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ESTUDIOS CLINICOS

Recuperacion parcial de una grave nefropatia gra-
nulomatosa de origen sarcoideo
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RESUMEN

Se presenta un nuevo caso de fracaso renal agudo secundario a una infiltra-
cion granulomatosa del riién por una probable sarcoidosis. Se trataba de una
mujer de 68 aiios que ingresoé por astenia, poliuria y disnea de 4 meses de dura-
cién. La hemoglobina fue de 8,3 g/dl, la creatinina sérica de 0,620 mmol/l. (6,84
mg/100 ml.), el aclaramiento de creatinina de 0,10 ml/s (5,7 mi/minuto), la calce-
mia de 2,0 mmol/l (8,0 mg/100 ml.) y la radiografia de térax con un infiltrado in-
tersticial en ambas bases pulmonares. Los rinones eran de tamano normal. La
biopsia renal demostré unos glomérulos normales, atrofia tubular importante y
un intenso infiltrado intersticial de linfocitos y células histiocitarias. Ademas
llamé la atencion la presencia de numerosos granulomas epitelioides no caseifi-
cados con células gigantes muitinucleadas. Se formulé un diagnéstico de sar-
coidosis, iniciandose el tratamiento con 60 mgrs/dia de Prednisona. Treinta y un
meses después del comienzo de la enfermedad y tras 21 de terapéutica, la pa-
ciente tiene un buen estado general, la radiografia de térax es normal, la creati-

. nina es de 0,380 mmol/l. (4,3 mg/100 ml.) y el aclaramiento de 0,28. mi/s (17 mi- .
minuto) con 20 mgrs diarios de Prednisona. La edad y la fibrosis residual proba-

blemente son las causas de que no se haya producido una recuperacion total de
la funcion glomerular.

SUMMARY

A new case of acute renal failure due to granulomatous sarcoid infiltration of the
kidneys is reported. A 68-year-old woman was admitted for easy fatigability, polyu-
ria and dyspnea. She was in good health until 4 months prior to admission. Labora-
tory examination revealed: haemoglobin 8.3 g/dl, serum creatinine 0.620 mmol/I.
(6.84 mg/100 ml.), creatinine clearance 0.10 ml/s. (5.7 ml/minute), calcium 2.0 (8.0
mg/100 ml.) mmol/l. and chest-X-rays with a bilateral interstitial infiltrate of the
lower pulmonary lobes. Kidneys were normal-sized. A renal biopsy revealed
normal glomeruli and considerable tubular atrophy with an intense interstitial
infiltrate of lymphocytes and histiocytes. Numerous non-caseating epithelial
granulomas with multinucleated giant cells were present. Steroid therapy was
established and renal function was ameliorated. After 31 months of follow-up,
patient was alive and in good clinical condition. The chest-X-rays displayed
normal findings. Serum creatinine was 0,380 mmoll. (4.3 mg/100 ml.) and
creatinine clearance 0.28 ml/s (17 ml/minute) on Prednisone, 20 mg/day. A
complete recovery of glomerular filtration was not observed, probably due to age
and residual fibrosis.

INTRODUCCION un nuevo caso de una mujer de 68 afios con insufi-

ciencia renal muy avanzada, secundaria a una infil-

La sarcoidosis ocasiona insuficiencia renal rara vez  tracién granulomatosa sarcoidea, con un patrén in-

y cuando se produce se debe a nefrolitiasis o nefro- tersticial reticular de ambas bases pulmonares, que
calcinosis ', glomerulonefritis * o invasién directa del respondié al tratamiento con esteroides.

parénquima renal por el proceso granulomatoso.

Unicamente se han descrito algunos casos de nefro-

patia granulomatosa sarcoidea comprobada sin ne-

fropatia calcica y con recuperacién de una afectacién Una paciente de 68 afios ingresé en nuestro hospital en

grave de la funcién real*<#->® Este trabajo presenta noviembre de 1978 por presentar astenia, poliuria y disnea
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de 4 meses de evolucion. No referia historia de tos, expecto-
racién, erupciones cutaneas, ingesta de drogas, exposicion
a metales pesados, tuberculosis u otras infecciones.

La exploracién mostré normotensién, palidez discreta de
piel y mucosas y crepitantes basales en la auscultacién.

La analitica mas relevante fue: hemoglobina 83 g/dl; he-
matocrito 0,25; un recuento y férmula leucocitarios norma-
les; la urea sérica 23,3 mmol/l. (140 mg/100 ml.); créatinina
0,620 mmol/l. (6,84 mg/100 ml.) con aclaramiento de 0,10
ml/s (5,7 ml/minuto); calcemia 2,0-2,1 mmol/l {8,0-8,3 mg/100
ml); proteinas totales 67,3 g/l con albumina 25,7 g/l. y gam-
maglobulina 14,6 g/l. La radiografia de térax demostré un
infiltrado intersticial bilateral de ambas bases pulmonares.
La urografia intravenosa revelé unas siluetas renales de
forma y tamafo normales con escasa excreciéon del con-
traste. Las diuresis fluctuaron entre 1.600 y 1.900 mi/dia, con

intersticio.

