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INTRODUCCION 

De1d1 la1 de1crlpclone1 orl9lnale1 de Pollak, Nuehrck, 

laldwln r Plunl en h dée1da de loa 1t1tnt11, H conocen • 

101 a1pecto1 hl1tol&9lco1 del rlft&n en el enf1r•o con lupu1 

erlte•ato10 91nerall1ado CLEG) r 1u1 diferente• a1pecto1 

cl(nlco11 ra 1ntonce1 •e daba cierto valor dla9n61tlco a la 

l•a9en h11tol&9lca. En 101 1etenta1 11 propone el e•pleo r!!, 

tlnarlo de la biop1la renal percut,nea en todo paclente con 

LEG con repercu1l&n renal, para 1le9lr la terape~tlca co~-­

for•• a lol1'1alla1901 (l·•). Publicaclon11 po1terlore1 le • 

confieren a la biop1la renal percut,nea valor pron61tico r 

alguno• obaervadore1 1eftalan 101 ca•bio1 en 11 l•a9en hi•t! 

l&glca con la tran1for•1ci&n de 111ion11 •fnl•a• a 9rav11 o 

viceversa (S-1). 

El lupu1 etlte•ato10 9en1rall1ado 11 una 1nfer•ed1d de 

etlolog(a de1conocida_qu1 puede afeotar diferente• 6r9ano1 

del cuerpo o blen conflnarae •i•pl•••nte a· la piel. De !••• 

cuerdo a e1tadf1tica1 de E1tado1 Unido1, 11 efecta una P•t· 
1ona de cada .00-2000, teniendo predilecci&n por 111 •UJ!•• 

HI t.1 'I en la rAH ne9H J.1 en relaci6n a-la HH !llanca 

1 1iendo en la 1e9unda r tercera décad11 de le vlda le •!•• 

, ror frecu1nol1 de pre1ent1ci&n. Le C09pllo1ci&n renil •• •! 

nifle1t1 en for•• clfnlc1 en el SOi ·de 101 c1101 e hlatol!· 

gic1 en el 10011 entre e1to1 11 t111 de •ortalld1d eata en 

1 



\ 

rel1cl&n 1 11 pre1encl1 de ln1uflclencl1 renil, 11 cual en 

11 1ctu1lld1d 1e 1eocl1 con 111 for••• prollfer1tlv1a dlf!!,-

111 en 1pro•l•1d1•ente el 151 de 101 p1clente1, C•,f-11) 

En nue1tr1 e•perlencl1, 11 evolucl&n cl(nlca de 101 pa 

ciente• con nefrop1t(a lÚplca, tratado• con un •l••o. e1qu1-

•1 ter1peútlco tlenen tre1 p1trone1 de conducta• re•lten, -

•ejortn O perahten1 pero deaconOCHOI l¡UI ocurre con 111 • 

le1lone1 hl1tol69lc11, (12,lJ) Esto de1pert& en no1otro1 la 

inquietud de lnveetlgar lntenclon1d1•ente lo que 1ucedl1 

con lo• h1lla1901 hl1tol&9lco1 r reall11r un1 correlacÍ&n -

de a•baa oba1rv1clcane1 (cllnlco-hl1tol&9lca1) pare poder -­

e•pllcar 1u evolucl6n cl(nlc1, 
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ANTECEDENTES 

L11 prl•er11 de1crlpclone1 de 11 entld1d 1e re1ll11r6n 

en 1126, cu1ndo R1yer lo 1dentlf1c6 co•o flulo ceb,ceo. Po! 

terlor•ente Cez1n1ve en 1151, u16 11 de1lgn1c16n de lupu1 • 

erlte•1to10. Nebra en ll•S, lntent6 unificar 111 d1ver111 • 

de1crlpclone1 del lupu1 cut,neo (17). 

Por 101 •l .. 01 1no1 K1po1l corrobora el dafto 1 otr11 • 

partea del organl1•0 a lnclu10 11 po1lbllld1d de •uerte por 

11 lnfer•adad. Al lgu1l el •6d1co Ingle• D1lar deter•ln1 de 

••nera def1n1t1va el 11pecto 1l1t6•1co de 11 •1•••• con la• 

de1crlpcl6n por•enorl1ada de 1u1 v1rl1da1 •1nlfe1taolone1 • 

clfnlc11. En ltZ•, Llbman y Sack1 de1crlbier6n una enfer•e­

dad 1 11 cu1l a1lgn1r6n el no•bre de endoc1rdltl1 verrugoaa 

1tfplc1, que actual•ente ea lncluld1 en el cuadro de LEC. 

