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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 76 afios con malestar general y tumor vesical. Destaca como AP DM tipo 2
en tratamiento con glicazida, cardiopatia isquémicatipo angina con FEVI normal en tratamiento con adiro
100y bisoprolol 5 mg 1/12h, Desde agosto-2013 en estudio por Urologia por microhematuria. En ECO
tumor vesical. TAC abdomino-pélvico: dilatacion de via excretora de ambos rifiones, posible neoplasia de
pared de vejiga con atrapamiento ureteral derecho y parcia izquierdo. No adenopatias. Creatinina: 1,13 con
filtrado. Segun refiere la enfermera de la residencia de ancianos, desde hace 14 dias presenta anorexia,
nauseas sin vomitos. No dolor abdominal y defecacién normal diaria con expulsion normal de gases. Desde
ayer no haorinado.

Exploracion y pruebas complementarias: T% 37,2 0C. TA: 150/75 mmHg. Fc: 62 [pm. SatO2 95%. Se
encuentra desorientado, poco colaborador, mucosas secas. No déficit neuroldgico. AC: tonos ritmicos. Soplo
pansistélico I1/VI. Abdomen: blando y depresible, dolor generalizado ala pal pacion con Blumberg negativo.
No masas ni megalias. Peristaltismo normal .EEII: no edemas ni signos de TV P, pulsos periféricos no
palpables. Analitica: creatinina 8,26. glucosa 125. Na 132. K 7,46. Hb 13/Htc 44/L eucos 8.600. ECG: RS a
62x. Eje-30°. Hemibloqueo anterior de ramaizquierda. Rx térax: sin hallazgos patol 6gicos. Rx abdomen: sin
hallazgos significativos.

Juicio clinico: Fallo rena agudo.

Diagnostico diferencial: Insuficienciarenal prerrenal o funcional, disminucion FG, como consecuencia de
unadisminucion de la presion de perfusion renal o de una vasoconstriccion renal intensa. FENA 1% Na
urinario: 20 meg/I. Insuficienciarenal parenquimatosa, Lesion de los glomérulos, los tubulos, € intersticio o
los vasos renales. NTA: se desconoce lalocalizacion de lalesion. FENA > 1% Na urinario > 20 meg/I.
Insuficienciarenal postrenal o obstructiva, FG secundaria a obstruccion del flujo de la orinaen cualquier
nivel ddl tracto urinario. Analiticamente se comporta como IR parenquimatosa. Comentario final: Eraun
paciente que debido a su tumor vesical infiltrante podia realizar una obstruccion del tracto urinario y por
tanto un fracaso renal agudo.

Comentario final: Era un paciente que debido a su tumor vesical infiltrante podia realizar una obstruccion del
tracto urinario y por tanto un fracaso renal agudo.
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