Articulo de Revision

Correspondencia:
Cintia N. Galli
ORCID:
0000-0001-5954-4588
cngalli@gmail.com

Financiamiento:
Ninguno

Conflicto de intereses:
Ninguno que declarar

Recibido: 22-04-2026
Corregido: 06-05-2026
Aceptacion: 22-05-2026

ISSN 0326-3428

Rin6n Graso, ;Existe?

Rev Nefrol Dial Traspl. 2026;46(3):179-187

Is There Such a Thing as Fatty Kidney?

Cintia Galli’

ABSTRACT

Obesity has become one of the main
public health threats of the twenty-
first century, and its renal impact
extends beyond the indirect effect
mediated by type 2 diabetes and
hypertension. In this setting, the
concept of fatty kidney has emerged
to describe ectopic fat accumulation
around the kidney and, possibly,
within the renal parenchyma itself,
as part of a broader spectrum of
kidney injury linked to ectopic
adiposity, low-grade inflammation,
insulin resistance, hemodynamic
changes, and lipotoxicity. The
aim of this narrative review is to
examine whether fatty kidney can
be sustained as a recognizable
clinicopathological entity, to review
its pathophysiological basis, and to
discuss its diagnostic and therapeutic
implications.
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RESUMEN

La obesidad se ha consolidado como
una de las principales amenazas
sanitarias del siglo XXI y su impacto
sobre el rifion excede el efecto
indirecto mediado por diabetes
mellitus tipo 2 e hipertension arterial.
En este contexto, el concepto de rifion
graso ha emergido para describir la
acumulacion ectopica de grasa en
el entorno renal y, probablemente,
dentro del propio parénquima,

como parte del espectro de lesion
renal vinculada con adiposidad
ectdpica, inflamacion de bajo grado,
resistencia a la insulina, alteraciones
hemodinamicas y lipotoxicidad. El
objetivo de esta revision narrativa
es analizar si el riidon graso puede
sostenerse como entidad clinico-
patologica reconocible, revisar sus
bases fisiopatologicas y discutir
sus implicancias diagndsticas 'y
terapéuticas.

Palabras Clave: Adiposidad
ectopica; inflamacion de bajo grado;
rifién graso; lipotoxicidad

INTRODUCCION

La obesidad ha dejado de ser
interpretada como un simple exceso
de peso corporal para consolidarse
como una enfermedad cronica,
sistémica y compleja, asociada con
una profunda carga cardio-metabdlica
y renal >34, Los informes globales
y regionales muestran una progresion
sostenida de su prevalencia y
anticipan un incremento adicional en
las proximas décadas, con particular
preocupacion por la magnitud del
problema en América Latina y por
su temprano impacto en poblacion
pediatrica (329 En paralelo, la
enfermedad renal cronica (ERC) se
hatransformado enuno de los grandes
desafios de la medicina interna y la
nefrologia contemporaneas ¢

Durante afios, la relacion entre
obesidad y rifion se interpretd

1) Centro de Ingenieria Cardiovascular (CIBIO), Facultad Regional Buenos Aires Universidad Tecnoldgica
Nacional, Buenos Aires, Argentina. Unidad de Nefrologia y didlisis, Hospital Santojanni; CABA
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principalmente como una  consecuencia
indirecta de la hipertension arterial, la diabetes
mellitus tipo 2 o la aterosclerosis. Sin embargo,
la evidencia acumulada sostiene que la
obesidad es también un factor de riesgo renal
independiente, capaz de favorecer albuminuria,
glomerulomegalia, glomeruloesclerosis focal y
segmentaria secundaria, deterioro progresivo
del filtrado glomerular y mayor riesgo de ERC
incidente aun en sujetos con funcion renal inicial
norma1(5,6,8,10,13).

