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Figura 1. TAC abdominal: corte coronal con
quiste complicado en tercio superior de rifon
derecho y aire en via urinaria.

Figura 2. Pieza quirlrgica: rifdn derecho
poliquistico 20 x 14 cm, de 4 kg, con multiples
quistes complicados con material purulento.

En resumen, presentamos el caso de una
paciente con pielonefritis enfisematosa con
poliquistosis hepatorrenal, en la que desta-
ca, en primer lugar, la térpida evolucién de
una infeccion renal inusual y severa y, en
segundo, la necesidad de nefrectomia radi-
cal como tratamiento definitivo.
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Las gammapatias monoclonales incluyen
muiltiples entidades clinicas caracterizadas
por la proliferacion clonal de células plas-
madticas que producen una paraproteina ho-
mogénea de cardcter monoclonal'. Para
identificar esta proteina se necesita utilizar
inmunoelectroforesis o inmunofijacion sé-
rica'. Estas gammapatias monoclonales
pueden ser clasificadas como malignas, de
significado incierto, idiopdtica o transitoria
(este ultimo caso puede desarrollarse en
pacientes sometidos a trasplantes renales
debido al tratamiento inmunosupresor y
mas frecuentemente en edad avanzada)'.
El mieloma multiple o enfermedad de
Kahler es el prototipo de gammapatia mo-
noclonal maligna y constituye la neoplasia
de células plasmdticas mds frecuente'. Se
desarrolla fundamentalmente en varones
de edad avanzada (60-65 afios) y entre sus
manifestaciones clinicas destacan afecta-
cién 6sea, renal, neuroldgica y, por supues-
to, hematoldgica. La funcién renal se en-
cuentra alterada en un 50% de los
pacientes en el momento del diagndstico®.
Puede cursar con lesion glomerular, tubu-
lar y/o vascular®. La afectacion renal es el
factor individual con mayor influencia pro-
ndstica desfavorable y en un 50% de los
casos es desencadenada por la hipercalce-
mia’. El segundo mecanismo de lesién re-
nal se debe a la excesiva produccion de in-
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munoglobulinas y/o cadenas ligeras (pro-
teinuria de Bence-Jones) que se filtran por
los glomérulos y saturan la capacidad del
riién para reabsorberlas por el tibulo pro-
ximal y catabolizarlas en los lisosomas?.

Presentamos el caso de un varén de 84
afios que acude a urgencias por malestar
general, anorexia y pérdida de peso de un
mes de evolucion. Entre sus antecedentes
personales destaca hipertension arterial y
cardiopatia isquémica. En la exploracion
fisica presentaba tendencia a la hipoten-
sién con discretos signos de deshidratacion
sin otros hallazgos relevantes. En el andli-
sis de sangre destacaban: Hb 8.9 g/dl, pla-
quetas 67.000 ul, leucocitos 7.700 pl, cre-
atinina 12 mg/dl, urea 250 mg/dl, K 6,7
mEq/l, HCO, 9 mEq/1. Por ecografia abdo-
minal se observaron ambos rifiones de 12
cm con buena diferenciacion corticomedu-
lar y sin signos de uropatia obstructiva.
Una vez en planta se solicita un proteino-
grama en sangre y orina, en el que se de-
tecta un pico monoclonal IgD lambda tan-
to en sangre de 0,89 g/dl como en orina de
1,68 g/24 h. En el medulograma se detecta
infiltracién del 60-90% de células plasma-
ticas. Con el diagndstico de mieloma IgD
con nefropatia por cilindros (o «rifién de
mieloma») se prescribe quimioterapia con
bortezomib, melfalan y esteroides. Se re-
quiere inclusién urgente en programa de
hemodidlisis. Tras 6 meses de seguimiento
no se objetiva mejoria de la funcién renal.

Este caso nos parece interesante no tanto
por la patologia descrita sino por la subcla-
se de la misma; la gammapatia monoclo-
nal IgD supone el 1% de todos los mielo-
mas, frente a los mielomas IgG e IgA, que
constituyen el 53 y el 28%, respectivamen-
te, del total'. El mieloma IgD presenta de
forma caracteristica un curso mas agresi-
Vo™, y se asocia con una mayor tasa de fra-
caso renal (practicamente el 100% de los
casos presentan proteinuria de Bence-Jo-
nes)*’. La sospecha clinica de mieloma
siempre debe estar presente en el diagnds-
tico diferencial de cualquier caso de fraca-
so renal agudo, especialmente en pacientes
de edad avanzada con historia previa de
sindrome constitucional.
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Referimos el caso de un paciente de
40 afios, sin antecedentes urologi-
cos de interés, que es valorado en nues-

tro servicio por dolor en fosa renal iz-
quierda, microhematuria y piuria. En la
exploracion presenta dolor a la palpa-
cion en fosa renal izquierda. En la ra-
diografia simple se visualiza imagen ra-
diopaca en trayecto ureteral izquierdo
compatible con litiasis. Con los datos
clinicos, analiticos y de imagen es diag-
nosticado de crisis renoureteral izquier-
da. En la pielografia anterégrada, que
confirma el diagndstico, observamos en
la region craneal del rifién izquierdo un
rindén de menor tamafio, con su propio
sistema colector e independiente del ip-
silateral (figura 1).

El rifién supernumerario es la mas rara
de las malformaciones renales. Es siem-

Figura 1. Urografia i.v.

pre de menor tamaiio y se encuentra Si-
tuado generalmente caudal al ipsilate-
ral, independiente de éste por su capsu-
la y con un sistema de irrigacion y
colector propio'?. No suele causar sin-
tomas hasta la edad adulta cuando pue-
de generar dolor, hipertension, etc. Pue-
de presentarse asociado a otros
procesos patoldgicos como el sindrome
VATER?® o anomalias cardioldgicas*. El
tratamiento serd el de los procesos
acompaifantes.
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FE DE ERRATAS

En el suplemento extraordinario, volumen 29 nimero 5 «Actualizaciones en Nefrologia 2009», figuran autores
incorrectos, que procedemos a rectificar:
- En el Sumario, en el epigrafe: Manejo del paciente hipertenso anciano y muy anciano a la luz de las evidencias

actuales, figuran como autores: G. Fernandez Fresnedo, M. Gago Fraile, cuando deberia figurar: G. Fernandez Fresnedo,

J.M. Galceran, M. Gorostidi, M. Gago Fraile.
- En el Capitulo: «Manejo del paciente hipertenso anciano y muy anciano a la luz de las evidencias actuales»

figuran como autores: G. Fernandez Fresnedo, M. Gago Fraile, cuando deberia figurar: G. Fernandez Fresnedo,

J.M. Galceran, M. Gorostidi, M. Gago Fraile.
- En el Sumario, en el epigrafe: §Hasta donde con el bloqueo del sistema renina-angiotensina-aldosterona?

¢Qué aportan los nuevos farmacos y las nuevas combinaciones entre ellos en el tratamiento de la hipertension

arterial?, figuran como autores: J.M. Galceran, cuando deberia figurar: J.M. Galceran, M. Gorostidi, G. Fernandez Fresnedo.
- En el Capitulo: «;Hasta dénde con el bloqueo del sistema renina-angiotensina-aldosterona?

¢Qué aportan los nuevos farmacos y las nuevas combinaciones entre ellos en el tratamiento de la hipertension

arterial?» figuran como autores: J.M. Galceran, cuando deberia figurar: J.M. Galceran, M. Gorostidi, G. Fernandez Fresnedo.

Pedimos disculpas a los autores afectados y a los lectores de la revista.
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