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Introduccion y objetivos: La nefropatia IgA (NIgA) es la glomerulopatia primaria mas
frecuente en el mundo, clinicamente se caracteriza por hematuria micro o macroscopica,
proteinuria y depdsitos mesangiales difusos y dominantes de IgA en la biopsia. Puede
comprometer la funcion renal y en un 20% de los casos, llevar a la insuficiencia renal
cronica terminal (IRCT). También puede presentarse como una glomerulonefritis
rapidamente evolutiva con evidencia de semilunas en la histologia. Muchos pacientes con
IRCT que comienzan hemodialisis no tienen diagnodstico claro de etiologia. La NIgA suele
recurrir en el rindn trasplantado (RT) y comprometer la funcion del injerto a largo plazo.
Presentamos el caso de una joven en la que se realizo el diagnostico retrospectivo de NIgA
luego de la recidiva histologica en el RT.

Métodos: Paciente femenina que a los 14 anos consulta
por hipertensidn, se diagnostica IRCT e inicia hemodialisis
(HD), se realiza biopsia que informa glomerulopatia
esclerosante post glomerulonefritis extracapilar con
depdsitos de Inmunoglobulinas y complemento. Luego de
3 anos en HD, recibe trasplante renal con donante e W
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meprednisona. Diuresis inmediata con descenso de
valores nitrogenados, con alta hospitalaria luego de 11
dias con creatinina de 2.7mg/dl. Por falta de descenso de
la creatinina se realiza biopsia a los 45 dias del trasplante
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Resultados: Consideramos que la causa de la IRCT en sus rifiones nativos fue una NIgA, ya
que esta descripta la recurrencia histoldgica en casi el 100% de los casos. Actualmente la
paciente no presenta recidiva clinica, por lo que creemos que su funcion renal actual tiene
relacion con el tipo de donante.

Conclusiones: Es importante conocer la causa de la IRCT en pacientes que reciben
trasplante renal ya que la recidiva de la enfermedad de base puede afectar la evolucion del
injerto.



