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CASO

Presentacion del caso

* Antecedentes familiares:
o Padres fallecidos con 90 anos, sin antecedentes relevantes.
o Un hermano con |AM a los 60 anos.
o 3 hijos sanos.

* No alergias medicamentosas conocidas.

* Hipertension arterial (debut a los 25 anos tras gestacion) con buen control cronico.
* Dislipemia.

* |ctusisquémico recuperado sin secuelas (2000).

* Hipotiroidismo autoinmune (2006).

* Cistoadenoma mucinoso multiloculado de ovario intervenido (2005).
 Enfermedad renal cronica de etiologia no clara.
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CASO

Presentacion del caso .

2006 (52 anos):

Remitida a Nefrologia por
disfuncion renal.

Asintomatica.

.

Marcadores clinicos:

* Cr1,56 mg/dL. é * ANCAs + (MPO,). é * Seinicia BSRA. é * “Sintejidorenalen la

 Sedimento con >50 * ANAs+ 1:160 (antiDNAy ENAs -). * Biopsiarenal el biopsia”.
hematies/campo. . C3bajo, C4 normal. 21/03/2006. e Complicadacon
’ hematoma perirrenal

* Proteinuria 1 g/g. . -
que requiere trasfusion.

* |gs normales.

* VHB, VHC y VIH negativos. No
evidencia de otras infecciones.

* Sin componente monoclonal.
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Presentacion del caso .

e DESCRIPCION:

Remitida a Nefrologia por Deterioro progresivo
disfuncién renal. durante el seguimiento en . Clllnd,I’O de union cortico-medular que contiene 8
: - , glomerulos.
Asintomatica. Nefrologia.
 Estos presentan areas de esclerosis con patron
' ' segmentario apreciandose en relacidn con esas areas
proliferacion focal parietal en la capsula de Bowman.
0 0  Se aprecian asi mismo varios glomerulos totalmente
esclerohialinizados.
 Marcada atrofia tubular en relacidon perdida nefronal.
rcaadores clinie Ipflltrado |nte,r§t|0|alfocalmente acentuado
linfoplasmocitico.
* Cr2,5mg/dL. é * 23Dbiopsia renal é  Arteriolas aferentes bien conservadas.

 20-30 hematies/campo. el 02/03/2007.

* Proteinuria 1-1,5 g/24h.

* Estudio glomerular sin
cambios (persiste MPO+).

 |FD: depdsitos mesangiales irregulares de IgM.

e ME: no se obtienen glomérulos.

-  DIAGNOSTICO: Glomerulonefritis esclerosante
mesangial con semilunas focales y componente
intersticial.

SODI

rare strength

No difundir sin el permiso del Dr. Mario Pérez Arnedo



CASO

Presentacion del caso

Remitida a Nefrologia por Deterioro progresivo
disfuncion renal. durante el seguimiento en
Asintomatica. Nefrologia.

o o

o o

Glomerulonefritis esclerosante mesangial con
semilunas focalesy componente intersticial.

* Bolus de metilprednisolona x3.

* Prednisona + ciclofosfamida orales.

*Por leucopenia persistente se suspende CYC a los
2 meses y se mantiene prednisona 7 meses.
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CASO

Presentacion del caso

2006 (52 anos): 2007

Remitida a Nefrologia por Deterioro progresivo
disfuncion renal. durante el seguimiento en
Asintomatica. Nefrologia.
o o
® ® [ Iy W @:cccceeneeninns @:oceeeeeneens @ e @ @ ooceereennens o
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2014 (60 anos)

Deterioro lentamente progresivo.

Anemia e hiperparatiroidismao.

.

Inicia TRS de forma programada

mediante dialisis peritoneal en
abril de 2014.
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Presentacion del caso

Trasplante renal de donante
cadaver en ME.

55 aﬁOS. é

Grupo A.
Mismatch 3/6.
CMV +/+.

TIF 17 horas.

Funcion renal inmediata
con mejoria progresiva.

Crnadir 1,1 mg/dL.
CAC 40-60 mg/g.

Sin hematuria.

Academy
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Infeccion por CMV tratada con valganciclovir (2015).

