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Introduccion

RESUMEN

Describimos el caso de una paciente joven, sin antecedentes patolégicos de base,
gue ingreso con un sindrome nefrético, hipertensién arterial y deterioro de la fun-
cién renal, con serologias para colagenopatias, anticuerpos ANCA Py C, serologias
virales y anti-PLA2R negativos, se realizé una biopsia renal, donde se consta hallaz-
gos sugestivos de nefritis [Upica clase IV y un patrén full house en la inmunofluores-
cencia. La nefropatia full house tiene caracteristicas histoldgicas similares al de
la nefritis lUpica, se piensa que podria tener bases fisiopatolégicas similares, es
una entidad poco conocida, para la cual no existe consenso para el seqguimiento de
estos pacientes.

Full house non-lupus nephropathy: Case report
ABSTRACT

We describe the case of a young patient, with no underlying pathological history,
who was admitted with a nephrotic syndrome, arterial hypertension, and deterio-
ration of renal function, with serologies for collagenopathies, ANCA P and C an-
tibodies, viral serologies and anti-PLA2R negative, a renal biopsy was performed,
which showed findings suggestive of class IV lupus nephritis and a full house pa-
ttern in immunofluorescence. Full-house nephropathy has histological characteris-
tics like that of lupus nephritis, it is thought that it could have similar pathophy-
siological bases, it is a little-known entity, for which there is no consensus for the
follow-up of these patients.

nefritis full house no lUpica, nefritis lupus-like, ne-
fritis Idpica atipica, nefritis lUpica seronegativa. Se

La nefropatia full house (NFH), definida como la
deteccién simultdnea de depdsitos de IgA, IgG, IgM,
Clg y C3 en cualquier localizacién del glomérulo,
es el patréon de inmunofluorescencia cldsicamen-
te asociado a la presencia de nefritis lUpica, pero
existen pacientes con este patrén con serologia
negativa para autoanticuerpos y sin otros signos y
sintomas extrarrenales de lupus eritematoso, por lo
gue dicho diagnostico no puede hacerse'. En la li-
teratura podemos encontrar que se las llama como

ha pensado que los pacientes con NFH durante el
curso de la enfermedad pueden desarrollar criterios
de clasificacién de LES, a pesar de ellos existe un
grupo de enfermedades que pueden manifestarse
como NFH sin LES (nefropatia full house no ldpica) y
permanecer asi durante el sequimiento, tales como
hepatopatias, diabetes mellitus, glomerulopatias
primarias, nefropatia Clg, nefropatia IgA e infeccio-
nes'2,
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Caso Clinico

Se presenta el caso de una mujer de 20 afios,
procedente de Juan de Mena/Cordillera-Paraguay,
estudiante, sin antecedente de enfermedad sistémi-
ca, sin habitos toxicos.

El cuadro clinico inicié 4 meses antes con ede-
mas de miembros inferiores a nivel de los tobillos,
que progresa hasta las piernas y con el correr de
los dias hasta la raiz del muslo, 2 semanas antes del
ingreso el edema aparece a nivel de la pared abdo-
minal y miembros superiores, dias antes del ingreso
presenta dolor al orinar, dolor lumbar y sensacién
febril graduada en 38°C, acude al centro hospita-
lario de su comunidad donde gqueda internada por
3 dias recibiendo tratamiento con ceftriaxona por
3 dias en el contexto de una pielonefritis aguda, y
ante la no mejoria es derivada a nuestro centro.

La paciente ingreso lucida, hipertensa, afebril y
en anasarca

Exploraciones complementarias a su ingreso:

Analisis de sangre:

-Hb: 9,6gr/dl, Hto 29%, VCM: 80, GB: 13410, N: 81%,
L: 9%, Plaquetas: 324000, TP: 87%, TTPA: 35 se-
gundos, Fibrindgeno: 1039mg/dl, VSG: 112

Urea: 42mg/dl, Creatinina: 3,49 mg/dl, Na: 135mEq/|,
K: 3,9 mEq/I, Cl: 105mEq/I

Ca: 8,2mg/dl, P: 4,2mg/dl, Mg: 2.1mg/dl, albimina:
1,8mag/dl, proteinas totales: 4,3g/dl.

