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Hematuria macroscopica unilateral
y deposito mesangiales de IGM (hematuria
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Sefor director:

La hematuria macroscoOpica exige un estudio del
tracto genitourinario a menudo invasivo. Se ha suge-
rido en la literatura que ante el hallazgo de una he-
maturia unilateral demostrada por cistoscopia y con
evaluacion anatémica negativa (hematuria unilateral
esencial), la biopsia renal no es atil por no encon-
trarse en ella alteraciones significativas'. Sin embar-
g0, ya ha sido descrito algun caso de enfermedad
glomerular difusa que se present6 clinicamente co-
mo hematuria unilateral 2. H papel patogénico de los
depdsitos glomerulares de IgM en dicho caso quedo6
inexplicado.

Presentamos un caso inusual de hematuria ma-
croscopica unilateral anemizante cuyo Unico hallaz-
go fué un depdsito mesangial de IgM en el rifdn
afectado.

Caso clinico

Se trata de un vardn de 16 afos que ingresa por
hematuria macroscépica franca de aparicidén brusca,
junto con dolor abdominal difuso de algunos dias de
evolucion. B paciente carecia de antecedentes fami-
liares o personales de interés. En la exploracion a su
ingreso no destacaban hallazgos significativos.

Entre los datos de laboratorio a su ingreso: hema-
técrito (Htc), 41,7 %; hemoglobina (Hb), 13 g/dl;
plaguetas, 300.000 mm?; BUN, 10 mg/dl;, creatinina
(Cr), 0,6 mg/dl; aclaramiento de Cr enddgena, 104
ml/min.; resto de bioquimica normal. PTTA y activi-
dad de protrombina normal. La orina mostraba una
gravedad especifica de 1.020, pH 5, proteinuria de
24 h. de 2 g/dia (coincidiendo con hematuria fran-
ca), y en el sedimento se observaron incontables he-
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maties. H urocultivo fue negativo. B examen de la
morfologia eritrocitaria en orina mostré resultados
discordantes, siendo sugestiva de origen glomerular
en una determinacion y de origen extraglomerular en
otra. La calciuria y uricosuria de 24 h. estaban den-
tro del rango normal para su peso. Proteinograma y
serologia inmunologica sin alteraciones.

La ecografia renal, la pielografiai.v. y la cistografia
no detectaron anomalias. Se realiz6 arteriografia re-
na! selectiva por persistencia de la hematuria franca,
descartandose malformaciones o compresiones vas-
culares. La cistoscopia revel6 hipertrofia del cuello
vesical y valvas uretrales posteriores (estadio I).

La hematuria persistié durante semanas, ocasio-
nando caida del Htc y Hb con ferropenia. Se realizé
electroforesis de la Hb, que fue normal. Practicamos
biopsia renal percutanea del riidn izquierdo, que re-
veld 9 glomérulos de morfologia normal al microsco-
pio Optico, y ausencia de depdsitos de IgA, 1gG, IgM,
C, y fibrindgeno en la inmunofluorescencia (IF).

Se realiz6é una segunda cistoscopia, observandose
en esta ocasién la emisién de orina hematurica pro-
cedente del meato ureteral derecho. En la ureteros-
copia se observaron coagulos en pelvisy uréter dere-
chos, pero no se objetivo el origen concreto de la
hematuria. La pielografia retrégrada y el TAC fueron
normales.

B paciente desarroll6 una anemia microcitica se-
vera (Htc, 19 %; VCM, 56), que requirié transfusio-
nes. Un ano después de la biopsia se realiz6 nefrec-
tomia derecha. En el examen patoldgico del rindn no
se encontraron lesiones macroscopicas pese a los
multiples cortes practicados a la pieza. La pelvisre-
nal, uréter y vasos eran también normales. La micros-
copia Optica tampoco mostro alteraciones. Sin em-
bargo, la IF demostré depodsitos de intensidad
moderada de IgM de forma difusa en mesangio
(fig. 1) y fibrindgeno en la luz tubular; fue negativa
para IgA, IgM y C,. Desafortunadamente, no se pro-
ceso para m. electronica por problemas técnicos.

Doce meses después de la nefrectomia, el sedi-
mento de orina era normal y el paciente permanecia
asintomatico.
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Fig. 1.-Depdsitos mesangiales difusos de IgM.

Discusion

H caso que describimos presenta dos peculiarida-
des que nos parecen enormemente infrecuentes.
Una, la anemia tan severa, que preciso transfusiones
en el marco de una hematuria de posible origen glo-
merular, fenédmeno raramente observable en ausen-
cia de pérdidas extrarrenales o insuficiencia renal. La
otra, el hallazgo en el rindn derecho de depdésitos
mesangiales de IgM, con biopsia previa del rifidn iz-
quierdo sin hallazgos ala IF.

Se han descrito muy pocos casos en la literatura de
hematuria unilateral con depédsitos glomerulares de
IgM. En el caso descrito por Tapp y colaboradores?
solo se tuvo constancia histolégica de uno de los ri-
fiones. En nuestro caso, el examen histolégico no fue
simultaneo, con un intervalo de un afio entre ambos
estudios. Podria argumentarse que dichos depoésitos
podian haber variado en el tiempo, como ocurre en
algunas glomerulopatias en estadios avanzados®. Sin

394

embargo, en ambas ocasiones existia una hematuria
activa, por lo que es razonable pensar que los hallaz-
gos histoldgicos debian ser semejantes. La posibili-
dad, por tanto, de unilateralidad de dichos depoésitos
es atractiva, aunque dificil de aceptar racionalmente.
Es por ello que la biopsia renal no se considera por
algunos autores una técnica util en la evaluacion de
pacientes con hematuria unilateral . Sn embargo, no
existen estudios que investiguen la presencia de de-
positos glomerulares de inmunoglobulinas en estos
pacientes, por lo que algun autor sugiere que puede
ser Util en ciertos casos?.

En nuestro paciente desconocemos el significado
patogénico de la presencia de IgM mesangial y no
encontramos explicacién ldgica a que sblo se detec-
taran en el rindn afectado por la hematuria. Este caso
refuerza la incognita de que una patologia glomeru-
lar se presente como hematuria unilateral y de si es
posible que dicha patologia afecte a un solo rifién.
Una interpretacion del caso podria ser el atrapamien-
to inespecifico de globulinas de alto peso molecular
(en este caso IgM) en el marco de un sangrado glo-
merular; sin embargo, persistiria la duda sobre la
etiologia de dicho sangrado.

Por tanto, la biopsia renal tendria cierto valor en
casos de hematuria unilateral en los que se descarté
causa uroldgica y vascular, aunque su interpretacion
es todavia dudosa en la actualidad.
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