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Es, por todo ello, por lo que podemos concluir que la criptos-
poridiosis es un cuadro raro entre pacientes trasplantados, si
bien es cierto que la afectacién de la inmunidad celular en ellos
los convierte en poblacién de riesgo para esta infeccién®. Debe,
por tanto, ser incluida en el diagnéstico diferencial en aque-
llos que presentan un cuadro de diarrea severa, sobre todo si
ademads asocian datos clinicos o analiticos de desnutricién.
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La necrosis cortical;: una causa infrecuente de fracaso renal
agudo pero con un pésimo prondstico

Cortical necrosis: An uncommon cause of acute renal failure with a

very poor outcome

Sr. Director:

La necrosis cortical renal (NCR) fue descrita por primera vez
en 1883 por Friedlander. Es una causa extremadamente rara
de fracaso renal agudo y suele ser irreversible’. Es més fre-
cuente en paises en vias de desarrollo debido a la existencia
de sistemas de salud deficientes. La afectacién de la corteza
suele ser extensa, pero existen formas localizadas y focales.
Esta entidad ocurre en 2 picos de edad; el primero en la infan-
cia temprana debido a factores perinatales, y el segundo en
mujeres en edad reproductiva por causas obstétricas. De las
causas no obstétricas en la poblacién adulta la etiologia mas
frecuente es el shock séptico?.

Presentamos el caso de una mujer de 21 anos de edad,
de nacionalidad venezolana y sin antecedentes de interés,
que acudidé a urgencias por 24 horas de evolucién de fiebre,
cefalea, visién borrosa y fotofobia. A la exploracién fisica des-
tacaba la presencia de rigidez de nuca y petequias en los
miembros superiores y el abdomen. La tomografia axial com-
putarizada craneal no presentaba alteraciones significativas.
Se realizé una puncién lumbar con datos bioquimicos del
liquido cefalorraquideo compatibles con una meningitis bac-
teriana. Debido a la severidad del cuadro clinico requirié
ingreso en la unidad de cuidados intensivos. La paciente

evolucion6 desfavorablemente desarrollando en pocas horas
un sindrome de Waterhouse-Friedrichsen y un fracaso mul-
tiorgdnico. El resultado de los estudios microbiolégicos
evidencié la presencia en hemocultivos de una Neisseria
meningitidis grupo B.

En el seno de este cuadro clinico desarrollé un fracaso renal
agudo anurico dependiente de tratamiento renal sustitutivo
(TRS) con hemofiltracién. Entre las posibilidades diagndsti-
cas iniciales se valord la opcién de una nefritis intersticial
inmunoalérgica, por la presencia de eosinofilia secundaria a
la administracién de antibidticos, por lo que se decidi6 la
administracién empirica de esteroides, sin observarse nin-
guna mejoria de la funcién renal. Entre los diversos estudios
complementarios destacaba un sedimento urinario con incon-
tables hematies, la mayoria dismérficos y cilindros hematicos,
proteinuria de 0,9 g/dia e hipocomplementemia (C3 50,9 mg/dl
y C4 11,6 mg/dl). El resto del estudio solicitado (autoinmuni-
dad, serologias) fue negativo. Durante su estancia en la unidad
de cuidados intensivos la paciente continué en oligoanuria y
dependiente de TRS.

Después de mejorar clinicamente se trasladé al servicio de
nefrologia y se practicé una biopsia renal, que mostraba mas
de 20 glomérulos, ninguno de ellos viable, con multiples focos
de necrosis isquémica cortical, que respetaban parcialmente
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Figura 1 - Biopsia renal. a. Multiples focos de necrosis isquémica cortical, que respeta parcialmente el drea subcapsular y
no se extiende a las zonas mas profundas (flecha). b. Trombos arteriales en distintos estadios de organizacion e imagen de
hiperplasia en «capas de cebolla» de la intima sugestiva de microangiopatia trombética (flecha).

el area subcapsular y no alcanzaba a extenderse a zonas pro-
fundas (fig. 1A). Ademas, se observaban frecuentes trombos
arteriales en distintos estadios de organizacién e imagen
de hiperplasia en capas de cebolla de la intima, sugestiva
de microangiopatia trombética (fig. 1B). Por otro lado, se
realizé6 una ecografia-doppler que confirmaba los hallazgos
de necrosis cortical (fig. 2). La paciente nunca recuperé la
funcién renal y quedé dependiente de didlisis.