Pericarditis idiopatica subaguda complicada con
derrame pericardico severo sin datos clinicos ni
ecocardiograficos de taponamiento. Tratado con
AINEs+prednisona+colchicina (2019).

ITU por E. coli BLEE (2019 y 2020).
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Presentacion del caso

2015 (61 anos): 2026 (72 anos):

Trasplante renal de donante Funcion renal estable.

cadaver en ME.

Aumento progresivo de albuminuria.

Cr1,2-1,3 mg/dL.
CAC 500 mg/g.
Se optimiza BSRA + iSGLT-2.

d

Biopsia renal del injerto % * Niveles FK en rango.

(20/02/2026). antiHLAs negativos.

BK negativo.
ANCAs + MPO.

Complemento normal.

ANAs negativos.
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DESCRIPCION:

Se identifican un total de 25 glomérulos, 3 (12%) de los
cuales estan esclerosados.

Morfologia del penacho glomerular conservada salvo
por algunos focos de proliferacion mesangial.

En la zona cortical se evidencia discreto infiltrado
linfocitario, sin glomerulitis ni tubulitis.

C4d negativo.

Fibrosis y atrofia tubular leve en zona medular. Algunos
de los tubulos presentan calcificaciones.

No hay alteraciones vasculares mayores.

No hay depdsito de amiloide. Tincion rojo Congo
negativa.

IFD: depdsitos de C3 granulares intensos (3+) y
ligeros y focales de IgM (1+). IgG, IgA, C1q, kappay
lambda negativos.

DIAGNOSTICO: Cilindros renales sin signos de rechazo.
Depdsitos glomerulares IFD intensos para C3 compatibles
con C3G.

Presentacion del caso

* Biopsiarenaldelinjerto %

(20/02/2026).

6 (72 anos)

Funcion renal estable.

Aumento progresivo de albuminuria.

* Cr1,2-1,3mg/dL.
« CAC 500 mg/g.
 Seoptimiza BSRA + iSGLT-2.

d

* Niveles FKen rango.
 antiHLAs negativos.

*  BKnegativo.

*  ANCAs + MPO.

e Complemento normal.

* ANAs negativos.
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CASO

Funcion renal estable.

Aumento progresivo de
albuminuria.

.

Biopsia renal del injerto
(20/02/2026).

Proliferacion mesangial y
depositos glomerulares
IFD intensos para C3
compatibles con C3G.

c3

Academy
Mo control
e Cr1,32mg/dLyFge 40 mL/min.
* Sin microhematuria.
« CAC96 mg/g.
Se amplia estudio:
* |nmunofijacion en sangrey orina,
proteinograma sangre y orina,
cadenas ligeras libres en suero.
NORMAL
[ﬁﬁ'
(U
 Pendiente estudio genéticoy ME.
* Se aumenta MMF a 1g/12h. é * Por diagndstico de carcinoma b
. Se asocia prednisona 5 mg. basocelular se reduce MMF a SO |

750 m g/ 12h. rare strength
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CASO

Pregu nta 1 Academy

Con los datos del caso clinico, nos encontramos ante una:

rez Arnedo

B Recidiva de la enfermedad de base (no filiada previamente).
. C3Gde novo postrasplante.

_. No estoy segura/o, necesito mas datos.

No difun(m del DR Mari
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Pregu nta 2 Academy

Dada mi sospecha diaghostica mi siguiente paso en el
tratamiento de la paciente sera:

rez Arnedo

B [Iniciar tratamiento con pegcetacoplan.
| Iniciar tratamiento con iptacopan.

- Actitud expectante.

No difunm del DR Mari
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CASO

Puntos para discusion

* Pese alamejoraeneldiagndstico de la glomerulopatia con la IFD, éste puede ser complejo,

sobre todo en el trasplante renal, en el que suele existir una menor expresividad histopatologica.
J ¢ Positividad de C3 = enfermedad?

J ;Depodsitos inespecificos?

* Esadificultad en el diagnostico conlleva retos en el abordaje del tratamiento, sobre todo dadas

las opciones terapéuticas disponibles actualmente.
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iMuchas gracias!
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