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Resumen

Descripcion del caso: Varon caucasico. 36 afios. APF: HTA. DL. Hermano con GMN biopsiada (no
informes). Consulta por empeoramiento de edemas en MMII y mal control de TA en tultimos 4 meses.
Estudio previo en otro Hospital por estos sintomas, no realizé biopsia, no informes. Actualmente sin
control. Refiere toma previa de ramipril y estatina. No tratamiento actual. Se intensifica tratamiento
y se deriva a Nefrologia.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 160/90. FC 75 Ipm. IMC 29,1. Perimetro abdominal
91 cm. ACP normal. Minimo edema en pared abdominal. MMII: edemas hasta muslo con févea.
Respeta cara, brazos, espalda y escroto. Hemograma normal. Fibrinégeno > 500. Bioquimica:
proteinas 3,8 g/dl. Albimina 1,1 g/dl. ColT 652 mg/dl. VIH negativo. Serologia hepatitis negativa.
AntiDNA, antiMBG, ANCAs, ANAS, C3 negativos. Hormonas tiroideas normales. Cr 1, FG > 60
ml/min. Proto 1.454,9 mg/dl. Orina bésico: hematies 80/campo. Orina 24h: diuresis 700 ml/24h.
Prot24h: 8,21 g/24h. Rx térax: ICT normal. Pinzamiento seno costodiagragmatico izquierdo.
Ecografia abdominal normal. Biopsia renal: cambios de esclerosis segmentaria y focal en 3
glomérulos.

Juicio clinico: Glomeruloesclerosis focal y segmentaria.

Diagnostico diferencial: los edemas pueden estar presentes en otras entidades como insuficiencia
cardiaca (cardiomegalia) y enfermedad hepatica (alteraciones perfil hepatico, alteraciones en
ecografia). El mieloma multiple se puede manifestar con proteinuria sin hipoalbuminemia. El resto
de glomerulopatias primarias se descartaron con los hallazgos histopatoldgicos.

Comentario final: La GEFS es la enfermedad glomerular primaria mas comun en el mundo. Puede
presentarse a cualquier edad, mas frecuente en adultos. Predileccion por sexo masculino y raza
afroamericana. La principal manifestacién es proteinuria en rango nefrético (< 3,5 g/24h); en
algunos casos, asintomatica. La hematuria es una caracteristica comun, sobre todo microscdpica.
Prondstico regular, con mayor incidencia de IR, poca respuesta a esteroides y mayor riesgo de HTA
y hematuria. Histologia: tejido cicatricial en glomérulos (no en todos ellos, y sélo parte del
glomérulo). En este paciente, se descartaron posibles causas secundarias con PPCC. Inici6
tratamiento a dosis altas de diuréticos y corticoides, con respuesta aceptable. Mala adherencia al
tratamiento: cuando disminuian edemas, suspendia tratamiento por su parte y recaia. No alcanz6
remision completa.
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