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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 44 anos, acude a Urgencias derivado desde Centro de Salud por:
astenia intensa de un mes, tiritona sin fiebre, congestiéon nasal y disminucién de la diuresis en la
ultima semana. Refiere pérdida de 10 kg en el ultimo afio sin asociar anorexia, clinica
gastrointestinal ni diaforesis nocturna. Niega relaciones sexuales de riesgo ni consumo de sustancias
toxicas actualmente. No transfusion de hemoderivados ni DVP. Refiere situacion de estrés familiar y
laboral en el ultimo afo. Presentd una pérdida de 30 kg de peso hace cinco afios por un episodio
depresivo reactivo al fallecimiento de su hijo de 8 meses por neoplasia cerebral. Sin antecedentes
familiares de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 149/93 mmHg, FC 113 Ipm, T2 34,9 °C, SatO2 97%.
Exploracion fisica: importante deterioro del estado general, caquexia, coloracion cetrina de piel,
signos de deshidratacién grave. Palpaciéon de abdomen sugiere hepatomegalia de 4 traveses de
dedos. Mioclonias e hiperreflexia de miembros. Gasometria venosa: pH 6,96, HCO3- 3,4 mmol/L, Na
126 mmol/L, Ca++ 0,76. Lactato, glucosa y resto de iones normales. Aniéon GAP calculado 36,4.
Hemograma: 18.000 leucocitos, PCR 16,30 mg/dL y procalcitonina 3,4 ng/mL. Bioquimica: creatinina
16 mg/dl, FG 2,9 ml/min, urea > 400 mg/dL, NA 129 mEq/L, K 3,5 mEq/L, Cl 96 mEq/L, LDH 1.115
UI/L, CK 851 UI/L, FA 129 UI/L, bilirrubina total 0,5 mg/dL, amilasa 275 UI/L, lipasa 133 UI/L,
osmolaridad plasmatica 334 mOsm/L, Ca 6,3 mEq/L, Mg 1,5 mg/dL, P 11,4 mEq/L, albimina 4,2
mg/dL. Radiografia de térax y de abdomen y ECG sin alteraciones.

Juicio clinico: Acidosis metabdlica con potasio normal.

Diagnostico diferencial: 1. Insuficiencia renal grave (renal VS prerrenal) con acidosis metabdlica
grave, normopotasemia, hipocalcemia y anién GAP elevado. 2. Patologia pancredtica (pancreatitis
cronica).

Comentario final: Se administra bicarbonato 1M, gluconato calcico y suero salino fisioldgico; se
realiza sondaje vesical obteniendo 200 cc en las primaras 4 horas y se cubre empiricamente con
meropenem. Ante el fallo renal agudo y las alteraciones biliopancreaticas se decide realizar
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ecografia de abdomen que muestra rifiones aumentados masivamente de tamafio, sustituidos por
multiples quistes de hasta 2 cm sin diferenciacion corticomedular que sugieren enfermedad
poliquistica renal bilateral del adulto. Se solicita valoracion por Nefrologia para valorar realizacion
de didlisis segun evolucion hasta trasplante renal.
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