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Resumen

Se report6 el caso de un paciente de sexo femenino de 60 afios a quien se le diagnosticé enfermedad
renal crénica por datos de anemia severa normocitica normocrémica, elevacién de productos
nitrogenados de desecho, infeccion complicada del tracto urinario, cambios estructurales anatémicos
reportados por ecografia renal y radiografia, ademas de sintomas asociados de lumbalgia y astenia.
Se realiz6 referencia a tercer nivel de atencion con sospecha de nefropatia secundaria donde se
diagnosticé mieloma multiple, una neoplasia hematoldgica maligna asociada a sobreproduccién de
cadena ligera libre monoclonal. Este caso pertenece al bajo porcentaje de nefropatia como primera
manifestacidon de mieloma multiple que fue identificado en el primer nivel de atencion.

Palabras clave: enfermedad renal crénica, mieloma multiple, cadena ligera libre monoclonal,
neoplasia hematoldgica
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Abstract

A case of a 60-year-old woman is presented, diagnosed with chronic kidney disease based on findings
of severe normocytic normochromic anemia, elevated nitrogenous waste products, a complicated
urinary tract infection, and structural abnormalities identified on renal ultrasonography and
radiographic imaging, along with symptoms of low back pain and asthenia. The patient was referred
to a tertiary care center with suspected secondary nephropathy, where she was subsequently
diagnosed with multiple myeloma, an aggressive hematologic malignancy characterized by the
overproduction of monoclonal free light chains. This case represents a rare presentation in which

nephropathy was the initial manifestation of multiple myeloma and was identified at the primary level
of care.

Keywords: chronic kidney disease, multiple myeloma, monoclonal free light chains,
hematologic neoplasm
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INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) consiste en una pérdida progresiva de la funcién renal con una
Tasa de Filtrado Glomerular (TFG) menor a 60 ml/min/1.73m2 que persiste por mas de 3 meses, entre
las causas secundarias mas frecuentes estan la diabetes mellitus tipo 2 (30-50%), hipertensién arterial
(27.2%), y menos frecuentes las discrasias de células plasmaticas o neoplasias (2.1%) (Vaidya &
Aeddula, 2025).

La ERC es una afeccién progresiva que afecta a mas de 800 millones de personas, una cifra equivalente
al 10% de la poblacién general mundial, su prevalencia es mayor en mujeres entre 70 a 80 afios y
provoca al menos 2.4 millones de muertes al afio (Kovesdy, 2022).

Con respecto a la ERC asociada a neoplasias hematoldgicas, la Cadena Ligera Libre (FLC) monoclonal
del Mieloma Multiple (MM) es la causa mds comun, estd relacionada a sobreproduccién y saturacion
del sistema tubular renal con cristalizacién intracelular proximal (Hu et al., 2022).

El MM es la segunda neoplasia maligna hematolégica mas comun que se presenta con mayor
prevalencia en mujeres de 65 afos (Kundu et al., 2022). Debe sospecharse su diagndstico ante
evidencia de dafio en drganos terminales que se atribuyen a trastornos proliferativos de células
plasmaticas y en ausencia de causas secundarias mas frecuentes, los criterios CRAB utilizados ante
su sospecha son: insuficiencia renal con TFG <40ml/min/1.73m2, creatinina sérica >2 mg/dl|, anemia
moderada a severa, lesiones osteoliticas en radiografia esquelética, ademas de sintomas asociados
de dolor crénico y astenia (Rajkumar, 2022).

Con base a lo mencionado, la ERC representa un problema de salud publica con alta prevalencia de
etiologia metabdlica o vascular; sin embargo, un bajo porcentaje corresponde a neoplasias
hematoldgicas, cuya presentacion suele ser atipica. Por lo que, el presente estudio tiene como objetivo
describir un caso clinico de nefropatia como primera manifestacion de MM, destacando su
presentacion clinica, abordaje diagnéstico y relevancia en la identificacion temprana.

METODOLOGIA

El presente reporte de caso se realizo con la recoleccidon de los datos de la historia clinica de la
paciente, lo que incluye antecedentes personales, evaluacion inicial y los estudios complementarios
que buscaron descartar otras complicaciones.

Los estudios sanguineos permitieron confirmar el diagndstico inicial de ERC, la radiografia de térax
identificé alteracién del metabolismo 6seo. De esta forma, Los hallazgos fueron analizados y
correlacionados con los datos clinicos obtenidos.

Ademas, se realizé la busqueda de la evidencia cientifica mas reciente de ERC como primera
manifestacién en casos de MM.

El estudio se realiz6 respetando los principios éticos, confidencialidad y el anonimato, obteniendo el
consentimiento informado de la paciente para la presentacion de su caso.

