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CRIOGLOBULINEMIA Y GAMMAPATIA MONOCLONAL DE SIGNIFICADO INCIERTO?
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Introduccidn: La crioglobulinemia tipo | es una entidad producida por inmunoglobulinas(lg)
monoclonales que precipitan a bajas temperaturas.

El 60% se asocia a trastornos linfoproliferativos malignos, el resto se diagnostica como
gammapatia monoclonal de significado incierto (MGUS).

Su clinica es principalmente cutdnea. La afectacién renal se produce en el 20-40% de los
pacientes sobre todo si se trata de una crioglobulinemia monoclonal IgG. Las manifestaciones
renales incluyen sindrome nefritico o nefrdtico, hipertensién, edema y microhematuria. La
insuficiencia renal aguda (IRA), en ocasiones rdpidamente progresiva (IRRP) aparece en el 90%
de los casos. Generalmente es secundaria a una glomerulopatia, pero puede deberse a
vasculitis sobre todo si se trata de una crioglobulinemia IgM

Caso clinico

Presentamos el caso de un varén de 64 anos exfumador, EPOC vy crioglobulinemia tipo |
asociada a MGUS IgG Kappa. Tras el diagndstico de esta ultima entidad en 2012, presentd 4
brotes crioglobulinémicos, 2 de ellos con afectacion renal (sindrome nefritico). La biopsia renal
fue compatible con wuna glomerulonefritis membranoproliferativa secundaria a la
crioglobulinemia. Recibié tratamiento con corticoides con buena respuesta inicialmente,
siendo precisa la introduccién de micofenolato y en dultimo caso de Rituximab por
refractariedad.

Ingresa por oligonauria y edema en abdomen y extremidades inferiores. Ante la sospecha de
nuevo brote crioglobulinémico se inician bolus de metilprednisolona. En las 24 horas
siguientes progresa a anuria y aparecen lesiones cutaneas purpuricas. En la analitica se
objetiva IRRP con sedimento activo e hiperpotasemia (Cr 4.1, K 7). Se descartd patologia
macrovascular y obstructiva. Las crioglobulinas en suero asi como la hiperviscosidad fueron
positivas interpretandose el cuadro como posible vasculitis crioglobulinémica.

Se inicia hemodialisis y plasmaféresis a dias alternos y se contintia prednisona a dosis de
1mg/Kg/dia. Dada la refractariedad de la crioglobulinemia a tratamientos previos, se decide
iniciar bortezomib. Progresivamente se produce recuperacién de la funcién renal hasta cifras
basales con sedimento normal.

Conclusiones: La vasculitis crioglobulinémica es una entidad rara . Se asocia a
crioglobulinemias tipo | IgM. La biopsia renal es indispensable para el diagndstico definitivo. Es
importante instaurar tratamiento precozmente con plasmaféresis en casos graves. El manejo
posterior dependera de la Ig responsable, recomendandose rituximab en las IgG y una
asociacién de Ciclofosfamida, dexametasona y brotezomib en las IgM.
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