Sedimento urinario: Leucocitos: mayor a 50 por
campo, Hematies: mayor a 15 por campo (isomorfi-
cas), Proteinas +++, Urocultivo: negativo
Proteinuria en orina de 24hs: 3961mg/24hs
(2750cc), Clearence de creatinina: 15ml/min/m<
Colesterol total: 138mg/dl, Triglicéridos: 147mg/d|
Inmunologia: niveles séricos de C3 y C4 normales,
ANA, anti-DNA, ENA negativos. Anti-PLA2R nega-
tivo ANCA P y ANCA C negativos, Serologias para
hepatitis B, C y HIV negativa00.s

-Ecografia abdominal: riflones de tamafios norma-
les, con ecogenicidad aumentada, diferenciacién
corticomedular conservada, liquido libre en cavidad
abdominal 450cc, resto normal

-Rx de térax: signos de derrame pleural bilateral
-Electrocardiograma, Ecocardiograma TT: sin alter-
aciones

-Fondo de ojo: normal

Durante su internacién recibié antibioticotera-
pia con Imipenem ajustado a clearence por 10 dias
con buena respuesta clinica y laboratorial, ademas

de medidas antiproteindricas, anticoagulacién con
HBPM vy diuréticos, mantuvo buena diuresis, y dis-
minucién de los valores de urea, creatinina y me-
joria de los edemas.

Se decide realizar biopsia renal, y de acuerdo a
los hallazgos anatomopatolégicos y a pesar de no
establecer el diagnéstico de lupus eritematoso sis-
témico, por los datos serolégicos, fue tratada como
nefritis [Upica. Recibid pulsos de metilprednisolona
500 mg/dia por 3 dias, luego ciclofosfamida 1gr. La
paciente solicitd retiro voluntario. Con valores de
urea 36mg/dl, creatinina 1,5mg/dl.

Resultados de la biopsia renal

Microscopia optica:

Se observaron 12 glomérulos por corte, 1 de
ellos con esclerosis global de la matriz mesangial
con colapso completo de las luces capilares. Otros 7
ovillos tenian proliferacién celular extracapilar con
formacién de semilunas celulares que comprimian
el penacho con deformacién de este, sin embargo,
ésta evidencia hiperplasia global endocapilar de
células mesangiales y endoteliales, que en 4 de los
7, se acompafa de exudado leve de neutréfilos. Se
observaban ensanchamiento de la matriz y engro-
samiento segmentario de la pared capilar glome-
rular con formacién de asas de alambre. Ausencia
de necrosis fibrinoide activa, 2 glomérulos estaban
representados solamente por la semiluna celular ya
gue no se identificé el penacho. Los 2 ovillos restan-
tes tenian proliferacién endocapilar segmentaria
sin semilunas, 1de ellos esclerosis segmentaria. Los
tubulos estaban atréficos en extensas areas (70 a
80% de la toma) y con cilindros hialinos, hematicos
y granulosos. En el intersticio se nota infiltrado in-
flamatorio leve a moderado de tipo mixto, a predo-
minio linfoplasmocitario con neutréfilos en menor
proporcion. La fibrosis intersticial es leve y focal.
Vasos sanguineos sin alteraciones significativas.
Las coloraciones de PAS, Tricrémico de Masson vy
la técnica de Jones confirman estos hallazgos. La
coloracion de Tricromico de Masson evidenciaba
depdsitos subendoteliales segmentarios. Con la téc-
nica de Jones se ven en espiculas difusas y segmen-
tarias en la pared capilar glomerular, asi como de
doble contorno.

Inmunofluorescencia:

Imagenes positivas IgG +++, Clg++ en asas ca-
pilares y mesangio difusas y segmentarias, granu-
lares Imdgenes positivas IgA +, IgM + en asas capi-
lares, mesangio difusas y segmentarias, granulares
Imagenes positivas C3+ en asas capilares, focales
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y segmentarias, granulares, fibrinégeno negativo.
Diagnéstico: Aspecto morfolégico de glomerulone-
fritis proliferativa difusa, esclerosante con 75% de
semilunas celulares combinadas con glomerulone-
fritis membranosa compatible con nefritis IUpica
clase IV G (A/C) y clase V. 1A:16/24-IC: 7/12. Cambi-
os tlbulo-intersticiales sugestivos de Nefritis tdbulo
intersticial aguda.

