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NEFROMEGALIA'Y FALLA RENAL AGUDA COMO
FORMA DE PRESENTACION INFRECUENTE DE LEUCEMIA
LINFOBLASTICA AGUDA EN ADULTOS

NEPHROMEGALIA AND ACUTE RENAL FAILURE AS AN UNUSUAL FORM OF
ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA IN ADULTS

Laura N. Bong, Cinthya L. Marcucci

ResumEN
En el presente informe se describe el caso de un paciente masculino de 26 anos de edad, previa-
mente sano, que consulta por dolor abdominal y cefalea. Se constata paquimeningitis, nefromegalia
simétrica bilateral y falla renal aguda. Se le diagnostico leucemia linfoblastica aguda y posteriormente
respondié al tratamiento quimioterapico realizado.

PALABRAS CLAVE. | eucemia linfobléstica aguda, nefromegalia, falla renal aguda, sindrome de
lisis tumoral.

ABsTRACT
Nephromegaly and acute renal failure due to leukemic infiltration are very unusual presentations of
this pathology. We report the case of a 26-year-old patient with bilateral symmetric nephromegaly
and acute renal failure who was diagnosed with acute lymphoblastic leukemia, and who eventually
responded to the corresponding chemotherapy treatment.

Key woRps. Acute lymphoblastic leukemia, nephromegaly, acute renal failure, tumor lysis
syndrome.
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Introduccion

La leucemia linfoblastica aguda corresponde a un grupo de en-
fermedades neoplasicas que resultan de la proliferacion clonal
de linfoblastos que infiltran la médula ¢sea, diferentes drganos
y/0 sistemas (1). Si bien la infiltracion renal es relativamente fre-
cuente (2) (33-83% de los casos segun estudios de autopsia
de pacientes con este diagndstico) (3,4), solo hay unos pocos
informes de adultos con nefromegalia palpable clinicamente
en la presentacion inicial y mas inusual aun, asociada a falla
renal (5-8). Se presenta el caso de un adulto joven de 26 afios
con nefromegalia, falla renal aguda y pagquimeningitis al cual se
le diagnostico leucemia linfoblastica aguda (LLA).

Presentacion del caso

Un paciente de sexo masculino, de 26 afios de edad, sin
antecedentes patoldgicos conocidos consultd a través del
servicio de emergencias por un cuadro de dolor abdominal
progresivo, de predominio en flanco izquierdo, de dos me-
ses de evolucion, asociado a cefalea holocraneal, pérdida de
peso y sudoracion nocturna de igual tiempo de aparicion.

Al examen fisico se presentd hipertenso (presion arterial:
160/100 mm Hg), taquicéardico (FC: 110 Ipm), con ruidos
cardiacos hipofonéticos. Se palpaban adenopatias inguina-
les bilaterales indoloras de 1 cm de didametro. En el abdomen
se observo rifiones aumentados de tamano de predominio
izquierdo dolorosos a la palpacion, y en el examen neurold-
gico se evidencié ademas exoftalmos con compromiso de
VI, VIl 'y VIl pares craneales.

El laboratorio de ingreso mostré falla renal aguda (Tabla),
sedimento urinario normal y serologias virales negativas
(VIH, citomegalovirus, Epstein Barr, Hepatitis B y C, toxo-

TABLA. VALORES DE LABORATORIO EN EL MOMENTO DEL INGRESO
Y DEL ALTA HOSPITALARIA

Medicidon en sangre (Valor normal) Ingreso Alta
Leucocitos (4500-10.000/mm3) 11.300 15100
Porcentaje de neutrdfilos (38-65%) 56 92
Hematocrito (37-47%) 51 23
Hemoglobina (12-16 g/dl) 17 7.8
Plaquetas (150.000-400.000) 270.000 240.000
Urea (20-40 mg/d) 140 22
Creatinina (0,7-1,2 mg/dl) 5,41 118
Eritrosedimentacion (menor a 30 mm/h) 9

