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RESUMEN

Un vardén de 29 aios presentd, tras tres inyecciones i.v. de heroina, un cuadro
de astralgias, edema y hematuria, de 6 meses de evolucién, con episodios de he-
moptisis, petequias y dolor abdominal. A su ingreso tenia insuficiencia renal avan-
zada con pericarditis. En los hemocultivos se aislo Estreptococo viridans. Se de-
tecté una crioglobulinemia (CG) mixta IgG-lgM. Fallecié por taponamiento cardia-
co. El examen anatomopatolégico revelé una endocarditis (ED) verrucosa pulmo-
nar y tricuspidea y una vasculitis pulmonar y renal. Los glomérulos mostraban
proliferacién extracapilar, con zonas de necrosis fibrinoide. El hallazgo mas llama-
tivo fue una reaccion granulomatosa masiva airededor de los glomérulos y arterio-

las renales.

Discutimos esta vasculitis granulomatosa, no descrita en la ED ni en la CG, y
que es muy semejante a la vasculitis caracteristica de la granulomatosis de Wege-

ner (WG).
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SUMMARY

After 3 i.v. injection of heroin, a 29-year-old man presented a clinical picture of
arthralgias, edema and hematuria during the next 6 months, with bouts of hemop-
tysis, petechial rash and abdominal pain. On admission he had severe renal failure
with pericarditis. Streptococcus viridans was detected in blood cultures. An IgG-IgM
mixed cryoglobulinemia was observed. He died due to cardiac tamponade. The
pathological findings included verrucous endocarditis of tricuspid and pulmonar
valves and lung and kidney vasculitis. The glomeruli showed extracapilar prolife-
rration with segmental fibrinoid necrosis.The most striking finding was the presence
of granulomas surrounding most of the glomeruli and renal arterioles. This granu-
lomatous vasculitis has not been reported to our knowledge neither in endocarditis
nor in cryoglobulinemia. The histological findings of this patient resemble those of

Wegener’s granulomatosis.
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INTRODUCCION

Se conoce desde hace varios anos la patologia renal
secundaria a ED. Los hallazgos mas frecuentes son
areas de necrosis fibrinoide glomerular, areas de escle-
rosis, proliferacion endocapilar difusa o focal y prolifera-
cion extracapilar. Igualmente se han descrito diversas al-
teraciones renales asociadas a CG: proliferacion endoca-
pilar y/o extracapilar, trombos capilares PAS-positivos,

glomerulonefritis membranoproliferativa y vasculitis
necrotizante 2. Presentamos un caso con ED, CG y seve-
ra afectacién renal, cuyo cuadro histolégico difiere nota-
blemente de los previamente descritos.

. CASO CLINICO
Varén de 29 afios. En los 2 ultimos meses de 1979 se inyect6

por primera vez tres dosis de heroina i.v. Previamente su salud
era normal. No existian antecedentes de otros medicamentos o
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drogas, salvo anfetaminas orales y cigarrillos de marihuana es-
poradicamente. En enero de 1980 comienza a notar astenia y
dolores en cuello y térax, que van aumentando en intensidad.
En mayo de 1980 aparece edema en tobillos y manos, orinas
oscuras y artralgias difusas. En este mes tuvo dos episodios de
hemoptisis de escasa cuantia. En junio de 1980 varios brotes de
petequias en piernas, de 3 a 7 dias de duracién, con dolor abdo-
minal y diarrea coincidentes. No referia Raynaud, otitis, sinusitis
ni sintomas oculares. La astenia fue aumentando, con aparicion
de disnea y ortopnea. Ingresa en otro hospital el 12-7-80. Se
objetiva insuficiencia renal avanzada, con hematuria y proteinu-
ria. Le hacen biopsia renal el 21-7-80 y es trasladado a nuestros
servicios el 23-7-80 por oliguria progresiva. En Ia exploracion
fisica destacaba: T.2 36,5° C, PA 120/70, disnea de reposo con
ortopnea, estertores crepitantes en bases pulmonares, roce pe-
ricardico de gran intensidad, hepatomegalia de 3 cm. por debajo
del reborde costal y esplenomegalia de 2 cm., discreto edema
sacro y maleolar. No habia signos de embolismo periférico. Los
datos més llamativos de la analitica eran: anemia intensa (he-
moglobina, 6 gr. %); leucocitos, 5.300, con desviacién izquierda;
no eosindfilos; plaquetas, 52.000/mm3; reticulocitos, 48 %o; fro-
tis con anisocitosis, pero sin esquistocitos; bilirrubina, 1,5 mg. %
(1,3 de directa); heptoglobina, 188 mg. % (valor normal, 60-120
mg. %); fibrindgeno, 355 mg. % (vn, 200-400 mg. %); GOT, 40;
GPT, 42 mU/m!. (vn, 7-40 mU/mi.); fosfatasas alcalinas, 355
mU/ml. (vn, 30-85 mU/ml.);proteinas totales, 6,5 g. %; albumina,
2,2 g. %; gammaglobulinas, 2,7 g. %; urea, 250 mg. %; creatini-
na, 8,6 mg. %. El volumen de orina fue inferior a 200 ml/24 h.
desde el ingreso, con hematuria microscépica y proteinuria de 2
a 3 g/24 h. En dos hemocultivos tomados en el otro hospital
crecid un Estreptococo viridans. La radiografia de térax mostra-
ba condensaciones alveolares basales bilaterales; un ecocardio-
grama demostré gran derrame pericardico. Otros andlisis: C,,
61 mg. % (vn, 68-118 mg. %); C,, 27 mg. % (vn, 17-42 mq. %);
IgG, 4.830 mg. % (vn 800-1.800 mg. %); IgA, 218 mg. % (vn,
50-300 mg. %); IgM, 231 mg. % (vn, 40-120 mg. %); anticuer-
pos antinucleares, antimitocondriales y antimusculo liso, negati-
vos; VDRL negativo; factor reumatoide positivo a titulo de
1:1.280. Se detecto la presencia de CG mixta igG-IgM, policlo-
nal, cuya cuantificacién fue: IgG, 25 mg. %; IgM, indicios. En el
sobrenadante del crioprecipitado no se detectaron inmunocom-
plejos con polietilenglicol al 3,5 %. Los antigenos de superficie,
core y «e» de la hepatitis B, y sus anticuerpos, fueron negativos
en determinacién con radioinmunoensayo.

