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Caso Clínico

Mujer de 36 años con antecedentes de salud que 2 años antes, en

una cituria de rutina, se le detectó albúmina dosificable por lo que

acude al Nefrólogo de su provincia el cual diagnostica Síndrome

Nefrótico y envía a la paciente a la ciudad de La Habana a fin de

realizarse biopsia renal. Es atendida en el Hospital Salvador Allende

en el Servicio de Nefrología.

Niega antecedentes de enfermedad, así como tampoco refirió

síntomas generales ni urinarios. El examen físico fue negativo.



Complementarios

 Hb: 115g/l 
 VSG: 35mm/h
 Creatinina: 0,8 mg/ dl
 TGP: 30 U/l 
 TGO: 24 U/l
 Proteínas Totales 65 g/l
 Albúmina 35g/l; 
 Colesterol Total: 6,67mmol/l
 Triglicéridos: 1,9 mmol/l
 Estudios virales (HIV, VHC, AgSHB): negativos
 Cituria: Albúmina dosificable, H/L/C : 0x10 6/l
 Proteinuria de 24h: 10,0 g/24 horas
 FG (t): 98 ml/min



Informe de Biopsia Renal (B09-57)

Microscopía óptica: biopsia representativa con 29 glomérulos, 6 de

ellos esclerohialinizados, 4 con lesiones de esclerosis segmentaria,

el resto con proliferación mesangial ligera con ensanchamiento del

mesangio y adherencia del penacho a la cápsula. Fibrosis

pericapsular e insterticial moderada con infiltrado inflamatorio

crónico linfomonocítico en relación con los glomérulos

esclehialinizados. Zonas de atrofia tubular. Vasos sin alteraciones.



Biopsia Renal: Inmunofluorescencia

IF: 16 glomérulos con gruesos depósitos

mesangiales de IgA xxx y en menor medida

IgM xx y C3 xxx segmentarios. Negativo para

IgG y C1q.



Tinción hematoxilina eosina



IF: depósitos mesangiales de IgA



IF: depósitos de IgM y C3



IF: negativo para IgG y C1q