Lactato deshidrogenasa (240-480 U/I) 760 364
Fésforo (2,5-4,5 mg/dl) 6,37 3,6
Potasio sérico (3,5-5,1 mEq/l) 514 4,3
Calcio total (8,5-10,0 mg/dl) 9,8 10,8
Acido trico (2,4-5,7 mg/d) 41 3,3

plasmosis). Se realizd6 tomografia computada (TC) de ce-
rebro-térax-abdomen, que mostrd exoftalmos bilateral con
engrosamiento de musculos extraoculares; en el mediastino
anterior, una gran formacion solida homogénea de 144 mm
de diametro axial, y en el abdomen, aumento de volumen
de ambos rifiones con longitud maxima del rindn izquierdo
de 180 mm (Fig. 1A); bazo e higado de tamano y localiza-
cién normales. La resonancia magnética nuclear de cerebro
mostré engrosamiento meningeo generalizado compatible
con paquimeningitis sin masa ocupante cerebral, por lo que
se realizé puncion lumbar, con liquido cefalorraquideo (LCR)
que arrojo: 750 cel/mm? (predominio mononuclear), protei-
nas: 290 mg/dl, glucorraquia: 59 mg/dl, presion de apertu-
ra: 47 cm de agua, con cultivos negativos.

Figura 1. Tomografia abdominal
contrastada que muestra nefromega-
lia bilateral con hipoperfusion difusa
heterogénea (A) y estudio comparativo
posterior a la quimioterapia con rifiones
de tamafo y localizacion normales (B).
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Por sospecha de proceso linfoproliferativo con infiltracion re-
nal y en sistema nervioso central (SNC), se efectud una pun-
cion de médula 6sea (MO), de masa mediastinal, y andlisis de
LCR, con citometria de flujo (CMF), que tuvo hallazgos com-
patibles con leucemia aguda de fenotipo mixto (marcadores
especificos de linaje mieloide y marcadores linfoides T), con
66% de blastos en MO e infiltracion en SNC.

Luego del diagndstico se inici¢ tratamiento con blogques de
dexametasona. El paciente evoluciond con sindrome de lisis
tumoral y acentuacion de falla renal, por lo que necesitd te-
rapia de sustitucion renal temporal. Superado este cuadro,
completd el tratamiento quimioterapico con protocolo hiper
CVAD con buena respuesta. Se realizé6 CMF de MO postin-
duccion y con posterioridad a cada ciclo, que informd enfer-
medad minima residual negativa, con TC abdominal que reve-
16 rifones de forma y tamaro normales (Fig. 1B) y laboratorio
con funcion renal normal (Tabla), por lo que el paciente fue
externado de nuestro nosocomio. Luego se realizé trasplante
alogénico de MO y 80 dias después el paciente fallecié como
consecuencia de complicaciones por inmunosupresion.

Discusion

En la leucemia aguda, las complicaciones renales en
adultos ocurren debido a varios factores que incluyen la
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infiltracion leucémica, efectos secundarios de la terapia
como el sindrome de lisis tumoral, medicamentos nefro-
toxicos, y las septicemias, en la mayoria de los casos,
se manifiestan después del inicio del tratamiento quimio-
teréapico. La nefromegalia y la falla renal son una forma
de presentacion muy infrecuente (<1%) (5,9), con muy
pocos casos informados en la literatura. Curiosamen-
te, el frotis de sangre periférica de nuestro paciente no
mostré morfologia celular anormal, pero los hallazgos
combinados de masa mediastinal, meningitis cronica y
el cuadro general del paciente nos llevaron a sospechar
una patologia oncohematolégica, por lo que arribamos
al diagnostico sin necesidad de realizar biopsia renal.
Finalmente, cabe aclarar que el valor prondstico de la
afeccion renal no se ha estudiado en adultos. Los pri-
meros estudios realizados en niflos han arrojado resul-
tados contradictorios (10,11), por lo que se comunica
este caso, no solo por lo inusual de su presentacion,
sino para exponer la respuesta favorable a un protocolo
quimioterapico intensivo.
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