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Cualquier tipo de cancer puede diseminarse al ombligo, pero es
mas frecuente la metastasis umbilical en los tumores intraabdo-
minales.

En nuestro caso observamos una metastasis umbilical, secun-
daria a adenocarcinoma de recto en estadio D de Dukes, compatible
con la definicién de «nédulo de la hermana Maria José».
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Fracaso renal como consecuencia de una intoxicacion
por vitamina D en una anciana por incomprension terapéutica

Renal failure as a result of vitamin D intoxication in an elderly
patient due a therapeutic misunderstanding

Sr. Editor:

La vitamina D juega un papel fundamental en la homeostasis
del calcio y metabolismo del hueso. Su déficit es particularmente
comdn en ancianos. La deficiencia subclinica de vitamina D
contribuye a la osteoporosis, incrementando el riesgo de fracturas
y caidas en personas de edad avanzada!-2. Describimos el caso de
una anciana que present6 una insuficiencia renal con hipercalce-
mia leve como consecuencia de la ingesta excesiva de vitamina D
por falta de comprensién en la posologia prescrita para tratar su
osteoporosis.

Mujer de 88 afios con antecedentes personales de insuficiencia
venosa cronica. Estudiada en reumatologia por osteoporosis, con
niveles de vitamina D de 15,9 ng/ml (niveles adecuados 31-40 ng/ml)
por lo que se indicé tratamiento con carbonato calcico 1.500 mg+co-
lecalciferol 400Ul/d y calcifediol a dosis de 1 ampolla de 16.000 UI/
semana. Antes de esta prescripcion la creatinina sérica era de 1mg/dl.

Siete meses mas tarde se detect6 en un control analitico
rutinario una creatinina sérica de 4.5 mg/dl y un hematocrito de
24%, motivo por el que se derivo a urgencias.

En el interrogatorio la paciente referia inicamente astenia. No
habia iniciado nuevos tratamientos farmacoldgicos, salvo los
prescritos por reumatologia, indicindonos que habia tomado
carbonato calcico 1.500 mg+colecalciferol 400 Ul/d y una ampolla
de calcifediol de 16.000Ul/d (en lugar de una ampolla/semana
como estaba indicado).

La valoracion de la situacion mental al ingreso de la paciente
fue de ausencia de deterioro cognitivo (Escala de Cruz Roja Mental
0/5), funcionalmente mantenia movilidad con un andador (Escala
de Cruz Roja Fisica de 3/5) y socialmente vivia en su domicilio con
hijo hemipléjico.

En la exploracion fisica la paciente tenia buen estado general,
consciente y orientada. PA 150/80 mmHg. Auscultaciéon cardio-
pulmonar normal; abdomen blando y depresible; edemas y signos
de insuficiencia venosa cronica en miembros inferiores.

En las pruebas complementarias realizadas al ingreso destacar:
hematies 2,500.000/pl; hemoglobina 8 g/dl; hematocrito 24,6%;

plaquetas 129.000; creatinina 3,6 mg/dl; urea 144, calcio 11,3 mg/dI,
calcio i6nico 1,45mmol/l (normal: 1,13-1,32), fosforo 4,3 mg/dl,
niveles de 250H vitamina D > 100 ng/ml, el estudio inmunolégico
incluyendo ANA, Ac antinucleares, ANCA, antimitocondriales,
complemento C3 y C4 fue normal. La electroforesis en sangre:
hipoalbuminemia, sin objetivar picos monoclonales. Hormonas
tiroideas dentro de los valores normales. PTHi: 7,90 pg/ml
(11,10-79,50). Serologia de virus de hepatitis C; B y VIH
negativo.

El sistematico de orina: densidad 1.015; pH 5; indicios de
proteinas; resto negativo; el sedimento mostraba moderadas
células epiteliales escamosas; 3-6 hematies/campo; el aclara-
miento de creatinina de 7 ml/min, sodio en orina 87 mmol/l y la
proteinuria de Bence-Jones negativa.

En la ecografia abdominal los rifiones son de tamafio y
morfologia normal.

Se indicd una dieta baja en lacteos y retirada de suplementos
de vitamina D y calcio e hidrataciéon con solucion salina isotonica,
tratamiento con furosemida i.v., acido zoledrénico 4 mgfi.v. y
calcitonina 300U s.c., asi como debido a la anemia asociada al
grado severo de disfuncion renal (sin datos de sangrado activo), la
paciente precisd transfusion de 4 unidades de hematies y
eritropoyetina. Con estas medidas se ha logrado la normalizacion
de la calcemia 9,3 mg/dl a los 15 dias; persistiendo una creatinina
sérica de 3,1 ml/dl un mes después del ingreso.

La insuficiencia de vitamina D es comun en los ancianos, cuyas
causas se pueden explicar por un descenso en la hidroxilacion
renal de vitamina D, pobre nutricién y escasa exposicion a la luz
solar; por ello hay diversos estudios donde se muestra que la
suplementacion con dosis (400-800 UI) de vitamina D diaria sola
0 en combinacion con calcio permiten revertir su insuficiencia,
prevenir pérdidas 6seas y mejorar la densidad 6sea en el anciano®.
En el caso que presentamos, debido a la osteoporosis severa de la
paciente se indicé una pauta de suplementacién con carbonato
calcico y vitamina D. Posteriormente, al detectar un fracaso renal
severo, una intoxicacion por vitamina D se reviso el tratamiento
realizado por la paciente y se comprobdé que esta habia
interpretado erroneamente la pauta indicada; de ahi la conve-
niencia de supervisar periédicamente la medicaciéon que toman
los pacientes afiosos, aun cuando no presenten deterioro cognitivo
como fue el caso de nuestra paciente.