(11) 

Cross en ltJZ, ldentlflc6 en paolente1 con LEC •11a1 • 

den1a1 redondeada• de •oder1d1 1flnld1d 1 11 he•ato•llln1,. 

deno•ln1ndolo1 corpd1culo1 he•1to•llln&fllo1, en dlferente1 

6r91no1 del cuerpo conslderandose hoy en dfa co•o le1ione1-

car..ctcr(stlca1 de la enfer•edad. En ltJS 81ehr, Kle•parer• 

y Schlfrln e•1•ln1n velntltres necr&p1l11 de p1clente1 con. 

LEC re1llz1ndo un• deacrlpcl&n 1n1to•op1tol6glc1 det1ll1d1· 

de 11 entidad, haciendo not1r 111 le1lone1 v11culare1 (lt). 

En lt•z, Kle•p1rer y colaboradores al conceptuar enfe,t 
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•ed1de1 del tejido conectivo incluyeron el LEC dentro de e! 

te grupo de entld1de1. En lt•1; H1rgr1ve1, ftlch•od y Horton 

deacriben el fen6eeno de 11 c6lul1 LEt y en el curio del -­

•i••o 1fto ae introduce 11 ter1p6utic1 con e1teroide1, lo -· 

cull •odiUc6 11 evoluc16n de· 11 enfermed1d. (20). 

En lt71 el co•ite de 11 A1ocl1ci6n Amerlc1n1 del fteu•! 

tla•o report6 criterio• prell•ln1re1 p1r1 el di1gn61tico •• 

del LEC. E1to1 inolui'n c1torc1 •1nife1t1cione1 de 111 cu1-

le1 cu1tro podl1n e1t1blecer 11 enfer•ed1d Cl•>. En ltl2 ae 

revt11ron 111 •1nlfe1t1cione1 de 1cuerdo 1 au 1en1tbllld1d 

y e1peciflcld1d, qued1ndo 1010 oncea 1) Erit .. 1 •1l1r, 2) • 

Ertte•1 dlacolde, J) F,oto1en1lbtltd1d, •> Ulcer11 or1le1, • 

5) Artrttta, ,, Sero1ttt1, 7) Alter1cloni1 ren~lea, 1) Alt! 

r1ctone1 neurol6gtc11, t) Alter1clone1 he•1tel6gtc11, 10) • 

Alter1clone1 tn.unol6glo11 y 11) Anticuerpo• 1nttnucle1re1. 

P1r1 re1lt11r el dt1gn61ttco de un p1ciente con· LEC ae d!•• 

ben reunir cu1tro crlterioa o •"• dentro da 11 evoluc16n • 

del p1dect•iento (15). 

~'.~•/::,.~. • ' ' • • ••~·>e•--• - • • 



083ETIVO, 

Deteraln1r 11 correl1ci&n entre 11 evolucl&n cllnica • 

de 101 p1ciente1 con nefrop1tt1 14pic1 y 101 c1abio1 hi•t!• 

lcS9icoa reniles. 

~IPOTESIS NULA, 

No existe correl1cicSn entre 11 evoluci&n cllnic1 de -· 

101 p1ciente1 con nefrop1t(1 14p1c1 y loa c1abloa hi1tol69! 

coa rendes, 

NIPOTESIS ALTERNA, 

Si exlate correllcicSn entre 11 evoluctcSn cllnic1 de -· 

101 p1cientea con nefrop1t(1 14p1c1 y loa 01ablo1 hi1tol69! 

coa renlle1. 

MATERIAL Y lfETODO, 

Se re1ll1cS un estudio ol(nico, ob1erv1cion1l, de1cri¡­

tlvo, lon9itudln11, proapectlvo, abierto y reoolectivo de -

veintiocho p1clente1, que'e1 el t1a1fto 1deou1do p1r1 dete~­

tar una oorrelacicSn de 0,1 o aayor, oon1lder1ndo un vllor • 

llfl (error Üpo 1) di 0,05 (una cola). y un valor beta (!•• 

rror tipo 11), de 0,101 de un total de 100 enferao1 con n! 

froplth 14plca r1tlflc1d1 hlltolcS9ioHente, eontrolldoa en I . 
el 1ervlolo de Nefrolo9(1 del centro ho1pit1l1rlo "ZO de N! 

vhabre", en el perlodo di l"I 1 1'1•, que 1oepteron Hr • 

1oaetido1 1 una 11gund1 blop1l1 renal p1rcut,n11, lnd1p1~-­

dl1nt1a1nt1 de su eatado cltntco, 

5 



A todo• 101 p1clente1 lncluldos en el estudio se lea • 

cl111r1c6 co•o LEC de •cuerdo • l• ~ltl•• revtsl6n de l• •• 

A1ocl1c16n A.erlc•n• del Reu•1tt1•0 en el 1fto de 1982 (IS), 

A todo• 101 p1clente1 1e le1 re•llz6 blop1t• renil pet 

cut,ne• por 1e9und• oc11t6n, 11 •ue1tr1 obtentd• 1e e1tudt6 

con •lcro1copf• de luz, ln•unofluore1cencl1 y •tcro1copl1 • 

electr6nlc11 cl11lflc1ndo1e 101 h1ll1z901 de 1cuerdo • los 

criterio• e1t1blecldo1 por 11 ·or91ntz1ct6n llundl1l de l• S! 

