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Se trata de un paciente varén de 58 afios de
edad con antecedentes de hipertensién ar-
terial y trasplante renal por nefroangioes-
clerosis. Habfia estado previamente en ré-
gimen de hemodiélisis durante 4 afios
desarrollando como complicaciones una
polineuropatia metabdlica y un hiperpa-
ratiroidismo secundario. Recibfa al dia tra-
tamiento con micofenolato mofetil en do-
sis de 750 mg, prednisona 5 mg, doxazosina
4 mg y tacrolimus 20 mg. Tres meses des-
pués del trasplante renal presenta de for-
ma progresiva dolor, ligera tumefaccién,
aumento de calor local y enrojecimiento
leve de rodillas y tobillos con gran difi-
cultad a la marcha. El paciente diferen-
ciaba claramente estas manifestaciones cli-
nicas de las propias de la polineuropatia, que
habfan mejorado tras el trasplante. Se le
practicé una analitica incluyendo reac-
tantes de fase aguda, dcido trico, hemo-
grama, bioquimica bdsica con ionograma,
factor reumatoide, anticuerpos antinucle-
ares (ANA) y complemento que fue normal.
Las radiograffas de rodillas (figs. 1y 2)
mostraron una alteracién de la estructura
Gsea con patrén de osteopenia moteada pe-
riarticular, y se realizé una gammagrafia
que mostré discreta hipercaptacién en am-
bas rodillas, tobillos y zonas 6seas adya-
centes sugestivo de distrofia simpdtico re-
fleja (DSR). Se practicé artrocentesis de la
rodilla derecha con obtencién de un li-
quido de caracteristicas mecdnicas, con au-
sencia de cristales y cultivo negativo. Ante
el diagndstico de posible DSR postras-
plante renal se instauré tratamiento con
paracetamol, calcitonina inhalada a dosis
de 200 UI al dfa y rehabilitacién con una
lenta mejoria de la sintomatologia y la ca-
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Fig. 1. Radiografia anteroposterior al inicio del cua-
dro de ambas rodillas.

pacidad funcional, progresiva desaparicién
del dolor y la consecucién de una deam-
bulacién normal en 3-4 meses. A los 6 me-
ses también se objetivé una mejoria ra-
diolégica con desaparicién de la osteopenia
moteada. Ante la correcta evolucién cli-
nico-radiolégica se confirmé el diagndsti-
co de DSR, siendo el tacrolimus el posi-
ble causante del cuadro, sin que puedan
descartarse otros agentes etiolégicos como
el micofenolato mofetil, aunque la DSR
postrasplante renal no se ha descrito en
pacientes que no estuvieran recibiendo ci-
closporina o tacrolimus.

La DSR es una complicacién conocida tras
el trasplante renal, la etiologia es mul-
tifactorial habiéndose relacionado con el
hiperparatiroidismo secundario, la inmo-
vilizacién, la osteodistrofia renal, y prin-
cipalmente con el tratamiento inmunosu-
presor con ciclosporina o tacrolimus. Se
han intentado varios tratamientos como
la reduccién de la dosis de inmunosupre-
sores, la administracién de antagonistas
del calcio, calcitriol, bisfosfonatos, calci-
tonina, glucocorticoides, etc., obtenién-
dose respuestas desiguales. En nuestro
paciente se decidi6 la instauracién de cal-
citonina, que si bien no presenta esta in-
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Fig. 2. Radiografia axial al inicio del cuadro de am-
bas rodillas. Se observa una alteracion de la estruc-
tura dsea con patrén moteado.

dicacién por la Agencia Europea del Me-
dicamento, se dispone de literatura que la
avala. La evolucién natural suele ser hacia
la mejoria con desaparicién completa
de la sintomatologia a los pocos meses del
inicio del cuadro.
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