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Resolucion rapida de fracaso renal agudo tras
uso de rasburicasa en sindrome de lisis tumoral
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El fracaso renal agudo (FRA) es una complicacién
del sindrome de lisis tumoral (SLT) que aparece en
enfermedades linfoproliferativas habitualmente tras
quimioterapia o radioterapia y menos frecuentemente
de forma espontdnea’. Estd relacionado con la preci-
pitacion intrabutular de 4cido Grico y/o de fosfato
calcico?. Su manejo preventivo incluye forzar una
diuresis amplia, la administraciéon de alopurinol y
sobre todo de rasburicasa®*, enzima que degrada el
acido Urico a alantoina que es mas facilmente elimi-
nada por el rindn por su mayor hidrosolubilidad. Pre-
sentamos un caso de FRA por hiperuricemia secun-
daria a SLT, que se recuper6 rapidamente tras la
realizacién de hemodialisis y la administracion de
rasburicasa.

Mujer de 26 afos ingresada por masa anexial iz-
quierda y ascitis. Se realizé laparotomia explorado-
ra encontrando tumoracién anexial de 6 x 8 cm e
imagenes sugerentes de carcinomatosis peritoneal.
Se tomaron biopsias de la tumoracién, de epiplén y
de trompa. La paciente desarroll6 ascitis importante
con drenaje espontaneo por la herida de laparoto-
mia, edematizacién de miembros inferiores y de
pared abdominal y oliguria progresiva. La analitica
mostré deterioro progresivo de la funcién renal (Cr
6,6 y Urea 144 mg/dl). Se instauré tratamiento diu-
rético y expansién de volumen consiguiendo incre-
mento de diuresis y mejoria parcial de la funcién
renal (Cr 3,5 mg/dl). El estudio anatomopatolégico
orienté 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 inici6 hemodidlisis periddica y se
administr6 metil-prednisolona (120 mg/dia) como
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quimioterapia inicial. En la analitica se descubrié
hiperfosforemia (17,9 mg/dl) e hiperuricemia severa
(39,4 mg/dl) por lo que se administré rasburicasa
(0,15 mg/kg) durante 2 dias, observando descenso
del &cido urico sérico a 0 en 48 horas. Al cabo de 4
dias y tras tres sesiones de hemodialisis la diuresis
se recuperé rapidamente y mejor6 la funcién renal
hasta normalizarse.

La incidencia del FRA por SLT ha descendido tras
la instauracion de medidas preventivas ante tumores
de rapido crecimiento o gran masa celular. Suele ser
oliglirico con una duracién de 7-10 dias y, con fre-
cuencia, requiere de hemodialisis>®> o hemodiafiltra-
cion venovenosa continua en casos graves®, lo que
reduce los niveles sanguineos téxicos de acido drico
y/o de fosfato en 3-4 dias?>. Con ello se dara tiempo
a que se solubilicen y eliminen los depésitos intratu-
bulares que han causado el FRA.

La rasburicasa redujo a cero los niveles de acido
arico en 48 horas, observando a continuacién una re-
cuperacion rapida de la diuresis y la normalizacion
de la funcién renal en una semana, algo mas rapido
que cuando solamente se emplea hemodialisis®°. La
hemodialisis aporté el control del fésforo, del pota-
sio, la eliminacién de otros metabolitos y la reduc-
cién del edema, ademds de eliminar acido drico. El
descenso rapido de la uricemia se debi6 sobre todo a
la rasburicasa, reduciendo la carga filtrada de acido
drico a unos tGbulos sobrecargados, permitiendo asi
dar tiempo a su solubilizacién y eliminacién. Una
posibilidad tentadora es conjeturar que la rasburicasa
pueda ser filtrada por el glomérulo y degrade local-
mente los cristales de dcido drico, facilitando la recu-
peracién del flujo urinario. Incluso podria tener algin
papel en disolver litiasis Gricas asociadas a tumores’.

Ante la buena experiencia sufrida, pensamos que
la administracién de rasburicasa deberia 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 rapida recuperacién de la funcion renal y
acortar la duracién del FRAS.
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