lud (l,),· 

Todo• 101 p1clente1 e1tudl1do1 1e tr1t1ron con el e!•• 
l 

que•• ter1p,utlco del Servicio de Nefrolo9f 1 del centro ho! 

plt•l•rlo "ZO de Novte•bre" y que con1l1te en prednt1on• • 

r1z6n de l•9/K9/df1 dur1nte 1et1 1e•1n11, po1terlor•ente se 

reduce l• do111 en ror•• 9r1du1l y pro9re1lv• (S.g c1d1 S • 

df11), h11t1 encontr1r un• do1l1 de· 101ten que •1nten9• •l 

p1clente 1ln ••nlfe1t1ctone1 cllntc11 ni 11bor1torl1le1 •!!,· 

9e1tlv11 de 1ctlvld1d l~ptc11 1quello1 que per1l1ten con d! 

toa clfnlco1 o de 11bor1torlo de 1ctlvld1d o bien ae re1ct! 

v1ron en 11 r11e de reducc16n del •edlca•ento 1e le• 19re91 

1z1tloprln1 1 r1z6~ de l00.9/dl1, 

P1r1 el 1n,11111 del •1terl1l 1e cl111r1c& • 101 P!··· 

ciente• en cu1tro 9rupo11 

•> He•1turl• y/o 1lbu•lnurl•1 1quello1 que· pre1e~ten he••t!!, 

rl• de cu1lquler 9r1do en el 1edl•ento ~rln1rlo y en l• ••• 

·cuent• •lnut1d1 de orln1, con o •In protelnurl• Inferior • 
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l gr••o• en orln• de 2' ha. 

bl S(ndroH nefr6Uco1 preaencl• de protelnurli de J.'gn•o• 

o.•'• en orln1 dt 2' h1.1 con o 1ln hlpo1lbu•lne•l1 y/oh!· 

perllpld .. 11. 

el S(ndro•e nefr(tlco1 pre1encl1 de he•1turl1 •1cro1c6plc1· 

o •lcro1c6plc1, hlp1rten116n 1rterl1l y d11•lnucl6n de 11 • 

runcUn renil. 

di ln1uflclencl1 ren1l1 11ocl1d1 • cu1lquler1 de 101 lnc! • 

101 •nterlor11, con cre1tlnln1 1uperlor 1 2•gl y depur1c16n 

de cre1tlnln1 1n orln1 de 2' ha. lnf1rlor 1 25111./•lnuto. 

El 1n,ll1l1 hl1tol6g1co 1e re1llz6 por el Dr. Fr1ncl!• 

co Y1l11quez Forero, nefrop1t6logo del centro ho1plt1l1rlo· 

" 20 de llovletibre "• con loa clterlo1 11t1bl1cld01 por h1 • 

0.11.s.(,,1,1 

11 Blop1l• nor••l (111 cu1ndo no e•l1ten 1lter1clone1 • l•· 

Dlcroicopf• de luz, ln•unofluorescencl• y •lcro1cop(1 ele.s· 

tr6nlc1. 

bl Le1l6n •e11ngl1l (1111 cu1ndo 1 11 •lcro1cop(1 de luz 1e 

observen glo•erulo1 de ••pecto nor•1l o con c1•blo1 dudo101 

(!I • leve1 (+I de prollfer1cl6n celul1r lntr1c1pllir (pr.!!,• 

•edlo de tre1 c&lul11I o en11nch1•lento de 11 ••trlz •e••a· 

gl1l. Con ln•unofluorescencl• y •lcro1cop(1 electr6nlc1, d! 

p61lto1 de ln•unoglobulln1s y co•ple•ento en el •e11nglo1 • 

tubulos, lnterstlclo· y v1101 gener•l•ente nor••le1. 

el Lesl6n prollfer•tlva focal (11111 cuando• 11 •lcro•c! • 
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pf1 ~e luz ae observen e1•bios de Moderados (++) a intensos 

(+++) de prolifer1clón c¡lular glo•erular, necrosis, carl!!,• 

rrexis, leucotaxia de caracter seg•ental o difuso y distrl• 

bución focal ('501). Con la in•unofluore1cenci1 y la •icro!. 

coph electronlc1, depóllto1 abund1ntea en •e11nglo .y sube!!, 

doteliale1 e1casos1 tubulos, lnter1tlclo y va101 con leal!,· 

nea lnfl1•atorla1 focale1 •oder1da1. 