Dentro de este marco ha surgido el concepto
de rifién graso o fatty kidney disease, término que
intenta capturar larelevancia biologica del deposito
ectopico de grasa alrededor del rifidén, en el seno
renal y posiblemente en el parénquima renal 71617,
La expresion no pretende ser un calco simplista
del higado graso; mas bien, propone una forma
de integrar distintos compartimentos adiposos
y mecanismos patogénicos que convergen sobre
el dafo renal asociado con obesidad (4!61720) La
pregunta sobre la “existencia’del rifion graso no es
semantica: implica definir si estamos frente a un
verdadero fenotipo clinico con valor diagndstico
y prondstico o ante una metafora fisiopatologica
util, todavia en proceso de validacion.

El propdsito de este articulo es revisar
de forma narrativa la evidencia disponible y
ofrecer una respuesta equilibrada: el rifion
graso parece existir como fenotipo anatéomico-
funcional y constructo fisiopatologico, aunque
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su delimitacion clinica y clasificatoria sigue
siendo incompleta.

Carga Epidemioldgica de la Obesidad y su
Impacto Renal

La dimension poblacional del problema
justifica por si sola el interés creciente por las
formas de dafio renal vinculadas a la adiposidad.
El World Obesity Atlas 2025 y los informes de
la OCDE documentan una expansion sostenida
de sobrepeso y obesidad, con fuerte repercusion
sobre las enfermedades no transmisibles !>,
En Argentina, distintos documentos aportados
por los autores refuerzan la idea de una
tendencia ascendente, en consonancia con lo
mostrado en la presentacion de base y con el
contexto regional ¥,

La obesidad se asocia con mayor incidencia
de ERC, incluso en personas con funcion renal
inicialmente conservada ©'%. Este vinculo no
depende exclusivamente del indice de masa
corporal; la distribucion del tejido adiposo parece
ser aun mas relevante. La adiposidad visceral,
la circunferencia de cintura y determinados
depositos ectopicos predicen mejor el riesgo
renal que la obesidad cuantificada s6lo por IMC
(13 Ademas, el dano renal relacionado con la
obesidad puede comenzar precozmente y no
esta restringido a la edad adulta, como muestran
revisiones pediatricas y del sindrome metabdlico
temprano 4> (Tabla 1).

Tabla 1: Principales compartimentos grasos de interés renal y su posible relevancia clinica

Compartimento Definicion operativa

adiposo o lesion

Relevancia renal potencial

Grasa perirrenal

Tejido adiposo que rodea la capsula renal

Efectos paracrinos, compresion local,
asociacion con hipertension arterial y
dafio renal

Grasa del seno renal

Depoésito adiposo en seno e hilio renal

Alteracion hemodinamica intrarrenal,
asociacion con enfermedad renal
cronica y factores cardio-metabolicos

Infiltracion ectopica
intrarrenal

Acumulacioén lipidica en células renales

Lipotoxicidad, estrés oxidativo, dafio
tubular y podocitario

Glomerulopatia relacionada

con obesidad )
secundaria

Glomerulomegalia con
glomeruloesclerosis focal y segmentaria

o sin L .
Proteinuria y descenso progresivo de la

funcién renal

Enfermedad renal

relacionada con obesidad recientes

Marco integrador propuesto por consensos | Permite clasificar mejor fenotipos y

mecanismos
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/Qué entendemos por “rifion graso”?

El término rifidn graso ha sido utilizado para
referirse a un espectro que incluye la expansion
del tejido adiposo perirrenal y pararrenal, el
incremento de la grasa del seno renal y, en sentido
mas estricto, la infiltracion lipidica ectopica del
propio parénquima renal ¢ El problema
central es que no existe ain un consenso
universal sobre la frontera exacta entre estos
hallazgos anatémicos, su traduccion metabolica
y su valor clinico independiente. Esta limitacion
explica por qué algunos autores prefieren hablar
de enfermedad renal relacionada con obesidad,
mientras que otros reivindican la utilidad del
concepto de fatty kidney disease para visibilizar
un mecanismo subestimado 7*% (Figura 1).

