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Caso clínico

 2008: Mujer de 56 años que ingresa por 

hematuria macroscópica e insuficiencia renal 

(Cr:  3.3 mg/dl)

 Antecedentes

 2004: macroglobulinemia de Waldenström

 2006:trombosis venosa profunda

 2006:dudoso cuadro de nefritis inmunoalérgica e 

IRC (cr: 1,5 mg/dl)

 2007: neumonía aguda



Caso clínico

 No HTA

 Hematuria macroscópica (en exploración 

urológica se encuentra dos lesiones eritematosas 

vesicales)

 Leucocitosis (22.500/μl) y anemia (10,9 gr/dl de 

hemoglobina).

 Creatinina: 3,3 mg/dl
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Diagnóstico

 Nefrosclerosis moderada

 Infiltrado linfoplasmocítico sugestivo de 

infiltración por proceso linfoproliferativo de 

bajo grado (Infiltrado monomorfo CD79 positivo)

 Cilindros hemáticos

 Glomerulonefritis membranosa



La Macroglobulinemia de Waldenström (MW)
es un trastorno proliferativo linfoplasmocitario
crónico, caracterizado por infiltración de médula
ósea y producción monoclonal de IgM[1].

Introducción



OMS: neoplasia de linfocitos B pequeños y
células plasmáticas que compromete médula
ósea, ganglios linfáticos y bazo, tiene una
proteína sérica monoclonal con hiperviscosidad
o crioglobulinemia en la mayoría de los casos.
Deben ser excluidos variantes plasmocitoides o
plasmocíticas de otros linfomas[7].

Introducción



Lesiones renales por 

macroglobulinemia

 Histología:
 Depósitos hialinos fucsinófilos subendoteliales

 Amiloidosis

 Afectación por linfoma

 Nefropatía por depósitos tubulares

 Otros: E por mínimos cambios, Gn membranosa

 IF
 Depósitos subendoteliales granulares de IgM, IgG, C3 y  C4

 ME

 Depósitos mesangiales y/o subendoteliales



 8 Casos de linfomas con afectación 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.

Revisión de Linfomas con 

afectación renal en el Hospital 

Universitario 12 de Octubre



Infiltración renal por linfoma 

(H12O) (n:8)
 Varones/mujeres:  3/4

 Edad: 29-71 años (media:52,7, mediana: 56)

 Seguimiento: 0-233 meses (media: 58 meses)

 Diagnósticos:

 Linfoma B difuso de células grandes: 4

 Linfoma B de bajo grado (soe): 1

 Trastorno linfoproliferativo en inmunosuprimido: 1

 Macroglobulinemia de Waldenström: 1

 LLC en riñón donante: 1

 Origen

 Primario: 2

 Secundario: 6

 Procesos asociados

 Infección VIH 

 TxR



Origen de los pacientes



Distribución de acuerdo a sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje

Desconocido 1 12,5%

Hombre 3 37,5%

Mujer 4 50,0%

Total 8 100,0%



Minimo Maximo Media Mediana

29 71 52,7 56

Media de edad al momento del diagnóstico 

(años)



Distribución de Origen tumoral

Origen Tumoral Frecuencia Porcentaje

Primario 2 25,0%

Secundario 5 62,5%

Desconocido 1 12,5%

Total 8 100,0%



Entidad
Tipo de Linfoma Frecuencia Porcentaje

LBDCG 4 50,0%

Linfoma de bajo grado (soe) 1 12,5%

Macrogloblinemia de Waldenström 1 12,5%

LLC 1 12,5%

Transtorno linfoproliferativo post 

transplante 1 12,5%

Total 8 100,0%



Infiltración de médula ósea

Infiltración Frecuencia Porcentaje

Si 1 12,5%

No se realizó 3 37,5%

No 4 50,0%

Total 8 100,0%



Minimo Maximo Media Mediana

1,26 15,3 5,8 3,2

Media de creatinina al momento del 

diagnostico, mg/dl

Media de creatinina en último control, 

mg/dl

Minimo Maximo Media Mediana

0,92 4,56 1,82 1,39



Minimo Maximo Media Mediana

Negativa 1 2,03 0,1

Media de proteinuria al momento del 
diagnostico, g/L

Media de proteinuria en último control, g/L

Minimo Maximo Media Mediana

Negativa 1 1,39 0,04



Patología Renal Previa Conocida

Patología Renal conocida Frecuencia Porcentaje

Desconocido 4 50,00%

Si 4 50,00%

Total 8 100,00%

Frecuencia de Patologías Renales

Tipo de Patologia renal Frecuencia Porcentaje

IRC conocida desde el año 1991 1 25,00%
IRC desde el año 2006 atribuida nefritis 

tubulointersticial inmunoalergica, creatinina de base 
1,5 1 25,00%

IRC por poliquistosis hepato-renal 1 25,00%

Riñón único izquierdo por agenesia 1 25,00%

Total 4 100,00%



Frecuencia de patología tumoral concomitante

Tipo de patología tumoral concomitante

Patología tumoral Frecuencia Porcentaje
Desconocido 1 12,50%

No 3 37,50%

Si 4 50,00%

Total 9 100,00%

Tipo patologia tumoral Frecuencia Porcentaje

Adenomas tubulares de colon 1 25,00%

Linfoma B de bajo grado de estómago 1 25,00%

Linfoma Mediastínico 1 25,00%

Linfoma no Hodkin B de piel 1 25,00%

Total 4 100,00%



Supervivencia



Conclusiones

 Las lesiones renales en la macroglobulinemia de 

Waldenström pueden ser de origen diverso

 En cuanto a la afectación renal por linfoma en 

nuestra serie:

 La forma más frecuente es el LBDCG

 Son mas frecuentes las afectaciones secundarias

 El pronóstico es relativamente bueno
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