d) Leaión pro U fer.a Un dlfu11 UV)f cuando a la •lcroac,2-~ 

pía de luz se ob1erven ca•blo1 de •oderado1 (++) a lnten101 

(+++) de proliferación c¡lular glo•erular, necro1ls, carl!!,· 

rrexls, leucotaxla de caracter difuso y dl1trlbuclón genera 

llzada (>601). Con ln•unofluorescenela y •lero1eop!a elei·· 

trón1ca·; depósi toa de lnmunoglobullnas de predo.lnlo sube!!,· 

dotellal, dafto tubular, intersticial y vascular general•en• 

te en relaclón al dano glo•erular. 

e) Lesión •e•branosa1 cuando a la •icroscopla de luz se o!!,• 

serven glo•erulos con engrosa•lento difuso y generalizado • 

de la p1red capll1r, nor•oeelul1rid1d o leve hlpercelular!· 

dad (+)1 i•agen en rueda dentada, con tlnclones de plata a 

lo largo de la superflele epltellal de 11 •e•brana basal. 

Con •lcroscop(a electrónica, depósitos de in•unoglobullnaa 

s~bepltellales y dafto tubular e Intersticial "oderado, 

De acuerdo a su evolución cl(nlca, ae realizó una el! 

slflcactón final en cuatro grupo11 

a) Re•lstón totdll cuando desaparecieron todas 111 alter!• 
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c1on11 urln1rla1. 

b) R .. 1116n parcial¡ cuando la 1rltroclturl1 11 r1duJ6 en • 

por lo a1no1 ZS 1rltroclto1 por c .. po, la 1lbualnurla di••! 

nur6 en por.lo aeno1 un 9raao en la cuantlflcacl6n do z• ·· 
Hr11 en el 1{ndroao n1fr6tlco d11con10 do 11 albualna a •!~ 

no1 do J 9r1ao1 en 11 cuantlf lcacl6n de Z• Hr11 r en 11 1! 

1uflcloncl1 renal noraallzacl6n de la1 clfra1 de creatlnlna 

16rlca, con auaento al doble do la flltracl6n 9loaerular •• 

,(realizada por d1t1ralnacl6n de d1puracl6n de creatlnlna en 

orina do z• Hr1) aunque p1r1l1tl1ran la1 alt1raclon11 del • 

11dla1nto urinario. 

c) Por1l1t1ncla1 cuando no •• pr11ontar6n caablo1 en 101 P! 

r'••tro1 Inicial••· 

d) D1torloro1 cuando el 9rupo d• h .. aturla y/o alltualnurla 

d11arroll6 1{ndroao nofr6tlco o n1frltlco1 y 101 pacl1nt11 

de 01to1 do1 últlao1 hayan evolucionado 1 la ln1uf lcloncla 

renal. · 
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RESULTADOS. 

51 11tudl1r6n velntlocho pacl1Rte1 con n1frop1tf 1 l~P! 

c1 101 cualea fueron 10•1tldo1 a doa valoraciones clfnlco-· 

h11tol69lc11, con 1d1d pro•edlo de Zf aftoa (10·•1 aftoa), de 

101 cualea son v1lntlcu1tro •uj1r11 r cuatro hombrea. Ct1·· 

bll u 
D1 101 enfermoa 11tudl1do1 once pri11nt1ron 1010 h••!• 

turle r/o elbu•lnurle (Jf.21) en au prl•1ra evaluec16n, d1 

101 cuele• ocho fueron le1l6n hl1tol69lca cla11 11 r 101 -~ 

tr11 r11t1nte1 cleae 111. De eatoa en ia ae9und1 ~elorac16n 
1111 pacl1nte1 (21.•I) preaenteron ca•bloa clfnlco1 hacia • 

la r .. 1116n tot1l, d1 101 cual•• 1010 tr11 correlacionaron 

con re9r11l6n d1 la l11l6n hlltol69lca, .dos d1 11101 a cl! 

ae 1 (paclentea '• ·1•> r el otro a cla1e 11 (paciente 7)1 

101 otroa trea pact1nt11 con c1•blo1 clfnlooa no pre11nt1·• 

ron ca•bloa en la le116n hl1tol69lc1. Un paciente (J.,I) •• 

•01tr6 pro9re1l6n 1 a(ndro•e n1fr6tlco c1rrel1clon1ndo con 

la le116n hl1tol69lc1 que evoluclon6 1 cl111 IV (p1cl1nte 

1711 101 otrOI CUltro paclentel (1•.211 no •Ottreron Ca!•• 

bloa en la v1lor1cl6n clfnlc1, uno d1 11to1 pr111nt6 ca!•• 

blo en au le1l6n h11tol69lc1 1 cl11e IV (paciente 11, 101 

otroa tre1 ae •antuvleron lqual. ( t1bla Z) 