La revision argentina sobre autofagia y
rifidn graso en obesidad y diabetes tipo 2 es
particularmente relevante porque coloca el

Figura 1

Obesidad visceral y expansion adiposa
e
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término en el centro del andlisis y lo vincula
con la resistencia a la insulina, alteraciones
hormonales, glomerulopatia y progresion de ERC
17, A su vez, las revisiones sobre glomerulopatia
relacionada con obesidad aclaran que el
componente histopatologico mas consolidado
sigue siendo la glomerulomegalia con o sin
glomeruloesclerosis focal y segmentaria, lo que
sugiere que “rifion graso” y ‘“glomerulopatia
relacionada con obesidad” son conceptos
superpuestos, pero no equivalentes (4!,

En la practica, el concepto resulta mas util
cuando se evita una definicion reduccionista.
No se trata solo de visualizar grasa alrededor
del rifién, sino de integrar un microambiente
adiposo patoloégico que genera sefiales
mecdanicas, hemodindmicas, inflamatorias y
metabolicas capaces de promover lesion renal
progresiva (7,1],]6,]8,19,22).

Disfuncién del tejido adiposo
— —

Grasa perirrenal y del seno renal Resistencia a la insulina

Compresion mecanica local

pdtica y del SRAA Disfuncidn de |a autofagia

— } !

Inflamacian paracrina Lipatoxicidad renal Hiperfiltracion e hipenension intraglomerular Disfuncian mitocendrial
S— __% 1 _f—f:j_____ RN
Lesién podocitaria y bular ¥
f—f_ﬂ_f_ﬂ. I -—___________H--
P _ ' ~
Albuminuria y proteinuria | opatia besidad Fibrosis tubulointersticial
— l i
— R

Progresidn de enfermedad renal crénica

BASES FISIOPATOLOGICAS
Mecanismos Hemodindamicos

La obesidad induce expansion del volumen
plasmatico, aumento del flujo sanguineo
renal e hiperfiltracion glomerular, un patron
adaptativo inicial que puede transformarse
en mecanismo de lesion sostenida ¢34 El
incremento del transporte tubular de sodio,
la reabsorcion aumentada, la activacion del
sistema nervioso simpatico y del sistema renina-
angiotensina-aldosterona favorecen hipertension
intraglomerular, glomerulomegalia y eventual
esclerosis ¢13:24.27),

Los depositos de grasa del seno renal y
la grasa perirrenal podrian amplificar este

ISSN 0326-3428

proceso mediante compresion local, alteracion
del drenaje venoso/linfatico y modificacion
de la hemodinamia intrarrenal 9. Esta
observacion es importante porque sugiere que
el fenotipo renal asociado con obesidad no
depende exclusivamente de sefiales sistémicas,
sino también de interacciones anatomicas de
proximidad.

Mecanismos Metabdlicos y Lipotoxicidad

La resistencia a la insulina, Ila
hiperinsulinemia compensadora, la dislipidemia
y la sobrecarga de acidos grasos libres son
componentes centrales del dafio renal por
obesidad 81113172728 " Cyando la capacidad de
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almacenamiento seguro del tejido adiposo se
satura, se favorece la disposicion ectopica de
lipidos en 6rganos no adiposos. En el rifion, esta
acumulacion puede comprometer podocitos,
células tubulares y mesangiales, induciendo
estrés del reticulo endoplasmico, disfuncion
mitocondrial, generacion de especies reactivas
de oxigeno y apoptosis (1113:17:21.27.28)

La lipotoxicidad renal no debe entenderse
unicamente como un exceso cuantitativo de
grasa, sino como una alteracion cualitativa
en la forma en que el rifion recibe, utiliza
y elimina sustratos lipidicos. Este aspecto
conecta el riidbn graso con otros sindromes
de adiposidad ectopica, como la enfermedad
hepatica esteatdsica asociada a disfuncion
metabolica .

