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424/4075 - DETERIORO AGUDO DE LA FUNCION RENAL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 79 afios con insuficiencia renal crénica (IRC) valorado en
Atencién Primaria por deterioro agudo de la funcién renal, con un aumento de creatinina de 1 punto
en 6 meses. Valorado por Urologia en marzo por sospecha de hidrocele, descartandose. En marzo se
aumento la furosemida por posible episodio de insuficiencia cardiaca (IC). Dada la ausencia de
nefrotoxicos y la no mejoria de la misma se decide derivacion a Nefrologia y se solicitan pruebas de
imagen. En consulta de Nefrologia se objetiva hidronefrosis de rindén derecho, sondaje vesical con
residuo posmiccional de 700 cc. Peses al sondaje persiste deterioro de la funcion renal.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica normal, testiculo derecho con
importante aumento de tamano, no impresiona de edema, de consistencia gomosa incluso en
trayecto del canal inguinal derecho, no palpo orificio de herniaciéon. Testiculo izquierdo normal.
Analitica: enero: tasa de filtrado glomerular (TFG): 32 ml/min/1,73 m?* creatinina 1,94 mg/dl; urea
110 mgy/dl; julio: bioquimica: urea suero 125 mg/dl; creatinina suero 2,73 mg/dl; TFG: 21

ml/min/1,73 m* bioquimica orina: normal; hematimetria: normal. Ecografia renal: vejiga urinaria con
una voluminosa hernia de gran parte de la misma, aparentemente en la linea media de la region
pubica, atrofia del parénquima renal izquierdo, dilatacion grado II - III de la via excretora derecha,
sin identificarse el uréter pélvico.

Orientacion diagndstica: Dada la clinica e hidronefrosis en ecografia realizada en consulta, la
causa mas probable es un fracaso renal agudo (FRA) de causa obstructiva, con una posible hernia
inguino-escrotal a estudio.

Diagnostico diferencial: Causa prerrenal: sindrome hepatorenal, diarreas, hipovolemia,
nefrotoxicos. Renal: enfermedad vascular renal, glomerular, tubular. Posrenal: obstructiva.

Comentario final: Un estudio cuidadoso de la historia clinica del paciente puede identificar el
evento desencadenante. Es imprescindible una revision cuidadosa de los medicamentos, un examen
fisico exhaustivo, asi como una bioquimica de orina con proteinuria y albuminuria. En ocasiones es
necesario realizar pruebas de imagen, y siempre que se sospeche una causa obstructiva, es
necesario una intervencion inmediata para aliviar la obstruccion e investigar la causa
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