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Cartas al Director

Mieloma miiltiple con enfermedad renal crénica
dependiente de dialisis peritoneal y trasplante autélogo de

células stem

Multiple myeloma with chronic kidney disease dependent on
peritoneal dialysis and autologous stem cell transplant

Sr. Director:

La insuficiencia renal relacionada con el mieloma multiple
y la dependencia de dialisis es una grave complicacién que
empeora la supervivencia de estos pacientes. Con vistas a
la recuperacién renal, ademads del tratamiento quimiotera-
pico, se han descrito diferentes modalidades de tratamiento
de eliminacién de cadenas ligeras, desde plasmaféresis hasta
hemodiafiltracién con regeneracién del ultrafiltrado mediante
adsorcién en resina (HFR SUPRA) y hemodidlisis extendida
con membrana high-cut-off. Para mejorar la supervivencia, este
tratamiento se complementa con un trasplante autégeno de
células hematopoyéticas (auto-TPH) en pacientes jévenes (<70
afos)’?.

Presentamos el caso de un varén de 53 anos, sin anteceden-
tes de interés salvo tratamiento habitual con antiinflamatorios
no esteroideos por hernia discal. En septiembre de 2018,
acudié a urgencias por oligoanuria, y se constaté creatinina
20,4mg/dl, potasio 7,4 mmol/], calcio 14,8 mg/dl y hemoglo-
bina de 11,5g/dl. La ecografia abdominal mostré rifiones sin
alteraciones. Ante el fracaso renal agudo antrico, se inicié
terapia renal sustitutiva con hemodialisis convencional, a tra-
vés de catéter temporal femoral. El estudio diferido del fracaso
renal agudo permitié llegar al diagnéstico de mieloma multi-
ple de cadenas ligeras lambda en estadio IIIB, con > 3.675 mg/1
de cadenas lambda en suero. Debido a la insuficiencia renal
anurica, posiblemente relacionada con mieloma de rinén, y
con vistas a la recuperacién renal, se iniciaron sesiones de
hemodiilisis extendida de 7 h de duracién, con membranas
de alta permeabilidad (high-cut-off 1.100), para complementar
el tratamiento quimioterdpico con bortezomib, dexametasona
y lenalidomida. Con la hemodidlisis extendida solo se logrd
recuperacién de diuresis, aunque ineficaz, por lo que se ins-
tauré programa de hemodialisis convencional a través de
catéter permanente yugular derecho; finalmente fue trasfe-
rido a didlisis peritoneal en enero de 2019. Con el tratamiento
quimioterapéutico (tras 6 ciclos) se alcanzé remisién completa
inmunofenotipica.

Siete meses después, ingres6 para auto-TPH en nuestro
centro. En ese momento mantenia diuresis residual en torno
a 1.500 ml al dia, y se encontraba en diélisis peritoneal auto-

matizada. El paciente recibié acondicionamiento con melfalan
a dosis de 140mg/m? y tratamiento profilactico con trimeto-
prim/sulfametoxazol, fluconazol y aciclovir.

El procedimiento se realizé sin incidencias, salvo neu-
tropenia febril, mucosistis grado III y hemorragia digestiva
baja sin repercusién hematimétrica, que fue resuelta con
desmopresina. Respecto a la neutropenia febril, el paciente
recibi6 antibioterapia con piperacilina/tazobactam y daptomi-
cina ajustados a funcién renal. Ante la persistencia de fiebre,
se cambidé a amikacina, suspendida tras 2 dosis por niveles
téxicos. No hubo complicaciones relacionadas con la técnica
de dialisis peritoneal, salvo una ganancia de peso (5 kg) que se
resolvié con tratamiento diurético con 240 mg de furosemida
extra por via oral.

Describimos por primera vez la realizacién de un auto-
TPH en un paciente con mieloma multiple y enfermedad
renal dependiente de didlisis peritoneal, tras respuesta par-
cial con hemodialisis con filtro de high-cut-off y recuperaciéon
de diuresis, pero con respuesta completa inmunofenotipica al
tratamiento quimioterapico. Ademas de comunicar que dicho
procedimiento cursé sin grandes incidencias.

El tratamiento con técnicas de depuracién en el mieloma
multiple es controvertido. En algunas series, entre un 60 y un
77% de los pacientes recuperan la funcién renal gracias al tra-
tamiento con dializadores de high-cut-off>*. En nuestro caso,
solo se logré la recuperacién de la diuresis (ineficaz), por lo que
el paciente tuvo que continuar con hemodidlisis para luego ser
trasferido a didlisis peritoneal.

En cuanto al auto-TPH en pacientes con mieloma multiple y
tratamiento renal sustitutivo con didlisis peritoneal, hay esca-
sos casos descritos. En varios trabajos solo ocupan un 1-3% de
la poblacién estudiada, sin especificacién de los resultados ni
de las complicaciones presentadas en este subgrupo®~’.

El caso que comunicamos es un ejemplo de seguridad
del auto-TPH en pacientes en dialisis peritoneal, sin grandes
complicaciones y con una remisién completa hematolégica
mantenida, unos 18 meses después del diagnéstico y unos 12
meses desde el auto-TPH.

Ademds, la supervivencia de pacientes con auto-TPH
no difiere de forma significativa comparada con la de los
pacientes respecto a su funcién renal*®’. La recidiva de la
enfermedad aun sigue siendo la principal causa de muerte en



NEFROLOGIA 2022;42(1):99-109 109

estos pacientes, de ahi la importancia de la consolidacién del
tratamiento con el auto-TPH?>8,

En resumen, a pesar de la falta de estudios con gran-
des numeros de auto-TPH en pacientes en programa de
dialisis peritoneal, nuestra experiencia aporta la seguridad
de este tratamiento en estos pacientes. Dados los resul-
tados conocidos en mejorar la supervivencia, se deberia
plantear su utilidad en todos los pacientes afectados por mie-
loma multiple con enfermedad renal en programa de didlisis
peritoneal.

Financiacién

Ninguna.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.
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