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SINDROME DE MIEMBROS INFERIORES POST TRASPLANTE
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Resumen El sindrome de miembros inferiores post trasplante (SMIPT) es una entidad poco conocida con una
prevalencia del 5% en pacientes con trasplante renal. Su diagndstico se basa en la clinica, afectando
predominantemente miembros inferiores de forma simétrica y bilateral, centellograma dseo y resonancia mag-
nética nuclear (RMN). Tiene una evolucion benigna y se cura sin secuelas. Presentamos el caso de un hombre
de 37 afios con antecedentes de enfermedad de Berger en 1999 que requirié didlisis trisemanal por 4 afos
(2009-2013) y posterior trasplante renal en julio del 2013. Consulté en enero del 2014 refiriendo dolor intenso en
ambos pies, de inicio subito, recordando la fecha exacta del inicio del dolor, sin relacién con traumatismo, que
impedia su deambulacién. En el centellograma éseo se observo fijacion patoldgica del radiotrazador en pies sin
diferencia de captacion entre ambos. Si bien aun no hay tratamiento especifico, la evolucion de esta enfermedad
es benigna.
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Abstract Post-transplant distal limb syndrome. The post-transplant distal limb syndrome is a not well known
entity, with a prevalence of 5% in patients with renal transplant. lts diagnosis is based on clinical
symptoms, bone scintigraphy and MR, it has a benign course and the patient recovers without sequel. We pres-
ent the case of a 37-year-old male, with medical history of hypertension, Berger’s disease in 1999 that required
dialysis three times a week for four years (2009-2013) and renal transplant in 2013. The patient consults on
January 2014 referring severe pain in both feet, with sudden onset; he remembers the exact date of the begin-
ning of the pain and denies trauma, pain prevents ambulation. The bone scintigraphy shows pathological uptake

in both feet with no difference between the two. Although there is no treatment for this disease, it has a benign
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course.
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El sindrome de miembros inferiores post trasplante
(SMIPT) es una entidad poco conocida. Se manifiesta
dentro del primer ano del trasplante de drganos solidos,
con una prevalencia del 5% en pacientes con trasplante
renal. Sibien la fisiopatologia es desconocida, se cree que
la ciclosporina y el tacrolimus podrian estar involucrados'.

Se caracteriza por presentar dolor osteoarticular de
miembros inferiores de forma bilateral y simétrica, sin
presentar edema, eritema ni aumento de temperatura en
las articulaciones afectadas. En el laboratorio puede ob-
servarse aumento de fosfatasa alcalina ésea (FAL dsea),
sin hallarse correlacion con los valores de parathormona
(PTH) o de las cifras renales?. En las radiografias se
observa osteoporosis en parches, edema y hemorragias
Oseas en la resonancia magnética nuclear y captacion
difusa en las epifisis de las articulaciones afectadas en
el centellograma dseo®.
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Si bien no hay tratamiento especifico, la evolucién es
benigna y suele curar sin secuelas.

Caso clinico

Hombre de 37 afios de edad que consulté al servicio de en-
docrinologia en enero del 2014 por dolor intenso en ambos
pies de inicio subito que impedia su deambulacion. Al inter-
rogatorio recordaba la fecha exacta de inicio del cuadro y no
refirié episodio de traumatismo. Al examen fisico de miembros
inferiores: pulsos, temperatura y movimientos conservados, no
se observé edema ni cambios de coloracion en la piel. Refirié
como antecedente: enfermedad de Berger diagnosticada en
1999 que requirié didlisis trisemanal por 4 afos y trasplante
renal de donante vivo en 2013, por lo que al momento de
la consulta se encontraba bajo tratamiento con tacrolimus.
Aporté RMN con y sin gadolinio de ambos pies que reveld:
afectacion difusa del astragalo, los huesos del medio pie v,
en menor medida, del sector distal del calcaneo, demostrando
cambios inflamatorios de los tejidos blandos adyacentes,
preferentemente a las bases del primer al tercer metatarsiano
(Fig. 1A).

Se solicitéd analisis de laboratorio: hemograma, glucemia,
ionograma y hepatograma fueron normales, FAL ésea de
31 mg/l (VR: 3.7-20.9), PTH 81 pg/ml (VR: 11-67), calcio de
11.1 mg/dl (VR: 8-10.5) calciuria 26 mg/24 h (VR: 50-250),
albumina 3.80 g% (VR: 3.5-5), fésforo 2 mg/dl (VR: 2.5-4.5),
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Fig. 1A-B. A. RMN de pie: Afectacion difusa del astragalo, los huesos del mediopié
y del sector distal del calcaneo, con cambios inflamatorios de los tejidos blandos
adyacentes. B. Centellograma éseo donde se observa fijacion patolégica del ra-

diotrazador en ambos pies.

creatinina 1.96 mg/dl (VR: 0.40-1.30). El centellograma éseo
corporal total mostré fijacion patoldgica del radiotrazador en
pies sin diferencia de captacién entre ambos (Fig. 1B). La
densitometria mineral 6sea (lunar) de columna lumbar y cuello
femoral bilateral fueron normales para edad y sexo.

