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PACIENTES TRATADOS CON CICLOSPORINA A
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EJEMPLO NS &

Figuras 21,22 y 23,

FZV, vardn de 43 afios en programa de hemodidlisis desds  Junico de
1985 por TREC causada por una nefroangioesclerosis  ocon

hipertensidn maligna.

El 14 de septiembre de 1984 se le practicd un TH con inderito
procedente de  cadaver. La  inmunosupresion basal se realizd con

ciclosporina.

Tras una fase de poliwria con  creatininemias de 430460 pmol /1,
la diuresis se estabilizd entre 1300 y 4000 ml/s2 h vy 1a
creatininemia descendid progresivamente, alcanzandn niveles
normales al 78 dia del trasplante (fig. 21). La ciclosporinsmia
fud bada durante la primera semana, oon gifras de 140 y 150
ng/ml, estabilizandose posteriormente entre 300 y 600 ng/ml (fig.

210 .

Ni en el primer marcaje de plaguetas practicado los dias 6 al ¢
(fig. 22) post-trasplate, ni en el seqgundoe practicado en los dias
13 al 17, se observaron depdsitos anormales de plaguetas en el
rindn (fig. 23). Al AFinalizar las euploraciones del segundo
marcalie el paciente fué dado de alta sin  haber presentado ningan

episodio de RA.
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EJEMPLO NS 7

R 3 4o

Figuwras 24 v 206,

i

DM, vardn de 44 afos en programa de henodidalisis desde hacia 3
afos por nefropatia intersticial debida a refluio vésico-wreteral
hilateral. El & de diciembre de 192846 recibid un TR procedente de

cadaver.

El paciente presentd diuwresis ya en el gquirdfano vy, tras una fase
de poliuria inicial, se estabilizéd en 2800-3F000 ml /dia. la
creatinina  post-operatoria fué de S03 umol/l v descendid a

valores inferiores a 200 al 48 dia de la intervencidn (fig. 24).

entado ningan epilsodio de

El estado general {fuéd bhueno no pre

rechazo.

El dia 11 de diciembre se realizd el primer marcalie de plaguelas.
El indice de atrapamiento fué de 1.3, 1.3 v 1.4 en los 3 dias de

registro.

La Cvh fué de 100 ng/ml el 280 dia, de 200 el 98 vy llegd a 400
ng/ml el 128 dia, coincidiendo con la 28 esxploracidn en la que si
bien no se obhservae depdsito renal de plaguetas (indice de 1.3,
0.9, 1.1y 1.1 s que se observa un deposito intenso de
actividad en vena iliaca izquierda, qque correspondid a una

23 .

tromboflebitis (fig.



115

DMM, V, 44 anos; Tx : 6-XII-86
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EJEMPLO NS B

> ly

Figuras 2& v 27.
MM,  muder de 20 afos con hipoplasia del rifon lzguierdo vy
agenesia renal derecha en programa de hemodialisis desde hacia 4

afos. El 19 de septiembre de 1984 recibid un trasplante renal de

cadaver. Inmunosupresidn con CyA.

La paciente presentéd NTA con diuresis conservada. Tras una fase
cles polivria inicial {(fig. 26), el 48 dia aparecio  un
empastamiento renal acompafado de febricula v disminucidn de la
diuresis. No se observd depdsito renal de plaguetas. Al dia
siguiente habian aumentado ligeramente ] peso de la paciente y

] tamadio del rifdn.

El 68 dia, en el registro practicaedo a las 24 h p.i. de las
plaguetas, se obhserva un depdsito de las mismas en el area del
trasplante (fig. 27) gue no se corresponde  en tamano ni oen
>xutension con la silueta renal v que se interpretd como hematoma.
Fese a ello, v dado gue la paciente habia ganado peso, disminuido
la diwresis, presentaba dolor renal vy el drgano  habia aumentado

-

ramiento con 3 bolos i.v.e de 500 mg de

instauwrd tra

der Lamaho,
MraE. La ecografia prachticada el mismo dia mostrd la edistencia de

una coleccidn  liguida perirrenal vy los niveles de ciclosporina



eataban po limite de deteccidon del

debhaio del

o

dias siguientes s normalizd la ocreatinina

ciclosporinemia, manteniendose la diuwresis vy

amnpastamiento v dolor renales.

Fosiblemente en ez pacients la existencia

coincidid con wun episodio de recharo agudo.

118

o los

metodo.

v ooaumentd  la

tlel hematoma



MRM, M, 20 Afos, Tx : 19-1X-86
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EJEMPLDO NO 9

Figwras 28 vy 29.
JiEG, vardm  de 39 afos en programa de  hemodidlisie desde hacia

tres afos por IRC no filiada.

El 9 de abril de 1984 se le implantd un rifon donado por su

madre. Inmunosupresion basal con oyclosporina A.

