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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 72 afios con antecedentes de: nefrectomiaradical izquierda por carcinoma de
células claras, unifocal con ausenciade invasion local ni adistancia. Ademés hipertensién arterial de reciente
diagndstico en tratamiento con IECA y betabloqueantes, con mal control. Acude por edemas bimaleolares de
2-3 semanas de evolucion, posteriormente asociando edemas en miembros superiores, sin otros sintomas
asociados.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, TA 150/85 mmHg. Auscultacién
cardiopulmonar normal. Extremidades: edemas en ambas manos, con févea en mano izquierda. Edemas
perimal eolares bilaterales con fovea hastarodillas. Se derivaa servicio de urgencias en donde tras
realizacion de analitica, se decide ingreso con diagndstico de sindrome nefrético a estudio. Durante € ingreso
se realizan analiticas de sangre, estudio inmunol 6gico completo, marcadores tumorales, serologia,

sistematico y orina de 24 horas, doppler renal, TC body, como hallazgos: creatinina 1,64, filtrado glomerular
41,16, colesterol total 210 mg/dL, albumina 2,1 g/dI, proteinas totales 4,2 g/dl. Sistematico de orina:
proteinuria de 2.873,2 mg/dl, creatinina 282 mg/dl, cociente Pr/Cr 10 mg/mg. TC toracoabdominal: discreto
derrame pleural izquierdo.

Juicio clinico: Sindrome nefrético clinico y biogquimico con fracaso renal agudo AKIN 1 no oligdrico en
probabl e relacion a glomerulonefritis membranosa (GM).

Diagnostico diferencial: Glomerul opatia paraneoplésica, diabetes mellitus, vasculitis, lupus eritematoso
sistémico, infecciones viricas, farmacos y aergias a picadura de insectos.

Comentario final: El sindrome nefrético es una entidad clinica definida por cinco caracteristicas: 1.
Proteinuria (> 3,5 g/24 h). 2. Hipoalbuminemia ( 3,5 g/dL). 3. Edema . 4. Hipercolesterolemia. 5.
Lipiduria. La glomerulopatia membranosa tiende a ser mas frecuente a partir de los 60 afios. El diagndstico
especifico del sindrome nefrético en adultos debe basarse en labiopsiarenal. En el caso presentado, tras la
ausencia de otros hallazgos causal es en un paciente monorreno, contraindicacion relativa de biopsiarenal, y
puesto que la GM es la causa mas frecuente de sindrome nefrético en el adulto, se bargjé el diagnéstico de
GM sinlaredlizacion inicia de biopsiarenal.
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