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Histopatologia y clinica de la nefropatia mesangial IgM.
Luis M. Otero, M.D.!, César Cuero, M.D.?, Consuelo Santamaria, M.D.®, Alvaro Rodriguez, M.D.*

RESUMEN

Se revisaron los informes de 506 biopsias renales
exitosas efectuadas en el Hospital Universitario del
Valle, Cali, Colombia, entre 1980 y 1989, de las
cuales 36 cumplian con los requisitos de nefropatia
mesangial IgM. De nuevo las examinaron 2 patélogos
independientes. El sindrome nefrético fue la
presentacién clinica mas comiin (83% de los casos).
Los depésitos mesangiales mas comunes fueron
IgM sola, 47%:; e IgM més C_, 41%. El 100% presentd
proliferacién celular y 41% de la matriz mesangial
asociada; 13.8% de los casos mostraron esclerosis
focal y segmentaria asociada con IgM y C, depositada
en los glomérulos, 5% crecientes, 16% atrofia
tubular y 19% atrofia tubular con infiltrado
intersticial. La nefropatia mesangial IgM es un
cuadro clinico con caracteristicas propias que se
da en Cali con alguna frecuencia y con pronéstico
no tan bueno como algunos consideran.

Cohen et al.! y Bhasin et al.2 describieron por primera
vez lo que Cohen llamé “nefropatia mesangial IgM
(NMIgM), caracterizada en esencia por una presentacién
clinica de sindrome nefrético, proliferacién mesangial
y depositos de IgM que predominaban en el mesangio.
Desde entonces se ha suscitado una apasionante con-
troversia que ha despertado un gran interés, discusion
y debate®. Cada vez son mas los que estan de acuerdo
con Cohen et al.! en considerar esta entidad como un
cuadro clinico anatomopatolégico especifico con una
patogénesis propia, asi como su historia natural y res-
puesta clinica al tratamiento donde se destacan sobre
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todo los depésitos de IgM en el mesangio ya sea solos
o junto con depdsitos menores de IgG, C,, C,q, C,, y
antigenos relacionados con el fibrinégeno?-8. Por otra
parte, hay quienes como Habid et al.® sostienen que
esta nefropatia no es distinguible de la nefrosis
idiopatica, que incluye los cuadros de cambios minimos,
proliferacién mesangial difusa y esclerosis focal y
segmentaria que pudieran o no presentar inmuno-
fluorescencia positiva para IgM, A, G, C\q, C, y C,.

La experiencia de la Unidad Renal, Hospital
Universitario del Valle (HUV), Cali, Colombia, en relacién
con el manejoy evolucién de estos pacientes, establece
una concordancia con la primera de las posiciones. El
objetivo de este trabajo es presentar la frecuencia y el
significado clinicos de esta entidad, por medio de un
estudio descriptivo simple.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los informes sobre 80,005 biopsias
estudiadas por el Departamento de Patologia del HUV
desde 1980 a 1989. Se obtuvieron 506 resultados
correspondientes a biopsias renales exitosas. Se
excluyeron los casos en relacion con enfermedades
generalizadas o que ya se habian diagnosticado como
entidades conocidas, p.e. glomerulonefritis aguda o
glomeruloesclerosis focal y segmentaria. Se selec-
cionaron 36 casos que cumplian con los criterios de
NMIgM. Estas biopsias se estudiaron con microscopia
de luz (ML), inmunoflucrescencia (MI), microscopia
optica de alta resolucién (MOAR) y microscopia
electronica (ME).

Los cortes para ML se tifieron con hematoxilina y
eosina, colorante tricromico de Mason, Jones y PTH.
En los cortes de Ml se estudiaron IgA, IgM, IgG y C,. El
estudio de MOAR se llevo a cabo con inclusién del
tejido en plastico, coloracién con azul de toluidina y
fuchina basica y observacion con aceite de inmersién.
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Los 36 casos encontrados de NMIgM cumplian los
criterios de proliferacion mesangial con depoésitos
mesangiales tinicos de IgM o en compaiiia de C,, IgA,
o IgG. Los cortes histolégicos los observaron una
segundavez 2 patélogos del HUV, independientemente,
a fin de confrontar sus puntos de vista con el informe
original de los casos. Se puntualizé lo referente a la
proliferacién mesangial, depositos mesangiales y
alteraciones en los capilares, intersticio y ttibulos. Los
grados de compromiso en las estructuras de los
nefrones, vistos en los cortes histolégicos revisados, se
clasificaron como leve (+), moderado (++) y severo
(+++). De igual forma se clasificé tanto la proliferacion
celular como la de la matriz mesangial.

Se emplearon las siguientes definiciones: hematuria
microscopica es la presencia de mas de 5 eritrocitos
por campo de alto poder en el sedimento urinarioy la
presencia de cilindros de glébulos rojos; sindrome
nefrético es la presencia de mas de 3.5 g de proteinuria
en 24 horas por 1.70 m? de superficie corporal y
edema'®.

