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Este estudio, ya iniciado, permanece
abierto a la incorporación de todos
aquellos centros que estén interesados.
De hecho uno de sus objetivos a medio
plazo es disponer de un registro que sea
representativo de cuales son los están-
dares actuales de calidad en España. En
estos momentos disponemos de módu-
los de medición de indicadores, desa-
rrollados por los principales programas
informáticos utilizados en hemodiálisis,
como Nefrosoft® (Visual-limes) y Re-
nalsoft® (Baxter), y otros que están en
vías de desarrollo, como Nefrolink®, lo
cual facilita la puesta en común de los
resultados.

Respecto a los comentarios realiza-
dos por el grupo de Alcoy, coincidi-
mos con ellos en todos los puntos que
proponen. Nuestra intención es ir mo-
dificando tanto los indicadores como
los estándares, así como los periodos
de monitorización, para ajustarlos a
nuestra práctica diaria. Es cierto que
algunos estándares definidos proba-
blemente sean demasiado ambiciosos:
esperamos que el estudio multicéntri-
co los ajuste adecuadamente a nuestra
realidad. A título de orientación, la
media obtenida en el estudio multi-
céntrico para el porcentaje de pacien-
tes con hemoglobina > 11 g/dl fue
81,24 ± 9,97 (similar a la cifra pro-
puesta por el Dr. del Pozo y cols.) y la
media del cuartil superior fue 93,2%.

El porcentaje medio de pacientes con
hemoglobina > 13 g/dl fue el 20% de
la muestra total (3.142 pacientes),
existiendo una amplia variabilidad in-
tercentros. El objetivo sería alcanzar
el máximo porcentaje de pacientes en
rango (entre 11 y 12 g/dl). A la luz de
las últimas recomendaciones, coinci-
dimos en que se hace necesario incluir
como indicador el porcentaje de pa-
cientes con hemoglobina > 13 g/dl.

También estamos de acuerdo en la
apreciación de que los niveles de fós-
foro han de medirse más frecuente-
mente, y parece lógico que esta medi-
ción ha de ser tan, o si cabe, más
frecuente que la determinación de
PTH. De hecho en el módulo de indi-
cadores y en el estudio que estamos
desarrollando, la periodicidad definida
para el fósforo es mensual. Los datos
preliminares del estudio multicéntrico
para estos indicadores han sido: 1) un
cumplimiento del estándar de PTH
(entre 150 y 300 pg/ml) del 32 ±
10,9%, existiendo centros que alcan-
zan el 46%, y 2) un cumplimiento del
estándar de fósforo (< 5,5 mg/dl) del
70,8%, con un máximo de cumpli-
miento del estándar del 84,4%. 

En lo referente a la última cuestión
expuesta, sobre la inclusión de la deter-
minación de la presión arterial como in-
dicador prioritario, el motivo de no
haber sido incluido es que todavía no es

un indicador cuyo estándar esté suficien-
temente claro. En un estudio reciente1 la
obtención de cifras de tensión arterial
dentro del objetivo (TA < 140/90) en los
pacientes en hemodiálisis se asoció con
un mayor riesgo de mortalidad, a dife-
rencia del resto de indicadores, conclu-
yendo que dado que el objetivo propues-
to para este indicador en hemodiálisis
está extrapolado de la población general,
hacen falta más estudios randomizados y
controlados para identificar el valor ópti-
mo de presión arterial en los pacientes
en hemodiálisis.

En resumen, éste es un tema abierto a
debate y en continuo cambio. Cada uno
de los indicadores elaborados es mera-
mente orientativo; los datos obtenidos
en el estudio multicéntrico, así como
las diferentes propuestas que se vayan
recibiendo, servirán para ir perfilando
el sistema de monitorización de indica-
dores de calidad.
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Amiloidosis AA en
paciente con
hipernefroma sobre
riñón en herradura
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Sr. Director: Los tumores sobre un
riñón en herradura son muy raros, sien-
do el más frecuente el tumor de células
renales. Este tumor forma parte de los
tumores genitourinarios que más co-
múnmente asocia un síndrome paraneo-
plásico, entre cuyas manifestaciones se
encuentra la amiloidosis. 

Describimos el caso de una mujer de
69 años con antecedentes de hipotiroi-
dismo y riñón en herradura, sobre el
que asienta un hipernefroma (fig. 1)
pendiente de intervención, diagnostica-

do por otro servicio. Acude al servicio
de urgencias por edemas y deterioro del
estado general, siendo ingresada. En los
análisis destaca: hemoglobina 11,4 g/dl,
VCM normal, tiempos de coagulación
alargados, creatinina 4,9 mg/dl, urea
142 mg/dl, proteínas totales 4,7 g/dl,
calcio 8 mg/dl, acidosis metabólica mo-
derada, proteinuria > 4 g/24 h, hematu-
ria y leucocituria intensas.