Se comenzé tratamiento con hemodidlisis y antibidticos. El
289-7-80 presentd clinica sugestiva de taponamiento cardiaco.
Se intent6 pericardiocentesis, pero el paciente fallecié por para-
da cardiaca. .

Los principales hallazgos anatomopatolégicos fueron: en cavi-
dad pericardica, derrame hematico cuantioso. ED verrucosa que
afectaba intensamene las véalvulas tricispide y pulmonar. Las
valvulas izquierdas eran normales. Los pulmones eran congesti-
vos, con zonas de consolidacion. Por microscopia éptica (MO)
no se vio vasculitis ni granulomas en el tracto respiratorio supe-
rior. En algunas arterias pulmonares de mediano tamano, lesio-
nes inflamatorias necrotizantes, con trombosis y microabscesos
periarteriales, sin granulomas. En higado se observaron infiltra-
dos portales de linfocitos y plasmocitos. Los rifiones eran de
tamarno normal. Su superficie mostraba el tipico aspecto en «pi-
caduras de puiga». En MO (tanto en la biopsia como en las
muestras de la necropsia), arteriolas con vasculitis necrotizante
y granulomas perivasculares. En los glomérulos existia discreta
proliferacién mesangial, necrosis fibrinoide segmentaria y semi-

lunas en un 80 %. El hallazgo maés llamativo fue la presencia de

granulomas que rodeaban la practica totalidad de los gloméru-
los (Fig. 1). Los granulomas se localizaban con marcada prefe-
rencia en el polo vascular, alrededor de la arteriola aferente,
para rodear desde alli la capsula de Bowman (Fig. 2). La inmu-
nofluorescencia de la biopsia renal: depésitos mesangiales y ca-
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Fig. 1.—Glomérulos con intensa reaccién granulomatosa peri-
glomerular. Masson x 100.

y ro-
deando la capsula de Bowman. Plata metenamina x 400.

pilares de IgG (++), Cs (++), IgA (+) e IgM (+).
Fibrinégeno (++) en el espacio de Bowman.

DISCUSION

La ED es una complicacion frecuente en los drogadic-
tos, localizdndose con. preferencia en las valvulas
derechas *. Hoy en dia se piensa que la afectaci6n renal
de la ED es secundaria al depésito de
inmunocomplejos *°. En favor de esta tesis est4 el depo-
sito glomerular de Igs y complemento, los niveles séricos
de complemento frecuentemente disminuidos, la demos-
tracién de inmunocomplejos circulantes © y la presencia
de CG mixta iGG-IgM en la mayor parte de los casos
estudiados en este sentido ’. La patologia renal asociada
a ED y/o CG es diversa, y dentro de ella se han descrito
vasculitis necrotizantes y glomerulonefritis extracapilares
como las que mostraba nuestro caso. Sin embargo, no
ha sido comunicada en estas entidades, que sepamos,
una reaccién granulomatosa similar. Solamente hemos
encontrado 2 casos %9 de CG con vasculitis necrotizante,
con una reaccién granulomatosa aislada en vagos extra-
rrenales. ‘

La presencia de granulomas periglomerulares es con-
siderada por diversos autores como caracteristica casi



patognomonica de la enfermedad de Wegener '°''. De
hecho, este caso tenia un cuadro histolégico compatible
con Wegener: vasculitis necrotizante pulmonar y renal,
glomerulonefritis extracapilar con necrosis fibrinoide y
granulomas periglomerulares. Una reaccién granulmato-
sa similar ha sido descrita en el tratamiento con hidantoi-
nas '2. En 1951 se publico '3 un caso de «periglomeruli-
tis granulomatosa», pero revisado el trabajo pensamos
que es.indistinguible del Wegener, tanto clinica como his-
tolégicamente. Curiosamente, estos autores subrayaban
el hecho de que los granulomas crecian desde la arterio-
la aferente, como parece evidente en nuestro caso.

La etiologia del Wegener es desconocida, aunque pue-
de tratarse de una respuesta inmunoldgica peculiar ante
algun antigeno no identificado '*. En nuestro caso la vas-
culitis granulomatosa pudo ser desencadenada por la ED
por estreptococo o bien por la CG. No es posible delimi-
tar el papel que jugé la CG en este caso: por un lado,
varias manifestaciones clinicas del paciente eran muy
caracteristicas de CG (brotes petequiales, dolor abdomi-
nal, artralgias); en contra, no existian trombos PAS-
positivos en los capilares glomerulaes con depésito en
ellos de 1gG-IgM, hecho frecuente en la CG. En resumen,
pensamos gue este caso puede ilustrar la escasa especi-
ficidad de las clasificaciones histolégicas de las
vasculitis ¥, en ausencia de un conocimiento preciso de
su etiologia y patogénesis.
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VASCULITIS GRANULOMATOSA
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