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ResUMENES DEL XLVIII CoNGRESO NACIONAL

INTRODUCCION: Se ha descrito al hiperparatiroidismo
secundario y terciario como causa de hiporespuesta al uso
de agentes estimulantes de la eritropoyesis. Los potenciales
mecanismos de toxicidad de la Paratohormona (PTH) son la
fibrosis de la médula osea, la disminucién en la superviven-
cia de las unidades eritroides y por tanto de eritropoyesis.
OsJETIVO: Presentar un caso con hiperparatiroidismo
terciario refractario a tratamiento con cinacalcet. MATERIAL
¥ MEropos: Paciente femenino de 58 anos de con anteced-
ente de mieloma multiple variedad no secretor Estado
clinico IIB en abril 2008, Nefrectomia derecha por exclusén
senal en 2010, politraumatismo, multiples fracturas, choque
mpovolemico que condicion6 CID y falla renal que requiri
semodialisis sin recuperacion de la funcién renal. Tratada
con Bortezomib, dexametasona, talidomida y acido zolen-
&ronico (6 ciclos) logrando remision completa de la
eafermedad documentado por aspirado anual desde abril
2012, En el mismo afio se realizé nefrectomia derecha y
paratiroidectomia parcial (3 glandulas). Inicialmente con
ama sesion por semana durante 6 meses y posteriormente
2ebido a la persistencia de hiperfosfatemia solo ha aceptado
“os sesiones por semana;. El manejo médico es con eritro-
poyetina 4000 UI 3 veces por semana (200 Ul/kg/sem) y al
momento con quelante de hierro por hiperferritinemia con
exjade. Se manejo 6 meses con calcitriol 0.25 mcg diario sin
embargo suspendido por hiperfosfatemia. Al momento con
warbonato de calcio 1 g cada 8 h y cinacalcet 30 mg diario.
ResuLTApos: Se realiz6 un gammagrama paratiroideo con
Jc® - Sestamibi encontrando una gran zona focal de
woncentracion en region paratraqueal derecha sugestiva de
adenoma de la glandula paratiroidea. Ademas se realizé
sadiografia en craneo y manos encontrando alteraciones
descritas  como resorcion subperiostica. CONCLUSIONES: El
Sperparatiroidismo terciario tiene manifestaciones oseas
smportantes sin embargo es una causa de hiporespuesta a la
entropoyetina por lo que el tratamiento es la paratiroidecto-
mia e incremento en el tiempo de didlisis asi como el uso
spumo de los captores de fosforo; sin embargo ésto a veces
se dificulta por el alto costo de las terapias.

Laboratorios jun-13 08/05/2014 10/07/2014
LCalcio (mg/dl) 12.44 10.25 9.05
Fasforo (mg/dl) 8.6 7.65 8.86
Fosfatasa alcalina U(/1) 150
#THi (pg/ml) 2635 1870 2212.92
Femitina 1644 750 586.39
% Saturacion de transferrina  20.45 22.23 27.26
Hemoglobina (Hb) g/dl 10.5 7.4 9.6

47. CISTINURIA COMO CAUSA DE UROLITIASIS
EN NINOS; PRESENTACION DE UNA SERIE DE

LCASOS.

Martha Medina Escobedo, Javier Del Angel Caraza,
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Hospital Veterinario para Pequenas Especies, FMVZ-
Universidad Autéonoma del Estado de México, Toluca,
México.

INTRODUCCION: La cistinuria es una causa poco
frecuente de urolitiasis (UL) en niflos; el diagndstico no es
sencillo dado que el cuadro clinico es similar al de la litiasis
por acido urico y el diagnéstico por laboratorio no es de facil
acceso. OBJETIVO: Presentar los datos clinicos y epidemi-
ologicos de una serie de casos pedidtricos con cistinuria.
MATERIAL Y METODOS: Se recopilaron los calculos de
pacientes con UL que fueron sometidos a tratamiento quirtr-
gicos o expulsaron en forma espontdnea, los urolitos. Se
registraron los datos clinicos y resultados de pruebas meta-
bolicas; todos los calculos se analizaron mediante micro-
scopia estereoscopica y espectroscopia infrarroja. RESULTA-
pos: De un total de 98 calculos urinarios de pacientes en
edad pediatrica, 19 (19.4%) fueron diagnosticados con
cistinuria cuatro (21.0%) fueron calculos puros, dos (10.5%)
mixtos y 12 (68.5%) tuvieron OxCa y cistina. Predominaron
en edad escolar (47.3%) y en hombres (63.2%). El 31.6%,
de pacientes, tuvo desnutricion y 68.4% talla baja. El 73.7%
antecedente familiar y el 31.6% antecedente personal de UL;
entre los datos clinicos predominaron los de infeccion
urinaria —IU- (84.2%), el colico renal (57.9%), disuria
(36.8%) y hematuria (26.3%). Se di6 seguimiento entre 14 y
108 meses, observando recurrencia en el 36.8% de los
pacientes. Dos casos (10.8%) tuvieron falla renal aguda.
Predominaron los calculos renales (57.9%), cinco pacientes
tuvieron litos en més de un sitio anatémico y hubo casos con
multiples litos a nivel renal; el tamafio mdximo fue de 22
mm, aunque dos pacientes aun tienen célculos coraliformes
a nivel renal bilateral. Todos fueron operados, ocho (42%)
de ellos en mas de una ocasion, dos se nefrectomizaron.
Seis (31.5%) tuvieron hiperuricosuria. CONCLUSIONES: La
cistinuria se observo con mayor frecuencia a lo reportado en
la literatura; la IU, la recurrencia y la necesidad de cirugia
como parte del tratamiento son datos caracteristicos.

48. CORRELACION DEL ESTADO NUTRICIO DE
PACIENTES QUE INICIAN DIALISIS PERITONEAL
A TRAVES DE ANTROPOMETRIA Y BIOIMPEDAN-
CIA ELECTRICA.

Enrique Hernandez Maldonado, Rosa Elena Aburto y
Torres, Alicia Rosales Herrera.

Servicio de Nefrologia, Hospital General de Zona 11,
Xalapa, Ver.

INTRODUCCION: La Diabetes mellitus 2 y la hiperten-
sion arterial son las principales causas de la Enfermedad
Renal Cronica, considerada un problema de salud gener-
ando un alto costo social y econémico. La desnutricion
asociada a la enfermedad renal avanzada es uno de los
principales problemas, por tal motivo es de gran importancia

‘la evaluacion nutricional de los pacientes que ingresan a DP

pues de esta manera se podra detectar y corregir a tiempo la
desnutricion o en su caso prevenirla. OBJeTIvo: Correlacio-
nar el estado nutricio de pacientes en DPI y su posterior




