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Nefropatia membranosa como causa de
hematuria microscopica aislada

J. Rico*, M. X. Cardona*, J. Vanegas*, R. Lopez**

*Universidad de Antioquia. Servicio de Nefrologia y Nefrologia Pediatrica. Medellin. Colombia. **Fundacién Santa Fe de Bogotd. Servicio

de Patologia. Bogotd. Colombia.

Sr. Director:

La nefropatia membranosa (NM) es una enferme-
dad glomerular que deriva su nombre de los hallaz-
gos histolégicos a la microscopia de luz. Tipicamen-
te es una enfermedad de la edad adulta, que se
presenta mas en el sexo masculino y es la causa mas
frecuente de sindrome nefrético (SN) en los adul-
tos''%3. La principal forma en que debuta esta enfer-
medad es con proteinuria nefrética, asociada o no a
microhematuria. También, puede debutar con pro-
teinuria no nefrética. Solo hay reportado un caso de
NM como causa de hematuria microscépica aisla-
da, por lo tanto esta presentacion de la NM es bas-
tante inusual. A continuaciéon vamos a presentar el
caso clinico de un nifo de 8 anos de edad, quien
debuta con microhematuria aislada sin proteinuria,
ni compromiso de la funcién renal y con un examen
fisico normal cuya causa fue la NM y que después
de un afo de seguimiento sigue en las mismas con-
diciones.

Paciente quien presenta cuadro clinico de 1 mes
de evolucién caracterizado por astenia, fiebre, ce-
falea y odinofagia. Por esta sintomatologia le orde-
nan paraclinicos, de los cuales llama la atencién el
citoquimico de orina, que informa: proteinuria +,
sedimento urinario: eritrocitos: 45 x CAP, sin otras
alteraciones. Fue hospitalizado con la sospecha de
Nefritis Aguda. Ante la ausencia de edemas y pre-
sion arterial normal es dado de alta a los tres dias.
En controles ambulatorios por la consulta se en-
cuentra en buenas condiciones generales, afebril,
normotenso, con un examen fisico normal. Estu-
dios paraclinicos: se encuentra como datos positi-
vos, la persistencia de hematuria microscopica
(tres citoquimicos de orina en donde presenta esta
anormalidad urinaria). Otros paraclinicos: Cuadro
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hemadtico: leucocitos 8.000 HB: 13,3 g/dl HTO:
39%, Urocultivo: (-), BUN: 15 mg/dl, creatinina:
0,6 mg/dl, proteinuria en orina de 24 horas: negati-
va (1,5 mg/m? SC/hora), Depuracién de creatinina:
103 ml/min, ANAS (-), C3 y C4 normales. Ecografia
renal: normal.

Debido a la presencia de hematuria microscépica,
se decide realizar biopsia renal, cuyo informe es el si-
guiente: Microscopia de luz: proliferacion endocapi-
lar mesangial con engrosamiento segmentario de
membranas basales capilares, inmunofluorescencia:
IGG +++, IgA, IgM, C3, C1q: negativos y microscopia
electrénica: membranas basales capilares con engro-
samiento segmentario, fusién de podocitos y transfor-
macién vellosa asociados a numerosos depésitos de
complejos inmunes subepileliales y proyecciones es-
piculares de la [amina densa. Diagnéstico: Nefropatia
membranosa grado 1.

Como el paciente estaba normotenso, sin proteinu-
ria y sin compromiso de la funcién renal se decide
manejo expectante y continda en controles ambula-
torios. Al ano de seguimiento el paciente continua
con la microhematuria (Gltima consulta: eritrocitos
10 x CAP), sin proteinuria y un examen fisico nor-
mal.

Es muy inusual la presentacion de la NM debutan-
do solo con hematuria microscépica aislada. Topham
y cols., encontr6 solo un caso de NM entre 165 pa-
cientes con hematuria microscépica aislada, a los
que se les practicé biopsia renal®. Hay casos reporta-

Fig. 1.—ML: Engrosamiento segmentario de la pared capilar (Tin-
cion de hematoxilina-eosina). ME: Complejos inmunes subepite-
liales y proyecciones especulares de la lamina densa.
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dos en la literatura de NM asociada a nefropatia por
IgA, pero en estos pacientes la hematuria microscépi-
ca no fue aislada, sino que se encontraba asociada
con proteinuria en rangos variables*>.

Nuestro paciente al afio de seguimiento no ha pre-
sentado proteinuria, ni HTA ni compromiso de la fun-
cion renal. No sabemos si en los afos siguientes al-
guna de estas manifestaciones se pueda presentar. Lo
cierto es que esta glomerulopatia debuté de una ma-
nera muy atipica.

En conclusién, este caso clinico nos indica que la
NM puede tener presentaciones atipicas y nos obliga
a incluirla como una causa de hematuria glomerular
aislada, aunque sea muy poco frecuente.
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