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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 47 anos, sin AP de interés. Exfumador desde hace 2
meses. Acude a consulta de AP por disnea 1 mes de evolucién, que se hace de reposo, junto con
nauseas y vomitos. Ante la sintomatologia tan acusada del paciente, y la necesidad de pruebas no
disponibles en AP, se deriva al SCCU. Tras identificarse FRA con Cr de 32,2 mg/dL, se contacta con
Nefrologia para dialisis urgente, tras la cual la Cr pasa a 18,8 mg/dL. En ecografia de abdomen se
evidencia hidronefrosis bilateral junto con imagen hiperecogénica en vejiga; se contacta con
Urologia y se realiza NPC bilateral. Durante su estancia en observacion, el paciente permanece en
anuria, por lo que ingresa en Nefrologia ante la necesidad de HD. Durante su ingreso se realiza TC
abdominal y UroTC, evidenciandose neoplasia vesical extensa. Actualmente pendiente de actitud
terapéutica.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada MEG, COC, sequedad de mucosas,
taquipneico. TA 173/96, FC 120 lpm, FR 39 rpm, satO2 96%. ACP: tonos ritmicos sin soplos, MVc
con algun sibilante disperso. Abdomen depresible, con ligeras molestias en hipogastrio. MMII sin
edemas ni signos de TVP. Analitica: Hb 8,5, leucocitos 16.030, plaquetas 327.000; glucemia 278,
urea 537, Cr 32,2, Na 135, K 5,19, PCR 72,5. GA: pH de 6,94, pCO2 21,0, HCO3- 4,2. SO: 250
hematies, nitritos-, 500 leucocitos. Rx térax sin infiltrados ni condensaciones, ni derrame pleural.
Eco-doppler de rifién: hallazgos susceptibles de hematoma intravesical sin poder descartar neoplasia
vesical, que se acompafia de importante ureterohidronefrosis bilateral. TC abdomen/UROTC:
extensa neoplasia vesical. Derrame pleural bilateral con atelectasias laminares bibasales.

Juicio clinico: Fracaso renal agudo de causa obstructiva por extensa neoplasia vesical.

Diagnostico diferencial: Hay que descartar varias patologias ante la presencia de disnea en
paciente joven y sin antecedentes. Lo primero es el debut de una DMI o una cetoacidosis diabética,
ya que producen afectacion clara del estado general, con respiracion rapida y profunda y sequedad
de mucosas, asi como vomitos y dolor abdominal sin que se conozca un desencadenante claro.
También hay que tener en cuenta el TEP, ya que puede cursar con clinica inespecifica y el
diagndstico de presuncion se realizara segun los factores de riesgo (en ocasiones desconocidos por
el paciente).

Comentario final: La disnea es un sintoma muy subjetivo y constituye la manifestacion inicial de
numerosas enfermedades agudas y cronicas. Hay que realizar una anamnesis y exploracion fisica
adecuada que conlleven al buen manejo de las pruebas complementarias y a un diagndstico y
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tratamiento precoz y racional.
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