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Objetivo: destacar el papel fundamental del nefrélogo en el diagndstico precoz de la gammapatia monoclonal
de significado renal (MGRS) condicionando la indicacion o modificacion del tratamiento hematologico dirigido al
clon B, mejorando el pronostico tanto hematolégico como renal. Material y método: se presentan dos casos
clinicos de pacientes con MGRS, en los que la aparicion de un deterioro de la funcion renal indica la biopsia
renal (BR) y el tratamiento dirigido de esta entidad.

Resultados:

Caso 1: varén de 60 afios con macroglobulinemia de Waldenstrém (MYD88+) sin indicacion de tratamiento
hematolégico. La aparicién de un deterioro progresivo de la funcién renal, motiva la realizacién de una BR con
un infiltrado linfoplasmocitario CD20+ con depositos mesangiales de IgM kappa. La afectacion renal, establece
indicaciones de tratamiento con rituximab?ciclofosfamida?dexametasona, con respuesta hematoldgica y renal.
Caso 2: varon de 83 afios con linfoma B de zona marginal gastrico y gammapatia IgM kappa sin tratamiento
hematologico. A raiz de activacion de sedimento y proteinuria, con normofuncion renal se realiza BR:
glomeruloneffritis crioglobulinema tipo | con depdsitivos IgM Kappa y C3. Se indica tratamiento con rituximab y
ciclofosfamida sin respuesta que motiva el cambio a inhibidor BTK (zanubrutinib), con mejoria sistémica y renal.

Conclusiones:

La afectacion renal puede ser la primera manifestacion de la gammapatia IgM, permite identificar la enfermedad
hematolégica activa incluso en ausencia de criterios clasicos de tratamiento. Las MGRS asociadas a IgM se
pueden presentar mediante infiltracion linfoplasmocitaria o por glomerulonefritis por crioglobulinas, mediante un
deterioro de la funcién renal o sedimento urinario activo. La biopsia renal es clave en el diagndstico y para
indicar tratamiento dirigido al clon B. La evidencia cientifica actual recomienda terapias dirigidas, basadas en
anti-CD20, alquilantes o inhibidores del BTK, destacando el papel fundamental del nefrélogo en la indicacion
terapéutica y manejo de estos pacientes.



