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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 67 afos, con antecedentes de artrosis medicada con AINES, Asintomatica,
que en la analitica rutinaria realizada en atencion primaria se detecta deterioro del FG en 10,1ml/min. en dos
anos

Exploracion y pruebas complementarias. Parainiciar el estudio de esta paciente se solicita una ecografia
renal donde se observa una gran masa heterogénea en fosa renal izquierda. Se completa con TC que muestra
nefromegalia izquierda con numerosas formaciones nodulares que presentan densidad grasa, midiendo la de
mayor tamafio 7cm x 3.5cm anivel de su tercio medio, que se prolongay ocupa el seno rena y presenta
crecimiento exofitico extrarrenal traslo cual es derivado a urologia para decidir €l tratamiento a seguir.

Juicio clinico: Diagnostico definitivo de angiomiolipomas renales izquierdos. El servicio de urologia del
hospital de referencia decide en sesion clinica derivacion a centro hospitalario de tercer nivel para
embolizacion o nefrectomia. Actualmente esta en estudio por la unidad de Facomatosis.. La paciente persiste
asintomatica.

Diagnostico diferencial: A partir del hallazgo se plantea la necesidad de discernir larelevancia clinica de una
caidadel FG por lo que se decide hacer unarevision bibliogréfica. Se plantea el diagndstico diferencial de
causas de enfermedad renal cronica (ERC).

Comentario final: Estaindicado hacer screening del FG en pacientes con factores de riesgo y en mayores de
60 afos. Esto permite determinar lafuncion renal y con ello detectar precozmente la ERC y asi poder
intervenir paramejorar o conservar lafuncion renal. EIl método de valoracion de lafuncion rena esel FG
mediante alguna de las férmulas recomendadas actualmente (MDRD-4 o CKD-EPI) reconociendo las
limitaciones de cada una, sabiendo que son una aproximacién y no unamedicién real. La ERC se define por
FG 60 ml/min gue persiste tres meses o por lesion renal manifestada por imagen, histologia, albuminuria o
alteracién del sedimento urinario. Mas aladel valor concreto de FG, un empeoramiento del
FG>5ml/min/afio o > 10 ml/min/5 afios es un dato significativo. La primera exploracion diagndstica por
imagenes en un paciente con deterioro de lafuncion renal en e &mbito de la AP esla ecografiarenal. El
cribgje delafuncion renal y el estudio inicial de su deterioro corresponde al médico de atencién primaria.
Las alteraciones de la funcion renal son frecuentes en APy saber interpretarlas es una habilidad que debe
tener el médico de familia. Declaramos que el paciente ha otorgado su autorizacion para utilizar la
informacion clinica en esta presentacion
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