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330/9 - INSUFICIENCIA RENAL, IMPORTANCIA DE INVESTIGAR SU ETIOLOGIA.
A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 71 afos, no fumador, enol moderado, con HTA, anemia ferropénica cronica
y sindrome depresivo. Tratamiento habitual: Enalapril 20mg, Fluoxetina 20mg y Lorazepam 1mg. Consulta
en CAP por diarreas liquidas de dias de evolucién, en AG (analitica general) realizada se detecta
Insuficienciarena aguda de probable origen prerrenal por depleccion de volumen (AG: FG 8, Creatinina 7,3
mg/dI, Urea 160 mg/dl, Na 139 mmol/L, K 5.3 mmol/L, sedimento hematies 1-3/campo).

Exploracion y pruebas complementarias. Es derivado a urgencias de Hospital de referencia. Reinterrogando
refiere sindrome toxico de 3 meses de evolucion. Exploracion general: anodina. AG : Glucosa; 98 mg/dL,
Urea; 166.2 mg/dL, Creatinina; 7.31 mg/dL , Na 133.0 mmol/L, K 5.9 mmol/L Clorur; 105.0 mmol/L, uri-
creatinini 65.5mg/dl, uri-ion Sodio 95 mmol/I. Urocultivo negativo. TAC abdominal: hidronefrosis bilateral
con litiasis ureteral izquierday proceso neoformativo en glandula prostética y/o pared vesical con
compromiso ureteral derecho. Adenopatias retroperitonealesy pélvicas. Tacto rectal: prostata de consistencia
pétrea, no movil, méas prominente en € |6bulo derecho. En ingreso se realiza cateterismo ureteral izquierdo JJ
6Ch. No se visualiza meato ureteral derecho. Curso postoperatorio sin incidencias, mejoriade lafuncion
renal hasta Creatinina 1,8 mg/dl. La gammagrafia ésea no muestralesiones. Dada la mejoria de lafuncién
rena y la estabilidad clinica se decide alta pendiente de anatomia patol égica (AP) de labiopsia realizada.
Valorado ala semanade alta, resultados de AP: Adeno carcinomade prostata bilateral gleason 5+4en LD y
4+4 en LI. Adenopatiasiliacas bilaterales. Seinicia BAC (blogueo androgénico) y se incluye en comité de
tumores para intervencién quirdrgicay quimioterapia concomitante. Se iniciatratamiento alcalinizante por
litiasis ureteral radiotrasparente.

Juicio clinico: Neoplasia de préstata con invasion arecto, vejigay pared pelviana.

Diagnostico diferencial: INSUFICIENCIA RENAL AGUDA: PRERRENAL: disminucion volumen absoluto
(hemorragia, depleccion de volumen) o relativo (insufiencia cardiaca, cirrosis), hipoperfusion (fallo cardiaco,
shock, lecas, Aines).PARENQUIMATOSA: vascular (vasculitis, HTA maligna, oclusién vasos), glomerular,
necrosis tubular aguda, intersticial.POSRENAL : urol 6gica/ginecol 6gica, neoplasias, fibrosis retroperitoneal

Comentario final: Ante todo deterioro de lafuncién renal, debemos poder distinguir ante qué tipo de
insuficienciarenal nos encontramos e intentar descubrir su etiologia mediante una historia clinica detallada,
exploracién fisicaminuciosay utilizacién de pruebas diagnosticas complementarias indicadas segun la
orientacién y hallazgos.
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