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Objectius:

La glomerulonefritis membranoproliferativa (GNMP) amb patrd full house i estudi immunologic negatiu suposa
un repte diagnostic, especialment en casos recurrents. Presentem un cas amb aparicid tardana de
monoclonalitat i troballes compatibles amb glomerulonefritis immunotactoide després de mdltiples biopsies
renals.

Métodes:

Dona de 61 anys que el 2014 va presentar sindrome nefritic amb proteintria nefrotica, lesié renal aguda,
anémia normocitica, limfopénia i hipocomplementéemia, amb autoimmunitat i component monoclonal negatius.
La biopsia va mostrar GNMP tipus | amb patré full house. Va assolir remissi6 completa amb micofenolat i
prednisona. El 2019 va presentar primera recaiguda amb consum de C3, ANA positiu 1/160 i resta negatiu, amb
recurréncia histologica i resposta parcial a rituximab. El 2023 va presentar nova recaiguda amb troballes
histolégiques similars i escassos diposits immunes, tractada amb glucocorticoides, ciclofosfamida i belimumab.
El 2025 va desenvolupar sindrome nefrotic i lesié renal aguda, detectant-se per primer cop monoclonalitat
1gG-kappa en sérum i orina. La cinquena biopsia va mostrar una GNMP amb dipoésits d'IgG (predomini d'lgG1),
C3, Clq i restriccio de cadenes lleugeres kappa. La microscopia electronica va evidenciar diposits organitzats
microtubulars atipics (11?50 nm), compatibles amb glomerulonefritis immunotactoide.

Resultats:

Les GNMP amb patr6 full house sense lupus poden simular nefritis ltpica seronegativa. L'evolucio torpida, les
recaigudes i la resposta incompleta a immunosupressio han de fer sospitar altres etiologies. L'aparicio tardana
de monoclonalitat, evidenciada després de biopsies renals repetides, estudis ultraestructurals i una
caracteritzaciéo exhaustiva d'immunoglobulines, és un fenomen descrit en glomerulopaties associades a
gammapaties monoclonals, incloent-hi la immunotactoide. Aixo condiciona un retard diagnostic i un tractament
no dirigit.

Conclusions:

Aquest cas destaca la importancia de reconsiderar el diagnostic davant cursos atipics o refractaris, subratllant
el valor de les biopsies repetides, l'estudi de restriccid de cadenes lleugeres i microscopia electronica. La
identificacio precog del clon pot millorar el pronostic renal.