El paciente presentd diuresis va en el gquirdfanc. A las 4B horas
de la intervencidn aparecid una discresta febricula vy una
gisminucidn de la diuresis (fig. 28). Simultaneampente, y seqon
protoceolo habitual, se realizéd el primer marcale de plaguetas
{(fig. 29Y. En la gammagrafia obtenida a las 4 h p.i. el indice de
atrapamiento fué de 1.2, A las 24 horas el rifdon habia aumentado
de tamano vy consistencia y el indice era de 1.7, 8in embargo la

creatinina habia pasado de 228 a 206 pumols/l.  En funcién de este

inina  se de esperar 24 horas antes de

descenso de  la ores
tomar una decisidén terapéutica. Pasadas estas 24 h el indice

3

persisitia elevade vy la oreatinina habia aumentado a 244 umol/1.
Seguidamente se instauwrd tratamiento con 3 mg/skg de FDN v se

aumentd la dosificacion de la Cyvd., Tres dias despuds el indice

gra de 1.0 v la creatinina de 210 upmel/l. Debe mencionarse

también que los niveles sanguineos de CvA durante esos dias eran



AN

sl e

interiores al mar gen comsi deraco terapéutico. Tras 1a

modificacion de la dosis los niveles pasaron a 650 ng/ml.

e caso  ilustra la precocidad del acomulo de plaguebtas en el

inderto con respecto a la elevacidn de la creatininemia.
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JGG, V, 39 Afos, Tx : 9-IV-84
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JTEMPLO NME 10

Figuwras 30 v 31,
FRS, muder de 45 afds en fase terminal de insuficiencia renal de

origen desconocido. El F de mayo de 1985 s le practicéd un

trasplante renal con injerto de cadaver.

Erm &l postoperatorio presentd  una NTA con buen estado general e
I.E. de 34 ¥%. A1 38 dia aguedid un dolor en fosa ilisca derecha,
zin fiebre vy con rifdn blando. Al 68 dia se practicd =1 primer

marcajie de plaguetas. Las gammagratias obtenidas a las 4, 24 ¢ 4

1.73). Coincidiendo con la Z28

i

b pei. fueron normales (i
gammagraftia aparecid fiebre vy los niveles sanguinecs de CvA
estaban elevados. En la imagen de las 72 h p.i. se observd un
depdsito renal de plaguetas vy una elevacidn significativa del i
a 2.2. La ciclosporinemia, i bien habia disminuido, era todavia
éuperimr a los margenes cmnéiﬂ@‘admﬁ no toxicos. Dos dias despues
{ al 112 dia de la intervencidn) se prachticd un nuevo marcalie,
que va en la imagen obtenida a las 4 h peai. (Fig. 31 confirmé la
captacidn renal de plaguetas (i, = 1.8), yv un estudio funcional
renal , que mostrd un importante descenseo del T.E. al 29 %, En la
imagen de las 24 h p.i. el indice habia aumentado nuevamente a
2o Inmediatamente se practicd BR y se inicid tratamiento con 2
bolos 1.v. de S300 mg de MPS. La BR demostrd un rechazo de tipo

intersticial. Tras 1 tratamiento @l andi o e actividad



1248

gdisminuyd ligeraments v la paciente, lenta pero progresivamente,

recuperad la diwresis v el funcionalismo rer

2l. La ciclosporinemia

se mantuvo en niveles cercanos & la btoricidad (Fig. 30 .
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FMS, M, 45 Afos, Tx : 9-V-85
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EJEMPLO NO 11

T

Figuras 32, 32 v 34,
SGD.,  vardn de 47 afos  en programa de hemodialisis por IRC de

origen desconocido, a quién el 1 de Junio de 1984 =ze le implantd

un rinon de cadaver. La  innmunosupresion baszal se realizd con

ciclosporina.

El paciente presentd diwesis inmediata. La creatininemia pasd de

FEO umeol/l en el primer dia post-trasplate a 396 pumol/1 a los 3

ey

dias, coincidiendo con una disminucidn de la diuwresis (fig. 32)

La ecografia practicada al tercer dia fué normal.

i
B

Al cuarto dia de la intervencidn 2 prracticd marcalie de

plagquetas. El rifdn presentaba wuna consistencia normal y no habhia

dolaor. Ya en l1a gammagratia (fig. Y ode las 4 h p.i. s8@ pusa de
manifiesto un intenso depdsito renal de las FH (i, = 1.6, La
creatinina aumentd hasta 942 umol/1l el 38 dia de la intervencidn
2in que  se modificase la diuresis. Tras el primer registro
gammagrafico e practicd B percutanea, que demostrd la
existencia de RAT (fig. 34). E1  tratamiento se realizd con 3
bolos i.v. de 500 mg de MRS, En los dias siguientes se recuperd
Ta diwresis v se normalizd la oreatinina. Los niveles de Cyd, gue
eran superiores a 2000 ngll al iniciarse la crisis descendieron a

GH0 a los 4 dias. Coincidiendo con la medoria clinica se ohservd

una disminucidn del indice de atrapamiento plaguetar.



SGD, V, 47 Afos, Tx : 1-VI-86
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EJEMPLO NS 12

—rED

Figuwras 35, 3& y 37.

