Curso de patologia
2022

Clase n°1
Patrones morfoldgicos basicos de las glomerulopatias

Dra Susana Marquez



Patologia renal

* Aspectos macroscopicos y microscopicos de rindn y vias urinarias.

HISTOLOGIA. CORTICAL RENAL.
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Glomeérulo normal
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Indicaciones para biopsia renal

* Proteinuria

* Hematuria macro — microscopica
e Sindrome nefrotico

* Sindrome nefritico

* Insuficiencia renal aguda

* Insuficiencia renal cronica
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PBR Seleccion del material




BIOPSIA RENAL

MICROSCOPIA OPTICA(MO)

*FIJACION en Formol Tamponado 10%
Liquido de BOUIN(1 hora)

*Tejido en parafina



BIOPSIA RENAL (MO)

*Procesamiento: Corto o usual

*Cortes de 2-3 um
*Dos o tres cortes por lamina 11 cortes seriados.

HE PAS PMS TM HE PAS PMS HE PAS PMS TM

| 250 micras !

| 250 micras |




BIOPSIA RENAL

MICROSCOPIA DE INMUNOFLUORESCENCIA(IFD)

*Tejido en fresco SIN FIJACION

*Tejido congelado (freezer)
*Tejido en medio de montaje(OCT) para cortes en criostato

( Para determinar presencia de inmunocomplejos: 1gG, IgA, 1gM, C3,
Clqg, Fibrinégeno, otros)



BIOPSIA RENAL
MICROSCOPIA DE INMUNOFLUORESCENCIA(IFD)




BIOPSIA RENAL

MICROSCOPIA ELECTRONICA

(Es necesario contar con los liquidos fijadores, s6lo en los laboratorios con ME)




Glomerulopatias

e Por causas inmunes

* Por causas no inmunes



Glomerulopatias por causas inmunes

* inmunocomplejos -circulantes

-in situ

 linfocitos T autorreactivos



Glomeérulo

El depdsito de inmunocomplejos induce por liberacion de
citocinas, la produccion de factores de crecimiento.

Proliferacion de células residentes: -mesangiales
-endoteliales
-epiteliales

La localizacion del inmunocomplejo determina la
proliferacion.
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Clasificacion de las glomerulopatias

* Glomerulopatias primarias / secundarias
» Glomerulopatias proliferativas / no proliferativas

* Glomerulopatias difusas / focales --- globales / segmentarias



Glomerulopatias proliferativas

DIFUSAS — compromiso mayor del 50% de la poblaciéon glomerular.
* Glomerulonefritis Mesangial

* Glomerulonefritis Endocapilar o post infecciosa

* Glomerulonefritis extracapilar con formacion de semilunas

e Glomerulonefritis Membrano Proliferativa

* Afectacion global: compromiso de todos los |6bulos de un glomérulo



Glomerulopatias no proliferativas

DIFUSAS
* Lesion a Cambios Minimos (LCM)
* Glomerulopatia membranosa

FOCAL — menos del 50% de la poblacion glomerular
SEGMENTARIA - afecta a una parte del glomérulo.
* Glomerulopatia Esclerosante Focal y Segmentaria



Glomerulopatia no proliferativa difusa




Glomerulopatia no proliferativa difusa

Lesion a Cambios Minimos (LCM)
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Glomerulopatia
no proliferativa difusa

* Glomerulopatia membranosa

Depdsitos granulares en membranas
basales glomerulares de IgG




Glomerulopatia no proliferativa focal

* Glomerulopatia Esclerosante Focal y Segmentaria




Glomerulonefritis proliferativa mesangial




Glomerulonefritis proliferativa mesangial

Nefropatia por IgA

Vasculitis sistémica
alérgica / Purpura de
Schonlein-Henoch (PSH)

Depodsitos granulares mesangiales de IgA



Glomerulonefritis proliferativa difusa
endocapilar o post infecciosa
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Depdsitos granulares de C3 (IFD)



Glomerulonefritis proliferativa difusa - patron
membrano proliferativa
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Glomerulonefritis proliferativa difusa

Glomerulonefritis extracapilar con formacion de semilunas *por inmunocomplejos,
*Ac antimembrana basal glomerular, *Pauci-Inmune asociada a Anca.

Necrosis Fibrinoide



Glomerulonefritis proliferativa difusa

Glomerulonefritis extracapilar

Depdsitos granulares de IgG Depdsitos lineales de IgG



Glomerulopatias secundarias
Lupus Eritematoso Sistemico

e Diferenciar de fendmenos autoinmunes:

1. Aparicion en el ambito del laboratorio de algun elemento
autoinmune: autoanticuerpos, inmunocomplejos circulantes, ect.

2. Enfermedad autoinmune es la expresion clinica de este fenomeno
como resultante de un dano tisular.



LES

e Sitios predilectos:

- glomérulos

- articulaciones

- piel

- corazon

- superficies serosas

- pequenos vasos sanguineos
(arteriolas y capilares)



Nefritis Lupica (NL). Clasificacion

Clasificacion histolégica Hallazgos histolégicos Datos clinicos
Clase | NL mesangial minima Proteinuria asintomatica, hematuria
MO: normal, IF con algunos depositos
Clase Il NL mesangial proliferativa Proteinuria asintomatica, hematuria
MO: hipercelularidad mesangial
IF: depdsitos mesangiales
ME: pies de los podocitos borrados
Clase Il NL focal Proteinuria, hematuria
MO: proliferacion endo y extracapilaren | Sindrome nefrético infrecuente
<50% glomérulos
IF: depdsitos subendoteliales
¢ Il (A) lesiones activas
¢ |l (A/C) lesiones activas y cronicas
¢ |l (C) lesiones cronicas
Clase IV NL difusa Proteinuria, hematuria
MO: proliferacion endo y extracapilar en | Sindrome nefrético infrecuente
>50% glomérulos Insuficiencia renal aguda o subaguda
IF: depésitos “full house”
Clase V NL membranosa Proteinuria
MO: similar a la idiopatica (“spikes”) Sindrome nefrético
IF: depdsitos subepiteliales Insuficiencia renal infrecuente
Clase VI NL esclerosa Insuficiencia renal crénica
MO: > 90% glomérulos esclerosados

NL: nefropatia Iupica; ISN: International Society of Nephrology; RPS: Renal Pathology Society; MO: microcopio éptico IF:

inmunofluorescencia.

Tomada de Ref. #52 y #58.




NL

Clase |




@ -
.
- -
e v »
k) Y
~
» -
\\ ’
L 3 ‘A ¥ .
_ . . ‘
S J &
8 4 ,
. .
2.
v ».
.t 3 b »
il
i a
Boov '& ® .
" »
: -
-5
.
3 L5

NL
Clase Il

¥
&
»
T e
. 5
«
% w
-
L) ®
- g
< ~
b
e =
» %
R » .':.\,
‘ ‘HB
@ - - ’.
-4 -
-, %
SR
BN %
BN «

«N
v
. , ' o | - .
. Depositos granulares mesangiales de I1gG (IFD)
-
Fe \
“ »
csyv ® \
L * 4
a
e “w -
o,



NL
Clase Il

Depodsitos granulares mesangiales
Y subendoteliales de I1gG (IFD)




NL
Clase IV




NL
Clase V

Depositos granulares mesangiales
Y subepiteliales de IgG (IFD)




Glomeruloscler05|s global 90% de Ios glomérulos



