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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 23 afios que acude a consulta por mareo y disfuncién eréctil (octubre 2015).
Tension arterial 165/100. Se interroga sobre consumo de antiinflamatorios y anabolizantes. El paciente
preguntasi se puede pedir niveles de testosterona. Triple toma de tension arterial confirmandose cifras
elevadas. Analitica, con marcadores de dafio renal (creatinina 2,3 mg/dL, filtrado glomerular 58 ml/min),
catecolaminas en orinay TSH normales. Orinay sedimento normal. Se decide realizar ecografiarenal
(febrero 2016). Se remite aNefrologia: TAC abdominopélvico (marzo 2016) y renograma isotépico (mayo
2016) confirman los hallazgos de la ecografia. Se sospecha hipertension por uropatia obstructiva. Se pauta
olmesartédn 20 mg para control. Se deriva a Urologia para realizacion de nefrostomiaizquierda (junio 2016)
paraintentar recuperacion funcional y de cifrastensionales. La hidronefrosis no justifica la disfuncién eréctil:
se deriva a Endocrinol ogia (enero 2017). Ultimo ciclo de esteroides en julio de 2016 confirmala causade la
disfuncion. Revisiones de Urologia: disfuncionalidad rifion izquierdo y nefrectomia laparoscopica (febrero
2017), traslacual se consigue control de latension arterial. Actualmente, TAS 120, TAD 70.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Consciente y orientado. Eupneico en reposo.
Coloracion normal de piel y mucosas. Talla 1,62m. Peso: 74 kg. IMC 28. Biotipo mesomorfo. Exploraciones
neurol 6gicay abdominal sin hallazgos patol 6gicos. Auscultacion cardiacay pulmonar normal. Ecografia:
rifidn de 15 cm. Dilatacién pielocalicia grado 1V con probable estenosis unidn pieloureteral. Hidronefrosis
izquierdagrado IV. TAC abdominopélvico con contraste: rifion dilatado, compresion vascular arteria polar.
Retraso en eliminacion de contraste. Renograma | sotopico: rifion hidronefrético con dilatacion pielocalicial.
Patron gammagréfico obstructivo por probable nefropatia parenquimatosa.

Orientacion diagnostica: Hipertension secundaria a nefropatia obstructiva por estenosis pieloureteral.
Disfuncién eréctil por consumo de anabolizantes.

Diagnostico diferencial: Disfuncion eréctil: Causas psicogena, vascular o farmacol 6gica (anabolizantes).
HTA: causarenal, cardiaca, feocromocitoma o tiroidea.

Comentario final: Ante el auge del mundo del fisicoculturismo y la nutricion deportiva, en Atencién Primaria
debemos informar adecuadamente de |os riesgos que esta medicacion y dietas conllevan, haciendo hincapié
en gue los usuarios lleven un adecuado control de su funcién renal y cifras de tension arterial e instandoles a
gue no utilicen ciertos farmacos sin la adecuada informacion y seguimiento por parte del facultativo.
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