomen: normal. Extremitats inferiors. edemes fins
genolls, amb fovea, duurs. Extremitats superiors. edemes en mans. Analitica: hematies 5,27, hemoglobina
16,2, haematocrit 49,7%, leucocits 11,19, plaquetes 277, ferritina 636, ferro 68, VSG 72, glucosa 96,
creatinina 0,76, urat 6,3, Na137,1, K 4,38, AST 30, ALT 17, FA 116, GGT 36, colesterol 721, HDLc 108,7,
triglicérids 257, LDL ¢ 560,9, proteina 4,3, abumina 1,71, proteinograma: albimina 46,7%, alfal 5, alfa2 28,
betal 4,5, beta2 7,2, gamma8,6. TSH 8,7, T4 0,85. Orina: proteindria (600 mg/dl). Radiografia de torax:
normal. Orina de 24 hores. proteina 9,53 g/l, albumina 7.656,7 mg/l, creatinina 11,91 mmol/l,
proteina/creatinina 800,1 mg/mmol, albdminal/creatinina 642,8 mg/mmol. En analitiques prévies, no
presentava microa buminuria (2,6 mg/l) ni ateracio del quocient albuminal/creatinina (2,28 mg/g). Tornaala
consulta per augment dels edemes. Edemes atensio, en mans, ulls, peusi cames. Es derivaa Servei de
Nefrologia per estudi de sindrome nefrotic amb funcid renal normal. Biopsiarena: nefropatia membranosa.
Ecografia reno-vesico-prostatica: imatge ecogenica vegetant de 10 mm. Seli practicareseccio quirdrgica del
tumor + biopsia aleatoritzada: carcinoma urotelial de patr6 endofitic de baix grau. Dins |’ estudi d’ extensio se
li practica TAC toracic: nodul pulmonar en LSD de 27 x 22 mm associat a uns altres 2 noduls en €l mateix
[obul i extensa afectaci 0 adenopatica mediastinicaipsi i contralateral, aixi com supraclavicular i axil-lar,
suggestiva de correspondre a una neoplasia pulmonar primaria amb af ectaci 6 metastasi ca adenopatica.

S observa engruiximent multinodul -lar de I’ adrenal esquerra que no permet descartar M1 a aquest nivell.
Estadiatge radiologic: T3N3M 1b. Broncoscopiai anatomia patologica: carcinomade cél-lules grans. Seli
realitza radioterapia. TAC toraco-abdominal de control (als 6 mesos): M 1 vertebral en D11 amb ruptura del
mur posterior i extensio epidural associada.

Judici clinic: Sindrome nefrotica greu secundaria a nefropatia membranosa secundaria a neoplasia de bufeta
del’orinai neoplasia pulmonar.

Diagnostic diferencial: Diagnostic diferencial dels edemes. Insuficiencia cardiaca: si alteraci en auscultacio
cardiopulmonar i radiografiatorax. Insuficienciavenosa: si signesi simptomes de fallida venosa, no edemes
en mans. Cirrosi hepatica: s edemes més centrals que d& #39extremitats, alteracio transaminasesi alteracio
hepatica en TAC toraco-abdominal.
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Comentari final: Un 10% de les Glomerulonefritis membranoses son paraneoplasiques. (Malgrat lareseccio
del tumor vesical no varemetre la proteindria. Persistiren els edemes tot i restriccio hidrica, tractament
deplectiu (diuréetics) i seroalbumina. El pacient fou exitus.
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