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Palabras clave / Términos relevantes:
Tubulointerstitial nephritis with uveitis (TINU), oculorenal sindrome, uveitis

RESUMEN

Introduccion: El sindrome de nefritis tubulointersticial y uveitis (TINU) es un trastorno
autoinmune multisistémico que puede ocurrir en respuesta a diversos desencadenantes. La
inflamacion resultante afecta principalmente a la Gvea ocular y a los tdbulos renales. Es una
entidad poco frecuente, descrita sobre todo en nifios. Gran parte de la literatura, se limita a
casos y series de casos, residiendo la mayoria de esta informacion en la bibliografia
oftalmoldgica. Dado que es una entidad que se asocia con un mayor riesgo de desarrollo de
enfermedad renal cronica, asi como la alta tasa de infra diagndstico debido a su forma de
presentacion solapada, consideramos que puede ser interesante la presentacion del siguiente

caso clinico.

Caso clinico y resultados: Varén de 18 afnos que presenta como Unico antecedente médico
uveitis de repeticion recientes. Lo derivan a consulta por presentar cifras de creatinina en
sangre oscilantes, en torno a 0.75-1,3mg/dl, filtrado glomerular segln la formula de CKDEPI en
rango normal. Sistematico de orina, albuminuria y proteinuria normales. El estudio para
descartar patologia sistémica asociada a panuveitis (serologia infecciosa, HLA B27, Behcet,
autoinmunidad, sarcoidosis...) fue negativo, a excepcién de un aumento en la ?2-microglobulina
(B2M) en orina, lo que nos revela dafio tubular. La evolucion ocular con corticoides y
metotrexato fue buena. También normalizd B2M en orina vy la cifra de creatinina sérica. Como
vemos en un caso de presentacion atipica, que necesita de una alta sospecha clinica para poder
diagnosticarlo. El diagndstico certero es con biopsia renal, pero dado la buena evolucién no se
ha realizado. En nuestro caso, monitorizamos creatinina sérica y B2M orina considerada
biomarcador de lesion tubular renal poco especifico, pero accesible en la practica diaria y que
se relaciona con la actividad de la enfermedad. El prondstico es favorable, generalmente se
controla mediante agentes inmunosupresores. La atencion optima incluye valoracion conjunta

oftalmoldgica y nefroldgica.