Doce p1clente1 C•l.811 pre1ent1ron 1fndro•e nefr6ttco 

en au prl•era v1lor1cl6n clfnlca, de 101 cu1le1 tre1 tenlen 
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lesión hi1tolÓglc1 clise II, cinco lesión cl11e IV y cu1tro 

lesión cl11e v. En su segunda v1lor1ción cl(nlc1 tres P!••• 

cientes (10,71) presentaron re•isión total de los cuales •• 

ninguno tuvo c1•bio en su lesión hlstológic1 (p1clente1 '• 

Zl y Z6)1 cuatro p1cientes (14,31) present1ron c1•bio en au 

vdouclÓn clfnlc1, con regrealón 11 grupo de he1111turli y/o 

1lbu•inuri1, de los cuales tres no •01tr1ron c1•bio en 11 • 

le1ión hi1tológlc1 (p1ciente1 '• S y 8) y el otro c1•blo de 

clase IV 1 cl11e V (p1ciente Z)a cinco p1ciente1 (17,81) no 

•01tr1ron c1•blo en su 1egund1 v1lor1clón clínica y en 11 • 

le1ión hl1tolÓglc1 do1 1e •1ntuvieron sin c1•bio1 (p1cle!•• 

tea 11 y lZ), uno tuvo regresión de clase IV 1 clise 11 (p! 

ciente 13), y el otro c1•bio de cl11e V 1 clise IV (p1cie!• 

te ZZ) y otro evolucionó de la cl11e 11 1 11 cl11e V Cp!••• 

ciente ZS) (t1bl1 3). 

Dos pacientes (7,ZI) presentaron s(ndro•e nefr(tlco en 

su prl•era valoración cl{nlca con una le1ión histológlc1 

clase IV. En la segunda valoración clfnlca uno ca•blÓ 11 

grupo de he•1turi1 y/o albu•inuria y el otro permaneció !·· 
gual, y en la lesión histológic1 ••boa se mantuvierón sln • 

ca•bios, que corresponde a la clase IV (pacientes 16 y 23) 

(tabla 4), 

Tres pac~entes (10,8~) se claslfic1rón en el grupo de 

lnsuf lclencla renal en su primera valoración cl(nica y en • 

la hlstolÓql~a todos presentaron lesiones clise IV, En su • 
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segund1 valoración un paciente presentó cambio al grupo de 

síndro•e nefrótico (paciente 15) y los dos restantes se ma~ 

tuvieron en insuficiencia renal (paciente• 3 y 10); en la -

le1ión histológica todos per•anecieron en la clase IV (t!•• 

bla 5), 

De acuerdo 1 11 evolución clínica tene•os.que nueve P! 

cientes presentaron re•isión total, seis re•isión parcial, 

con lo cual teneiwos un SJ,51 C'On evolución flvorable post!­

rior a trata•iento ·esteroideo e in•uno1upre1or (con una i" 

.OS) doce pacientes persl1tleron Igual (•2.81) y un solo P! 

ciente (J,71) pre1entó deterioro en su función renal tanto 

clínico co•o hi1tolÓglco (tabla 6)~ 

En la evolución histológica diecinueve pacientes ('7·' 
1) no pre1entaron caiwbios en la valoración inicial y nueve 

1i presentaron ca•bios (P~.05) no siendo significativo ••••• 

Dos pacientes (7,21) si iwostraron· ca•bio con nor•alización 

de su lesión y correlacionando con la evolución clínica h!• 

·cia la re•i1ión total. Tres paciente• (10.51) evolucionarón 

a lesión proUferatha d1fu11, correlacionan.do aolo con un 

paciente que presentó deterioro clínico, Dos tuvieron regr! 

sión a la lesión •esangial, con correlación de uno al pre•• 

sentar negativización clínica. Dos pacientes presentaron •• 

· ca•blo a la lesión •e•branosa y uno de estos pre1entó re•!· 

alón clínica parcial (tabla 7). 
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L 1 5 T A O E P A C 1 E N T E 5 • 

