portante hiperintensidad de toda la pro-
tuberancia y de la unién ponto-meso-
encefilica sin restriccion de difusién y,
por tanto, no relacionable con isquemia,
por lo que se indicé el diagndstico de
mielin6lisis centroprotuberancial. Su-
pratentorialmente, presentaba una im-
portante hiperintensidad de sustancia
blanca periventricular y algin infarto
lacunar antiguo (figura 1).

La evolucién clinica fue satisfactoria
tras considerarse la realizaciéon de una
hemodialisis repetida, diaria, de corta
duracidn, con un tiempo de resolucién
de 6 dias. Obviamente, a la edad de la
paciente y con su patologia de base, se
hace dificil aventurar con seguridad un
diagndstico, aunque no podemos dejar
de relacionar este proceso agudo neuro-
16gico como inusual (después de un afio
en didlisis, sin cambios aparentes im-
portantes de osmolaridad, etc.), pero si
que parece que pueda relacionarse con
la agresividad de las sesiones de didli-
sis en una paciente senil, quizd someti-
da a una excesiva ultrafiltracion. El
tiempo de recuperacion del proceso, asi
como la imagen de RM, obliga a consi-
derar mas un proceso de mielinolisis.
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Primoinfecciéon por
citomegalovirus como
causa de desarrollo

de crioaglutininas

y crioglobulinas en una
paciente sometida

a trasplante renal
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El desarrollo de crioaglutininas y
crioglobulinas tras la primoinfecciéon
por el citomegalovirus (CMV) se ha
descrito en pacientes inmunocompe-
tentes, y se presenta en la fase aguda
de la infeccion. Son escasas las citas
bibliograficas sobre la influencia que
esta primoinfeccién puede tener en el
paciente sometido a un trasplante re-
nal de riesgo (donante positivo/recep-

cartas al director

tor negativo) tras la profilaxis de 6 me-
ses con valganciclovir, universalmente
aceptada para este tipo de pacientes.

Presentamos el caso de una paciente so-
metida a trasplante renal de 42 afios que
desarroll6 crioaglutininas y crioglobu-
linas mixtas (IgM/IgG) en el contexto
de una primoinfeccién por CMV 2 me-
ses después de acabada la profilaxis con
valganciclovir.

Recibi6 trasplante renal de donante cadaver
en julio de 2007, cuya inmunosupresién con-
sisti6 en basiliximab, esteroides, tacrélimus y
micofenolato mofetil (MMF). Durante los
primeros 6 meses posteriores al tras-
plante se realiz profilaxis con valgan-
ciclovir oral a dosis de 900 mg/dia. Dos
meses después de terminarla, acudié a
consulta afectada de un sindrome mono-
nucledsico y epigastralgia, detectandose
leucopenia (3.100 leucocitos/mm?), hi-
perbilirrubinemia (1,34 mg/dl) y eleva-
cién de LDH (277 U/1), con transami-
nasas y funcién renal normales. Se
realiz6 antigenemia de CMV, siendo
positiva a titulo de mas de 100 células
infectadas por cada 200.000 leucocitos,
y fue ingresada para recibir tratamiento
intravenoso con ganciclovir a dosis de
5 mg/kg/12 horas. Durante el ingreso
desarrollé una leucopenia importante
que preciso el uso de factores estimu-
lantes de granulocitos/macréfagos,
crioaglutininas a titulo 1/64 y crioglo-
bulinas tipo IgM/IgG, indicativas de
crioglobulinemia tipo II, asi como pre-
cipitado monoclonal IgM kappa objeti-
vado en el proteinograma. Valorando
los datos conjuntamente con el servicio
de hematologia, se consideraron secun-
darios a la infeccidn viral. Se suspendi6
el tratamiento con MMF y se decidié el
cambio de tacrélimus a inhibidores de
la m-TOR dada su influencia beneficio-
sa en la erradicacion de la infeccién por
CMV'. El tratamiento con ganciclovir
se prolongé durante 28 dias, observan-
dose un descenso paulatino de los titu-
los de la antigenemia hasta negativizar-
se por completo. La funcién renal
continudé siendo estable en todo mo-
mento (Cr 0,9 mg/dl). Las crioaglutini-
nas y las crioglobulinas se negativiza-
ron 2 meses después del ingreso,

267



