Importanta biopsiei renale in diagnosticul si tratamentul glomerulopatiilor
post-transplant de celule stem hematopoietice — Serie de cazuri
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Introducere

Transplantul de celule stem hematopoietice (HCST)
este o terapie complexa, cu potential curativ pentru
afectiuni hematologice si non-hematologice, insa
este relativ frecvent complicat de aparitia disfunctiei
renale, afectand prognosticul pacientilor.

Primul caz

Un barbat In varsta de 61 de ani, se prezinta pentru
evaluare in clinica de nefrologie in urma aparitiei
edemelor gambiere Importante, la 2 ani de la
efectuarea allo-transplantului  de celule stem
hematopoietice (donator neinrudit, compatibilitate
10/10) pentru leucemie acuta mieloida. La 8 luni
post-transplant prezinta reactivarea infectiei CU VIrus
hepatitic B ce a necesitat tratament cu Lamivudina.
Investigatiile efectuate Tn clinica releva sindrom
nefrotic sever (proteinurie 12g/24h,
hipoalouminemie 1,7 g/dL), cu functie renala
normala (creatinina serica 0,93 mg/dL). Screening-
ul pentru patologii autoimune (inclusiv anticorpi anti
PLAZ2R) si cel pentru neoplazii (markeri tumorali,
imagisticd) au fost negative. La o luna de la
observarea edemelor gambiere apar semne de boala-
grefa-contra-gazda (BGCG) cutanata grad I. Biopsia
renala (PBR) releva nefropatie membranoasa stadiul
| (Figura 1). Pacientul a primit corticoterapie in doza
mica si tacrolimus, cu remiterea completa a SN s1 a
BGCG cutanate. Raspunsul bun la corticosteroizi
(spre deosebire de nefropatia membranoasa
primitiva), precum si aparitia concomitenta a
leziunilor cutanate sunt argumente ce ne indruma
spre interpretarea afectarii renale ca manifestare a
BGCG.

Figura 1. (A)Imunofluorescenta.

IgG  moderat pozitiv
granular in membrana bazala glomerulara. (B)Microscopie
electronica. Depozite dense subendoteliale cu zone de tip
‘dome and spikes'.
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Figura 2. Microscopie optica.
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Al doilea caz

Barbat Tn varsta de 41 de ani, se prezinta in clinica noastra cu
anasarca, avand un surplus ponderal de 10 kg Tn decurs de 3
saptamani. Pacientul a efectuat HCST cu 7 luni anterior
prezentarii (de la donator inrudit, sora, pentru leucemie acuta
mieloidda) imunosupresia fiind sistata de o luna. Din examentul
obiectiv retinem semne incipiente de BGCG cutanata cronica.
Biologic, pacientul prezenta sindrom nefrotic (proteinurie
99/24h, albumina 1,7 g/dL), injurie acuta a rinichiului (crestere a
creatininei serice de la 0,9 la 2,4 mg/dL) dar si anticorpi anti
ADNdc >200 U/ml, cu complement seric normal. PBR a
evidentiat glomeruloscleroza segmentara si focala (Figura 2),
fiind initiata corticoterapia. Ulterior, apar hipocomplementemie
usoara, anemie si trombocitopenie ce au Impus diagnosticul
diferential cu lupusul eritematos sistemic. Sub corticoterapie
sindromul nefrotic s-a remis partial, a aparut reactivarea
citomegalovirusului, urmata de BGCG hepatica si cutanata
extinsa, astfel 1incat s-a evaluat oportunitatea Tnlocuirii
corticosteroizilor cu sirolimus. Prin colaborare interdisciplinara
transplant medular - nefrologie s-a decis ca, avand 1n vedere
experienta nefavorabila din literatura a Inhibitorului mTOR 1n
tratamentul GSFS, intrebuintarea unui inhibitor de calcineurina
este mal adecvata. S-a initiat tacrolimus, cu remisiune completa
a sindromului nefrotic, a BGCG, negativarea anticorpilor anti
ADN(dc si normalizarea hemogramei.

Concluzii

In ambele cazuri, sindromul nefrotic a precedat celelalte
manifestari de BGCG, PBR a stabilit diagnosticul histologic de
certitudine, ceea ce a permis alegerea terapiel optime atat pentru
patologia renala, cat si pentru BGCG, cu ameliorarea
prognosticului renal, dar si general, al pacientilor.
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