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Sefior director:

La fifampicina es un tuberculostatico’ eficaz, amplia-
mente utilizado y con efectos secundarios relativamente
‘escasos si se administra en tratamiento ininterrumpidos
No obstante si el tratam|ento se Ileva a cabo de forma

mtermntente 0 se. reanuda uri, tiempo, _despues de- su inte-’

i

rrupcion, los efectos secundanos descnt“ 3S. son smdrome
febril ‘,- trombocntopema ; anemia hemolmca
autommune 3 hepatopaha o insuficiencia renal aguda
cuyo primer caso fue publlcado por POOLE" y cols

"En_nuestro caso ‘hemos tenido la oportunldad -de ob-
servar a un paciente varon de 48 anos, sin antecedentés
personales de interés, diagnosticado de tuberculosos
pu[rhqnar con diseminacién hematégena. Desarrollé toxi-
cidad hepética a las isoniacidas y fue tratado'con etam-
butol y estreptomicina durante 6 meses y con nfamplcma
(600 mg/24 horas) durante.un afo. A los 9 meses de
tratamiento, debido a la aparicion de astenia, anorexia y
vomitos ocasionales, el- paciente abandoné voluntaria-
mente la ingesta de nfamplcnna “constatandose entonces
funcién renal y hepéatica normales. Cuando reemprendi6
este tratamiento, 2 meses mas tarde, presenté un cuadro
de fiebre, escalofrios, microhematuria y afectacion del
estado general; que fue tratado sintomaticamente con

~antitérmicos. -Volvio a suépender la ingesta de rifampici-
‘na y después de una notable-mejoria del estado general,
sin previa prescripcion facultativa, ingirio nuevamente un
comprimido de 600 mg. de este farmaco. A las pocas
horas aparecié un cuadro de dolor dorsolumbar intenso,
epigastralgias, vémitos, macrohematuria e- instauracion
de oligoanuria progresiva.

Cuando intresd en nuestro servicio, en la exploracic’m
fisica destacaba discreta palidez de piel y mucosas, pun-
to de Murphy doloroso y afectacién importante del estado
general. La analitica mostré: urea:-185 mg. %, creatinina:
9,5 mg. %, acido Urico: 12,5 mg. %, Na: 138 mEq/l., K
4,7 mEg/l., Ca: 8,8 mg. %, P: 3,1 mg. %, transaminasas,
bilirrubina y ‘pruebas de coagulacion normales, Hto.:
33 % sin signos de hemdlisis. Proteinuria: 30 mg. %, io-

nograma en orina normal, microhematuria sin leucocitu--

ria ni bacteriuria. Test de Coombs indirecto para anti-

cuerpos antirrifampicina: positivo. Radiolégicamente se .

observaron siluetas renales aumentadas de tamafo (13
-Xx 9,5 cm.) y ecograficamente se constaté un aumento
bilateral del parénquima renal a expensas.de la zona me-
dular con disminucion de la ecogenicidad, compatible
con edema intersticial. - '

El paciente fue tratado con sesiones diarias de hemo-
dialisis durante 18 dias y 25 mg. de prednisoiona admi-
nistrados en los tres primeros:dias. Fue dado de alta con
un aclaramiento de creatinina de 40 ml/min.; 6 -meses
mas tarde su funcionalismo renal era estrictamente nor-
mal, :pero al cabo de.un ano, el test de Coombs indirecto

-para; anticuerpos .antirrifampicina- sigue siendo- positivo.

En:relacion con anteriores ¢asos- détinsuficiencia-renal
aguda por rifampicina descritos en la literatura confirma-

mos la aparicion de.un similar cuadro clinico inicial, aun-
-que no hemos apreciado otras-complicaciones severas

concomitantes. La obtencién de un test del Coombs indi-

.recto para Ac. antirrifampicina positivo, tanto en el inicio

del cuadro como un afio mas tarde, sugiere la.presencia '

-de una elevada tasa de Ac. circulantes que desencade-

narian una reaccion inmunoldgica al enfrentarse con una
nueva dosis de rifampicina después de la interrupcion
temporal del tratamiento..Por otra parte, |la ecografia re-
nal nos ha sugerido una lesién parenquimatosa que pa-
rece coincidir con la nefritis tubulointersticial descrita
anatomopatolégicamente en la mayoria de los casos
biopsiados °.

