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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 72 afios con antecedentes personales de ser hipertiroideo, hipertenso en
tratamiento, exfumador desde hace 8 afios con broncopatia cronica, cancer de prostata intervenido mediante
prostatectomia hace 12 afios. El paciente acude a nuestra consulta por presentar astenia progresiva desde hace
1 mes que se acompariiaba de inapetencia, disgeusia, poliuria. Solicitamos analitica de control, en lacual
observamos creatinina 7,9 mg/dl, motivo por e cual derivamos a urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias. A la exploracion; auscultacién cardiopulmonar normal. Abdomen
ligeramente distendido no timpanico sin otros hallazgos de interés. Edemas con fovea en miembros
inferiores. En laanaliticadel ingreso destaca una creatinina 7,9 mg/dL, urea 219 mg/dl, sodio 129 mmol/Il,
potasio 6,37 mmol/l. En cuanto ala coagulacion, destaca INR 1,33, actividad de protrombina 66%, serologia
hepética, VIH negativa. Se realiza una ecografia abdominal donde no hay hallazgos destacables. Radiografia
toracicanormal salvo signos de broncopatia crénica. A su llegada al hospital, se confirmainsuficiencia renal
aguda, por lo que se decide iniciar hemodidlisis de forma aguda. Seingresa al paciente en el servicio de
nefrologia, donde se realizan controles analiticos sin existir megjoria de lafuncién renal y destacando en €l
estudio inmunoldgico ANA positivo, anti-ADN negativos, ANCA positivos (MPO), anti-MBG negativos;
sugestivo todo ello de vasculitis P-ANCA con titulos altos. Por todo ello, serealiza biopsiarena y ante los
hallazgos se decide iniciar hemodidlisis + plasmaféresis + ciclofosfamida via oral.

Juicio clinico: Fracaso renal agudo secundario a vasculitis P-ANCA.

Diagnostico diferencial: Debido ala clinica que presentaba el paciente, debemos realizar diagndstico
diferencia con un posible debut diabético, cuadro constitucional.

Comentario final: Unavez mas, con este caso vemos laimportancia que te tiene el realizar una completay
rigurosa anamnesis y exploracion fisicadel paciente en atencién primaria.
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