La NCR se produce por lesién de las pequenas arterias que
irrigan la corteza renal. El evento desencadenante es la lesién
endotelial, bien en el contexto de isquemia renal severa o
en una coagulacién intravascular diseminada (CID)3. Chervu
et al.! publicaron en 1991 los primeros 2 casos de sepsis
meningocdécica y necrosis cortical renal. La sepsis meningocé-
cica afecta con mayor frecuencia a adultos jévenes y se asocia
a una mortalidad elevada. El diagnéstico temprano y el tra-
tamiento antibiético oportuno son cruciales para mejorar el
pronéstico. El meningococo (al igual que otras bacterias gram

160mm

80dB T1/+1/2/4
Volumen de CPSa=3-

+1/M:2

Figura 2 - Ecografia doppler. Halo hipoecogénico de 2-3 mm
de grosor que afecta difusa y concéntricamente a la cortical
del rifién, con captacién conservada del resto, piramides y
seno renal.

negativas) produce liberacién de citoquinas, que son las res-
ponsables de producir vasodilatacién, disminucién del gasto
cardiaco, agregacién plaquetaria y CID.

El sindrome de Waterhouse-Friderichsen es una necrosis
hemorragica aguda de las glandulas suprarrenales, causado
en la mayoria de los casos por una sepsis meningocécica. Més
del 75% de los pacientes afectos de esta entidad desarrollan un
rash petequial. El tratamiento es la utilizacién de antibiotera-
pia y esteroides. Existe experiencia con terapias de recambio
plasmadtico que consiguen la depuracién de endotoxinas bac-
terianas y citoquinas, como el TNF-alfa y la interleucina-1.
Agraharkar et al.* publicaron un caso de un paciente de
20 anos diagnosticado de una sepsis meningocdcica, al que
se le inicié tratamiento con plasmaféresis en las primeras 24
horas, presentando rapidamente mejoria de la CID y disminu-
cién del requerimiento de farmacos vasopresores.

En resumen, la NCR es una causa infrecuente de fracaso
renal agudo, pero con un pésimo prondstico. El diagnéstico
precoz mediante pruebas de imagen especificas y los hallaz-
gos histolégicos deben formar parte de nuestro planteamiento
del fracaso renal agudo y cambiar el pronéstico de estos
pacientes.
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Roturas tendinosas espontaneas en la insuficiencia renal

cronica

Spontaneous tendon ruptures in chronic renal failure

Sr. Director:

Las roturas tendinosas espontaneas (RTE) son infrecuentes.
Su etiopatogenia no estd clara, habiéndose descrito varios
factores de riesgo para su desarrollo, como son: el hiperparati-
roidismo secundario (HPTS), la diabetes mellitus, la obesidad,
el lupus eritematoso sistémico, la artritis reumatoide, la gota,
las estatinas, los corticoides, las fluorquinolonas y la presencia
de virus de la hepatitis B y/o C. En los pacientes con insuficien-
cia renal crénica (IRC) el factor de riesgo més importante es el
HPTS, presente en la mayoria de ellos’?.

Debido a su infrecuencia no existe consenso en cuanto a su
manejo clinico-terapéutico. Por ello, los objetivos del presente
estudio son analizar las caracteristicas clinicas, los factores de
riesgo, el tratamiento y la evolucién de las RTE de pacientes
con IRC.

La poblacién a estudio la constituyen los pacientes con
IRC terminal en tratamiento sustitutivo con didlisis que han
sufrido RTE entre los anos 1994 y 2013, ambos inclusive.
Se han incluido los pacientes con IRC terminal en didlisis,
con RTE, con una historia clinica completa y un segui-
miento minimo de un afio. Se han excluido los pacientes con
rotura tendinosa traumatica y aquellos con pérdida durante el
seguimiento.

De los pacientes con IRC terminal en didlisis 6 presentaron
una RTE (0,23%). La edad media fue de 46,6 + 11,8 anos, siendo
el 66,7% (n=4) varones. Todos los pacientes (n=6) estuvieron
en hemodidlisis un tiempo medio hasta la RTE de 9,1+4,2
anos. Las RTE fueron unilaterales en el 66,7% (n=4) y bila-
terales en el 33,3% (n=2). De las 8 RTE el 75% (n=6) fueron
del tendén del cuddriceps femoral y el 25% (n=2) del tendén
rotuliano. Todos los pacientes desarrollaron HPTS, y ademas
uno de ellos (16,6%) estaba en tratamiento con estatinas por
hipercolesterolemia (tabla 1).