Granuloma sarcoideo en el
H-E x 500.

Biopsia renal,

.

A. 9

3-4 hematies y 6-7 leucocitos/campo y proteinuria +. Los
anticuerpos antinucleares, las células LE, el test de latex y
de Rose fueron negativos. Los urinocultivos fueron negati-
vos. El Mantoux: negativo. Una puncién esternal y una biop-
sia rectal fueron normales. La paciente no quiso continuar
los examenes y fue dada de alta.

Ingresé por segunda vez en marzo de 1979 en situacion
similar. Se practicé una biopsia renal, cuya microscopia 6p-
tica (Figura 1) demostré 16 glomérulos normales, atrofia tu-
bular discreta, moderado infiltrado intersticial linfocitario di-
fuso, 5 granulomas, tanto corticales como medulares, con
celularidad central histiocitaria (células epitelioides), sin ne-
crosis y con abundantes células gigantes multinucleadas y
periféricamente linfocitos. Los vasos eran normales, la in-
munofluorescencia negativa y las tinciones especiales no
demostraron hongos ni bacterias. Se formulé un diagnos-

. tico de sarcoidosis. La paciente rechazd una biopsia de
ganglio escaleno y otras exploraciones. Fue dada de alta
en abril con 60 mgrs. de Prednisona diarios, que posterior-
mente se fueron reduciendo. La mejoria fue gradual (Figura
2). A los 10 meses de tratamiento y con 10 mgrs. diarios de
Prednisona, su creatinina sérica habla disminuido a 306
mmol/l. (3,37 mg/100 ml) y el aclaramiento habfa aumentado
a 0,33 ml/s (20 ml/m.). La radiografia de térax era normal.
Dieciséis meses después de haber iniciado la terapéutica es-
teroidea, se suspendié la Prednisona. Cuatro meses des-
pués, de forma casual, estando la paciente asintomatica y
con radiografia normal, el aclaramiento de creatinina fue de
0,13 ml/s. (8 ml/m.). Nuevamente se administraron 50 mgrs-
dia de Prednisona, mejorando la funcion renal. En enero de
1980 la creatinina sérica era de 0,380 mmol/l (4,3 mg/100
ml.) y el aclaramiento de 0,28 ml/s. (17 ml/m.) con 20 mg/dia
de Prednisona.

DISCUSION
La afectacién renal de la sarcoidosis se debe habi-

tualmente al depésito céalcico'. Se han observado
también anomalias glomerulares *. La nefropatia gra-
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Fig. 2

Evolucion de la diuresis, la creatinina sérica, el aclaramiento de creatinina y el tratamiento de
esteroides en la paciente CGA.
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nulomatosa se encuentra ocasionalmente en las
biopsias y en las necropsias ’. La literatura sélo re-
'c_c;ge algunos casos de nefropatia granulomatosa
sarcoidea’-*", la mayoria de los cuales tienen acla-
ramientos normales o moderadamente reducidos con
_creatininas séricas, desde normales a 0,308 mmol/l.
(3,4 mg/100 ml.) 7-9, 12-20. Unicamente 6 pacientes
tenian una insuficiencia renal grave’*'™'', aunque
s6lo 3 recuperaron la suficiente funcién renal para vi-
vir gracias al tratamiento esteroideo®. BoLTIN®
‘describi6é una nefropatia aislada, mientras que KNG *
_encontro ganglios linfaticos mediastinicos sarcoi-
deos al seguir a su paciente y VAUHILLE ° afectacién
pulmonar. _ .

El diagnéstico de sarcoidosis, en nuestro caso, se
hizo por exclusién de otras causas, clinica sugestiva,
granulomas epitelioides no caseificantes en el rifdn
con manifestacién extrarrenal de infiltrado pulmonar,
y respuesta favorable a los esteroides. Si nuestra pa-
ciente no gané una funcion renal normal y su recupe-
racion fue menor que en otros casos similares, fue
probablemente por la fibrosis residual y la edad.
Otros trabajos de fallo renal por infiltracion granulo-
matosa sarcoidea han mostrado una mejoria espec-
tacular de la funcién renal al iniciar la terapéutica es-
teroidea, no obteniendo ya grandes beneficios al pro-
longar ésta mas de 8 meses *>*®°, Nuestros resulta-
dos han sido similares, si bien la respuesta a la tera-
péutica fue mas lenta. Sin embargo, no hemos po-
dido suspender la Prednisona 21 meses después de
su instauracidén por deteriorarse el aclaramiento de
creatinina al retirarla durante 4 meses. La leve mejo-
ria obtenida después de la reinstauracién de los este-
roides podrfa deberse al efecto inespecifico de los
mismos, que aumentan el filtrado glomerutar. El inte-
rés de nuestra paciente se basa en la reversibilidad
de su fallo renal secundario a la infiltracién granulo-
matosa sarcoidea con los esteroides, a pesar de la
gravedad del mismo y la edad de la enferma.
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