GLOMERULONEFRITIS

Claudia Peiia*

HISTORIA CLINICA

Paciente de sexo femenino y 38 aiios de edad con
impresion diagndstica de sindromes nefritico y nefrético
asociados con lupus eritematoso sistémico y anemia
hemolitica, diagnosticados hace ocho meses y que se
encuentra en tratamiento con prednisona 5 mg/dia, calcio
600 mg/dia, y dcido acetil salicilico | (X) mg/dia. No pre-
senta antecedentes patoldgicos de importancia, excepto
los familiares, con una hermana con lupus eritematoso
sistémico.

Es atendida en el servicio de nefrologia y se encuentra
hipertension arterial al examen fisico. Los exdmenes
paraclinicos de importancia fueron:

Nitrégeno ureico: 15 mg/dl (6-20 mg/dl), creatinina:
1,08 mg/dl (0.5-0,9 mg/dl), depuracion de creatinina:
66 mi/minuto (60-120 ml/min), volumen de diuresis:
2.330 ml en 24 horas, proteinuria: 543 mg/24 horas

Figura |. Glomeérulo con proliferacion mesangial y tendencia
a la lobulacion. Hay proliferacion endotelial (H&Ex10)

*  Residente de Patologia.
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(0,06-0.1 g/24 horas), citoquimico de orina: pH 5.0,
densidad 1015, y hematuria microscépica positiva.

Posteriormente se practicé una biopsia renal, la cual
reportd 21 glomérulos, cinco de ellos totalmente
esclerosados y en los demds se aprecio proliferacion
mesangial con tendencia a la lobulacion, ademas de pro-
liferacion endotelial (Figura 1), atrapamiento de
polimorfonucleares neutrétilos (Figura 2), engrosamien-
to segmentario de la membrana basal y espiculas.

En el intersticio se observan abundantes histiocitos
espumosos Y nefritis intersticial. También se aprecia atro-
fiatubularfocal (Figura 3).

Con la inmunofluorescencia se detectaron cuatro
glomérulos, uno esclerosado. Se observo IgG puntiforme
membranosa y mesangial (++++), fibrinogeno capilar
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Figura 2. Atrapamiento de polimorfonucleares neutrofilos
(H&Ex40)
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Glomerulonefritis

glomerular (++), Clq puntiforme mesangial (++), C3
puntiforme y membranoso, C4 (-). IgM mesangial
puntiforme, e IgA puntiforme membranosa y mesangial
(++++) (Figura 4).

| PR SRR\
o
! s
y o
’ >
2 v
\; »
&
“
® A
) LE
P %
Ny ¥
P -
. N . b
SPEII
< .
it 1 4
. .
. . .
} R K * - \ A
s L] - . - 4 Ll S >
-:':‘_“ 'g v L) “ 'ﬁ, " aene ¢ ~
L2, o TR SR vl - G 3 A Mo oY 5
Ve ey s o ey ¢ PR M
o !D M AT Y ¥ o, ey AL A ~
= Mg TS PR ATkl e s U 7~ 1e " o ol

Figura 3. Nefritis intersticial, abundantes histiocitos
espumosos y atrofia tubular focal (H & E x 10)

Diagnodstico

Glomerulonefritis membranoproliferativa grado
histolégico ITI/IV en fase activa, secundaria a lupus crite-
matoso sistémico.

Figura 4. Coloracion de PSMN, engrosamiento segmentario
de la membrana basal y espiculas (H & E x 40).
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