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RESUMEN '

La afectacién renal es infrecuente en la sarcoidosis y puede atribuirse a la
hipercalcemia, a granulomas intersticiales, a glomerulonefritis (GN) o a defectos
tubulares. Se han descrito varios tipos de lesién glomerular, en particular nefropa-
tia extramembranosa.

Describiremos un caso que se presenté como sindrome nefrético y la biopsia
renal mostré una nefropatia extramembranosa con proliferacion y engrosamiento
moderados del mesangio. La inmunofiuorescencia (IF) revelé depositos granulares
de IgA, IgG y C; en las membranas basales glomerulares, datos mds caracteristicos
de las nefropatias extramembranosas asociadas a las enfermedades sistémicas.
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MEMBRANOUS NEPHROPATHY WITH IgA DEPOSITS
IN SARCOIDOSIS

SUMMARY

Renal impairment in sarcoidosis is uncommon, when present it can be attribu-
ted to hypercalcemia, interstitial granulomata, glomerulonephritis or various tubu-
lar defects. A variety of types of glomerular lesion has been reported particularly
membranous nephropathy. We report a patient who presented with nephrotic syn-
drome. Renal biopsy showed a membranous nephropathy with moderate thicke-
ning and proliferation of the mesangium. Moreover, immunofluorescent staining of
renal tissue showed granular deposits with antiserums to IgA, 1gG and third com-
ponent of complement. These characteristics are of typical membranous glomeru-
lonephritis associated with sistemic diseases. ‘
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Introduccion

La sarcoidosis es una enfermedad sistémica ca-
racterizada por la formacién de granulomas no casei-
~ficantes en diversos tejidos. El rindn no suele afectar-
se, y si lo hace suele deberse a hipercalcemia, inva-
sion directa del intersticio renal y menos frecuente-
mente a lesion glomerular o defectos tubulares '. La
lesion glomerular mas frecuente es la nefropatia
extramembranosa °. En el caso que nos ocupa, la
sarcoidosis fue diagnosticada al mismo tiempo que la
afectacién renal. La biopsia renal mostré una GN con
caracteristicas diferenciales.

Caso clinico

Se trata de un varén de cincuenta y seis anos que
trabajé en la tercera década de su vida como minero
y luego como pintor. Se le considerd incapaz para el
trabajo por episodios de asma y dolores articulares
que mejoraban con corticoides.

En 1983 fue admitido en nuestro Hospital por una
tromboflebitis de la extremidad inferior izquierda. Se
detecté una proteinuria minima y elevacion de GOT,
.GPT y GT. Un estudio isotdpico demostré un higado
y bazo hipercaptantes y uniformemente agrandados.
La radiografia de térax mostré nédulos pulmonares
multiples. Dos meses después fue readmitido por fie-
bre elevada y se diagnosticé de neumonia basal dere-
cha. La proteinuria era de 4 g/dia y la albdmina séri-
ca de 22 g/l. La creatinina sérica, de 92 mmol/l (1,1
mg%); la tasa de inmunocomplejos circulantes y el
enzima conversor de la angiotensina no estaban ele-
vados.

Se practico una puncidn biopsia real, cuyo dicta-
men fue de NE, con engrosamiento moderado de la
matriz mesangial y cierto grado de hipercelularidad.
En el estudio en IF aparecieron depésitos granulares
focales de IgA, 1gG y C5 en las membranas basales
glomerulares. La biopsia pulmonar mostré granulo-
mas con células epitelioides y gigantes rodeadas de
linfocitos y células plasmdticas con eosindfilos aisla-
dos. En el centro del algin granuloma se apreciaron
pequenos focos de necrosis, pero no material caseo-
so. La tincion de Ziehl sobre tejido pulmonar fue ne-
gativa.

El paciente fue tratado con 60 mg diarios de pred-
nisona.

Discusion

El caso citado documenta la asociaciéon de NE y
sarcoidosis. Hemos podido seguir aproximadamente
33 casos en la literatura, en que hubo sarcoidosis y
GN. En 12 de ellos la lesién era una NE, una preva-
lencia mas elevada de la esperada 2. Las alteraciones
inmunolégicas presentes en la sarcoidosis podrian ser
la causa de la nefropatia. Habitualmente la sarcoido-

Nefropatia extramembranosa con depésitos
de IgA en Jla sarcoidosis

sis cursa con anergia cutanea como posible marcador
de inmunidad celular deprimida, si bien los estudios
realizados demuestran que en los focos activos (co-
mo pulmén) los linfocitos «helper» estdin en mayor

Fig. 1.—Depdsitos en la vertiente externa de la membrana basal
glomerular (metenamina argéntica x 1.700).

proporcién que los supresores ®. El hallazgo de in-
munocomplejos circulantes en algunos casos de sar-
coidosis permite establecer una relacién con la GN
de la sarcoidosis, que se acompana del depésito de
Ig y complemento en el tejido renal * 3.

La biopsia renal del paciente mostrd, ademés de
las puaas caracteristicas en la tinciéon con metena-
mina argéntica, un engrosamiento moderado de la
matriz mesangial con hipercelularidad (fig. 1). La IF
reveld depdsitos granulares de IgA, 1gG y Cs.

Mariani ® observé un patrén similar en un caso.
Waldeck 7 ha presentado una GN proliferativa me-
sangial con depdsitos de IgA en una sarcoidosis.

La presencia de IgA es rara en la NE idiopatica % ?
y suele darse en los casos asociados a enfermedades
sistémicas, como el lupus sistémico. En la sarcoido-
sis, la IgA sérica puede estar elevada, pero no lo esta-
ba en nuestro paciente. El caso descrito documenta
la presencia de una lesi6n extramembranosa atipica
con depésitos de IgA en la pared glomerular en el
curso de la sarcoidosis, contribuyendo a delimitar la
lesién citada en las enfermedades sistémicas.

Addendum: trece meses después de iniciado el tra-
tamiento, y con dosis de 20 mg. de prednisona a dias
alternos, se ha constatado una remisién completa del
sindrome nefrético.
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