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Glomerulopatia asociada a micosis fungoide
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Sertor director:

En la actualidad, la aparicion de manifestaciones rena-
les en el curso de procesos neoplasicos es un hecho bien
establecido™2. Un tema de excepcional interés, por la
posibilidad de estudiar los mecanismos lesionales que se
hallan implicados, es la asociacion de glomerulonefritis
y cancer. Los hallazgos histologicos renales que apare-
cen varian seg(n la neoplasia de que se trate, habiendo
sido descritos casi todos los tipos de lesiones glo-
merulares>.

Presentamos el caso de un paciente que en el curso
de una micosis fungoide (MF) desarrollé una glomerulo-
nefritis de tipo membranoproliferativo (GNMP). So6lo he-
mos encontrado dos casos en la literatura de glomeru-
lonefritis asociada a MF, tratandose en ambos de una ne-
fropatia por IgA*. A

Se trata de un var6n de setenta y un aiios, sin antece-
dentes patolégicos conocidos, diagnosticado en el Ser-
vicio de Dermatologia de MF con invasion de médula
Gsea y presencia de linfocitos atipicos en sangre perifé-
rica. En dos meses desarrollé un sindrome nefrético se-
vero, junto con microhematuria y deterioro progresivo de
la funcién renal (maxima Crp alcanzada: 3,7 mg/dl).

El estudio inmunologico mostraba unos niveles nor-
males de IgG, A y M, ANA negativos, inmunocomplejos
circulantes negativos, niveles de complemento (C3, C4y
C3PA) normales. _

Los marcadores para virus Ay B, CMV y herpes fueron
negativos.

En el cilindro renal obtenido mediante biopsia percu-
tanea existian 16 glomérulos, todos ellos aumentados de
tamario, con acentuacion del aspecto lobulillar, y en seis
de los 16 aparecia proliferacion focal extracapilar.

A nivel de los capilares existia un incremento de la ce-
lularidad y de la matriz mesangial que nodulaba irregu-
larmente los lobulos glomerulares, junto con iméagenes
en doble contorno por interposicion mesangial.
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A nivel intersticial existian areas de fibrosis con algu-
nos infiltrados mononucleares z zonas de atrofia tubular.
Los vasos arteriales presentaban lesiones de fibrosis
subintimal.

El estudio mediante inmunofluorescencia directa fue
positivo con los antisueros anti-IgM e IgG. Con ambos,
pero con mas intensidad para la 1gG, se observaron de-
positos granulares de distribucién periférica subendo-
telial.

El paciente muri6 tres meses después como conse-
cuencia de un IAM. La afectacion renal durante este pe-
riodo se mantuvo estable, sin progresion significativa de
la insuficiencia renal.

La glomerulonefritis es una rara complicacion de la mi-
cosis fungoide; en una serie de 66 pacientes muertos por
esta enfermedad, 23 tenian infiltracion renal por células
malignas, pero ninguno de ellos tenia asociada una en-
fermedad glomerular®. '

Ramirez y cols.* publican dos casos de MF y microhe-
maturia recurrente, en cuya biopsia se encuentra una GN
focal con deposito mesangial de 1gA, llamando ellos la
atencién sobre la frecuente asociacion de esta nefropa-
tia con las enfermedades dermatolégicas.

Fig. 1.—Glomérulo hipertréfico con ligera acentuacion de su patrén
lobular condicionado por proliferacion mesangial e incremento de la
matriz. Imagenes periféricas de interposicién subendotelio-mesangio.
(HE x 6.000.)



En nuestro paciente nos encontramos ante una nefro-
patia que tanto por la histologia como por la inmuno-
fluorescencia es tipica de la GNMP tipo |, y que patoge-
nicamente podria corresponder a una enfermedad me-
diada por inmunocomplejos. Los pacientes con neopla-
sias frecuentemente presentan complejos inmunes circu-
lantes y depdsitos glomerulares de inmunocomplejos,
habiéndose implicado como agentes inductores a anti-
genos especificos tumorales o a antigenos viricos, en par-
ticular virus oncogeénicos, que son especialmente fre-
cuentes en los procesos linfoproliferativos®. No encon-
tramos en este paciente otras causas de GNMP secunda-
ria (infecciones, enfermedades reumatolégicas, etc.).
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