El exceso de vitamina D tiene diversos efectos secundarios:
hipercalcemia, hipercalciuria, confusién, poliuria, polidipsia, vo-
mitos, debilidad muscular y desmineralizacion 6sea con dolor.
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Entre las medidas para tratarla se incluyen la restriccion de
lacteos, la administracion de solucion salina isot6nica, furosemida
y esteroides®. Algunos estudios han sugerido que existe un
incremento de la resorcion 6sea en hipervitaminosis D, por lo
que se ha considerado que el uso de bifosfonatos puede jugar un
papel importante en su manejo>®. En nuestro caso, puesto que la
paciente presentaba una osteoporosis severa, se indico el
tratamiento con bifosfonatos y calcitonina en lugar de emplear
esteroides, manteniendo las medidas conservadoras de la hiper-
calcemia leve (restriccion de lacteos, hidratacién y furosemida).

En conclusion, el tratamiento de la deficiencia de vitamina D
con aporte de suplementos exdgenos requiere una supervision
estrecha del cumplimiento terapéutico dado los riesgos potenciales
que conlleva su intoxicacion.
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Endocarditis adrtica y espondilodiscitis por Streptococcus bovis
asociado a adenocarcinoma de colon en paciente octogenario

Aortic endocarditis and spondylodiscitis due to Streptococcus
bovis in a patient in his eighties with colon cancer

Sr. Editor:

Las infecciones por Streptococcus bovis son poco frecuentes,
aunque en los Gltimos afios se ha observado un incremento de la
incidencia, fundamentalmente en pacientes ancianos'. Suelen
ocasionar bacteriemia y endocarditis infecciosa (EI). La EI por
S. bovis representa aproximadamente un 14% del total de las EI,
siendo la segunda causa de EI estreptocécica®. Por otro lado, es
bien conocida la relacion existente entre la bacteriemia y la EI por
S. bovis y la presencia de neoplasias y lesiones premalignas
intestinales, sobre todo de colon®. Exponemos el caso de un
paciente octogenario que presentaba dicha asociacion.

Caso clinico

Vardén de 81 afios de edad, ex fumador desde hacia 30 afios, con
antecedentes de hipertension arterial, intolerancia hidrocarbo-
nada, dislipemia, bronquitis cronica simple e intervenido de
poliposis nasal en tratamiento con beclometasona inhalada,
valsartan y simvastatina. Valoracion geriatrica integral: a) escala
de Lawton-Brody para actividades instrumentales: 5; b) test de
Pfeiffer: sin errores; c) escala Yasevage: 0, y d) escala Gijon: 7.

Desde hacia 2 meses presentaba lumbalgia persistente y
progresiva de caracteristicas inflamatorias, acompafiada de
febricula y sudoracién nocturna sin escalofrios, asi como pérdida
ponderal de 7-8kg. En la exploracion fisica destacaba: tempera-
tura axilar de 37,8 °C y buen estado general, alerta y orientado en
tiempo y espacio. Su pulso carotideo era normal sin soplos; no
presentaba adenopatias periféricas. A la auscultacion toracica, los
tonos cardiacos eran ritmicos con soplo sistolico adrtico mi/vi; con

murmullo vesicular conservado. El abdomen era blando, sin
masas ni visceromegalias, con discreto dolor a la palpacion del
vacio izquierdo y peristalsis conservada. Presentaba dolor a la
percusion de las apofisis espinosas dorsales bajas con signo de
Lassegue izquierdo positivo a 30°, sin otros hallazgos de focalidad
neurologica.

En los examenes complementarios, la analitica general, inclu-
yendo hematimetria, coagulacion, bioquimica, TSH, rosa de Bengala,
fue normal, a excepcion de la proteina C reactiva de 8,36 mg/dl y la
velocidad de sedimentacion globular de 60 mm/h. La determinacién
de antigeno carcinoembrionario fue de 3,02 ng/ml. La bioquimica y
el sedimento urinarios eran normales. La intradermorreacciéon de
Mantoux fue negativa. La radiografia de térax y la ecografia
abdominal no presentaban alteraciones. En el hemocultivo se aislo
S. bovis en 6 frascos. La resonancia magnética vertebral mostraba
alteracion de la sefial de los cuerpos vertebrales y platillos D12 y L1,
y pinzamiento y aumento de la sefal del disco intervertebral a
dicho nivel, con pequefia masa de partes blandas prevertebral e
intracanal que provocaba estenosis moderada de canal y compro-
miso de la raiz D12 izquierda (fig. 1). En el ecocardiograma
transtoracico se apreciaba una vegetacion (nica de morfologia
alargada de 18 x 4 mm, muy movil y de pediculo fino, adherida a la
cara ventricular de la sigmoidea posterior de la valvula adrtica. Se
realizé una colonoscopia que objetivd, a 50 cm del margen anal, una
lesidon excrecente que ocupaba la mitad de la circunferencia del
colon, sin provocar estenosis, y friable a la toma de biopsia, con
resultado anatomopatolégico de adenocarcinoma bien diferenciado.

Se inici6 tratamiento con ampicilina (12g/d) y gentamicina
(160 mg/d), manteniéndose afebril desde las primeras 48 h. El
paciente se derivd a un servicio de cirugia cardiovascular de un
hospital de referencia para valoracién quirtrgica. En el 8.° dia de
tratamiento present6 disminucién brusca del nivel de consciencia
y hemiplejia izquierda. Se realizd una tomografia axial
computarizada craneal que mostré infarto isquémico a nivel
parietooccipital derecho. Fue desestimada la cirugia valvular,
siendo remitido de nuevo a nuestro centro para continuar el
tratamiento antibiotico y fisioterapico. Se complet6 el tratamiento
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