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Palabras clave / Términos relevantes:
Enfermedad relacionada con 1gG4; Nefritis tubulointersticial; Glomerulonefritis membranosa.

RESUMEN

Introduccion: La enfermedad relacionada con IgG4 (IgG4-RD) es un trastorno inflamatorio
sistémico caracterizado por infiltracion linfoplasmocitica rica en células 1gG4, fibrosis
estoriforme vy flebitis obliterativa. Su manifestacion renal mas frecuente es la nefritis
tubulointersticial (IgG4-TIN), aunque también puede presentarse como glomerulonefritis
membranosa (MGN). Se presentan dos casos con diferente afectacién renal para destacar la

variabilidad clinica y la importancia de la biopsia renal en el diagndstico y tratamiento.
Caso clinicos y resultados:

Caso 1: Varon de 55 anos, monorreno tras nefrectomia, con poliadenopatias y deterioro renal
progresivo (Crp 1,9 a 2,7 mg/dL), proteinuria minima y elevacion de IgG4 sérico. La biopsia
evidencio fibrosis estoriforme, infiltrado linfoplasmocitico y flebitis obliterativa, compatible con
IgG4-TIN. Se tratd con prednisona (0,6 mg/kg/dia) y Rituximab (2 dosis de 1 g), con mejoria
de la funcion renal (Crp 2,7 a 1,7 mg/dL) y reduccion de IgG4 sérico (4379 a 716 mg/dL).

Caso 2: Mujer de 36 anos con antecedentes de obesidad y dermatitis atdpica. Presentd
sindrome nefrético con deterioro renal (Crp 0,7 a 1,4 mg/dL), proteinuria nefrética (30 g/L) y
hematuria. La biopsia mostrd infiltrado linfoide difuso con células plasmaticas y eosindfilos,
engrosamiento de membranas capilares con “spikes” y dobles contornos, compatible con IgG4-
TIN y MGN. Se tratd con corticoides, pero requiri6 9 dosis de Rituximab por recaidas.
Actualmente, estd en remision con funcion renal estable (Crp 0,6 mg/dL) e IgG4 sérico

normalizado (21,7 mg/dL).

Conclusiones: Las manifestaciones renales de IgG4-RD son diversas. La biopsia es clave para
un diagnostico preciso y para diferenciarla de otras nefropatias. El tratamiento con corticoides
es eficaz, pero algunos pacientes requieren Rituximab. Un manejo precoz es esencial para

prevenir dafo renal irreversible.



