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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 73 afios que acude a consulta por importante asteniay disminucion
importante de laingesta asi como de la cantidad y frecuencia miccional (oliguria) desde hace 6 dias. Presenta
importante clinica catarral asociada atos no productiva, sin fiebre termometrada. AP: HTA. Qx:

Hemicol ectomia derecha hace 9 meses por adenocarcinoma de recto. Postoperatorio térpido por infeccion de
herida quirdrgica. En seguimiento en CCEE de Cirugia General quien solicitdé TAC abdominopélvico con
contraste intravenoso realizado 4 dias antes por sospecha de fistula enterocutanea.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, normotenso, taquipneico, SatO2 100%. Deshidratacion
cutaneo-mucosa. Abdomen: herida de laparotomia media con signos flogoticos en tercio inferior. Resto
anodino. ECG: FA con frecuencia ventricular mediaa 70 |pm, bloqueo de ramaderecha. Ondas T picudas.
Indicamos hidratacion importante y solicitamos analitica sanguinea preferente con hemograma, bioquimicay
orina. Al dia siguiente nos llaman de laboratorio con resultados en analitica de Cr 6 mg/dL, K 8,5 mEg/L y
acidosis metabdlica con pH de 7,1 (valores cas incompatibles con lavida). Proteinuria.

Orientacion diagnostica: Buscamos afectacion renal por una nueva recidiva neopléasica o enfermedad
sistémica.

Diagnostico diferencial: Nefropatia por contraste. Shock séptico.

Comentario final: Ante los hallazgos de fracaso renal agudo contactamos con el paciente a quien indicamos
que acuda a servicio de urgencias hospitalarias inmediatamente. Ingresd en la UCI con canalizacion de via
central de acceso periférico y fluidoterapia con bicarbonato 1/6 M y perfusion con suero glucosado con
insulina. Tras varios dias se estabilizd por completo con buena ingesta de liquidos, antibioterapiay buena
evolucién en planta, siendo dado de alta con diagndstico de insuficienciarenal prerrenal (bajaingesta de
liquidos) con nefropatia por contraste secundaria. Este caso clinico nos muestra laimportancia de una buena
prevencién y posterior hidratacion ala horade realizar cualquier prueba que incluya contraste yodado.
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