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347/1308 - DOCTORA, ME SIENTO HINCHADO (QUE ME PASA?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 21 anos que posee como antecedentes de interés ser
bebedor moderado y realizar actividad fisica (gimnasio) de forma habitual manteniendo una
alimentacion rica en proteinas con adicion a suplementos durante el ltimo afno. Acude a Urgencias
por edematizacion de cara y tobillos de 3 dias de evolucion junto con epigastralgia. Refiere orinas
espumosas desde hace al menos 3 meses junto con astenia, a raiz de lo cual ha suspendido los
suplementos proteicos. No presenta hematuria, fiebre, artritis ni erupciones cutaneas.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, COC, BHYP, eupneico en reposo, SatO 99%, FC
100 Ipm. TA 145/91. AC: tonos ritmicos sin soplos audibles. AR: MVC sin ruidos sobreafadidos.
Exploracion abdomen: blando, depresible, sin masas ni metalicas. No doloroso a la palpacion
superficial ni profunda, sin signos de defensa peritoneal. MMII: edemas bilaterales hasta muslos con
fobia marcada hasta rodillas. No signos de TVP. Pruebas complementarias: hemograma (Hb 17,1 L
14.760, PL 310.000), bioquimica (Cr 1,2, iones en rango, proteinas totales 5,64; GPT 99; GOT 63;
LDH 262; PCR 0,4) coagulacidn (sin hallazgos de interés), sedimento de orina (proteinuria 500 mg/dl
con 15 hematies). Rx de térax: impresiona la presencia de liquido en cisura derecha menor con
pinzamiento de seno costofrénico derecho sin otros hallazgos de interés.

Orientacion diagnostica: Dada la clinica del paciente con edemas, hipoproteinemia, proteinuria,
HTA y astenia se sospecha un sindrome nefrético cuya causa es a filiar.

Diagnostico diferencial: Sindrome nefritico. Hepatopatia por téxicos o virus.

Comentario final: El paciente fue ingresado para estudio, siendo negativos los virus hepatotropos y
la autoinmunidad. En orina de 24 horas presentd proteinuria de 5,3 g/dia. A raiz de estos hallazgos
se llevo a cabo la realizacion de una biopsia renal con diagnodstico de nefropatia IgM.
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