RESULTADOS

Los 36 casos de NMIgM constituyeron 7.1%del total de
biopsias renales exitosas realizadas en el HUV entre
1980 y 1989. Con respecto a la distribucién por sexo
yedad, se observo que 88.8% de los casos se presentaron
entre 5 y 30 afios de edad con 41.6% de pacientes
ubicados de 5 a 14 anos. El rango estuvo entre los 18
mesesy 38 afos. De los pacientes, 61% fueron hombres
con una proporcion hombre/mujer de 3:2 (Cuadro 1).

Cuadro 1
Mesangiopatia IgM. Distribucion por Edad y
Sexo. Cali, 1980-1989.

Edad Hombres  Mujeres Total %

1- 4 5 2 7 19.45

5-14 6 9, 15 41.66
15-29 9 1 10 27.77
30-44 2 2 4 11.12
> 45 & 5 - -
Total 22 14 36 100.00

Elsindrome de presentacion mas comun fue el nefrético
con 83.3%; 4 (11.1%) pacientes se presentaron con
hematuria aislada; en 2 (5.5%) pacientes hubo como
presentacién el sindrome nefritico.

A la revisién histopatolégica se encontro que 100% de
los casos tenian proliferacion celular mesangial de leve

a moderada, en tanto que 41.6% presentaba ademas
proliferacion en la matriz mesangial (Figura 1); en 5
(13.8%) casos se asociaban la proliferacion mesangial
mixta con esclerosis focal y segmentaria (EFS); y 2
(5.5%) tenian crecientes celulares.

.
Figura . Se observa proliferacién mesangial tanto celular
como de matriz.

Un total de 5 (13.9%) pacientes evidenciaron cambios
a nivel intersticial; de ellos 3 presentaron inflamacién
y 2 fibrosis. En relacion con los tabulos, 3 (16.6%)
tenian atrofia tubular leve e igual namero presenté
atrofia tubular severa.

Al analisis de los depositos inmunes en el glomérulo,
se observé que la IgM sola se encontré en la mayoria de
los casos 17 (41.7%) (Figura 2); IgM con C, se encontr6
en 15 (41.7%) casos. Otras combinaciones fueron IgM
asociada con C, y C,. Todos los casos presentaron una
distribucién granular generalizada y difusa de los
depésitos de IgM y C, en el glomérulo sin otro patrén
de distribucién. En algunos casos se observaron estos
depositos a nivel peritubular en patréon igualmente
granular. Se observé que la gran mayoria de los casos
(66%) se diagnostico en los tltimos 4 anos del estudio.

En cuanto a la asociacién de compromiso glomerular
y tubulointersticial con depésitos de IgM y C, se
encontr6 que los 5 casos de EFS presentaron IgMy C,.
De los casos de infiltrado intersticial y atrofia tubular,
7 tenian depositos de IgM y C,. Los casos de crecientes
celulares presentaron igual asociacién.

DISCUSION

Se analizaron 36 casos de NMIgM caracterizados por
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Figura 2. Microfotografia que muestra a la inmunofluorescencia el
patrén difuso glomerular de IgM observado en todas las biopsias.

proliferacion mesangial, con depésitos mesangiales
granulares de IgM. En este estudio se observé una
relacién de 3:2 entre hombres y mujeres. Se vio que
88.8% de los casos se presentaron en pacientes con
menos de 30 anos, y que el mayor grupo estaba entre
5 y 14 anos. Se observé asi que la entidad afectaba
sobre todo a jévenes.

Con respecto a los cuadros clinicos, 30 (83.3%) casos
correspondian a sindrome nefrético, lo que coincide
con otros autores!27-11.12.14 ] os restantes 6 casos pre-
sentaban proteinuria asintomatica asociada con hema-
turia micro o macroscopica. En ningin caso hubo
proliferacion mesangial severa; por el contrario, la
gran mayoria presenté tanto leve proliferacion celular
como de matriz ,y un porcentaje menor, proliferacién
moderada, como se describe en otros trabajos!:2-14,

Pocos casos mostraban alteracion del intersticio o a
nivel tubular, pues las alteraciones eran a nivel glome-
rular, como se describe clasicamente este cuadro!-2-14;
5 casos tenian EFS y apenas en 2 hubo crecientes
celulares, lo que indica que en una proporcién impor-
tante, 19.4% de los casos, habia evidencia de progresion
de la enfermedad. Estos resultados se hallan un poco
por encima de los de otros investigadores!-2-5:¢.12, Se
observd que los 5 casos de EFS tenian asociaciéon de
IgM y C,. Esto sugiere que la asociacion podria tener
valor pronéstico pobre para sefialar un mecanismo de
agresion mesangial severa, lo que llevaria a un rapido
deterioro de la funcién renal.

