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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 58 afios, exfumador de 45 paguetes/afio, acude a la consulta por astenia,
mol estia renoureteral derecha, disconfort hipogastrico y febricula desde hace 8 dias. Seindica andliticay ante
hallazgo de insuficienciarenal aguday proteinuria se deriva a urgencias para ecografia.

Exploracion y pruebas complementarias. Afebril. FC: 76, Saturacion O2: 97%. Excelente estado general. No
signos sépticos. TA normal. ACP: Normal. Abdomen: blando y depresible, sin defensas. Pufio percusion
renal bilateral negativa. Neurolégico: No focalidad. Extremidades: no edemas ni signos de tvp. Glucosa 117.
Creatinina 2,00. Sodio 140. Potasio 5,2. PCR 5. Orina: bacteriuriay proteinuria moderada. Leucocitos
3/campo. Hematies 3/campo. Hemograma: Hemoglobina 11,5. Hematocrito 35,2. VCM Normal. Leucocitos
11.530. (N 8.170. L 2.110. M 1.120). ECG: Normal. Eco: rifién derecho aumentado con cortical engrosaday
heterogénea en el polo inferior con aspecto pseudonodular sin delimitarse masa ni colecciones. Muy leve
ectasiapielocalicial. TC toraco-abdominal: neoplasiarenal derecha con extension perirrenal, retroperitoneal,
retrocrural, pancreas, suprarrena y pulmonar. Trombosis cavoiliofemoral (T3c/4N1M1). Biopsia con aguja
gruesa: carcinomarenal pobremente diferenciado, con intensa necrosis. Probable carcinomade células claras.

Juicio clinico: Carcinomarenal derecho de células claras estadio |V y trombosis extensa cavoiliofemoral.

Diagnostico diferencial: Pielonefritis. Nefrolitiasis. Necrosis renal secundaria atrombosis. Vasculitis.
Enfermedades tubulointersticiales. Glomerulopatias. Hiperplasia benigna de préstata.

Comentario final: Lamayoria de los fracasos renal es agudos se deben a causas que no necesitan biopsia para
su diagnostico o tratamiento. No obstante, se estima que un 8% no tiene una causaclaray, Si presentan
caracteristicas atipicas como hematuria, cilindruria o proteinuria, son indicacion de biopsiarena urgente para
descartar glomerul onefritis rapidamente progresivas, vasculitis o nefropatias tubul ointersticiales agudas. Ante
insuficienciarenal aguday con lafinalidad de descartar dilatacion pieloureteral, estariaindicada la ecografia
renal de urgencias.
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