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Síndrome nefrótico: correlación entre 
histología y respuesta a los esteroides 
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INTROOUCCION 

La lesión glomerular se manlfln" 
.iempre por prOlelnurla. hematuria . hl· 
perlen, ló n a.teríal. hipera'(Ioeml. y por 
II wmblnaclórl de dos o m'. de n lOs 
sintomas y Ilgnos . Cuando la protel nv· 
.... n I~ante. su asoo;:lx lórl con hi_ 
pc)pfotelnemla. hiperlipemia y edem3. 

t.o6dico del . e""C;o de ",,!.o~. dol "" •. 
pi,.1 1.' . n,1I cIocen'e "1'1;111. ", Sol ..... Son ~ .. "" 
cl..., ' 0 "a. ",,,, h. bon •. Hobo .. 1, 

00 Jo I, d .. "'po llom • • 'o ... 0"0' '''''' po,o-
1Oel<l 601 1'Io.~l1oo1 1. lonll l cIocon'. "Wllllo'" 
SoW·'. 

Craa un . rndrome n,,1061ICo,' Para d. flnl r 
eSte cuadro clínico. Miiller. en 1905. 
aculló la palabra nelooSI$ ,'" 

Loa hechos funda mentales del slnd'G
me neloó tlco son: p.ote lnu.¡1 mayo< de 
.0 mI!! por hor. por metrO cul'd<.do de 
superflcl. coo-poral: albumlnemll menor 
de 2.S 0 '110; co les teoolemi, supe. lo. a 
300 ml~: edema y oI lgu.; ... • 

Este Ilnd rome puede ser div idido en 
tres tlPOI: s;ndro me neloótico cong~ n I IO. 

slndrome ne frÓl lco . .. cundldo y . Ind.o· 
me nefrÓllco Id lopético: este últ imo •• 
la fo .m. que más frecuent emen,a le 
p.esenla en el nifto ;' pe ro indepandlan. 



temente de l. C'UN 'f d. lo. mtc.ni,· 
mos petogénlcos Invoh ..... edo •. •• sult. 
evld.nte qu. el hecho .e levlnle dal sin· 
d.oma nal.ólico lo conllltu'fe la p.ot.i. 
nur l. moderada. provenlentO do l. mtra· 
clón glom.rular excesiv •. debida a la 
alteración de la permeabilidad d e l. 
membrana basal 910merula. y IlIu"· 
clón de l. capacidad de resorc lOn lu· 
bul ... • 

la blopaia renal a l demo"r.r que a 
un mismo líndrome COl'ref90nden ••. 
pecto. hlalológ icos va.leblu. '" permi. 
tldo comprende. los problemes ceneer· 
nlenla. a l líndroma na lrOtlco. l ua dile. 
ren tes modalld.del evolutivas 'f s u res· 
pue". variable a las medldU te .. p<lu · 
tlc U " 

l . finalidad de este estudiO u anali· 
~ .. l. r.laclOn ex;steme entra l. Imegen 
hiSto lógica y la respuesta. los esterol· 
des en al !lamedo sindreme nelr6l1co 
idio"'tlco. 

....... lEfI' .. l v METOOO 

Se ravlun 132 biopsias renalal co· 
rrespondlentes a 121 pacien te. porlado. 
ru de ,Indrom .. nefrOllco . Do <1.11 •• e 
de"a"an les co rrespondiante. I 19 pa· 
clenlU. 18 de ellas por tene r manos de 
" glom<l,u lol. y 1 por corr8lponde •• 
un .Indrome nef,ótlco cong<inlto. S<II In· 
clu .... n en ella estudio 8 PIIclet\ln cu. 
'les blop.lu mostraban et\1.e l O y l. 
gIDl'n6rulo •. por permitir sus hallazgo. 
un d l.g nól1lco hl.tológlco. 'f .1 re.to de 
la. mlamas mostraban .ntre l. y $. glo· 
m<lrul08. 