Discusion

La nefropatia full house se refiere a la presen-
cia de depésitos de IgA, IgM, IgG, Clg y C3 en la in-
munofluorescencia en diferentes localizaciones del
glomérulo, lo que generalmente indica la presencia
de nefritis [Upica. Hay pacientes que presentan este
patrén en la inmunofluorescencia, pero con sero-
logia negativa para anticuerpos, por lo que resul-
ta dificil hacer el diagndstico de lupus eritematoso
sistémico. Este tipo de nefropatia se denomina, ne-
fropatia full house no ldpica, también se la ha de-
nominado nefritis ldpica atipica, nefritis lupus-like,
nefritis lUpica seronegativa. Este patrén también
puede observarse en otras patologias como: hepa-
topatias, diabetes mellitus, glomerulopatias prima-
rias, nefropatia Clg, nefropatia por IgA e infeccio-
nes"23,

La nefropatia full house no ldpica tiene rasgos
histolégicos similares a los de la nefritis lUpicay, pro-
bablemente, sus bases fisiopatoldgicas son pareci-
das. Por un lado, puede presentar diversos patrones
histolégicos de microscopia éptica, mas frecuente-
mente nefropatia membranosa o membranoproli-
ferativa; y cursa habitualmente como un sindrome
nefrético con mayor proteinuria. Lo caracteristico
de esta patologia es que no sigue el curso clinico o
analitico tipico del LES, sin poder cumplir criterios
diagndsticos clasificatorios de esta patologia 4,5,6
Actualmente se desconoce el manejo de la nefro-
patia full house, pero al tener similitud histoldgica
con la nefritis ldpica y el depdsito inmune difuso
hace sospechar que comparten mecanismos fisio-
patogénicos comunes y que existe un proceso auto-
inmune severo subyacente. Por ello, la tendencia es
de tratar de forma similar al lupus'=.

Actualmente se desconoce el manejo de la ne-
fropatia full house, pero al tener similitud histolégi-
ca con la nefritis [Upica y el depdsito inmune difuso
hace sospechar que comparten mecanismos fisio-
patogénicos comunes y que existe un proceso auto-
inmune severo subyacente. Por ello, la tendencia es

de tratar de forma similar al lupus'3.

La nefropatia full-house no IUpica es una patolo-
gia desconocida, tradicionalmente asociada al LES;
pero que debemos desligar y considerar como una
entidad independiente, pues plantea dudas diag-
nésticas y terapéuticas, pudiendo invitar a un ma-
nejo conservador y complicando el prondstico de
nuestro paciente, que puede verse abocado a la en-
fermedad renal terminal'.

Un meta analisis realizado por Uzzo Martina y
colaboradores obtuvo como resultado en una ana-
lisis de 148 pacientes con patrén histopatoldgico
de full house, lograron categorizar tres grupos de
pacientes, de causa secundaria 44%, de los cuales
41% asociados a infecciéon, en su mayoria no recu-
rrente con peor funcién renal alinicio, Nefropatia full
house no IUpica idiopdtica en un 50% , la respues-
ta completa fue comparable entre los pacientes
tratados con inmunosupresién y otros solo con tera-
pia de apoyo y el resto de los pacientes estudiados,
6% desarrolla LES en su seguimiento®.

Conclusion

Nuestra paciente presentd sindrome nefrético vy
deterioro de la funcion renal, ademas de un cuadro
infeccioso agregado, con buena respuesta al trata-
miento con antibidticos e inmunosupresion

Con los datos laboratoriales y la biopsia renal se
plantea el diagnéstico de nefropatia full house no
[Gpica. Debido a que se cree que tiene misma base
fisiopatogénica, la paciente fue tratada como nefri-
tis lipica con pulsos de metilprednisolona y ciclo-
fosfamida, lastimosamente la paciente pidié retiro
voluntario, con lo cual no podemos saber la evolu-
cion de ésta.
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