La mayor parte de los casos registrados presentaron a
la inmunofluorescencia IgM sola (47.2%), en tanto que

asociada con C, se observé en una cifra ligeramente
inferior (41.7%) lo que coincide con otros estudios!-6-12,
Llama la atencion que la mayor parte de los diagnésticos
de NMIgM se hicieron en los tiltimos 4 afios del estudio,
1986-1989. Esto se puede atribuir a la mayor dispo-
nibilidad de recursos técnicos y humanos en el
Departamento de Patologia, Facultad de Salud,
Universidad del Valle, Cali, Colombia.

CONCLUSIONES

Se ofrecen los resultados de un estudio descriptivo
simple como inicio l6gico!? para la investigacion epide-
miologica de las enfermedades renales en el occidente
colombiano. El cuadro clinico y el analisis histopato-
logico de la mesangiopatia IgM permite concluir, en
acuerdo con otros trabajos®5 13, que esta glomerulopatia
se debe considerar como una entidad clinica distinta,
de caracteristicas propias, con un prondéstico de
apariencia no tan benigno como casi todos los autores
han sugerido. La evolucién, respuesta a la teraplay su
pronoéstico a largo plazo, se deben investigar con
estudios prospectivos y de seguimiento que ya estian
en desarrollo.

SUMMARY

Mesangial IgM nephropathy was diagnosed in 36 cases
at the Hospital Universitario del Valle, Cali, Colombia,
among 506 renal biopses obtained between 1980 and
1989. Nephrotic syndrome was the commonest clinic
form, followed by hematury isolated and nephritic
syndrome cell mesangial proliferation was observed in
all cases. Matrix proliferation was found in half of the
patients, either with IgM alone or associated with C,.
In accordance with results of this study, mesangial
IgM nephropathy should be considered as a distinct
clinic-immunopathological entity.
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Diagnoéstico y tratamiento del absceso-fistula anal
Abraham Kestenberg, M.D.!, Clara Elena Duarte, M.D.?

RESUMEN

A fin de conocer la frecuencia y caracteristicas de
los abscesos y fistulas anorrectales, se revisaron
las historias clinicas de 26 pacientes durante un
periodo de 3 afios tratados en los hospitales
Universitario del Valle y Mario Correa Renjifo de la
ciudad de Cali, Colombia. Casi todas las fistulas se
presentaron en hombres, con un promedio de edad
de 42 afios. La presentacién mas frecuente fue la
fistulainteresfinteriana. La mayoria de los pacientes
se traté con fistulotomia y curetaje. En algunos
casos, y de acuerdo con indicaciones especificas,
se realiz6 avance de colgajo transanal. En un caso
fue necesario practicar la operaciéon de Kraske. Se
discuten la etiologia, los enfoques anatémicos,
clinicos y quirtirgicos de estas lesiones. Se hace
énfasis en que una comprensién adecuada de esta
afeccién produce excelentes resultados con minima
morbilidad.

Una fistula es un trayecto anémalo por donde se
comunican dos superficies revestidas de epitelio. Asi
pues, una fistula anal es un trayecto que se establece
entre el area anorrectal y la piel del periné!.

La fistula anal es una enfermedad que predomina en
hombres de edad media?. Casi siempre se manifiesta
por la presencia de una pequena masa o induracién a
nivel de la regién perineal, que produce secrecién
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permanente, con frecuencia purulenta. En casi 50%
de los enfermos hay historia de un absceso que se
drené en forma espontanea o por cirugia. En los casos
de larga duraciéon el episodio inicial puede ser tan
remoto que el paciente por rareza lo recuerda.

Este articulo presenta la experiencia de 3 arnos en el
manejo de una entidad, cuya tinica forma de manejoes
quirargicay requiere prudenciay decision, basadas en
la experiencia del cirujano y el conocimiento completo
de la morfologia anatémica de laregiony sus relaciones
con el trayecto fistuloso.

Se discuten también las alternativas operatorias que
se ofrecen al cirujano para resolver esta entidad
relativamente comin.

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron las historias clinicas de 26 enfermos
tratados entre abril de 1986 y mayo de 1989 en los
hospitales Universitario del Valle y Mario Correa Renyjifo,
en Cali, Colombia, con el diagnoéstico de fistula anorrec-
tal. En el analisis se cuantificaron y describieron las
siguientes variables: edad, sexo, tiempo de evolucion,
tipo de fistula, manejo quirairgico y recurrencia de la
fistula.

A todo enfermo en quien, por su cuadro clinico se
sospecho6 una fistula de ano, se le realizé6 un examen
para tratar de encontrar el orificio externo (orificio
secundario) de la fistula. En los casos en que éste no
era facilmente identificable se recurri6 a la palpacion
bidigital del area anorrectal y se procuré hallar la
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