CI.slllcadas las b iop.ies da 102 ni· 
1'10 • • util izando mlcrOSCOPI. Oplic. y las 
colorac lonel de hematoxlll n. y eo.ln •. 
PAS. Mallory. 'f plata metan ..... I"' . lin 
conocer •• loe dalos cl'nico. de loe p ... 
eJet\llI . l. correlaciona a." IlNIgen 
con la evolución del ni/lo y su .npue.· 
ti • 101 .steroidas . 

Da acuerdo con su. r.spUaStlS • los 
IIteroldu. los paciente. se dividieron 
en do. grandes grupe. : cor!lcorraslsten· 
tes y cortlcosansiblu. 

,,. 

Al prim.r grupo correspondan aQUe· 
1I0s nl/lo, que despu<!s de Idmlnlstr.,. 
~ele la drogl do,.nte • • em.nes y • re· 
lOn de 60 mlg por metro cuad" do de 
superflcla <lO,po" l. s u cuadro cllnlco 'f 
humora l nO la modificó ° pe"I"I. l. 
protelnurla . 

tos del segundo grupo. qua llamarnos 
cortlconenllblas. Se dividieron an dos 
subg,upos: con roc.id •• ef90rjdlces ~ 
COOl reClid •• I,ecuentes: en el p, lmar 
subgrupO le con.ida",on a aquellos pe. 
cienle . que despo6 . da recibir ellerol· 
des no pre sentaron 'aeald .. hUta pa · 
sedos 6 m ..... y en el segundo lubg rU· 
po I 101 n"\OI qu e presentaron rec.ld .. 
ant ... da 101 6 mas .. s . 

P.r. la c l .. lflcac lOn hlstológlcl se 11· 
guleron 101 crlt .. rios de Hablb' y Chu'l1 y 
H<Jblb Y Wh/f • . ' 

El nte,old e utilizado lue la pradnl. 
son • . 

RESULTADOS 

En a l se~o de lo. nii'io. pradomlnó el 
masculino en propOrciOn de 3 :1. al ... · 
tudlarse 17 v,rones y 25 hembras. 

Con rellClón a la edad del comlan~o 
de l .Indrome ne lrOlico. POderno. var .n 
el grjllco 1 . que al 66 .5% (10 pacia ... 
tesl. lo presenta en lo. pr imeros • • lIos 
de l. vid • • y . n e l resto del PI, lodo pe. 
dial.lco sol ..... enlO se in k:1ó el cuedro 
cUnlco et\ el 31.!i% (3:2 paclanlU). 

En lO. plclanl .. en qulene , el Iln· 
droma .a IniciO en lo. primeros •• ftos 
d .. la vida. a l porcentaJ .. d. 1 .. IOn mi· 
nima hl s lOlóglca lue de 67.1. y en lo. 
que e l . Indrom ... e presen tÓ pasados 
lo • • • ftoe la la.IOn minlm. COnl tlluyÓ 
el S9.3%. 

En . 1 cuadro I an.liumos les lesiona. 
de UtOI 10:2 paclantes 'f POdemoe . pte· . 
cil< qua al porcentaje de lesión mlnlm. 
lue da 64.1 . la glomeruloesclerosls lo. 
cal se dl.gnostltó en el 12.8"' : 8.9 '\10 
COn glomaruloascle,osis locel lagmen. 
tarl. y 3.g ... con glomaruloesclerOll1 lo· 
cal glob.1. La glomerulonelrllls pro We· 



EDAD AL COMIENZO DE LA ENFERMEDAD Y 
LESION HISTOLOGICA 

" 

, 
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" t'va constituye el t8.6 ·:. de esta se· 
' "'' exudativa. el 1%. mesangial el 
lG.6· . y nlcmbranop.olifc.aliva el 1"/ •. 
La nef.opatia memb,anosa constituye el 
1.9° •. al encontrar 2 casos. y la glome· 
,,,Ionefritis c.Ónica avanzada el 1·'. al 
¡gual quc In alteración que hemos llama· 
d<> inclasificable po. presentar 910m(,. 
ru los normales e inmaduros en la biop. 
s i. rcn,,1 (figuras 1 a la 8) . 

