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GLOMERULONEFRITIS MESANGIOCAPILAR TIPO II'Y
DEGENERACION MACULAR

MESANGIOCAPILLARY GLOMERULONEPHRITIS TYPE Il AND
MACULAR DEGENERATION

ASENSIO-SANCHEZ VM, ASENSIO-SANCHEZ M3, RODRIGUEZ-DELGADO B,
GARCIA-HERRERO E, CABO-VAQUERA \3, GARCIA-LOYGORRI C

RESUMEN ABSTRACT

Caso clinico: Se describe una mujer de 34 afiosCase report: We report a 34-year-old woman with
diagnosticada por biopsia de una glomerulonefritisbiopsy proven type Il mesangiocapillary glomeru
mesangiocapilar tipo Il (GMC II) y con un fondo de lonephritis (MCG 1) who had an ophthalmic fundal
ojo similar al que se puede describir en un pacientappearance similar to that seen in patients with ac
con degeneracion macular asociada a la edarelated macular degeneration (ARMD).

(DMAE). Discussion: All patients with MCG Il should be
Discusion: Todos los pacientes con GMC |l deben reviewed regularly by an ophthalmologist to asse:
ser evaluados periédicamente por un oftalmélog@nd treat any retinal complicatiof&rch Soc Esp
para controlar las complicaciones retinianas. Oftalmol 2007; 82: 43-46).

Palabras clave:Glomerulonefritis mesangiocapilar Key words: Mesangiocapillary glomerulonephritis
tipo Il, degeneracion macular, drusas, lipodistrofia,type 1l, macular degeneration, drusen, lipodys
DMAE. trophy, ARMD.

INTRODUCCION semejantes a las drusas retinianas (2,3). La mayoric

los pacientes con GMC tipo Il desarrollan con la prc

Las glomerulonefritis mesangiocapilar son el 10%gresion de su enfermedad pérdida visual severa

de todos los casos diagnosticados de enfermedad gleeces, irreversible. Sin embargo, la retinopatia y

merular, siendo la glomerulonefritis mesangiocapilarasociacion con GMC tipo Il generalmente no es esi

tipo Il (GMC tipo Il) el 20% de aquellas (1,2). El diag- blecida por los especialistas que tratan a estos paci

noéstico de la GMC tipo Il es histolégico demostrandotes. Describimos el caso de una mujer joven con Gl

en la membrana basal del capilar la presencia dépo Il que desarrollo en la evolucion de su patolog
«depositos densos» (1,2) que histolégicamente sdwdos los componentes tipicos de la enfermedad.
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CASOS CLINICOS

Mujer de 26 afios remitida a la consulta d
oftalmologia en septiembre de 2005 desde el se
vicio de nefrologia por disminucion indolora bila-
teral de la vision mayor en el ojo izquierdo (Ol)
de varias semanas de evolucion. En mayo 200
fue diagnosticada con biopsia renal de glomerulo
nefritis mesangiocapilar tipo Il (membranoproli-
ferativa) asociada a lipodistrofia parcial. En la
exploracion fisica destacaba una mujer envejecid
para su edad con aumento de los surcos naso
nianos por pérdida de grasa, aunque cuando f
explorada en la consulta, presentaba un ede
generalizado por insuficiencia renal terminal (fig. Fig- 2: Retinografia ojo izquierdo: ampliacion del polo
1). La agudeza visual maxima en el ojo derechPosterior en la paciente con glomerulonefritis mesangic
(OD) era de 0.5y en el Ol de 0.15 dificil. La bio- Capilar tipo III' indistinguible del fondofge 0J0 olle una
microscopia anterior no presentaba datos relevarP—MAE' En el inserto superior retinografia completa.
tes. El estudio retiniano mostré en la zona central ;
depositos de apariencia uniforme, semejantes a DISCUSION
drusas duras que alrededor de la macula eran de
mayor tamafio y agrupables, con apariencia semi- Las enfermedades glomerulares en su conjun
sélida (fig. 2). En el angiograma se observo hiperconstituyen el origen de la insuficiencia renal ter
fluorescencia de transmision de la coroides en laninal en un tercio de los pacientes tratados con di
zona de las drusas y en tiempos tardios no hublisis o trasplante renal (1). La glomerulonefritis
pérdida de contraste pero si se evidenciaron lasmiesangiocapilar tipo Il (membrano-proliferativa)
alteraciones del epitelio pigmentario macular (fig.forma parte de un grupo de procesos que presen
3). En noviembre de 2005 se le realizé un transeomo comin denominador un exceso de célul:
plante renal falleciendo a los 15 dias por un fallo(proliferacion) en el glomérulo y el tipo al que nos
multiorganico. referimos se caracteriza por un engrosamiento de
pared capilar secundario a un depdsito denso line
en el interior de la membrana basal formado fund:
mentalmente por C3 (1). La GMC Il afecta princi-
palmente a nifios en edad escolar y adultos jover

%

Fig. 1: Aspecto facial muy tipico de los pacientes conI . "
glomerulonefritis mesangiocapilar tipo Il. La lipodistro-
fia es por pérdida de grasa facial. El caso presentadoFig. 3: Angiografia ojo izquierdo: acumulacion de con-
tiene coloracion de piel y edema de insuficiencia renaltraste en tiempos tardios como si existiera un desprenc
final. miento del epitelio pigmentario.
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Glomerulonefritis y DMAE

y es ligeramente mas frecuente en mujeres que ara alternativa del complemento y todas estas inve
hombres (1). La presentacion clinica (que influyetigaciones llevan a considerar al gen del factor
en su pronostico) puede ser como proteinuria asindnicamente la descripcion de tipo Il 'y la DMAE. E|
tomatica, hematuria recurrente, sindrome nefréticabjetivo de este trabajo no es una patologia po
o simulando una nefritis aguda. El pronostico sueldrecuente (GMC 1) sino llamar la atencion a oftal
ser desfavorable y la mayoria mueren por uremianoélogos y nefr6logos que este tipo de pacient:
hipertensién o por problemas secundarios al trangrecisan estudios oftalmolégicos periddicos pal
plante dentro de los 10 afios del comienzo (1-3)evitar la pérdida de vision pudiendo beneficiarse ¢

Los pacientes con GMC Il generalmente tienen un#as nuevas terapias antiangiogénicas.

lipodistrofia parcial y como caracteristica de la

enfermedad un descenso del C3 persistente (1-3).
La mayoria de estos pacientes también tienen depé-
sitos subretinianos clinicamente semejantes a dru-

sas que son histopatolégicamente idénticos a los!-

depodsitos de la membrana basal glomerular (2,3).
Suelen tener buena vision al inicio de la enfermedad

pero progresivamente se produce una disminuciény,

de la visidn nocturna y pérdida de la agudeza visual.
Con la evolucion la presencia de drusas es evidente
y en un tercio de los pacientes se desarrolla neovas-

cularizacion, especialmente en la region macular y3

con una evolucién semejante a las membranas de la
degeneracion macular asociada a la edad (DMAE)
(2,3). La paciente que describimos presenta carac-,
teristicas clinicas y angiograficas indistinguibles de
DMAE salvo la edad. PicKering MC et al (4)

demostraron que la activacién incontrolada de C3
origina GMC en el ratdén deficiente en el factor H.

Hageman et al (5) publicaron que una variacion en®

el gen del factor H (HF1/CFH) incrementaba dra-
maticamente el desarrollo de DMAE y GMC tipo
. El factor H es un componente clave que regula la
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