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Nefropatia IgA con patron no habitual de

inmunofluorescencia
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La demostracién de depdsitos mesangiales de
IgA/C3, en ausencia de enfermedad sistémica o he-
patica, define la nefropatia IgA .

Presentamos el caso de un varén de cuarenta y
nueve afios de edad, que hace tres anos tuvo un epi-
sodio aislado de hematuria macroscépica, detectan-
dose a partir de entonces microhematuria en diferen-

tes ocasiones. A su ingreso en nuestro hospital, he-
cho motivado por un segundo episodio de hematuria
macroscépica, el paciente no referia historia de pro-
cesos infecciosos, siendo la determinacién del ASLO
negativa. Asimismo, las inmunoglobulinas, CH50,
C3 y C4 eran normales, estando la funcién renal con-
servada, sin edemas ni hipertension. A los veinte dias
de este segundo episodio de hematuria macroscépica
se realizé6 una biopsia renal, procesandose el tejido
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Fig. 1.—A) Infiltracién del ovillo glomerular por leucocitos polimor-

fonucleares (HE X 500). B) Depdsitos subepiteliales («humpss) (ME x -

12.400). C) Depdsitos mesangiales de [gA (IF x 500). D) Patrén
granular periférico de C3 (IF x 500). ’
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para su estudio 2. Se contabilizaron treinta gloméru-
los, que mostraban un incremento moderado del
area mesangial y numerosos leucocitos polimorfonu-
cleares infiltrando el ovillo glomerular. El estudio por
inmunofluorescencia demostré depésitos mesangia-
les de IgA, localizandose los depositos de C3 en
asas capilares periféricas. El examen ultraestructural
confirmé la presencia de depdsitos densos mesangia-
les y subepiteliales, estos Gltimos con caracteristicas
morfolégicas de «humps».

La particularidad de este caso radica en la existen-
cia de un patrén periférico de C3 y depdsitos subepi-
teliales en un paciente con una nefropatia IgA. Aun-
que la presencia de «<humps» en esta enfermedad
aparece documentada en la literatura, en estos casos
los depdsitos de C3 son siempre mesangiales y, por
consiguiente, indistinguibles en cuanto a su localiza-
cion de los depositos de IgA > #. La observacion de
dep6sitos granulares y periféricos de C3 podria suge-
rir la sobreimposicién de una glomerulonefritis aguda
postinfecciosa en un paciente con una nefropatia IgA
establecida. No obstante, los antecedentes clinicos y
datos de laboratorio parecerian suficientes para des-
cartar en principio dicha posibilidad. Quiza una va-
riacién de la respuesta inmunolégica por mecanis-
mos por nosotros desconocidos haya favorecido una
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localizacién poco habitual de los depésitos de C3 y
cuya observacién probablemente ha sido posible de-
bido al corto intervalo prebiépsico (veinte dias). En
cuanto a la infiltracion del ovilio glomerular por leu-
cocitos polimorfonucleares, ésta pudiera tener como
finalidad la de fagocitar y posteriormente eliminar los-
depdsitos de C3 por un mecanismo similar al recien-
temente descrito para depésitos de 1gA >.
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