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SINDROME DE TINU, A PROPOSITO DE UN CASO

Leyre A. Vilella San Martin, Amaia San Martin Orayen, Sandra Maeso Mendez, Miriam Gendive Martin, Juan Cruz Len
Aguilera. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Araba ( Sede Txagorritxu). Vitoria- Gasteiz

INTRODUCCION

SINDROME DE TINU: Nefritis tubulointersticial + Uveitis - Bilateral
- Anterior
. —> - Nogranulomatosa
1 4\’ JB - Sin otras enfermedades
— asociadas

. Mujeres jovenes y adolescentes
. Fisiopatologia desconocida = AUTOINMUNE?
@ - Renal: inespecificos =2 puede pasar inadvertida
- Ocular: enrojecimiento, dolor, fotofobia y disminucion de agudeza visual

TRATAMIENTO Corticoides—=2> Inmunosupresores

CASO CLINICO

Nina de 11 anos, sin antecedentes personales de interés

Antecedentes familiares: madre intervenida de estrabismo y antecedentes de dialisis en |la rama materna.

Cronologia clinica

- Consulto en Atencion Primaria por: sintomas inespecificos de un mes de evolucion: vomitos frecuentes, casi a
diario, sin relacion con las comidas, asociando estrenimiento, cefalea, mareo y alteraciones de la agudeza visual.

Analitica sanguinea y de orina: elevacidn de creatinina y de IgG y anemia; y proteunuria leve, glucosuria y
elevacidon de creatinina en orina

- Valorada en Oftalmologia: UVEITIS BILATERAL ANTERIOR = Dexametasona tdpica

Ingreso en Planta de Hospitalizacion para estudio por
sospecha de:

NEFRITIS TUBULOINTERSTICIAL Y UVEITIS BILATERAL

(SINDROME DE TINU). ) 4

Pruebas durante el ingreso:

Analitica Sanguinea: Analitica de orina: Ecografia renal: Biopsia renal:
- Aumento: creatinina, ADE, proteinuria leve y glucosuria normal NEFRITIS TUBULOINTERSTICIAL
fibrindgeno, IgG, CRONICA SIN AFECTACION DE
alfalmicroglobulina y VDG VASOS NI GLOMERULOS

- Disminucion: de vitaminaD y
FGE bajo (46 ml/min/1.73 m2)

- ANA vy ANCA negativos y resto < >
de estudio de complemento e Ig i
normales

Inicio TRATAMIENTO CORTICOIDEO precoz.
Permanecio ingresada 7 dias con evolucion favorable.

Fue dada de alta con tratamiento corticoideo oral y ocular y con seguimiento en nefrologia, reumatologia y oftalmologia.

'CONCLUSIONES Y COMENTARIOS |

.El Sindrome TINU es una afeccion oculo-renal poco frecuente.

.La presentacion clinica de los sintomas en ambos organos suele ser asincronica. Ademas, la afectacion renal suele ser leve, por lo que puede
pasar desapercibida.

.Requiere de un amplio diagnostico diferencial ya qgue muchas enfermedades sistémicas tienen afectaciéon de ambos organos. Todo ello lleva a
un infradiagnostico y retraso del diagnostico. Por ello es importante conocerlo, para poder sospecharlo e iniciar un tratamiento precoz.