CLINICA N 1 5 T o L o c 1 e A 

CASO PRIHERA SECUNDA PRIHERA' SECUNDA 

l H·A 'H•A 11 IV 

2 SxNo H·A IV V 

J I.R. I.R. I.V IV 

• SxHo H·A 11 11 

s 'SxNo H·A V V 

' H·A HEC 11 1 

7 H·A HEC 111 11 

1 SxHo H·A 11 11 , SxHo HEC IV IV 

10 I.R. I.R. IV IV 

11 SxNo SxNo V V 

12 SxHo SllNo IV IV 

1J SxNo SxNo IV 11 

n H·A N[C 11 1 

TABLA 1 

u 



L 1 S T A D E P A C 1 E·N TES • 

e L 1 H 1 e A H 1 s T o L o c 1 e A 

CASO PRIMERA SECUNDA - PRIMERA SECUNDA 

u l.R. S.No IV IV 

1' SxNl S.Nl IV IV 

17 H·A S11No 11 IV 

11 H·A NEC 11 11 

lf H·A NEC 11 11 

20 H·A H·A 11 11 

21 S.No NEC IV IV 

22 SxNo S11No V IV 

ZJ S.111 H·A IV I IV 

2• H·A NEC 111 111 

25 bllo S11No 11 V 

26 SxNo NEC V V 

27 H·A H·A 11 11 

?.8 H·A H·A 111 111 

TABLA 1 

··- -----·- - ________ ,.._ 



H E H A T U R 1 .A Y I o A L 1 U tt 1 H U R 1 A • 

E V O L U C 1 O H 

CASO C.H. v.c. C,H. 

' ll HEC 1 

1' .11 HEC 1 

11 ll HEC 11 

lf ll tlEC ll 

20 ll H·A 11 

27 ll H·A ll 

1 11 H·A IV 

17 11 S•Ho IV 

7 111 HEC II 

2' 111 HEC III 

21. 111 H·A 111 

TAILA Z 

u 

-- ~ - --·--



SIHDROHE H E F R O T 1 C O • 

E V O L U C 1 O H 

CASO C.H. v.c. C.H. · 

- u H·A 11 

• u H·A u 
zs n bHo V 

lJ IV bHo u 

' IV HEC IV 

12 IV S11Ho IV 

21 IV HEC IV 

z IV H·A V 

zz V S.Ho IV 

s V H·A V 

u V SllHo V 

2' V HEC V 

TABLA J 
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CASO 

u 
u 

CASO 

) 

10 

u 

SINDRONE H E F R I T I C O • 

C.H, 

IV 

IV 

UIU • 

E V O L U C I O H 

v.c. 
S11Nl 

H·A 

C.H. 

IV 

IV 

I H s u F I c I [ " c 1 A R [ H A L • 

C,H, 

IV 

IV 

IV 

TA3LA 5 

[ V O L ,U C I O H 

v.c. 
I.R. 

I.R. 

SllNo 

C,N. 

IV 

IV 

IV 

17 



[ V O L U C 1 .O H e L 1 H 1 e A • 

PRIMERA VALORACIOH S [ CU .H D A V A L O R A C 1 O H • 

HUMERO DE CASOS CAMllO R.TOTAL R.PARCIAL PERSIST DETERIORO 

HEllATURIA 
Y/O 

ALllUMINURlA 11 7 ' ' 1 

SlHDROHE 

HEFRDJICO: lZ . 7 J ,. 5 

SlHDROllE 

HEFRITICO ·z 1 1 1 

IHSUF. 

RENAL J l. 1 z --· 

TAllLA ' 
11 
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DISCUSION. 

En l• llter•tur• ae h•n aeft•l•do l•a •lter•clonea el!· 

nlc•a rel•clon•d11 con loa c••bloa •orfológlcoa en 11 nefr! 

tla lÚplc•, •enclon1ndo1e que 11 lealón •ea1ngl1l (cl11ell) 

preaent1 protelnur11 y/o he•1turl• •fnl•• o blen no pr1••!!.• 

t•n 1lter•clone1 clCnlc••· 

En 11 llter1tur1 1e h1 1eft1l1do que 11 pre1encl1 de h! 

••turl1 y/o 1lbu•lnurl1 •lnl••a en r1l•clón 1 c••bloa hl•t! 

lÓglcoa d1 le1lone1 aea•n1l•l o prollfer•tlv1 ~oc1l (5,7,8, 

t), lo cu•l colnclde con loa result•doa pr11entido1. LI ·l!• 

alón ••••n1l1l oc•alon•l•ente dea•rroll• aCndro•e nefrótlco 

y no 1nauf1clenc1• ren•l, ae puede pre11nt•r re•1•1Ón de •• 

101 h1ll•11oa clCnlcoa •uy frecuente•ent1 (22), en 101 ·r!•• 

aul U dos ob11rudo1 en el preaente eatudlo el 27 • .JI preH!!,• 

tó 1fndro•1 nefrÓtlco y el 72.71 he••turl1 y/o •lbu•lnurl•, 

en 11 evolución el 511. s• preaent6 re•lll&n U'·" re•lllón 

co•plet•), lo cu1l eat• en rel1cl6n 1 lo v• pdbllc•do. Aaf 

•la•o l• tr1n1for•1clón en 11 1egund1 b~opal1 fu' 1n un 11. 

