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Figura 1. Imagen de resonancia magnética, mostrando hipernefroma.

ulcera sacra y herida quirtirgica. A las
pocas horas es exitus.

El rifién en herradura es una de las
anomalias de fusién renales mds fre-
cuente, siendo irrigado por una arteria
renal en un tercio de los casos, encon-
trdndose en el resto arterias renales du-
plicadas o incluso triplicadas'. Aunque
la asociacion con tumores es rara>?,
ademads de hipernefromas se han descri-
to carcinomas de células transicionales,
carcinomas de células escamosas, tu-
mores de Wilms, linfomas, tumores
carcinoides y sarcomas®*’.

Un 10-40% de los pacientes con hi-
pernefroma desarrolla un sindrome
paraneopldsico, que se manifiesta como
sintomas inespecificos (fiebre, aste-
nia, pérdida de peso) o alteraciones
bioquimicas y metabdlicas (hipercal-
cemia, disfuncién hepdtica, hiperten-
sién, neuromiopatias o, como en nuestro
caso, amiloidosis)*". La presencia de
un sindrome paraneopldsico no indica
enfermedad metastdsica y, seglin al-
gunos autores, no implica un peor
prondstico®, aunque no fue asi en nues-
tro caso.

El tratamiento del tumor de células
renales siempre es quirdrgico, con ne-
frectomia parcial o total". La importan-
cia del conocimiento de las manifesta-
ciones del sindrome paraneopldsico
radica en que pueden constituir la
forma de presentacién del tumor o de
una recidiva®.
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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 hipogastrico y una
infeccion urinaria. Tras realizarse una
radiografia abdominal y, posterior-
mente, una tomografia axial compute-
rizada, se observé una coleccion de
aire en la pared vesical. La cistitis enfi-
sematosa es una rara complicacion de
la infeccion urinaria, mas 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 afios, trasplantada
renal, entre cuyos antecedentes perso-
nales destacan diabetes mellitus tipo 2
de once afios de evolucién, con reper-
cusién visceral (retinopatia y nefropa-
tfa), hipertension arterial e insuficiencia
renal crénica secundaria a nefropatia
diabética. El trasplante renal se desarro-
116 sin complicaciones inmediatas, al-
canzando buena funcién del injerto el
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séptimo dia postrasplante, con una cre-
atinina sérica de 1,4 mg/ml.

Durante el seguimiento, y a raiz de
un dolor abdominal inespecifico locali-
zado en drea hipogdstrica en el segundo
mes tras el trasplante, se realiz6 una to-
mografia axial computerizada (TAC),
en la que se observé una coleccién de
aire en la pared interna de la vejiga', sin
observarse en ese momento anomalias
en el injerto (fig. 1). La paciente estaba
totalmente asintomadtica, a excepcién de
una infeccién urinaria causada por E.
Coli, que fue tratada con ertapenem du-
rante dos semanas. Veinte dias mds
tarde se realizé una nueva TAC, en la
que la vejiga aparecia completamente
normal, desapareciendo por completo
la coleccion de aire. Durante mas de
dos semanas la paciente fue portadora
de una sonda uretral, que se retird tras
la normalizacién de la imagen radiol6-
gica.

DISCUSION

La cistitis enfisematosa es una compli-
cacion rara de la infeccién del tracto
urinario, caracterizada por la forma-
cién espontdnea de gas en la pared de
la vejiga o en el interior de ella. Mds
del 50% de los pacientes son diabéti-
cos y el 62,2% son mujeres. Otros fac-
tores de riesgo son la presencia de ve-
jiga neurégena y las infecciones de
orina de repeticiéon®. El mecanismo por

Figura 1.
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el cual se forma el gas es atin descono-
cido, aunque existen varias teorias,
como la posible fermentacién de la
glucosa en la orina. Los sintomas apa-
recen unicamente en el 53,3% de los
casos, siendo los mas frecuentes el
dolor abdominal (65%) y la hematuria
(82%), siendo menos frecuente la pre-
sencia de fiebre, escalofrios, nduseas y
vomitos. En los pacientes con tras-
plante renal la cistitis enfisematosa no
es frecuente, a pesar del elevado nu-
mero de pacientes diabéticos que se
someten a dicho procedimiento. E.
Coli y Klebsiella pneumoniae, micro-
organismos productores de gas, son
los agentes etiolégicos mds frecuentes.
Habitualmente tiene buen prondstico
con tratamiento antibidtico y buen
control glucémico’, excepto en aque-
llos pacientes que presentan disfun-
cion orgdnica a nivel sistémico. La du-
racion del tratamiento depende de la
respuesta clinica del paciente, siendo
necesario tratamiento antibiético du-
rante una media de diez dias*.

Es importante sospechar esta patolo-
gia, especialmente en pacientes diabéti-
cos que presentan infeccién urinaria, de
manera que se pueda tratar a tiempo y
evitar asi una posible repercusién sisté-
mica, como la bacteriemia, que ocurre
en el 54 % de los pacientes. Una radio-
grafia simple de abdomen y/o una TAC
abdominal® es suficiente para descartar
esta patologia.
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Efecto de la dieta
macrobidtica sobre la
progresion de la
nefropatia diabética: a
proposito de un caso
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Sr. Director: Existen datos en la lite-
ratura a favor del enlentecimiento en
la progresion de la nefropatia diabéti-
ca (ND) en pacientes que realizan die-
tas bajas en proteinas'? La dieta ma-
crobidtica es una forma extrema de
vegetarianismo que ha demostrado
prevenir y tratar distintos tipos de tu-
mores, pero no existe ningin caso pu-
blicado de enlentecer la progresién de
la ND.

Presentamos el caso de un varén de
58 afios, raza caucasiana, con hiper-
tension arterial desde 1990 en trata-
miento farmacolégico con regular
control y diabetes mellitus tipo 2
desde 1998 en tratamiento con insuli-
na con buen control metabdlico. Re-
mitido a nefrologia en el afio 2000 por
insuficiencia renal crénica (IRC) esta-
dio 2 y microalbuminuria secundaria a
ND. Bajo tratamiento habitual con ir-
bersartan 300 mg al dia, hidroclorotia-
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