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Resolución rápida de fracaso renal agudo tras
uso de rasburicasa en síndrome de lisis tumoral
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El fracaso renal agudo (FRA) es una complicación
del síndrome de lisis tumoral (SLT) que aparece en
enfermedades linfoproliferativas habitualmente tras
quimioterapia o radioterapia y menos frecuentemente
de forma espontánea1. Está relacionado con la preci-
pitación intrabutular de ácido úrico y/o de fosfato
cálcico2. Su manejo preventivo incluye forzar una
diuresis amplia, la administración de alopurinol y
sobre todo de rasburicasa3, 4, enzima que degrada el
ácido úrico a alantoína que es más fácilmente elimi-
nada por el riñón por su mayor hidrosolubilidad. Pre-
sentamos un caso de FRA por hiperuricemia secun-
daria a SLT, que se recuperó rápidamente tras la
realización de hemodiálisis y la administración de
rasburicasa.

Mujer de 26 años ingresada por masa anexial iz-
quierda y ascitis. Se realizó laparotomía explorado-
ra encontrando tumoración anexial de 6 × 8 cm e
imágenes sugerentes de carcinomatosis peritoneal.
Se tomaron biopsias de la tumoración, de epiplón y
de trompa. La paciente desarrolló ascitis importante
con drenaje espontáneo por la herida de laparoto-
mía, edematización de miembros inferiores y de
pared abdominal y oliguria progresiva. La analítica
mostró deterioro progresivo de la función renal (Cr
6,6 y Urea 144 mg/dl). Se instauró tratamiento diu-
rético y  expansión de volumen consiguiendo incre-
mento de diuresis y mejoría parcial de la función
renal (Cr 3,5 mg/dl). El estudio anatomopatológico
orientó la masa como un linfoma no Hodgkin de
alto grado de malignidad, por lo que se analizaron
opciones de quimioterapia. Ante un nuevo descenso
de la diuresis se inició hemodiálisis periódica y se
administró metil-prednisolona (120 mg/día) como

quimioterapia inicial. En la analítica se descubrió
hiperfosforemia (17,9 mg/dl) e hiperuricemia severa
(39,4 mg/dl) por lo que se administró rasburicasa
(0,15 mg/kg) durante 2 días, observando descenso
del ácido úrico sérico a 0 en 48 horas. Al cabo de 4
días y tras tres sesiones de hemodiálisis la diuresis
se recuperó rápidamente y mejoró la función renal
hasta normalizarse.

La incidencia del FRA por SLT ha descendido tras
la instauración de medidas preventivas ante tumores
de rápido crecimiento o gran masa celular. Suele ser
oligúrico con una duración de 7-10 días y, con fre-
cuencia, requiere de hemodiálisis2, 5 o hemodiafiltra-
ción venovenosa continua en casos graves6, lo que
reduce los niveles sanguíneos tóxicos de ácido úrico
y/o de fosfato en 3-4 días2, 5. Con ello se dará tiempo
a que se solubilicen y eliminen los depósitos intratu-
bulares que han causado el FRA.

La rasburicasa redujo a cero los niveles de ácido
úrico en 48 horas, observando a continuación una re-
cuperación rápida de la diuresis y la normalización
de la función renal en una semana, algo más rápido
que cuando solamente se emplea hemodiálisis2, 5. La
hemodiálisis aportó el control del fósforo, del pota-
sio, la eliminación de otros metabolitos y la reduc-
ción del edema, además de eliminar ácido úrico. El
descenso rápido de la uricemia se debió sobre todo a
la rasburicasa, reduciendo la carga filtrada de ácido
úrico a unos túbulos sobrecargados, permitiendo así
dar tiempo a su solubilización y eliminación. Una
posibilidad tentadora es conjeturar que la rasburicasa
pueda ser filtrada por el glomérulo y degrade local-
mente los cristales de ácido úrico, facilitando la recu-
peración del flujo urinario. Incluso podría tener algún
papel en disolver litiasis úricas asociadas a tumores7.

Ante la buena experiencia sufrida, pensamos que
la administración de rasburicasa debería ser conside-
rada en el manejo del FRA asociado al SLT o a hiper-
uricemias severas de otro origen, ya que puede favo-
recer la rápida recuperación de la función renal y
acortar la duración del FRA8.
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