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tante arteriopatía periférica de origen is-

quémico y se intenta reducir el riesgo de

calcificaciones vasculares. Acude al Ser-

vicio de Urgencias en dos ocasiones re-

firiendo dolor abdominal y estreñimien-

to, por lo que es ingresado en la segunda

ocasión en el Servicio de Cirugía Gene-

ral con la sospecha de diverticulitis. En

la tomografía axial computarizada abdo-

minal se observa divertículo no compli-

cado en sigma. 

Transcurrido un mes de la última alta hos-

pitalaria, acude de nuevo con dolor abdo-

minal, estreñimiento, náuseas y vómitos,

ingresando esta vez en nuestro Servicio de

Nefrología. A la exploración presenta pe-

ristaltismo conservado y dolor abdominal

difuso, la analítica es anodina (ausencia de

leucocitosis, amilasa y lipasa dentro de

rangos normales). En las radiografías sim-

ples de abdomen previas y actuales, como

se muestra en la figura 1, se observan

abundantes restos de carbonato de lantano

en el colon y dilatación de asas intestina-

les coincidiendo con la toma de carbonato

de lantano, 3 g/día desde hace tres meses.

Se diagnostica pseudoobstrucción intesti-

nal secundaria a estreñimiento pertinaz

por carbonato de lantano; se suspendió di-

cho fármaco, se realizaron dos enemas de

limpieza y se asoció laxante osmótico por

vía oral (Duphalac®), con resolución com-

pleta del cuadro clínico.

Pseudoobstrucción
intestinal secundaria 
a estreñimiento
pertinaz por carbonato
de lantano
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La hiperfosfatemia es una complica-

ción de la enfermedad renal crónica

(ERC), suele acompañarse de hipocal-

cemia y niveles séricos bajos de vita-

mina D. Sin tratamiento, estas defi-

ciencias por lo general conducen a

hiperparatiroidismo secundario severo.

La restricción dietética de fosfato ha

sido la piedra angular de la terapia,

pero esta medida no suele ser suficien-

te para controlar la hiperfosfatemia.

Como resultado, los quelantes de fos-

fato por vía oral se utilizan en más del

90% de los pacientes con ERC1. 

El carbonato de lantano es un metal

quelante no cálcico de fosfato usado

para tratar la hiperfosfatemia. Este ca-

tión trivalente se une al fosfato iónica-

mente. La precipitación de complejos

insolubles, por lo tanto, se produce en

la luz intestinal. Debido a la cantidad

muy baja de absorción en el tracto gas-

trointestinal (< 0,0013%) se puede ob-

servar en la radiografía abdominal

imágenes radiopacas de dicho fármaco

y producir como efecto secundario en-

lentecimiento del tránsito intestinal2.

Recientes estudios han demostrado

que puede causar o agravar la colitis

diverticular conduciendo al incremen-

to sérico de lantano. La conclusión es

que se debe tener precaución con el

uso de este fármaco en personas con

divertículos3.

Presentamos el caso clínico de un pa-

ciente de 55 años de edad con ERC en

hemodiálisis periódica, con hiperparati-

roidismo secundario e hiperfosfatemia

severa por mal cumplimiento dietético

fundamentalmente, por lo que se pauta

tratamiento con quelante de fósforo no

cálcico: carbonato de lantano (Fosre-

nol®), dado que además presenta impor-

La hiperfosfatemia está íntimamente re-

lacionada con el desarrollo de riesgo de

enfermedad cardiovascular con isque-

mia tisular y calcifilaxis en la ERC, así

como el aumento del factor de creci-

miento de fibroblastos FGF-23 y el hi-

perparatiroidismo secundario.

Sin embargo, ante la prevención de dichas

complicaciones se debe tener en cuenta

que el tratamiento de la hiperfosfatemia

con carbonato de lantano presenta el ries-

go de mostrar sintomatología abdominal,

como en el caso expuesto. Recomenda-

mos estar alerta en la monitorización de

dosis según tolerancia para así poder evi-

tar complicaciones relacionadas4.
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veronicamercado2@hotmail.comFigura 1. Pseudoobstrucción intestinal

por carbonato de lantano.

Imagen de radiografía simple de abdomen
donde se aprecian abundantes restos
radiopacos de carbonato de lantano en el
colon y dilatación de asas intestinales.


