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Resumenes de las comunicaciones presentadas al 5°
Congreso de la Sociedad Gallega de Nefrologia. Casos

clinicos

Fistula arteriovenosa renal (FAVR) como causa de anemia
hemolitica

Leticia Garcia Gago, Luis Bravo Gonzélez-Blas,
Daniela Astudillo Jarrin, Maria Calvo Rodriguez,
Constantino Ferndndez Rivera, Andrés Lépez Muiiz,
Tamara Ferreiro Hermida, Angel Alonso Hernandez

Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia, A Corufia,
Espariia

La anemia hemolitica puede ser clasificada como intra-
vascular o extravascular. La FAVR es una causa inhabitual de
hemolisis intravascular.

Presentamos el caso de un paciente de 66 anos diagnosti-
cado de enfermedad renal crénica avanzada de etiologia no
filiada que en junio de 2018 recibe un trasplante renal de
donante cadaver.

Como otros antecedentes de interés presenta hiperten-
sién arterial, dislipemia, pancitopenia por AINE, sindrome de
apnea obstructiva del suefo y prétesis valvular mecanica por
valvulopatia adrtica.

A los dos meses del trasplante ingresa por fracaso renal
agudo oligtrico secundario a estenosis ureteral del injerto,
que se trata inicialmente mediante nefrostomia percutdnea y
dilatacién y ulterior reimplante ureteral. Ante la ausencia de
recuperacién de la funcién renal se inicia terapia renal susti-
tutiva y se realiza pielografia, que muestra una fistula urinaria
que se resuelve de forma conservadora.

Tras la retirada de la nefrostomia presenta un cuadro de
hematuria macroscépica con eritrocitos eumérficos en orina,
hipertensién arterial mal controlada y anemizacién severa
que precisa transfusién de 17 concentrados de hematies. Ana-
liticamente presenta datos de hemdlisis intravascular con
anemia, trombopenia, elevacién de LDH, descenso de hap-
toglobina, presencia de esquistocitos en el frotis de sangre
periférica (4%), ligero descenso de C3 y test de Coombs nega-
tivo, que sugieren anemia hemolitica microangiopatica. Los
DSA fueron negativos.
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Se realizé una ecografia doppler renal que muestra dilata-
cién pielocalicial y1a presencia de una FAVR con comunicacién
a la via urinaria. Se procede a embolizacién arterial selectiva,
resolviéndose paulatinamente el cuadro clinico, con cese de
la hematuria y normalizacién progresiva de los parametros
de hemdlisis y de funcién renal.

La anemia hemolitica de causa intravascular puede ser
secundaria a la presencia de una FAVR. Como consecuencia
de las altas velocidades de flujo sanguineo generadas en la fis-
tula se produce la rotura de los eritrocitos a su paso. Puede ser
adquirida (75%) o congénita. Se relaciona generalmente con
traumatismos o manipulacién quirdrgica, siendo infrecuente
la presentacién espontanea. La hematuria macroscépica es la
forma de presentacién inicial en mas del 70% de los casos.
Otras manifestaciones frecuentes son hipertensién arterial,
dolor abdominal o presencia de frémito en el lado del injerto.
El tratamiento de eleccién es la embolizacién arterial selectiva
y su reparacién supone la resolucién del cuadro hemolitico en
la mayor parte de los casos con un excelente pronéstico.

https://doi.org/10.1016/j.nefro.2018.12.032

Sindrome nefrético por gammapatia monoclonal de signifi-
cado renal

Elena Iglesias Lamas, Beatriz Ferreiro Alvarez,
Maria Crucio Lépez, J.A. Méndez Sanchez,
Alfonso Otero Gonzalez

Complexo Hospitalario Universitario Ourense, Ourense, Esparia

Introduccién: La enfermedad por depésito de cadenas lige-
ras (LCDD) se engloba en las gammapatias monoclonales de
significado renal (GMSR), cuya importancia radica en la indica-
cién de procedimientos diagnésticos y terapéuticos dirigidos
al control de la sintesis y secrecién de la gammapatia, sepa-
réndola de los procesos estrictamente hematolégicos mas
relacionados con la expansiéon tumoral maligna (Bridoux F,
International Kidney and Monoclonal gammopathy of renal signifi-
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