21 1 11 cl11e IV, lo cu•l ea frecuente que auced1 y Y• he • 

aldo report1do en 11 llter1tur•1 otro t.11 aufrló tr1n1fot· 

••cl&n • lesión •e•br•no11 y el 11.21 • cl11e hl1tolÓglc1 1 

1 pr111nt•ndo11 tr•naformaclón en 11 lealón •ea1ngl1l del • 

27.JI con reportea en la llteratur• del 15 11 101 (5,t,21, 

22). Al present•r tr•nsformaclón a l• lesión prollf1r1tlv1 

20 



dlfuaa el caao evoluclon6 • .a(ndro•e nefr&tlco y no tuvo •• 

dl .. lnucl6n.l•portante de la flltracl6n glo•erular. 

~·• r .. l1lone1 cl(nlca1 co•pletaa al ae correlaclon!•• 

ron con regreal&n de la le116n hl1tol6glca. Pero aln e•b•!• 

go exlatleron otra• ret1l1lone1 clÍnlcaa totalea que no t!•• 

vieron ca•bloa •orfol&glcoa. 

La le1l6n prollferatlv• dlfuaa rara vez preaenta •Í!•• 

dro•e nefr6tlco y ocaalonal•ente lnauflclencla renal con r! 

•lal&n de la protelnurl• en cerca de l• •ltad de 101 pacle! 

tea y 11 tranaforHcUn •• del ZO •l 701 (lt,Zl,ZZh iolo •· 

H preHntan trea cuoa 101 cudea evolucionaron Htllfact!, 

rla•ente ya ~ue do1 tuvieron r1•l1l&n cl(nica total ,,,,,1) 
y uno de e1to1 regre1l&n hlatol&glca • leal&n eeaangl•l ••• 

(JJ.Jl)1 y ea de.hacer notar ~ue no evolucionaron al det!•• 

rloro clínico nl hlatol&glco. 

El IÍndrome nef.r&tlco, como Y• ae h• Hmilonado ae pr! 

1enta con poca frecuencia en la• el•••• 11 y IllJ y al •• • 

•uy frecuente en 1••· le1lone1 hl1tol6glca1 el•••• IV y V, • 

al Igual que el deterioro de 11 flltracdn glomerullr, prln 

clpal•ente en la prollferatlv• dlfu1a, la tran1for•acl6n de 

'•t• dltl••·• otr11 for••~ 11 po~o frecuente del 10 al •OI 

(t,21,22). 

Todo• 101 01101 de leal&n prollferatlva dlfu11 pre•e!• 

taron 1Índro•e nefr&tlco 501, o deterioro de 11 flltr1cl6n 

glHerular hÍndroH nefrhlco 201 e lnauflclench renil •• 

21 
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JOI) 1 en 11 evoluc16n clínica el 201 tuvo re.hUn total, • 

el JOI re•1•i6n parcial y no pre1entaron correlaci6n.con la 

evoluci6n hi1tol6gica ya que 1010 el 201 tuvo tran1for•!·~· 

ci6n a le1ione1 ... brano11 y •e1angial, lo.cual ta•bi6n e1· 

ta de acuerdo con lo reportado previa•ente. E1 de •encionar 

que do• ca101 con deterioro de la filtraci&n glo•erular (!!,• 

no con 1Lndro.e nefrítico y otro con in1uficiencia renal) • 

pre1entaron r .. i1i6n parcial a he•aturia y/o albu•inuria y 

1fndro•e nefr6tico re1pectiv••ente. 

La tran1ici&n de le1i6n •e•brino1a a otra fort1a 1e ha 

reportado co•o excepcional (') y ia1 reportad•• ion princl· 

pal•ente le1ione1 proliferativa1,· a1i •i .. o la pre1encia de 

1Lndro•e nefr6tico ea co•~n relacionando1e la per1i1tencia 

de e1te con la evoluci6n a la in1uficiencia renal (2J). En 

el pre1ente trabajo 1e pre1ent6 un ca10 con tr1n1for•aci&n 

a leai&n proliferatlva difu1a (251~1 en la evoluoi&n clln!· 

ca 1e preaento re•i1i6n total en el 251, parcial en el 251 

y no evolucionaron al deterioro cllnico. 

De 101 v_eintlocho caso1 pre11ntad01, 11ete recibieron 

1010 prcdniaona y veintiuno co•binaci6n de azatioprina y •• 

prednl1ona, no de•o1trando1e dlferencia e1tadi1tica 1i1nif! 

c•tiva (PP0.05), en relaci6n a la preaencia de r .. i1i&n ol! 

nica o histol6glca. A diferencla de lo publicado a dlti••• 

fechas en la1 que 1e •enclona la 1uperiorid1d de la terapia 

co•blnad1 de 101 in•unosupresores y e1terolde1 1obre la t!• 
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r1pl1 dnlc1 con e1terolde1 (Zl,Z•>1 111 •11•0 •enclon1n 11 
1 

necelld1d de re1Uur un aegul•lent'o 1 llrgo pl110 bien ºº!!. 
trol1do de 11 te11pla en nerrltl• ldplca. 