Inflamaciéon Cronica de Bajo Grado Yy
Adipoquinas

Uno de los puentes mas solidos entre
obesidad y dafio renal es la inflamacion cronica
debajo grado "*!1), El tejido adiposo disfuncional
pierde su perfil endocrino favorable y adopta
una forma proinflamatoria, con incremento de
TNF-a, IL-6, IL-1pB, leptina, resistina y otras
seflales que alteran la homeostasis vascular y
metabdlica 131929 En la ERC, este contexto
se complejiza todavia mas por la coexistencia
de estrés oxidativo, inflamacion sistémica y
alteraciones nutricionales @

El tejido adiposo perirrenal no es un
simple deposito inerte. Se comporta como un
nicho inmunometabdlico con capacidad de
sefalizacion local y sistémica, aspecto destacado
en revisiones sobre inmunomodulacion
adiposa y sobre la repercusion cardio-renal
de la disfunciéon del tejido adiposo (%22,
Aunque uno de los articulos aportados por
los autores aborda inflamacién y obesidad en
via aérea alérgica, su inclusion refuerza una
idea transversal: la obesidad genera un estado
inflamatorio multisistémico que trasciende un
organo especifico y ayuda a entender por qué el
rifién puede convertirse en 6rgano diana.

Tejido Adiposo Perirrenal y Seno Renal

La nocion de que “no toda la grasa es
igual” resulta especialmente pertinente en
nefrologia @. La grasa perirrenal y del seno
renal parecen tener un papel desproporcionado
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en comparacion con la adiposidad global.
Las revisiones sobre perirenal adipose tissue
muestran su importancia en la regulacion local,
su asociacion con enfermedad cardiovascular
y renal, y la necesidad de estudiar de forma
mas especifica su respuesta a intervenciones
terapéuticas (19,

Este compartimento adiposo puede actuar
mediante varios mecanismos. En primer lugar,
como fuente local de adipocinas y mediadores
inflamatorios. En segundo lugar, como
estructura fisicamente capaz de modificar
la biomecanica renal. En tercer lugar, como
marcador de una adiposidad ectopica sistémica
de mayor agresividad metabolica 7'%. Por ello,
el hallazgo imagenologico de grasa perirrenal
aumentada no deberia considerarse un dato
anecddtico, sino un posible indicador de riesgo
cardio-renometabdlico.

Autofagia, Disfuncion
Mitocondrial

La revision especifica sobre autofagia
y rifién graso aporta un marco mecanistico
particularmente atractivo 7. La autofagia es
esencial para la homeostasis celular renal;
cuando se altera, se favorece la acumulacion
de proteinas dafiadas, organelas disfuncionales
y lipidos. La obesidad, al mantener un entorno
de exceso energético, insulinorresistencia
e inflamacion, puede inhibir la autofagia y

contribuir a la progresion de la lesion renal
(17,21,27)

Lisosomas y

La disfuncion autofago-lisosomal,
recientemente reevaluada en el contexto de
inflamacion metabolica inducida por obesidad,
podria ser un eslabon entre lipotoxicidad, estrés
oxidativo e inflamacion persistente @Y. Esto
no so6lo fortalece la plausibilidad bioldgica del
rifion graso, sino que abre la puerta a futuros
blancos terapéuticos.

Lesion Podocitaria y Glomerulopatia
Relacionada con Obesidad

La  glomerulopatia relacionada con
obesidad es, hasta el momento, la expresion
clinicopatologica mejor establecida del dafio renal
por obesidad *. La hiperfiltracion sostenida
aumenta el estrés mecanico sobre podocitos, que
deben cubrir una superficie glomerular expandida.
Como respuesta inicial pueden hipertrofiarse;

ISSN 0326-3428
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cuando esa adaptacion fracasa, sobrevienen
desprendimiento podocitario, podocitopenia y
glomeruloesclerosis 41527,

Este proceso explica por qué muchos
pacientes obesos desarrollan albuminuria o
proteinuria subnefrética antes de un deterioro
franco del filtrado glomerular. También ayuda
a entender por qué el rifidon graso, aun si no
se acepta como entidad autéonoma, si puede
funcionar como un concepto articulador entre
deposito adiposo ectdpico, estrés mecanico,
inflamacion y lesion estructural.