Al agrupar los pacicntes de acue.do 
con la histología y analizar la respuesta 
a los esteroides en po.centajes. en el 
cuadro 11 vemos lo siguiente: 

L~ lesió" mí"'ma no responde a los 
esteroidu en el 3 '·. de los casos. (tI 
un 23° ... con .ecaídas frecuen tes y el 
30'. co" .(>caidas cspo,ádicas 

" e • ><"""'" ""TU._" .". 

La glomeruloescie.osis foc a l no fes· 
POnde a los este.oides en el 47° 0 de 
105 casos. y los que responden lo hacen 
-un 23%- con .ecaídas f,eeuentes y 
- el 30%- con .ecaídas esporádicas . 

t os síndromes nefrólicos con lesio. 
nes proliferativas de distintos tipos p,e· 
sentan conieorresistencia en cl 21 '.: 
el 32% responde con recaídas f,eeuen· 
tes y el 47% con .ecaídas esporádica$. 

Sin contemplar la histología. di.íamos 
que el 14% de los niños con sindrome 
nef,ól ico idiopático no · responden a los 
este.oides: que el 24% .esponde con 
recaidas frecuentes y el 62·/. responde 
con recaídas espo.ádicas (gráfico 2) . 

la glome.uloesderosis focal al subd i· 
vidirla en focal segmentarla y local glo. 
bal. podemos apreciar en (> 1 gráfico 3. 

'" 
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CUADRO I 

H,srOlOO'A DE ' 02 N'NOS CON S'ND~OME NEFROT 'CO lD'OPAlICO 

npo de 'e .. o)tI 
Dao1o mi";",,, 

Glomc'uloesclcrosis loca l 
al Escleros is focal scgmentar;a 
l>l Esclerosis focal globa l 

Glomerulonelritis prol ¡ferativa 
al hudativa 
bl Mesangial 
el Membranoproliferativa 

Netropatia membranosa 

Glomerulonefritis crónica avanzada 

Inclasificab le 

No d. 0" 0' 
~ 

, 
• 

" , 
, 

'" 

" 16,6 

" 
" , ., 
, ., 

100.0 

f I9U'. , ( .. km mmim~, Memb' ..,,, b,,'" de « ""S'" Plomedio. 7<8_113. 
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CUADRO 11 

R(SPUEsrA A lOS Esr[RO'OI:S EN '02 'AC.tNlt$ NUROTrCOS 
(RELACION CON LA lESION ClOME RULAR) 

Grome .uloesclerosls focal 
a l EI·ele.osis focll se\lmentl,;a 
bl Ele le.osis focal \Ilobal 

Qtome .... lonefritls prollfereUva 
~I budar ivl 
bl Meunglal 
e l Membra""p;ollfe .. tiv. 

Ne f.op.tla membr.na •• • 

Inclasificable 

RH ...... e_ .... .. 
, 

, 

" un _'on,e "" .. r. "'m,n'.I<O p ... dn,. ona 
(o,. _,e.'. "" ,~o,b'" O" . 'O,d .. 
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CORT lCOSlNSI8lES 
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RESPUESTA A lOS E S TER O I D ES OE ACUE R DO 

CON L A Cl A $ !F IC ACIOr. HI STOLOGI CA 
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que la resistene,a ~ los esteroides es 
mayor en la segmentaria (55 0,,, )' que en 
la glo':>al (25"0). y ambas unidas presen· 
tan eo'ti eorre:;iste rlCi ~ e n el 47 0/ , de lO! 
ea.o S_ 

La "otropati .. membranosa que recio 
bió este tratamiento nO most,ó sensib i· 
lidad al m ismo y en la otra paciente no 
se adm inistró e! tratamiento .. 1 igual que 
en el caso que mOStró una glomerulone· 
fr itis crónica avanzada. y en el caso que 
po, su imagen histológica nO henlOS cia· 
sificado, no hubo respuesta a este tra· 
tamiento 

COMENTARIOS 

Arneil ' al r eteri'se al se~o. enCuentra 
que en distintas estadísticas y en dile
rMte s paises predominan los varones 
en prot><>rc ión que varia de 1.05: 1 o 
1,7: 1. pero en nuestros casos fue m ás 
alto el predominio del sexo mascu l ino, 
paro una oroporCiól1 de 3: t . 