En cuanto al tratamiento de las RTE todas fueron repara-
das quirtrgicamente, de forma urgente inmediata o diferida
en los primeros 5 dias tras la rotura. En los 5 casos en los que
se produjo una rotura por desinsercién del tendén respecto
a la rétula se realizé una reinsercién mediante suturas no
reabsorbibles a través de tineles transéseos en la patela. En los

3 casos en los que la rotura fue a través del cuerpo tendinoso
se realizé una sutura terminoterminal con material irreabsor-
bible. En el postoperatorio la rodilla fue inmovilizada durante
8 semanas con un yeso, y después se comenzo la rehabilitacién
hasta los 6 meses después de la cirugia.

Respecto al HPTS todos los pacientes (n=6) presen-
taron dolores 6seos, y el 16,6% (n=1) prurito refracta-
rio al tratamiento. Los valores analiticos medios fueron:
PTH 968+308,2 pg/ml, CaxP 69,6 +17,6 y fosfatasa alcalina
518,3 +334,4 UI/1. En todos los pacientes se realizé una parati-
roidectomia subtotal, habiendo transcurrido un tiempo medio
desde la RTE hasta la paratiroidectomia de 3,6 + 1,7 meses.

Después de un seguimiento medio de 12,5+5,4 afios no
se han evidenciado recidivas de las RTE ni del HPTS. Ademas
el 66,7% (n=4) de los pacientes recibié un trasplante renal
(tabla 2).

El perfil clinico de pacientes con IRC y RTE corresponde a
un varén joven (<55 afnos) en tratamiento con didlisis durante
mads de 5 afios'™. En la IRC terminal en tratamiento con dia-
lisis se han propuesto varios factores que favorecerian la RTE,
como son: la malnutricién, una diélisis insuficiente, la amiloi-
dosis, la acidosis crénica y el HPTS, siendo este tltimo el factor
predisponente mas importante®. Aunque el mecanismo etio-
patogénico no se conoce con exactitud, se ha propuesto que
tanto la reabsorcién subperidstica, que produciria una debili-
dad de la unién osteotendinosa®’, como la elastosis del tejido
conectivo, secundaria a la acidosis crénica, podrian favorecer
las RTES.

En las RTE del aparato extensor de la rodilla la repara-
cién quirtrgica debe realizarse de forma urgente, inmediata
o diferida, en los primeros dias tras la rotura, para asi evi-
tar problemas de fibrosis y retraccién musculotendinosa. Para
obtener un buen resultado funcional es fundamental una
adecuada inmovilizacién y posterior rehabilitacién durante
4-6 meses’.

Ademads del tratamiento de la RTE, es muy importante tra-
tar los factores de riesgo para evitar la recidiva de la rotura
tendinosa o la aparicién de otra nueva. Por ello, el HPTS debe
tratarse en todos estos pacientes, aunque con la introduccién
de los calcimiméticos ha disminuido espectacularmente la


mailto:emoralesr@senefro.org
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
dx.doi.org/10.1016/j.nefro.2016.10.017

	La necrosis cortical: una causa infrecuente de fracaso renal agudo pero con un pésimo pronóstico
	Bibliografía
	La necrosis cortical: una causa infrecuente de fracaso renal agudo pero con un pesimo pronstico
	Bibliografía
	Roturas tendinosas espontaneas en la insuficiencia renal crnica
	Bibliografía
	Prevalencia y riesgo de progresin de enfermedad renal crnica en pacientes diabeticos e hipertensos seguidos en atencin primaria en la Comunidad de Madrid
	Bibliografía
	Utilidad de un programa de calidad asistencial para la gestin clinica de las enfermedades nefrolgicas en Aragn
	Bibliografía
	Hemorragia pulmonar en paciente con nefropatia IgA
	Bibliografía
	Hypertensive pulmonary edema related to desmopressin acetate
	References
	Serratia marcescens, Morganella morganii, Klebsiella oxytoca related peritonitis attacks in a patient on automated peritoneal dialysis: A case report
	References
	Alteracin genetica no descrita previamente en 2 pacientes pediatricas con sindrome de Alport. Influencia pronstica del genotipo
	Financiacin

	Bibliografía