Figura 2
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Manifestaciones Clinicas, Biomarcadores y
Diagnéstico

Desde el punto de vista clinico, los pacientes
con dafio renal relacionado con obesidad
suelen presentar albuminuria o proteinuria,
hipertension,  dislipidemia,  hiperfiltracion
inicial o deterioro renal progresivo %1529 Sin
embargo, ninguna de estas manifestaciones es
especifica. La sospecha de rifién graso requiere,
por lo tanto, una lectura integradora del fenotipo
metabodlico, el compromiso renal y los hallazgos
de imagen (Figura 2).

Paciente con obesidad o adiposidad cenral

—

Evaluaciin clinica y metabalica

A Wp— S

!

Sospecha de dafio renal asociado a obesidad

!

Presion arterial, glucemia y lipidos Creannlnﬁ y TFG estimad;

—

ia renal TC o RM si se requiere cuantificar grasa

S o

Integracién clinica, analitica e imagenolégica

|

Descartar olras causas de ERC

l

Espectro de enfermedad renal relacionada con obesidad

— }

Pérdida de peso y cambios del estilo de vida Control de presitn arterial, glucosa y IlplElDS

Las técnicas de imagen adquieren especial
relevancia en este campo. La ecografia renal
puede mostrar aumento de ecogenicidad y
grasa perirrenal, aunque con menor precision
cuantitativa. La tomografia computarizada y
la resonancia magnética permiten una mejor
estimacion de grasa perirrenal y del seno renal,

podrian contribuir a una definicion mas
objetiva del fenotipo 1®!”. No obstante, todavia
faltan puntos de corte universalmente validados
y estudios prospectivos que confirmen su valor
pronostico.

En cuanto a biomarcadores, la albuminuria
continta siendo la herramienta mas disponible,
pero probablemente no sea suficiente. Se
han propuesto biomarcadores tubulares,
podocitarios, inflamatorios y de autofagia,
aunque su aplicacion clinica rutinaria adn

ISSN 0326-3428
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Sequimiento renal longitudinal
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iSGLTZ, agonistas GLP-1 y finerenona segin perfil Cirugia baridirica en casos seleccionados

//

no esta establecida (7202127, La biopsia renal
no forma parte del estudio habitual, pero
puede ser util en casos seleccionados con
proteinuria importante, deterioro acelerado o
duda diagnostica, sobre todo para documentar
glomerulopatia relacionada con obesidad o
excluir otras nefropatias 1419,

El consenso SEN-SLANH-SEEDO 2025
resulta especialmente importante porque
intenta reordenar el campo y propone una
nueva clasificacion de la enfermedad renal
relacionada con obesidad ©%. Este esfuerzo
sugiere que el interrogante del titulo quiza deba
reformularse: mas que decidir si el rindn graso
existe o no, conviene definir como clasificar
mejor los distintos fenotipos renales de la
obesidad (Tabla 2).
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Tabla 2: Consenso SEN-SLANH-SEEDO 2025

Rev Nefrol Dial Traspl. 2026;46(3):179-187 / Revisicn / Galli

Dominio diagnéstico | Hallazgos sugerentes

Limitaciones actuales

Evaluacion clinica
sindrome metabdlico

Obesidad central, hipertension, diabetes, dislipidemia y | Baja especificidad

Laborat(?rlo Albuminuria/proteinuria, creatinina y tasa de filtrado D etecta dafio, pero no define el
convencional . compartimento adiposo
glomerular estimada
Biomarcadores KIM-1, NGAL, podocituria, marcadores inflamatorios y | Escasa estandarizacion clinica
emergentes sefiales de autofagia

Ecografia renal

Grasa perirrenal y cambios de ecogenicidad

Sensibilidad y reproducibilidad limitadas

TC/RM

Cuantificacion de grasa perirrenal y del seno renal

Falta de umbrales diagndsticos validados

Biopsia renal Glomerulomegalia,

glomeruloesclerosis ~ focal y |Invasiva; reservada a casos seleccionados
segmentaria secundaria y fibrosis tubulointersticial

