
BIOPSIA RENAL EN PACIENTE CON 
COLANGITIS BILIAR PRIMARIA

Laura Sánchez Godoy,  Mateo Eduardo Belando Pardo, Alejandra García 
Fernández, María Dolores Lizán Ballesta, Belén Ferri Ñíguez.

Servicio de Anatomía Patológica,
Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca.

20/10/2023



PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO

Varón de 51 años

- Diabetes Mellitus tipo 2 (2003)

- Colangitis biliar primaria

- AMAs (1/640)

- Elevación fosfatasa alcalina

- Sin confirmación de biopsia hepática

- Consulta por síndrome constitucional

- Ingreso para biopsia renal por alteración en el sedimento con datos de 

disfunción tubular proximal y sospecha de nefritis tubulointersticial
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

- Eosinófilos → Alergia a fármacos

- Células plasmáticas → Autoinmunidad

- Neutrófilos → Pielonefritis crónica (moldes 

de neutrófilos e historia de infección 

urinaria)

- Granulomas → sarcoidosis, reacciones a 

fármacos

- Células plasmáticas → Autoinmunidad

- Enfermedad por IgG4: células IgG4+, fibrosis estoriforme

- Nefritis tubulointersticial asociada a ANCA: semilunas y/o 

glomerulonefritis necrotizante

- Macroglobulinemia de Waldeström: afectación 

glomerular, depósitos IgM glomerulares (IFD), elevación 

IgM MONOCLONAL

- Nefritis tubulointersticial con células plasmáticas IgM 

positivas



IgGIgG4

- Células plasmáticas → Autoinmunidad

- Enfermedad por IgG4: células IgG4+, fibrosis estoriforme

- Nefritis tubulointersticial asociada a ANCA: semilunas y/o 

glomerulonefritis necrotizante

- Macroglobulinemia de Waldeström: afectación glomerular,   

depósitos IgM glomerulares (IFD), elevación IgM MONOCLONAL

- Nefritis tubulointersticial con células plasmáticas IgM positivas
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NEFRITIS TÚBULO-
INTERSTICIAL CON 

CÉLULAS PLASMÁTICAS IgM 
POSITIVAS



NEFRITIS TUBULOINTERSTICIAL CON CÉLULAS PLASMÁTICAS 
IgM POSITIVAS

Se asocia a:

● Síndrome de Fanconi

● Colangitis biliar primaria/ 

Síndrome de Sjögren

● Acidosis renal tubular distal

● IgM sérica elevada

● Anticuerpos 

antimitocondriales

2017



IDEAS PARA LLEVAR A CASA

1. Entidad muy nueva e infrecuente (2017)

2. Amplía el diagnóstico diferencial de las nefritis 

tubulointersticiales

3. Importancia de la historia clínica (pacientes complejos)

4. Buena comunicación con el nefrólogo
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