Al igual que 101 re1ultado1 pre1ent1do1 en 101 que no 

••late una correlac16n en 101 dato• clfnlco1 e hlstol69lco1 

en la evoluc16n de la nefropat!a ldplca, otros e1tudlo1 el! 

nlcoa no han encontrado par,•etroa que eatallleac1n cull ea 

la evoluc16n de 101 c .. b101 •orfol6glco1 en la netrltls 1!· 
plc1. 

CONCLUSIONES 1 

1 •• No eal1te correlaci&n entre 11 evoluc16n clCnic1 de 101 

p1clentH con nefrop1tl1 ldpica )' loa Cl•blOI hhtol&glCOI 

reniles. Por lo tinto se rech111 11 hlp6te1l1 1ltern1 y se· 

1cept1 la nul1 CP>0,05), 

2,• Se presento r .. 11l&n clCntca (p1rclal o total) en el •• 

5J,&I de los velntlocho c1101 pre1ent1do11 y un 1010 det!•• 

rloro J,&$ • 

. J •• Se. preaent& tran11c16n hl1tol6glc1 en el J2,11 de 101 • 

velntlocho c1101 pre1entado1, 

•·· El trata•lento co•blnado de ln•uno1upre1or Ca1atloprlna 

) ,. esterolde no Influyo en for•• e1t1dl1tlca 1l9nlflc1tlv1 

en 11 tr1n1for•1cl&n h11tolo9lc1, 

COllEllTARIO. 

El presente tr1baJo •01tr6 11 evolucl&n clfnlca e hl!• 

tol&glc1 de 11 nerropatCa ldplc1 en 11 poblac16n del 1erv!,• 

ZJ 



clo de Hefrolog{e del centro Hoapltelerlo •zo de Novletibre• 

en paciente• a 101 que 1e lea re1ll16 une 1egunde.blop1I• • 

renal durante 1u 1egul•lento, lo cual ea l•portante ya que 

no 1e hab{a realizado ante1, •01trando que no e•l•te una C! 

rrelacl6n cl{nlco-hl1tol6glca. Oeblendo 1er la b11e para '! 

prender un eatudlo controlado a largo plazo con grupo• ter1 1 

~utlco1 bien e1tablecldo1, réell1ando valoraclone1 cl{n!·· 

caa perlodlca1, con reell1acl6n de blopala renal al· Inicio 

y deapuea de dieciocho Haea de aegul•lento, para deter•!·· 

ntr obJeth•ente la evolucl6n del padecl•hnto, ya que·C!• 

•o lo •ueatran 101 re1ultado1 del preaente trabaJo, el P!•• 

ciente puede ·evolucionar HthftctorltHnte pero no tener • 

regre1l6n de 101 c1•blo1 hl1tol6glco1 y 11 per1l1tlr Igual 

o bien progre1ar al deterioro. 
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FE DE ERRATAS, 

Dice en 11 p¡gln1 ZO, rcngl&n 701 

En 11 llter1tur1 1e h1 seft1l1do que 11 presencl• de, 

Debe decl r1 

En la llter1tur1 1e h• seft•l•do 1• presencie de. 

Olee en la pdgln• Zl, rengl&n Jo1 

La1 re•lslones cltnlc1s co•plet11 al se eorrelaclunarun con 

regresl&n de la le1lón ~lstol&glca, 

Debe dulll r1 

L~ tro111sformo1clón de Id lesl6n hlstoJ6qlea al se currrl.irl! 

nó con rcmtstón cl(nlca co•pleta, 

l>lce r.n 1.1 pdqlna Zl, rcng16n 701 

L.i lrsl&n proltferatlv.i dlfus.i rdr• vez prcsrnt1. 

Debo dr.rl r1 

La lcsl&n prollferatlvd fnc•l rar• vr1 presenta. 

Oleo en 1.1 pdqlna ZZ, rl'nql&n lto 1 

transfor•.ir.IÚn o1 loslonc1 •c•br.inou y •1taanql.1l, Jo ru.11, 

Dehci dccl rs 

tr.msfor•.ietún a lestonn •o•br.inoa.i y •cHnglal 1!on llr•·••!!. 

rl o1 y/o alhu•I nurl o1 y s(ndrn•e nofrÓtlco respl'r.tha•l'ntr, • 

lo Clloll l . .i•hlén, 
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