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Caso clinico

m 2008: Mujer de 56 afios que ingresa por
hematuria macroscopica e insuficiencia renal

(Cr: 3.3 mg/dl)

B Antecedentes
= 2004: macroglobulinemia de Waldenstrom
= 2006:trombosis venosa profunda

m 2006:dudoso cuadro de nefritis inmunoalérgica e

IRC (cr: 1,5 mg/dl)

= 2007: neumonia aguda



Caso clinico

® No HTA

B Hematuria macroscopica (en exploracion
urologica se encuentra dos lesiones eritematosas
vesicales)

m [eucocitosis (22.500/ul) y anemia (10,9 gr/dl de
hemoglobina).

m Creatinina: 3,3 mg/dl
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Diagnostico

B Nefrosclerosis moderada

m [nfiltrado linfoplasmocitico sugestivo de
infiltracién por proceso linfoproliferativo de
bﬂjO grado (Infiltrado monomorfo CD79a positivo)

B Cilindros hematicos

B Glomerulonefritis membranosa



Introduccion

[La Macroglobulinemia de Waldenstrom (MW)
es un trastorno proliferativo linfoplasmocitario
cronico, caracterizado por infiltracion de médula
6sea y produccién monoclonal de IgMU,



Introduccion

OMS: neoplasia de linfocitos B pequenos vy
células plasmaticas que compromete médula
Osea, ganglios linfaticos y bazo, tiene una
proteina sérica monoclonal con hiperviscosidad
o crioglobulinemia en la mayoria de los casos.
Deben ser excluidos variantes plasmocitoides o
plasmociticas de otros linfomasl’l.



Lesiones renales por
macroglobulinemia

m Histologfa:

m [

m ME

Depositos hialinos fucsinofilos subendoteliales
Amiloidosis

Afectacion por linfoma

Nefropatia por depositos tubulares

Otros: E por minimos cambios, Gn membranosa

Depositos subendoteliales granulares de IgM, IgG, C3 y C4

Depositos mesangiales y/o subendoteliales



Revision de Linfomas con
afectacion renal en el Hospital
Universitario 12 de Octubre

8 Casos de linfomas con afectacion renal

Entre el 9 de junio de 1992 y el 11 de noviembre
del 2010

6 pacientes propios del Hospital, un donante renal
extrahospitalario y un caso consulta.



Infiltracion renal por linfoma
(H120) (n:8)

Varones/mujeres: 3/4
Edad: 29-71 anos (media:52,7, mediana: 56)
Seguimiento: 0-233 meses (media: 58 meses)
Diagnosticos:
= Linfoma B difuso de células grandes: 4
= Linfoma B de bajo grado (soe): 1
m  Trastorno linfoproliferativo en inmunosuprimido: 1
= Macroglobulinemia de Waldenstrom: 1
m LLC en rifion donante: 1
Origen
®m  Primario: 2
m  Secundario: 6
Procesos asociados
m Infeccion VIH
m TxR



Origen de los pacientes

Origen de los Pacientes

Caso consulta 12,5%
n=1

Donante extrahospitalario 12,5%
n=1

75,0% Propio

n=6




Distribucion de acuerdo a sexo

 Seo | Frecuenca | Porcemale _




Media de edad al momento del diagndstico
(afios)

Minimo | Maximo Mediana




Distribucion de Origen tumoral

Origen Tumoral m




Tipo de Linfoma Frecuencia |Porcentaje

Linfoma de bajo grado (soe) 12,5%

Macrogloblinemia de Waldenstrom 1 12,5%

12.5%

Transtorno linfoproliferativo post
transplante 1 12,5%
w8 | 1000%




Infiltracion de médula 6sea

Infiltracion Porcentaje

No se realizo

No




Media de creatinina al momento del

diagnostico, mg/dl

Minimo Maximo Media Mediana

Media de creatinina en ultimo control,

mg/dl

Minimo Mximo, Media Medisna




Media de proteinuria al momento del
diagnostico, g/L
Minimo Maximo Mediana

Media de proteinuria en ultimo control, g/L

_Minimo | Maximo  Media | Mediana




Patologia Renal Previa Conocida

Patologia Renal conocida

Frecuencia

Porcentaje

Desconocido

50,00%

Si

50,00%

Frecuencia de Patologias Renales

100,00%

Tipo de Patologia renal

Frecuencia

Porcentaje

IRC conocida desde el aho 1991

25,00%

IRC desde el afio 2006 atribuida nefritis
tubulointersticial inmunoalergica, creatinina de base
1,5

25,00%

IRC por poliquistosis hepato-renal

25,00%

Rifdn Unico izquierdo por agenesia

25,00%

Total

100,00%



Patologia tumoral

Frecuencia

Porcentaje

Desconocido

1

12,50%

No

37,50%

Si

50,00%

Tipo patologia tumoral

3
4
9

Frecuencia

100,00%

Porcentaje

Adenomas tubulares de colon

25,00%

Linfoma B de bajo grado de estomago

25,00%

Linfoma Mediastinico

25,00%

Linfoma no Hodkin B de piel

25,00%

Total

100,00%




Supervivencia

Curva de Superviviencia
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Conclusiones

m [as lesiones renales en la macroglobulinemia de
Waldenstrom pueden ser de origen diverso

® En cuanto a la afectacion renal por linfoma en
nuestra setie:
m [.a forma mas frecuente es el LBDCG
m Son mas frecuentes las afectaciones secundarias

= El prondstico es relativamente bueno
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