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INTRODUCCIO i OBJECTIU La malaltia relacionada amb IgG4 és una entitat sistémica que afecta
fonamentalment al teixit glandular, perd pot afectar a diversos organs. Revisarem els casos diagnosticats amb
afectacio renal al nostre centre. MATERIAL | METODE: Vam realitzar un estudi retrospectiu dels casos
diagnosticats de nefropatia per 1IgG4 a I'Hospital Universitari de Bellvitge, derivats a Nefrologia per insuficiencia
renal (IR) o proteindria. RESULTATS: Vam detectar set pacients, presentant quatre d’ells IR amb creatina
mitjana de 4,03mg/dL (rangl1,92-7,67), i proteinUria amb mitjana de 1,63 g/dia (rang0,54-3,4) en cinc d’ells. Dos
dels pacients, en hemodialisi, van ser detectats en I'estudi pretrasplantament un als 6 mesos d’inici i I'altre als 4
anys. Un pacient, diagnosticat préeviament de nefropatia membranosa (NM) primaria, debuta amb recidiva de
sindrome nefrotica amb funcié renal normal. En tots els casos destaca elevacio dIgG i IgG4
(mitjana5274mg/L,rang 1880-9640), amb consum del complement en dos pacients. Es realitza biopsia renal a
quatre pacients, presentant nefritis tibul-intersticial (NTI) amb IgG4 positiu en dos (un amb nefropatia de canvis
minims (NCM) associada). El tercer, en hemodialisi, presentava fibrosi i glomerulosclerosis i el quart destacava
biopsia prévia amb nefropatia diabéetica(ND) i infiltrat eosinofilic, revisada durant I'estudi. Als dos restants, no es
realitza BR per negativa del pacient i per diagnostic de fibrosi retroperitoneal amb bidpsia perivesical amb infiltrat
inflamatori cronic linfoplasmocitari. Davant sospita de nefropatia per IgG4, s'inicia corticoterapia a 6pacients
objectivant milloria de funcié renal (100%casos), disminucié IgG4 i proteinaria, complement normalitzat i retirada
de programa d’HD d'un pacient. El pacient en HD durant 4 anys no va rebre tractament. CONCLUSIONS
L'afectacio renal més descrita associada a la malaltia per IgG4 és la NTI, sent I'afectacié glomerular poc
frequent. En la revisi6 dels casos de 'HUB presentem un cas de NM i un altre NCM. Tots presenten correcta
resposta a corticoterapia.