Se indicé pamidronato 30mg endovenoso (previa autori-
zacion por nefrologia) el 19/03/2014 y rehabilitacién kinésico
motora. Los exdmenes de laboratorio post goteo de pamidro-
nato: hemograma, hepatograma, ionograma sérico y urinario
fueron normales, calcio 10.4 mg/dl, calciuria 46 mg /24 h,
fésforo 1.8 mg/dl, fosfaturia 1091 mg/24 h, mg 1.90 mg/dl,
creatinina 1.40 mg/dl, creatininuria 1782 mg/24 h (VR: 1000-
1500), albumina 3.80 g%, diuresis 2200 ml, PTH 124 pg/ml,
FAL dsea 24 mg/l. Se observé mejoria en la deambulacion.

Discusion

El SMIPT fue descripto por primera vez en 1991 por
Lucas y col., y tres afos después se informaron casos
de pacientes con trasplante de drganos y dolor 6seo que
mejoraban con bloqueantes de los canales de calcio*. A
partir de ese momento, se identificd como una entidad que
mostraba incremento de la captacion en la centellografia
dsea, mostrando hiperperfusion, hipervascularizacion e
hipermetabolismo ¢seo®.

Posterior al trasplante de 6rganos soélidos, un tercio de
los pacientes pueden desarrollar dolor musculoesqueléti-
co por el hiperparatiroidismo secundario a la enfermedad
renal, polineuropatia, deformidades dseas y gota. Sin
embargo, en estos pacientes la causa mas frecuente de
dolor son las microfracturas generadas por la osteoporosis
secundaria al uso de terapia inmunosupresora®.

Segun los diferentes trabajos comunicados en la lite-
ratura, la incidencia de este sindrome oscila entre el 1%
al 6% de los sometidos a trasplante de érganos sdlidos,
siendo mas frecuente en el renal debido a la enfermedad
6sea preexistente generada por el hiperparatiroidismo
secundario, que luego puede evolucionar a terciario, la
diabetes mellitus, la grave ateroesclerosis y acidosis?.

El sindrome de miembros inferiores post trasplante
es una entidad invalidante, autolimitada, que cursa con
dolor osteoarticular exclusivamente en miembros inferio-
res, presentandose de forma bilateral y simétrica2. Como
observamos en nuestro paciente, en general, este cuadro
ocurre dentro del afo post transplante?® S.

El diagndstico se realiza inicialmente con la sospecha
clinica, al interrogatorio el dolor es de inicio subito, bilate-
ral, simétrico generando impotencia funcional, sin ningun
signo caracteristico en el examen fisico. Se da principal-
mente en rodillas y tobillos, que son regiones que deben
soportar peso y estan sometidas a estrés fisico>3. En los
andlisis de laboratorio la fosfatasa alcalina ésea podria
estar aumentada, como ocurre con nuestro paciente; sin
ser esto patognomonico, y la PTH suele estar normal?. La
RMN muestra edema de médula 6sea en las zonas que
presentan mayor dolor. Esto podria estar relacionado con
alteraciones en el metabolismo y microcirculacion 6sea? 3.

Si bien tiene una evolucion benigna y cura sin se-
cuelas aun sin tratamiento, es una entidad que afecta a
muchos de los trasplantados, y aunque hasta ahora su
fisiopatologia sigue siendo motivo de controversia y de-
ben realizarse mas estudios para poder aclararla, tal vez
se podria sugerir precaucion con el uso de las terapias
inmunosupresoras; teniendo en cuenta que una de las
hipétesis planteadas involucra a los inmunosupresores
inhibidores de la calcineurina, como la ciclosporina y
el tacrolimus a altas dosis; la reduccion de las mismas
mejord el dolor en algunos pacientes y, por Ultimo, este
sindrome solo se presenté en pacientes bajo terapia
inmunosupresora con estas drogas®”’.

En nuestro paciente la mejoria del dolor se vio luego de
la aplicacion de pamidronato 30 mg endovenoso. Existen
controversias sobre la utilidad de bifosfonatos en estos
casos, aunque esta descripta la mejoria de los sintomas
luego de su aplicacion’. Pensamos que el mecanismo de
accion de estas drogas podria inhibir la inflamacién 6sea
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en pacientes con SMIPT ayudando a mejorar el cuadro
clinico. Consideramos que seria importante tenerlo en
cuenta como una herramienta terapéutica, ya que en
la actualidad no hay tratamiento especifico para esta
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Today images abound everywhere. Never has so much been depicted and watched. We have glimpses
at any moment of what things look like on the other side of the planet, or the other side of the moon. Ap-
pearances registered, and transmitted with lightning speed.

Yet with this, something has innocently changed. They used to be physical appearances because they
belonged to solid bodies. Now appearances are volatile. Technological innovation has made it easy to sepa-
rate the apparent from the existent. And this is precisely what the present system’s mythology continually
needs to exploit. It turns appearances into refractions. Like mirages: refractions not of light but of appetite,
in fact a single appetite, the appetite for more.

Hoy en dia abundan las imagenes por todas partes. Nunca se ha representado y visto tanto. Tenemos
vislumbres en cualquier momento de lo que las cosas parecen en el otro lado del planeta, o el otro lado de
la luna. Apariciones registradas y transmitidas a velocidad relampago.

Sin embargo, con esto, algo ha cambiado inocentemente. Solian ser apariencias fisicas porque pertene-
cian a cuerpos solidos. Ahora las apariencias son volatiles. La innovacion tecnoldgica ha hecho que sea facil
separar lo aparente de lo existente. Y esto es precisamente lo que la mitologia del sistema actual necesita
explotar continuamente. Convierte las apariencias en refracciones. Como espejismos: refracciones no de
luz sino de apetito, de hecho, un solo apetito, el apetito por mas.

John Berger (1926-2017)
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