C¡''''fJ_ H~bib y Wloir,,- en pacientes 
~í,genes <!e tratamiento in fo,man un 
77" .. de les,ón min,mn que presenta eOr· 
tieOrresistencb en el S',, : Wloite , G/;)S 
gow y Milis '· en 145 niños enCuentran 
111 lesiones minimas para un 16.5"'0 . 
mostraron sensibilidad a los esteroides 
el 97· .• . ~unqu e recoye ra n después: Al· 
varc!Z Grande" que sólo incluye en su 
e'-'!\IdiO 1\1 ninos, s"nala un 57.8"10 de 
les ión m inima: Sj/~,, '" en 30 pacientes 
~o" bio?s ias encuentra 17 s in alter"" io· 
nes h i stol óg i ~as , y no señala resistenc ia 
~ 10$ eSterOides. y Habib' en una serie 
de 405 pacientes e"Cuet1tr8 209 ~on le· 
s ión mininla. lo c~al corresponde aiSl O •. 
aprox imada"'e"le_ 

Nu"stros p~cie"tcs que en un gra" 
porcentaje habian recibido tratamiento . 
BI l legar al hospital el 64.7 '. presenta 
103ión ",¡n ima histica y e l 3'. no res· 
ponde a los esteroides 

Este porcenta je de les ión ,n in 'ma se 
~orresponde con lo seilalado por los di· 
fe,entes autores. aunque senala Hubib
que en un 9rupo no se leCCionado este 
PO reen!aje debe se r más alto y apro~i· 

m~r~" al 90'., 

'" 

La resistencia a los esteroid"s en el 
3 % de nuestros pacientes con lesión 
mi"ima coincide con lo señalado po, 
e,mlelol.· y en eStOS pac ientes hemos 
"metido la biopsia , sin poderse variar la 
..- laaificaciÓn hi s tológica_ 

La glomeru loc~d~rosis toc~1 puede 
ser dificil y, a veces, imposible de dis
tinguir inicialmente de la lesión ", in i, 
lOa: y en el estudio del Grupo Coo¡::era. 
tivo Internacional el porcenl3je de esta 
lesión tue de 9,4 y el 83 'fo d e el los pre· 
SentÓ corticorresistencia: Mara y Go,-
dillo" registran 21 casos. de los cuale . 
15 ,ecibieron es!eroides, y nO respon
dieron 13 de ellos. y los 2 que lo hicieron 
inicialmente. recayeron después. Hy
",,,nn y Su,kho/der" · se~~ 'an la posibl e 
~onfusión inic ial con I~ lesión m inima 

El mal pronóstico de esta lesión <IUC' 
d~ confirmado cOn lo señalado por Hv
yer y colaboradores "- y Ve/osa y cola/x¡· 
r"';/ore$, ' -

En nuestros 102 pacientes estudiados 
por biop~ia renal. d i a~nOS t i camos \ 3 con 
glomeruloesclerosis toca l. lo ~ua l cons
tituye el 12.8 ~ '" cifra que debia esperar
se de acuerdo ~o n lo registrado por otro. 
auto,es."' ·' 