Presentacion del caso

Femenino de 60 afios con antecedente patoldgico de anemia, acudié a consulta por cuadro clinico de
6 meses de evolucion caracterizado por dolor abdominal localizado en flanco derecho e irradiado a
region lumbar, intensidad moderada, tipo urente, ademdas de sintomas asociados como nauseas,
astenia, mialgia y disuria. Refiri6 historia de transfusién sanguinea por anemia severa en el servicio de
emergencia de un hospital basico de la ciudad, una semana previa a la consulta. Present6 los
siguientes signos vitales y medidas antropométricas: tensién arterial 151/72 mmHg, frecuencia
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cardiaca 88 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 20 respiraciones por minuto, temperatura 36.5
°C, saturacioén de oxigeno al ambiente 98%, peso 54.5 kg, talla 144.8 cm, IMC 25.

Al examen fisico se identifico facie algica, xerosis tegumentaria, mucosa de cavidad oral semihimeda,
dolor intenso a la palpacion superficial a nivel de cresta iliaca derecha, pufio percusiéon derecha
positiva.

Acude con biometria hematica con datos de anemia severa normocitica normocrémica, bioquimica
sanguinea con leve elevacion de productos nitrogenados y uroanalisis patoldgico (Tabla 1), motivo por
el que se solicitaron nuevos estudios paraclinicos.

RESULTADOS

Los nuevos estudios (Tabla 1) demostraron datos de anemia moderada normocitica normocrémica,
urocultivo con aislamiento de Escherichia coli contaje 100.000 UFC/mI sensible a betalactamicos y
aminoglucésidos, elevacion de productos nitrogenados tres veces al valor superior de referencia. La
ecografia renal reporta hallazgos imagenolégicos compatibles con esclerosis renal difusa, dilataciones
de calices en rifidn derecho, ectasia de pelvis renal derecha, microlitiasis renal bilateral y vesical.

Tabla 1

Cronologia de los estudios paraclinicos

Estudio Previo Solicitado
Biometria G. blancos 4.8 mm3, G. rojos 2.61 mma3, G. blancos 5.62 mm3, G. rojos 2.84
Hematica hemoglobina 6.4 g/dl, hematocrito 20%, mm3, hemoglobina 8.1 g/d|,
Completa Vol. corpuscular medio 95.3 fL, Hgb. hematocrito 26%, Vol. corpuscular
corpuscular media 29.7 pg, plaquetas medio 84.6 fL, Hgb. corpuscular
265.000 mm3. media 30.1 pg, plaquetas 281.000
mma3.
Bioquimica Colesterol total 118 mg/d|, triglicéridos 71 | Acido drico 9.3 mg/d|, urea 149
sanguinea mg/dl, acido urico 4.3 mg/dl, urea 50 mg/dl, creatinina 3.1 mg/dl.
mg/dl, creatinina 1.4 mg/dl, TGO 18 U/L,
TGP 14.37 U/L, Gamma GT 24 U/L.
Uroanalisis Fisico: Amarillo oscuro, turbio, pH 5, No aplica
densidad 1.010, E. leucocitaria 75 leu/ul,
nitritos negativos, glucosa negativa,
bilirrubinas negativo, proteinas negativas,
urobilinégeno negativo, C. ceténicos
negativos, sangre negativa.
Examen microscopico: Leucocitos 12-15
por campo, hematies 0-2 por campo,
piocitos 3-5 por campo, células epiteliales
++, bacterias +, cristales no se observan,
cilindros negativos.
Urocultivo No aplica Gram: Bacilos gramnegativos.
Cultivo: Escherichia coli contaje
100.000 UFC.
Antibiograma: Amikacina (sensible),
Ampicilina + Sulbactam (sensible),
Cefalexina (sensible), Cefepime
(sensible), Ceftazidime (sensible).

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 1

Radiografia simple de abdomen y pelvis

Fuente: elaboracion propia.

La radiografia simple de abdomen y pelvis en bipedestacién (Figura 1) evidencié aumento difuso de la
densidad 6sea a nivel de las crestas iliacas, ademas de zonas radiollcidas redondas irregulares que
alternan con imagenes radiopacas lineales trabeculares entre cabeza y cuello de ambos fémures.

Se diagnostico ERC estadio 4 con una tasa de filtrado glomerular (TFG) 16.6 ml/min/1.73 m2 segun la
féormula CKD-EPI Creatinine 2021, ademas de infeccién del tracto urinario (ITU), se indico
antibioticoterapia y referencia al tercer nivel de atencidn para el servicio de Nefrologia con sospecha
de nefropatia secundaria.

En un hospital de especialidades de la provincia de Manabi, se diagnosticé ERC por consecuencia de
MM, dandole seguimiento al caso por el servicio de hematologia y continuando con el control por el
primer nivel de atencion.

