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04B17782 — Horlando Cidre Cambeiro

Glomerulonefritis difusa necrotizante y con semilunas (HE)
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CASO 2. Afectacion renal por PAN clasica
Dr. J. Forteza.
Departamento de Anatomia Patoldgica, Hospital Clinico Universitario, Santiago de

Compostela

Varon de 48 anos con EPOC. Consulta por debilidad marcada en miembros inferiores,
con tension arterial 170/90 mmHg y taquipnea.

En laanditica: Albumina 2.7 g/dL; urea 878, creatinina 24.8 mg/dL ; potasio 9.7
mEQ/L ; hematocrito 30.1%; no ferropenia. Proteinuria de 21 g/L, abundantes
hematies/campo en el sedimento urinario.

El electrocardiograma muestra ritmo nodal, con radiografia de térax normal.

Con el diagnéstico de Insuficiencia renal rapidamente progresiva, se inicia hemodidlisis.
Se reciben anticuerpos anti-MBG y ANCA (patrén anti-MPO) positivosy se asocia
prednisona, ciclofosfamiday plasmaféresis. Se realiza biopsiarenal, empleando plasma
en la plasmaféresis y desmopresina, sin complicaciones inicia mente.

Labiopsiarenal esinformada como Glomerulonefritis extracapilar tipo 1.

Cinco dias después, presentd dolor brusco en flanco izquierdo e inestabilidad
hemodinamica por hematoma perirrenal. Se realiza nefrectomia de urgencia. La
arteriografia abdominal fue normal.

El rifidn mostré afectacion del 99% de los glomérulos, con semilunas

fibroepiteliales encinturativas, depodsito lineal de IgG. También se encontré una arteria
segmentaria con signos de vasculitis (necrosis fibrinoide e infiltrado inflamatorio de
caracter segmentario) y algunas arterias interlobulillares con engrosamiento de la pared,
disrupcién de capas elésticas y dilatacion aneurismatica, lesiones histol 6gicas de

PAN clésica.

Actua mente permanece en hemodidlisis con Ac ant-MBG positivos cuatro meses



después.



