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RESUMEN

Caso clinico: Paciente de 59 afios con antecedente de carcinoma renal derecho de células
claras intervenido en Julio/23 mediante nefrectomia radical, con metastasis suprarrenal
izquierda intervenida en Mayo/24 mediante adrenalectomia laparoscopica. Inicia Pembrolizumab
(inmunoterapia) en Julio/24, y desde entonces se objetiva deterioro de funcién renal progresivo
hasta estadio avanzado (CKD-EPI 13 ml/min). En orina se identifica piuria estéril, y proteinuria
1gr/24h de origen tubular (albuminuria 180 mg/24h). Se suspende Pembrolizumab por
sospecha de Nefritis tubulointersticial aguda (NTIA) asociada a Inhibidores del check point
(ICP). Juicio clinico: NTIA secundaria a ICP.

Al tratarse de un paciente monorreno, sin existir disponibilidad a corto plazo de servicio de
Cirugia vascular, resulta fundamental un alto nivel de sospecha, que permitira la instauracion de
terapia corticoidea lo mas temprana posible. En la analitica de estudio no existian otros

parametros sugerentes de una entidad patoldgica alternativa.

Los anticuerpos ANA, ANCA, anti-MBG, anti-PLA2, antiDNA... fueron negativos; no se detectd
componente monoclonal ni otros datos de gammapatia de significado renal; la determinacién de
crioglobulinas y serologia viral fueron negativos. Tratamiento: Ademas de la suspension
inmediata de Pembrolizumab, se realiza pauta corticoidea basada en bolos de prednisona
250mg/dia (3 dias) + pauta prednisona oral descendente. También se suspende tratamiento
que realizaba con omeprazol, dado que los inhibidores de la bomba de protones aumentan el

riesgo de la nefritis tubulointersticial.

Conclusiones: Tras dos meses de tratamiento, se asiste a recuperacion progresiva de la
funcion renal (a los 60 dias, CKD-EPI 73 ml/min) con descenso de proteinuria concomitante
(400 mg/24h). Como particularidad, el inicio de la terapia con corticoides se realizd de manera
tardia (1 mes después del debut del cuadro renal), pero el paciente se encontraba en
tratamiento de base con hidraltesona por insuficiencia suprarrenal, lo que puedo influir
positivamente en la evolucion favorable del cuadro a pesar de la instauracion tardia del

tratamiento.