DISCUSION

Las causas mas frecuentes de ERC son secundarias a patologias cardiometabdlicas y, sélo el 2.1% se
asocia a neoplasias hematoldgicas, de las cuales el MM es la mds comun (Martinez Ginarte et al,,
2020). En etapas iniciales la ERC es asintomatica, su diagndstico suele realizarse de forma casual en
analisis de rutina que demuestren marcadores de dafio renal que persiste por mas de 3 meses (Tabla
2) (Giraldo et al., 2023).

Tabla 2

Marcadores de dafo renal

TFG <60 mil/min/1.73m2 sin otros signos de enfermedad renal
Albuminuria >30 mg/dia

Alteraciones en el sedimento urinario

Alteraciones electroliticas u otras derivadas de alteracién tubular
Alteraciones estructurales histoldgicas

Alteraciones estructurales en pruebas de imagen
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Fuente: elaboracion propia.

Las razones por las que se produce deterioro de la funcién renal se deben a reacciones inmunoldgicas,
hipoxia tisular e isquemia. Una vez establecida la ERC, se clasifica en estadios (Tabla 3), se pueden
presentar manifestaciones clinicas de anemia, xerosis cutis y osteodistrofia renal en el estadio 3b,
mientras que la progresion al estadio 4 conlleva a alteraciones electroliticas, hipertension arterial y
lumbalgia persistente (IntechOpen, 2024).

Tabla 3

Clasificacion de la ERC segun KDIGO 2012

Estadio Descripcion TFG (ml/min/1.72m2)
1 TFG normal o alta >90
2 Ligeramente disminuido 60-89
3a Ligera o moderadamente disminuido 45-59
3b Moderada o gravemente disminuido 30-44
4 Gravemente disminuido 15-29
5 Fallo renal <15

Fuente: elaboracion propia.

Se present6 el caso de una paciente femenina de 60 afios que cursé con cuadro clinico crénico con
astenia, mialgia, lumbalgia y anemia severa que requirié transfusiéon sanguinea con concentrado de
glébulos rojos, ademas, present6 datos de hipertension arterial y pardmetros de deterioro de la funcion
renal con elevacién de productos nitrogenados, cambios estructurales anatomicos en la ecografia
renal y hallazgos radiograficos sugestivos de alteracion en el metabolismo mineral éseo.

Se recalca el diagnéstico de la ITU que se clasificé como pielonefritis bajo el contexto de factores de
riesgo que pueden conllevar a una peor evolucion en pacientes de sexo femenino y edad avanzada,
como la ERC, microlitiasis renal, dilatacion de calices en rifién derecho reportadas por ecografia,
urocultivo con aislamiento bacteriano y datos clinicos de dolor con la técnica de pufio percusion a nivel
de fosa renal derecha (Garcia-Agudo et al., 2020). Si bien la ausencia de fiebre y otros sintomas
vegetativos son inespecificos, el uso de estudios complementarios fue fundamental para el
diagndstico y tratamiento antibidtico oportuno.

Ademds, es importante mencionar que cerca del 50% de pacientes con MM debuta con ERC (Lituma-
Jumbo et al, 2024). Su sospecha clinica debe plantearse ante lesién de érgano diana sin causa
aparente, dolor cronico y astenia (Rajkumar, 2022).

El reconocimiento temprano del MM es importante para el prondstico del paciente, especialmente
cuando se manifiesta con datos clinicos de deterioro renal. Por lo que, es fundamental la identificacién
oportuna de los signos de alarma para orientar el diagndstico y derivar oportunamente al siguiente
nivel de atencion.

La principal limitacién de este caso radica en la ausencia de estudios diagnésticos definitivos del MM,
como la cuantificacion de FLC, electroforesis de proteinas o biopsia renal. Esta carencia es frecuente
en los centros de primer nivel de atencion. No obstante, las limitaciones no invalidan la relevancia
clinica del caso, y permiten fortalecer las capacidades diagndsticas en sus etapas iniciales.
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CONCLUSION

La ERC de etiologia no clara, debe motivar a la bdsqueda activa de causas menos frecuentes en la
practica clinica, incluyendo al MM, una neoplasia hematolégica maligna poco frecuente y de mal
prondstico para el paciente. Este reporte de caso pone en evidencia que su identificaciéon puede
iniciarse desde el primer nivel de atencidn, bajo un contexto con limitaciones diagndsticas importantes.

El médico del primer nivel debe realizar un abordaje clinico fundamentado en criterios de sospecha, ya
que resulta relevante para el diagndstico temprano de la enfermedad y la derivacion oportuna al
siguiente nivel de atencion.
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