Figura 1. Rx simple de abdomen al ingreso
del paciente.

2,6 mmol/l; Cl, 159 mmol/l; pH,
7,2; HCO,, 14,9 mmol/l; GAP, 23;
Ca, 7,4 mg/dl; P, 14,9 mg/dl, y osmo-
laridad, 389 mOs/kg. Ante los datos
de fallo renal, acidosis metabdlica
normoclorémica, hipernatremia, hipo-
potasemia e hiperfosforemia, junto
con su grave repercusion clinica, se
decidi6 realizar una sesién de hemo-
didlisis, con buena respuesta a la mis-
ma. Tras dos nuevas sesiones de he-
modidlisis se obtuvieron niveles
hidroelectroliticos dentro de la norma-
lidad, con desaparicion de la clinica
neuroldgica presentada; en el momen-
to del alta hospitalaria el paciente ha-
bia una estabilizacidn de las cifras de
retencion nitrogenada préximas a las
de su ingreso.

Debido a la baja sospecha clinica de
esta afeccion, es frecuente el retraso del
diagnostico y el inicio del tratamiento,
lo que eleva la mortalidad entre un 17 y
un 33% segun las series consultadas?.

En conclusion, antes de realizar cual-
quier preparacion para colonoscopia se
deberian valorar sus riesgos-beneficios
y, en caso de ser necesaria, usar prepa-
rados especialmente disefiados para pa-
cientes con insuficiencia renal, como es
el caso de XPrep**.
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Imagen radiolégica
del carbonato

de lantano
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El carbonato de lantano es un quelante
del fésforo, libre de calcio y aluminio,
de reciente comercializacion en Espa-
fla. Se trata de un metal pesado con
nula absorcién intestinal que no pre-
senta toxicidad. En la ficha técnica del
producto en nuestro pafs, no se cita el
fenomeno de aparicion de imdgenes
radioldgicas. No ocurre asi en la ver-
sion americana, donde se advierte que
«pueden aparecer imagenes radioopa-
cas en la radiografia abdominal en pa-
cientes consumidores de lantano»'.
Las reacciones adversas notificadas
con mayor frecuencia fueron gastroin-
testinales, pero en los ensayos clinicos
no se incluyeron pacientes con obs-
truccion intestinal ni enfermedad infla-
matoria intestinal?.

cartas al director

Presentamos el caso de un hombre de
58 afios, con diverticulosis pancolénica
y frecuentes episodios de diverticulitis,
con ERC secundaria a nefropatia diabé-
tica e inicio de programa de hemodiali-
sis periddica en abril de 2001. Ingresa
en julio de 2008 por fiebre y dolor ab-
dominal. Se realiza una TAC abdominal
urgente que descarta signos de diverti-
culitis, pero es informado por el radi6-
logo como «restos de contraste en todo
el colon e {leon terminal» (figura 1),
imagen confirmada en una radiografia
simple de abdomen (figura 2). Nuestro
paciente no habia recibido contraste ra-
diolégico en ninglin momento, pero es-
taba siendo tratado con 3.000 mg dia-
rios de carbonato de lantano desde
febrero de este afio por hiperfosforemia
grave, con excelentes resultados anali-
ticos y buena tolerancia clinica hasta el
momento. El diagndstico final fue de
sepsis por Enterococo avium, de proba-
ble origen intestinal. Dado que no se
encontraron otros hallazgos en las prue-
bas de imagen que justificaran el dolor
abdominal, se suspendi6 el tratamiento
con lantano, permaneciendo posterior-
mente asintomatico.

De cara a estudiar el hallazgo, se reali-
z6 una radiografia simple de abdomen
a otra paciente que estaba recibiendo la
misma dosis del metal, y que no habia
manifestado clinica digestiva. También
se observo el depdsito en todo el marco
c6lico, pero con un patrén radiolégico
diferente (figura 3).

Las referencias en la literatura que
describen este fendmeno son escasas y
con variadas explicaciones. La prime-
ra imagen radioldgica atribuida al con-
sumo de lantano que hemos encontra-
do fue mostrada por Cerny y
Kunzendorf® en 2006. En este caso, se
suspende el farmaco porque, a la vista
de la radiograffa, consideran que el do-
lor abdominal que refiere el paciente
podria estar relacionado con el lantano.
Posteriormente, se han notificado otros
casos*. David et al .’ interpretan la radio-
logia como depdsito intestinal de pie-
dras de fosfato cdlcico que prueban la
eficacia como quelante del lantano, e
incluso sugieren que la imagen obser-
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Figura 1. TAC abdominal sin contraste que
muestra depdsito de carbonato de lantano
en los diverticulos del colon sigmoides y en
recto.

Figura 2. Radiografia simple de abdomen
sin contraste que muestra multiples
opacidades centriméticas de distribucion
irreqular en la periferia del marco célico,
que reflejan depodsito de lantano en los
diverticulos.

Figura 3. Radiografia simple de abdomen
sin contraste que muestra material
radioopaco en todo el marco célico de

distribucion difusa. Pertenece a otra
paciente consumidora de la misma dosis
de lantano, pero sin clinica abdominal.
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vada se puede utilizar como test de
cumplimiento terapéutico. Esta teoria
es desmentida por Pafcugova et al ¢, que
demuestran la radioopacidad de los
comprimidos por si mismos en un vial,
en ausencia de calcio o fésforo. No obs-
tante, dada la corta experiencia con el
uso de este farmaco, especialmente en
nuestro pais, atin no parece estar claro
su patrén radioldgico de distribucién
abdominal, ni si se observa en todos los
pacientes que reciben esta medicacion.
Vrigneaud et al.” estudian a 13 enfer-
mos tratados con lantano; en seis de
ellos, la radiologia simple de abdomen
es completamente normal, mientras que
en el resto si se observa el depdsito ra-
dioopaco. Sin embargo, diferencian las
imégenes habituales de opacidades sub-
centimétricas regularmente repartidas
por todo el marco célico de 2 casos en
los que eran de mayor tamaiio y de dis-
tribucién irregular a lo largo del tracto
digestivo: se trataba de un paciente que
no masticaba correctamente los compri-
midos, y de otro individuo con diverticu-
losis coldnica en el que el patrén sugiere
depésito del material en los diverticulos,
como en el caso que nos ocupa.

Como conclusiones, destacamos que,
aunque por el momento todavia existen
pocos datos sobre el comportamiento
radiolégico del depdsito intestinal del
carbonato de lantano, su radioopacidad
es de obligado conocimiento. Ademads,
es probable que en pacientes con pato-
logia intestinal debamos utilizar el far-
maco con cautela. Por otra parte, tampo-
co se conoce su tiempo de eliminacion,
de vital importancia a la hora de realizar
otros estudios de imagen para evitar in-
terferencias. Por iltimo, creemos que
seria conveniente la inclusion de todo
ello en la ficha técnica del farmaco en
nuestro pais.
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Fibrilacién auricular
de dificil tratamiento
en una paciente

en hemodialisis
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La fibrilacion auricular (FA) es la arrit-
mia mds frecuente, con una prevalencia
en la poblacién general del 8,5%' y en
los pacientes en hemodidlisis (HD) que
oscila entre el 13,6° y el 23,4%?>. Suele
asociarse con una cardiopatia estructu-
ral, especialmente la dilatacion de la au-
ricula izquierda, y deben evitarse los
desequilibrios electroliticos como hipo-
potasemia e hipocalcemia, porque pue-
den precipitar una arritmia cardiaca.

Presentamos el caso de una paciente
con insuficiencia renal crénica (IRC)
en HD y portadora de un fibrilo-fliter
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