MMY. muder  de S5O afos con glomerulonetritis segmentaria vy foocal,
en programa de hemodialisis desde hacia O anes. El 8 de marzo de

actan Con

198% reciblio  un trasplante renal de cadaver, siendo tra

ciclosporina.

Tras la intervencidn presentd un sindrome  oligoamirico. Al &8-70
dias recuperag la diuwresis y en los dias siguientes fuéd

- :
5D

normalizandose progresivamente la  funcidn renal (fig. . La

ciclosporinemia aumentd de 640 ng/ml el primer dia a 1400 ng/ml
AL

al 49 dia, para volver a descender a 260 ngsml al 10 dia del

trasplante.

En la exploracién con plaguetas marcadas, practicada de los dias
I8 al 5,8 no se ohservd depdsiteo de las mismas en ! injerto
{fig. 3H). El 38 dia se practicd una bilopsia renal percutianea gue

mostré signos de NTA (fig. 37).
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MMV, M, 50 Anos, Tx : 8-IllI-85
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EJEMPLE NE13E

Figuras 38, 39 y 40,
MCHE, muler de 48 afios con  IRC de origen desconocido. El 16 de

octubre de 1985 recibid un TR de cadaver.

Tras la intervencion presentd NTA v lentamente fue recuperando la
diuresis sin meljorar la funcidn renal. Al mes del trasplante la
creatininemia era superior a 200 umel/l v la diwesis de SO0

misdia {(fig. 28). SBe practicd exploracidn con plaguetas marcadas
{(fig. 32y gue muestra una distribucidn normal sin que se observe
captacion renal de plaquetas. Simultaneamente se practicd BR gue

fue compatible con nefrotoxicidad por ciclosporinag {(fig.4d). La

ciclosporinemia era en agquellos momentos de 540 ng/s/ml.
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MCB, M, 48 Anos, Tx : 16-X-85
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EJEMPLO NO 14

Figwas 41, 42, 43, y 44,
BFF, muier de 29 affos en programa de hemodialisis por IRC debida
a nefroptisis., El 17 de febrero de 1985 recibid un TR de cadaver.

La inmunosupresion se realizéd con ciclosporing.

Tras la intervencidén presentd una NTA intensa con niveles de

ciclosporina de 250 a 700 ng/ml (fig. 41).

A los 22 dias aumentd la diuresis sin medorar la funcidn renal,
motivo por el que se practicd BR gue muestra signos de

arteriolitis compatibles con nefrotoxicidad por CvyA.

En ninguno de los tres marcajes plaquetares practicados duwrante
las tres primeras semanas del post-operatorio se observaron

acuamuilos de plaguetas marcadas en el injerto (fig. 42-44).



BPF, M, 29 Afos, Tx : 19-1I-85
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PACIENTES TRATADDS CON CICLOSPORINA_ Y GAMMAGLOBUL INA

ANTILINFOCITICA
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EJEMPLO NB 15

Figuras 45, 46.
JOAT, vardn de 27 afios con glomerwlonefritis a oguién el 12 de
marzo de 1984 se le implantd un rifon procedente de cadaver. La

inmunosupresion basal se realizd con CyA vy 8AL.

El paciente presentd buena funcidn renal desde el primer momento

(fig. 45). Curso post-operatorio sin complicaeciones, no habiendo

presentado ningdn episeodio de rechazo en los 2 primeros meses.

El 18 de marzd se le practicd un marcalie de plagquetas (fig. 4é)

no ohservandose depdsitos anormales de las mismas en los 5 dias
de exploracidn. El 21 de marzo se le practbicd una puncidn biopsia

del injerto que fué normal.



JCAT, V. 27 Afios, Tx : 12-1I-86
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EJEMPLO NB1&

Figuras 47, 48 vy 49,
JAF, varan de 43 afos afecto de poliguistosis renal a guién el 1

Junio de 1984 se le practicéd un TR con inJderto procedente de

cadaver. La inmunosupresian bhasal mer realizd con OvA v o suero
kKl s

antilinfocitario.

Ern el postoperatorio presentd una NTH con consgrvacion de 1la

diuresie (fig. 47) y buen estado general.

El tercer dia se le practicd el primer marcalie de plaguetas sin

aque se aobservasen depeositos anormales de las mismas.

El noveno dia se practicd el segundo marcade {(fig. 48) que pone
de manifiesto un depdsito renal de plaquetas. B 108 dia (& las
24 horas del marcaie) se observo un descenso dm la diwresis (£ig.
47y acompanado de Ffiebre de I8°C v aumento de  tamanio vy
consitencia del rifton, signos que se acentuaron al dia siguiente
Yy ogue empezaron a remitic 24 horas despuéds, a las 48 horas de

haber iniciado el tratamiento antirechazo con 4 mg/lkg de FDM. La

istencia de  un RAT (Fig.

BR practicada el 12/VI/ABEL demostrd la

49 .
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Una ver solucionado el episodio de recharo el paciente siguid con

NMTA v en el marcaie realizadeo 3 dias despues no se observa

saptaci on renal de plaguetas.
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JAP, V, 43 Anos, Tx : 1-V|-86
CICLOSPORINA + SAL
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