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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 34 afios que consulta por orina oscura de 4 dias de evoluciéon, asociando en
las Ultimas horas molestias en fosailiacaizquierda. No presenta disuria, tenesmo, polaguiuria, alteraciones en
las deposiciones ni fiebre. Previo a inicio de laclinicarefiere sesion de gjercicio intenso (Crossfit),
presentando molestias musculares desde entonces. El paciente no presenta alergias a medi camentos, no toma
tratamientos crénicos, y como antecedentes de interés figura episodio de pielonefritisalos 11 afios.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Cifras de tension arterial: 131/83. Afebril.
Auscultaciones cardiacay pulmonar sin alteraciones; exploracién abdominal asi como de extremidades
normal. Pufio percusion renal bilateral negativa. En centro de salud se realiza tira de orina que resulta
positiva para sangre y proteinas, por |0 que se decide derivar a urgencias. En urgencias se realizan
hemogramay coagulacion sin ateraciones, asi como bioquimica con creatina quinasa (CK) de 1.197.700
UI/L; resto, incluyendo funcion renal eiones normales. Durante su ingreso se completa analitica con pruebas
de funcion hepética: LDH 751, ALT 327, AST 732, Brb 1,39. Al altala ALT 250, AST 322, CK 7.558.

Juicio clinico: Setrata de un cuadro de rabdomidlisis tras esfuerzo fisico importante. Durante en ingreso se
administro sueroterapia, permaneciendo lafuncién renal normal y normalizandose progresivamente las
pruebas de funcién hepética asi como la CK.

Diagnostico diferencial: Descartar causas frecuentes de hematuria como son célculos renales, infecciones del
tracto urinario, antecedente de traumatismo, glomerulopatias...

Comentario final: No debemos olvidar etiologias infrecuentes de la hematuria macroscopica, ni la
importancia de la historia clinica, de vital importancia para orientar las pruebas complementarias a pedir asi
como parallegar a diagnostico del caso.
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