A pesar del buen pronostlco apuntado en la mayona
de los casos descritos, queremos confirmar con este ca-
50 otras experiencias ® de reacciones sucesivas por do-

~ ble. interrupcion del tratamiento, constatandose -insufi-

ciencia renal aguda solo en el segundo de los episodios.
Lo cual creemos que exige un cuidadoso control ante la
persistencia de esta importante complicacion como con-
secuencia de un farmaco que, debido a requerir trata-
mientos prolongados, es susceptible de irregularidad en
su.administracion y dosificacion por parte de los pacien-
tes.
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La enfermedad renal quistica adquirida en los pacien-'

tes tratados con hemodidlisis periodicas es una patologia
descrita en los ultimos afios que afecta a un nimero con-
siderable de enfermos
consiste en la alta incidencia de tumores, en muchas
ocasiones de estirpe -maligna, desarrollados a partir de
las células epiteliales que recubren los quistes 2°.

El motivo de esta carta es describir un nuevo caso de

carcinoma renal en un paciente con enfermedad quistica

adquirida en hemodiélisis.

Se trata de un paciente vardn de 49 afos incluido en

programa de hemodidlisis desde hace 9 afios por insufi-

ciencia renal crénica de etiologia no filiada, con rifiones

disminuidos de tamario (5 cm.) y contornos lisos. No te-
nia antecedentes de tabaquismo ni ingesta de analgési-

cos. A los 3 afios de su permanencia en didlisis comien-
za a presentar de forma esporadica episodios de colicos’

renoureterales bilaterales con hematuria y en alguna
ocasién expulsion de célculos. En septiembre de 1983 (a
los 8 afos de hemodidlisis), a raiz de un nuevo episodio
de hematuria macroscopica y dolor en fosa lumbar dere-
cha, se hizo ecografia renal que demostré la existencia

de multiples quistes de diametro inferior a 2 cm. en am-
bos rifiones, sin otros hallazgos. Nueve meses después .

consulté por un episodio similar y en la ecografia renal se
detectd, en el polo inferior del rifién derecho, una masa

solida de 6 x 6 cm. con areas de necrosis en su interior

(Fig. 1). La tomografia renal computarizada confirmé la
presencia del tumor con adenopatias regionales sin infil-
tracion de la cava ni metéstasis hepéticas. La arteriogra-
fia renal puso de manifiesto 4reas de hipervasculariza-
cién. Se hizo nefrectomia y el estudio histologico demos-
tré un carcinoma urotelial papilar de caracter infiltrante
de grado citolégico HI-IV de Broders, con infiltracién del
parénquima renal y extensas areas dé metaplasia pavi-
mentosa. El postoperatorio transcurrié sin complicacio-

-nes, y aunque sobrevive a los 3 meses de la intervencion
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', La complicacién mas importante -

quirurgica, se ha demostrado aumento en las adenopa-
tias regionales. :

10°R.0 LONG.. - 628

CHUINSALUD ALIC
-

F|g 1.—Imagen ecogréftca del tumor renal en polo inferior dere-
. cho ‘donde se aprecian dreas de necrosis en su interior.

El desarrollo de quistes en los rifiones de los pacientes
incluidos en programa de didlisis periddicas constituye
una nueva patologia cuya importancia se ha puesto de
relieve en los ultimos cuatro afos. ISHIKAWA y cols. 2 des-
cribieron la aparicion de enfermedad renal quistica en un
79,3 % de los enfermos cuya permanencia en hemodiali-
sis sobrepasaba |0s 3 afios. Aunque la nefropatia de base
no parece influir en el desarrolio de estas alteraciones, la
mayor parte de los pacientes padecen una glomerulone-
fritis crénica; en todos los estudios se han excluido los
enfermos con poliquistosis renal como causa de insufi-
ciencia renal crénica. Las complicaciones mas frecuen-
tes son la her‘norragia y el desarrollo de tumores. Esta
uitima ha llamado poderosamente la atencién por su alta
incidencia, ya que puedealcanzar hasta un 25 % de to-
dos los pacientes con enfermedad renal quistica adquiri-
da'. Estos tumores se desarrollan a partir de la prolifera-
cion de células del epitelio de los quistes, y aungue se
han descnto adenomas, un elevado porcentaje son
carcinomas 2. Tanto la formacién de quistes como su de-
generacion carcinomatosa carecen de un mecanismo pa-
togenico conocido, si bien se ha descrito un aumento de
tumores malignos en pacientes urémicos * verosimilmen-
te en-refacion con una depresion inmunitaria:

" El exacto conocimiento de la patologia comentada ne-

[



‘cesita de estudios con un amplio nimero de pacientes y

un seguimiento a largo plazo, dada la trascendencia de
los problemas que plantea, tanto para la correcta evalua-
cion del enfermo en hemodidlisis como para instaurar
tratamiento precoz de cara a la inclusion en lista de tras-
plaﬁte renal.

En el enfermo comentado hemos observado la apari-
cién de un carcinoma renal sobre una enfermedad renal
quistica adquirida, y este hecho contribuye a confirmar
su carécter premaligno.
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