Hiperamilasemia y
broncoaspiracion
asociadas a Carbonato
de Lantano
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Presentamos un caso de una paciente
que presentd hiperamilasemia, recto-
rragia y muerte inesperada secunda-
ria a una probable broncoaspiracion
de lantano.

Se trata de una paciente mujer de 54 afios
con antecedentes de hipertension e
insuficiencia renal crénica no filiada
en programa de didlisis peritoneal
desde hacia 8 meses, que fue ingre-
sada en nuestro servicio por diarrea
con hipotension y un episodio de rec-
torragia. El examen fisico abdominal
fue irrelevante. Los hallazgos anali-
ticos mostraron hiperamilasemia cer-
ca de 900 U/1 (42-220 U/l) con leu-
cocitosis de 22,1 x 10° 1. Los demas
parametros de laboratorio estaban en
rango de la normalidad. Se analizé el
liquido peritoneal descartando peri-
tonitis. La radiografia simple abdo-
men (figura 1) mostré opacificacio-
nes difusas en colon que
correspondian a los comprimidos de
carbonato de lantano introducidos 2
meses antes del ingreso como trata-
miento de la hiperfosfatemia (0,75 g
oral 3/dia). Se practicaron dos colo-
noscopias sin éxito que informaban
de pobre preparacién y un stop en la
progresion del colonoscopio. En una
tomografia computarizada abdomi-
nal se detectd la presencia de un fe-
caloma impactado en el drea recto-
sigmoidal. No se evidenciaron masas
patoldgicas pancredticas ni en el res-
to del abdomen. El fecaloma pudo
ser extraido y el mismo dia la pa-
ciente presentd disnea brusca y em-
peoramiento del estado general con
hipotension y desaturacién de oxige-
no. En la radiografia simple de térax
(figura 2) se observaron lineas ra-
dioopacas siguiendo los alvéolos
pulmonares. Se reinterrogé a la fami-
lia confirmando la administracion de
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Figura 1. Abdomen. Imagenes radioopacas en
colon correspondientes al carbonato de
Lantano.

los comprimidos de Lantano suspen-
didos en el ingreso. La paciente fue
hemodializada sin mejoria del cua-
dro pulmonar y fallecid.

El lantano es un metal indicado
como captor del fésforo libre de alu-
minio y libre de calcio que puede ser
visualizado en el intestino'“. Entre
sus efectos adversos mas frecuentes
se observan nduseas, diarreas, hipo-
tensién, dolor abdominal y estrefii-
miento,” pero no ha sido descrito nin-
gin cuadro de pancreatitis en la
literatura. Nuestra paciente proba-
blemente broncoaspiré el lantano
causando su muerte. Los pacientes
tratados con lantano deberian ser se-
guidos cuidadosamente debido a la
clinica gastrointestinal y a sus pro-
blemas derivados.

Figura 2. Térax. Lineas radioopacas siguiendo
los alvéolos pulmonares.
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Insuficiencia renal
progresiva y sindrome
nefrético en un
paciente en
tratamiento con Litio
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Presentamos el caso de una paciente de
48 afios en tratamiento crénico con litio
por un trastorno bipolar desde hace mds
de 20 afios sin ningtin otro antecedente
de interés. En diciembre de 2008 es re-
mitida a consulta por deterioro de la
funcién renal (Cr 2,7 mg/dl y FG segtin
MDRD 20 ml/min/1,73 m?), siendo su
funcién renal previa conocida un afio
antes de 1,4 mg/dl de Cr. A la explora-
cién fisica presentaba una presion arte-
rial sin tratamiento médico de 170/95
mmHg. Del estudio realizado, destaca-
ban Cr 3,1 mg/dl, Ur 109 mg/dl, K 5.5
mEq/1, P 4,7 mg/dl, litemia 0,9 mEq/l y
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