IMPLICANCIAS TERAPEUTICAS
Pérdida de Peso y Cambios del Estilo de Vida
La evidencia mas consistente indica que la
pérdida de peso es la intervencion de mayor
impacto global sobre el fenotipo renal asociado
con obesidad (13272 Incluso reducciones
moderadas del peso corporal pueden mejorar
albuminuria, presion arterial, sensibilidad
a la insulina y perfil inflamatorio 2%, Las
intervenciones nutricionales con restriccion
calérica razonable, patron mediterraneo,
mejor calidad alimentaria y actividad fisica
regular ocupan por ello un lugar central 1%,
El manejo nutricional merece una
consideracion especifica, ya que la revision
de Frontiers in Nutrition subraya no soélo
el beneficio potencial sobre el peso y la
albuminuria, sino también la necesidad de
adaptar el aporte proteico y la estrategia
dietética al estadio de ERC y al contexto
metabolico 1V,

Cirugia Bariatrica

En sujetos cuidadosamente seleccionados,
la cirugia bariatrica puede producir descensos
importantes de peso, mejoria metabodlica
y reducciéon de proteinuria, con potencial
estabilizacion del filtrado glomerular 329, Sin
embargo, la indicacion debe individualizarse
por el riesgo perioperatorio, el estadio renal,
la posibilidad de deficiencias nutricionales y
el seguimiento a largo plazo.
Tratamiento Cardio-
Renometabélico

El control de la presion arterial y de la

Farmacologico

184

albuminuria mediante bloqueo del sistema
renina-angiotensina-aldosterona continta
siendo una piedra angular (32 Mas
recientemente, el abordaje se ha enriquecido
con farmacos capaces de modificar el riesgo
cardio-renometabdlico de manera mas
integral.

Los agonistas del receptor GLP-1 muestran
beneficios sobre el peso, la glucemia, la
inflamaciéon y la proteccion renal, por lo
que resultan especialmente atractivos en
pacientes con obesidad y diabetes tipo 2 %3,
Los inhibidores de SGLT2 han transformado
el tratamiento de la ERC por sus efectos
hemodindmicos y metabolicos, y podrian
ser particularmente tutiles cuando el fenotipo
renal se inscribe en el continuo cardio-
renometabodlico de la obesidad G339, La
finerenona, por su accion sobre inflamacion
y fibrosis, completa el arsenal terapéutico
en pacientes apropiadamente seleccionados,
sobre todo en enfermedad renal diabética, y
su papel podria extenderse a subgrupos con
dafio renal relacionado con obesidad 239,

Una revision reciente centrada en
“tratamiento basado en pilares” para ERC en
diabetes tipo 2 resume bien este cambio de
paradigma: ya no se trata de una secuencia
lineal de tratamientos aislados, sino de
una combinacidon racional de herramientas
complementarias ©¥. Aunque buena parte
de esta evidencia proviene de estudios no
disenados especificamente para “rifién graso”,
su aplicabilidad clinica al fenotipo obesity-
related kidney disease es alta 639
(Tabla 3).
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Tabla 3: Intervenciones terapéuticas y su racional fisiopatologico

Intervencion Blanco principal

Beneficio renal esperado

Pérdida de peso / estilo de vida | Disminucion  de

adiposidad
insulinoresistencia e inflamacion

visceral, | Reducciéon de albuminuria y mejoria
hemodinamica y metabolica

Cirugia bariatrica

Descenso ponderal intenso y sostenido

Reduccion de proteinuria y estabilizacion
funcional en casos seleccionados

IECA/ARA 11 Hiperfiltraciéon, hipertension  arterial  y | Nefroproteccion clasica
albuminuria
iSGLT2 Hemodinamica glomerular, metabolismo y|Enlentecimiento de la enfermedad renal

proteccion cardiorrenal

crénica y reduccion de eventos

Agonistas GLP-1

Peso, glucemia e inflamacion

Beneficiometabdlicoyrenal complementario

Finerenona Inflamacion y fibrosis Reduccion de albuminuria y progresion en
perfiles apropiados

Blancos sobre autofagia/ | Estrés oxidativo, disfuncion lisosomal y |Potencial beneficio futuro

lipotoxicidad deposito lipidico

Compuestos y Blancos Emergentes

Algunasrevisionesincluidas enlabibliografia
enviada exploran compuestos sintéticos y
naturales dirigidos contra inflamacion, estrés
oxidativo, fibrosis, acumulacién lipidica y
alteracion de la autofagia ©?*?®. Aunque estos
enfoques todavia son mayormente preclinicos o
exploratorios, refuerzan la idea de que el rifion
graso no es un mero epifendmeno anatoémico,
sino un proceso bioldgico potencialmente
modificable (Figura 2).