La insuficiencia renal y el síndro-
me nefrótico persisten durante sema-
nas. La tumorectomía se pospone un
mes por fibrilación auricular paroxís-
tica. Finalmente se realiza nefrecto-
mía derecha ante la presencia de irri-
gación renal por tres arterias; se
secciona una cuña del riñón sano para
estudio al microscopio. La anatomía
patológica confirma un hipernefroma
y se encuentra amiloidosis AA en la

cuña renal. El postoperatorio cursa sin
complicaciones, pero la función renal
continúa empeorando. Días después la
paciente presenta crisis comiciales,
objetivándose en TAC una imagen hi-
perdensa en lóbulo occipital derecho
compatible con lesión hemorrágica,
sin efecto masa, resaltando la posibili-
dad de que pudiera tratarse de una an-
giopatía amiloide. 

La evolución posterior es hacia un
deterioro progresivo del estado general,
con astenia, anorexia, vómitos conti-
nuos y anemización. Ante un episodio
de deposiciones melénicas se solicita
endoscopia urgente, con resultado de
dislaceración esofágica que es esclero-
sada con adrenalina. Posteriormente
aparece pancitopenia y fiebre elevada,
aislándose en hemocultivo un estrepto-
coco. La paciente sufre sangrado por
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úlcera sacra y herida quirúrgica. A las
pocas horas es exitus. 

El riñón en herradura es una de las
anomalías de fusión renales más fre-
cuente, siendo irrigado por una arteria
renal en un tercio de los casos, encon-
trándose en el resto arterias renales du-
plicadas o incluso triplicadas1. Aunque
la asociación con tumores es rara2,3,
además de hipernefromas se han descri-
to carcinomas de células transicionales,
carcinomas de células escamosas, tu-
mores de Wilms, linfomas, tumores
carcinoides y sarcomas4,5. 

Un 10-40% de los pacientes con hi-
pernefroma desarrolla un síndrome
paraneoplásico, que se manifiesta como
síntomas inespecíficos (fiebre, aste-
nia, pérdida de peso) o alteraciones
bioquímicas y metabólicas (hipercal-
cemia, disfunción hepática, hiperten-
sión, neuromiopatías o, como en nuestro
caso, amiloidosis)6-10. La presencia de
un síndrome paraneoplásico no indica
enfermedad metastásica y, según al-
gunos autores, no implica un peor
pronóstico6, aunque no fue así en nues-
tro caso.

El tratamiento del tumor de células
renales siempre es quirúrgico, con ne-
frectomía parcial o total11. La importan-
cia del conocimiento de las manifesta-
ciones del síndrome paraneoplásico
radica en que pueden constituir la
forma de presentación del tumor o de
una recidiva6.
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Cistitis enfisematosa en
un paciente
trasplantado renal
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Resumen

Describimos el caso de una paciente
trasplantada renal que desarrolla un
dolor abdominal hipogástrico y una
infección urinaria. Tras realizarse una
radiografía abdominal y, posterior-
mente, una tomografía axial compute-
rizada, se observó una colección de
aire en la pared vesical. La cistitis enfi-
sematosa es una rara complicación de
la infección urinaria, más prevalente
en pacientes con diabetes mellitus. Es
importante tratarlo a tiempo para evi-
tar posibles complicaciones.

Summary

We describe a renal transplant patient
who developed an abdominal pain in the
hypogastrium area and a urinary tract in-
fection. An abdominal RX, and later, a
computerized tomography showed an air
collection in the bladder wall. Emphyse-
matous cystitis is a rare complication of
the urinary tract infection, more fre-
quently in patients with diabetes mellitus.
It is important to treat it since the begin-
ning, so we can avoid several complica-
tions.

Sr. Director: Presentamos el caso de
una mujer de 69 años, trasplantada
renal, entre cuyos antecedentes perso-
nales destacan diabetes mellitus tipo 2
de once años de evolución, con reper-
cusión visceral (retinopatía y nefropa-
tía), hipertensión arterial e insuficiencia
renal crónica secundaria a nefropatía
diabética. El trasplante renal se desarro-
lló sin complicaciones inmediatas, al-
canzando buena función del injerto el

Figura 1. Imagen de resonancia magnética, mostrando hipernefroma. 


