CARTAS AL DIRECTOR

Tromboembolismo pulmonar

y sindrome nefrético: utilidad
de la angiografia por resonancia
magnética

Sr. Director: El sindrome nefrético (SN) se
acompafa en ocasiones de complicaciones
tromboembdlicas, incluido el embolismo
pulmonar y en su patogénesis se involucra un
estado de hipercoagulabilidad!. En estos ca-
s0s, la trombosis del sector vascular renoca-
val constituiria una importante fuente de
trombos, por lo que la angiografia por reso-
nancia magnética (RM) se presenta como
una técnica eficaz para el diagndstico precoz
de estas complicaciones.

Presentamos el caso de un varén de 36
afnos que acudié a urgencias por dolor toraci-
co pleuritico de 4 dias de evolucién. Habia
sido diagnosticado de SN secundario a glo-
merulonefritis mesangial con trombosis en
vena cava inferior hasta venas renales y al
parecer habia interrumpido la anticoagula-
cion oral con dicumarinicos un mes antes.
En la exploracién mostraba buen estado ge-
neral, afebril y en la auscultacién destacaba
hipofuncidén en base de hemitdérax izquierdo.
En la analitica se observaban como datos
patoldgicos: proteinas totales, 5,7 g/l; albu-
mina, 4,5 g/l; colesterol, 266; triglicéridos,
264. Orina: proteinuria > 3 mg/dl. La gaso-
metria arterial (FiO, 0,21): pH, 7,42; pCO,,
35; pO,, 85. La radiografia de térax mostra-
ba opacidad homogénea con base en la pleu-
ra del hemitérax izquierdo (fig. 1) y la gam-
magrafia de ventilacién/perfusién se consi-
derd de alta probabilidad de tromboembolis-
mo pulmonar (TEP) con un defecto de perfu-
sion total del I6bulo inferior izquierdo y una
gammagrafia de ventilacién normal. Se valo-
ré la afectacién del sector vascular renocava
mediante angiografia por RM, objetivandose
una estenosis de mds del 80% en la luz de la
vena cava inferior y vena renal derecha
trombosada (fig. 2). La determinacion de an-
titrombina III fue normal (mayor del 80%),
proteina C y S normales y anticoagulante
lupico circulante negativo. Se inicié trata-
miento anticoagulante con heparina IV y
posteriormente dicumarinicos, obteniéndose
mejoria clinica y repermeabilizacion de la
vena cava y renal derecha en control por RM
a los 2 meses del alta.

La incidencia de TEP en el SN puede lle-
gar a ser de hasta un 30%, habiendo en la
mayoria de ellos afectacion concomitante de
venas renales que hasta en dos tercios de los
casos son clinicamente silentes2. Tradicio-
nalmente se han venido utilizando distintos
métodos de diagndstico por la imagen para
objetivar estas lesiones (ecografia, eco-dop-
pler, TAC abdominal, cavografia con veno-
grafia selectiva renal), a los que se ha sumado
la angiografia por RM, constituyendo una
técnica segura y muy eficaz. Esta técnica pre-
senta las ventajas de ser incruenta, evitamos
las complicaciones de la inyeccién de con-
traste y podemos obtener imagenes dinami-
cas con las que valoramos la relacion del
trombo con la pared del vaso. Cualquier es-
tudio angiografico por RM debe incluir al
menos dos métodos de imagenes y dos se-
cuencias de pulsos; habitualmente para obje-
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Fig. 1. Radiografia poste-
roanterior de térax. Se
aprecia una opacidad ho-
mogénea con base en la
pleura del hemitérax iz-
quierdo y elevacién del he-
midiafragma del mismo
lado.
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Fig. 2. Angiografia por resonancia magnética del
sector renocava: afectacion de la vena renal dere-
cha y obliteracién de hasta un 80% en la luz de la
vena cava.

tivar la morfologia de la imagen vascular se
debe usar la técnica de 2DTOF, 2D y 3DPC
y para valorar la funcionalidad, hemodin4-
mica, cuantificacion de flujo, etc., la técnica
de cine PC3.

Esta ultima es especialmente 1til para va-
lorar trombos flotantes, en donde la posibili-
dad de desprendimiento y posterior emboli-
zacion es elevada. En estos casos algunos
autores recomiendan la trombdlisis, o aso-
ciar ¢sta a un filtro temporal de vena cava.
En caso de que observemos que el trombo
esta fijado a la pared y no sea amenazante, la
anticoagulacion convencional podria ser una
opcion segura y puede permitir una resolu-
cion completa de las lesiones, como se obser-
va en nuestro caso.
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Concentracién

de carboxihemoglobina (COHDb)
en una poblacién urbana

de pacientes no fumadores

Sr. Director: La combustién de la materia
orgdnica en presencia de oxigeno produce
diéxido de carbono y agua. Si la cantidad de
oxigeno es insuficiente o la combustion es
lenta, o en forma de brasa, se produce mond-
xido de carbono (CO). El CO tiene mayor
afinidad que el oxigeno para la hemoglobina,
a la que se une formando carboxihemoglobi-
na (COHDb).

La determinacion de la COHb en sangre
periférica es un procedimiento util para el
estudio de pacientes con sospecha de intoxi-
cacion por CO, la valoracion de ciertos tipos
de anemia, la exposicién exdgena al CO en
ambientes laborales o la contaminacidn taba-
quica.

Los valores de COHb en sangre periférica
recogidos en la literatura, correspondientes a
grandes grupos de poblacién no fumadora,
son escasos y muy variables. Oscilan entre el
0,9% vy el 2%, segun la procedencia de los
individuos estudiados!-. Nuestro objetivo
fue obtener valores promedio de COHb en
una muestra de individuos de nuestra pobla-
cion, para poder utilizarlos posteriormente
en las consultas de patologia relacionada.
Para ello, estudiamos durante un periodo de
12 meses a un total de 2.104 pacientes (1.414
varones y 690 mujeres), no fumadores y con
hemoglobina en el margen de referencia, que
vivian en el drea de influencia urbana de
nuestro centro y que, por diferentes motivos,
acudieron a nuestro laboratorio para realizar
un estudio de funcién pulmonar, que incluja
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