DISCUSION

El andlisis conjunto de la bibliografia
aportada permite sostener varias afirmaciones.
La primera es que la obesidad dafa el rifion por
multiples vias y que ese dafio puede iniciarse
antes de la diabetes o la hipertension manifiestas
G810 Ta segunda es que la distribucion del
tejido adiposo importa tanto o mdas que el
exceso ponderal global 19, La tercera es que
el rindn no solo “padece” la obesidad sistémica,
sino que convive con un entorno adiposo local
potencialmente patogénico (61922,

Entonces, /existe el rifion graso? La
respuesta mas prudente es que si, probablemente
existe, pero no todavia con el mismo grado de
definicion que otras entidades nefrologicas
clasicas. Existe como hallazgo anatomico de
grasa perirrenal o del seno renal; existe como
hipotesis fisiopatologica respaldada por datos
sobre inflamacion, lipotoxicidad, autofagia
y lesion podocitaria; y existe como fenotipo
clinico probable en pacientes con obesidad,
albuminuria y dafio renal desproporcionado

ISSN 0326-3428

(14.16.17.21.26.27)Sin embargo, todavia faltan criterios
estandarizados de imagen, biomarcadores
validados y correlacion histologica suficiente
para convertirlo en una categoria universalmente
aceptada.

Probablemente, el mayor valor actual del
concepto no sea taxondmico sino integrador.
Hablar de rifién graso obliga a mirar mas alla del
IMC, a considerar la biologia del tejido adiposo,
la adiposidad ectopica, el estado inflamatorio
y la interaccion cardio-reno-metabolica. En
este sentido, el consenso de 2025 que propone
una nueva clasificacion de enfermedad renal
relacionada con obesidad puede interpretarse
como un paso hacia la maduraciéon conceptual
del campo @9

También  es importante  reconocer
limitaciones. Parte de la literatura disponible es
narrativa, heterogénea y basada en asociaciones
observacionales. Algunos trabajos se centran en
mecanismos generales de obesidad e inflamacion
0 en terapias reno protectoras no especificas
para rifion graso (8193031323339 Sin embargo,
incluso esas referencias son valiosas porque el
rifién graso, si realmente representa un fenotipo
biologico, pertenece a un continuo patogénico
mas amplio y no a un compartimento aislado.

CONCLUSIONES

El rifién graso puede entenderse hoy como un
fenotipo anatomico, metabdlico e inflamatorio
dentro del espectro de la enfermedad renal
relacionadaconobesidad. Laevidenciadisponible
respalda la asociacion entre adiposidad ectdpica
renal/perirrenal, hiperfiltracion, inflamacion
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crénica de bajo grado, lipotoxicidad, disfuncion
de la autofagia, lesion podocitaria y progresion
de ERC.

No obstante, la entidad aun requiere una
mejor estandarizacion diagndstica. Mientras esa
consolidacion ocurre, el término conserva valor
clinico y docente porque ayuda a identificar
un problema real: el dafio renal asociado con
obesidad no se explica solamente por la diabetes
o la hipertension, sino también por mecanismos
propios de la adiposidad ectopica y del tejido
adiposo disfuncional.

En consecuencia, frente a la pregunta “Rifion
graso, ;existe?”, la respuesta mas razonable
es que si, existe como constructo biologico y
clinico plausible, aunque todavia en proceso
de definicion formal. Reconocerlo favorece
el diagnostico temprano, la estratificacion del
riesgo y una estrategia terapéutica integral
centrada en pérdida de peso, intervencion
sobre el riesgo cardio-reno metabolico y nefro
proteccion precoz.
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