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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afios sin alergias conocidas con intervencion de varices de ambos
miembros inferiores como antecedente de interés. En unavisita rutinaria a su médico de Atencion Primaria,
aportd un control analitico privado con hiperlipemia marcada. Tras repeticion de analiticay ante la clinicade
edemas con févea hasta rodillas, se decidi6 derivar a urgencias para completar estudio etiopatogénico por
sospecha de sindrome nefratico.

Exploracion y pruebas complementarias. Analiticamarzo-19 (centro privado): VSG 60 mm, colesterol total
(CT) 560 mg/dL, HDL 97 mg/dL, LDL 447 mg/dL con funcién renal normal. TSH 5,40 mU/L con T4 6,8y
T3 1,0. Anditica abril-19 (Centro de Salud): VSG 39, CT 561 mg/dL, HDL 97 mg/dL, LDL 445 mg/dL,
albumina 1,3 g/dL, proteinas totales 4,6 g/dL, proteinas en orina 102,4 mg/dL, microal buminuria matinal
687,8 mg/L, microalbuminuria 24h 1.169,3 mg/L. Analiticamayo-19 (Nefrologia): CT 390 mg/dL, HDL 110
mg/dL, LDL 248 mg/dL, albimina 2,3 g/dL, proteinograma normal, serologia negativa, ratio pr/cr 8,
autoinmunidad negativa (ANCA, ANA), anti-PLA negativos. Ecografia renal mayo-19: Rifiones de tamafio y
ecogenicidad normal. Se visualizan multiples quistes corticales bilaterales (més de 10 en cada rifién), dos de
ellos (en segmento interpolar de Rl y en polo inferior del mismo) muestran mayor ecogenicidad sugestivo de
contenido protei naceo/hematico. En conclusion, hallazgos compatibles con la sospecha clinica de
enfermedad renal poliquistica (ERP).

Orientacion diagnoéstica: Enfermedad renal poliquistica autosomica dominante (ERPAD) con debut como
sindrome nefratico.

Diagnostico diferencial: Nefropatia de cambios minimos, glomeruloesclerosis focal y segmentaria.

Comentario final: Durante su ingreso en el Servicio de Nefrologia se desestimé labiopsiarenal a evidenciar
en ecografia no reglada, multiples quistes en ambos rifiones. Se pautod tratamiento con prednisona 70 mg/24
horas. En Ultimarevisién se redujo ladosis de corticoides de manera progresiva. Se realizo estudio a
familiares que evidencié multiples quistes sinusales y corticales en madre y padre, e insuficiencia renal
crénicaterminal en primo-hermano paterno. La enfermedad poliquisticarenal esla amenaza genética mas
comun afectando a més de 12,5 millones de personas en € mundo.
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