De 10$ 127 paci entes del Grupo Coo· 
pe,ativo Internacional ,'·" 1~ de ellos 
( 11 ·0 ) p re$cntaron hallazgos his!OI,'qi 
cos p~ra incluirlos dcntro de las glo· 
merulonefr itis proliferotivas. y 10 (71 ' . 1 
fueron resistentes a los esteroides 
Otros autOres '" nOtif ican un 13.7", de 
~Iomeru lonefri! is proli terativas y Cam
biano y Seralcj¡, " al estudia, 20 pac ien
tes con s ignos cliniCO$ n", triliCOS. halla· 
rOn 13 con distintos tipos de p rol ifer~. 
ci ón , y Habib ' en 406 pacientes señ"t, 
131 c on les iones g lome,ulares difusas 
incluidos 37 casos de nefropatia memo 
branosa (ep imembranosaj, 

NueStros pacicntes presentan diston
lOs l ipos de prolife raci ón en el 18,6"" 
de los mismos: esto coincide cOn lo in 
formado por los distintos autores, y 10$ 
po,-centaje$ de eSte eStud io ~arlan de 
acuerdo con la selección de los paci en , 
tes Los ni ~os de ""estrO es tudio puc, 

"," 
"-"H.M"'" ",,, ,,,,", .. " 



cItA consIde rarse se leccionados en e l 
St'o, por o;Or>Cu"ir a ....o. trO ee<'>lro ..... 
Ire 3 meses y lO años de evO lución y 
.,..8clk .. se e l estudio histol6(lico . • 1 Ini· 
cie de la enlermedad . al 46 · ... . 

Solamente 4 pacien teS (21 .... 1 de 105 
que mOSlra ban lesiones prolilerlltivat 
I>'tlcn!O ron cortico"uistencia Ini ci al. 

Tres hKhos ll aman la a tenc ió n en 
n_tra serie, 1j un paciente 0.:0"' p rel i. 
Icración y exudac ión. cuy, biopsia SIl 
re.al,zó dUpuo!, d e 3 años de evolución: 
21 el balo porcentaje de glomerulone. 
Ir;'l' lne mbranoprolilerativ •. quO no coin. 
cide con lo 6eñalado"'·- y 31 no encono 
tramOI ~Iomerulonefriti s local ni glome· 
'uIOll~lrl tls COII crecientes. 

Crwlng. Donoo,o y Holl~y'" ~ .. udian 
.. p&Clen tes adultos qu e presen"n nll ' 
I_tra me mbranosa. y sefiar,n qUII ra 
te,~eutiu con eSleroides no va le la 
pena poo-qoe: 11 nO h.y "ariaclón O d ile. 
renela entre la protei nuri' cuando ae 
ulllin l. droga ° s in ella; 21 l. 'emisión 
nel,ótlcl ocurriÓ solame nt e en 2 de 5 
p/loClenlU durante la te rapé utl clI COn 
pred lli lona y 31 ni la inc iden<;la ni e l 
tiempo pMa desarrollar in l ull clellci a re· 
n~ 1 lue,on In fl uenciados po, la t er~p~ut l. 

ca con e,te ,oides. 

Hu'U . 'OS 60, poc ientes co n ne frepa. 
tI' rnemb<anon ",, ' tenecen a l sexO ' e · 
menino y e l comienzo de Is a leteión ' ue 
a 101 13 Y 2 años de edad. 's prime'a 
n"IO.lro c<><tleorresi. tencia . y en l •• e· 
gu rrd. no se h. utilizado Is p,ednillOn •. 
PUU .e . Igularon los crit e riOS da Erw/ng 
y eol.bc,ldor~$. " 

En la paciente COn glomorulone fd tis 
cr(\nlca avanzada. cuy", biOfJII. se ,ea· 
liro a l Inlt i.rse e l sind rome nel,6t ieo, 
nO le utili z.ron lo. es ~e ro;de . pO< e l 
h.lls. go his to lógieo. 

l s paciente que p,esentÓ glOtl">6ru lo s 
normale. ~ Imnaduros en la blOPlla ,e· 
n.1. nO ,espon.dió S los este ,oldes . 

CO>IC lU$I QNES 

t , El 64.7% de los p8clent~a muea· 
t'an le.lón mínima hi8to ló~ l c •. 

." ........... 0<'_ ,''' 

2. El 3 .... de los p;oc,entes con leSIón 
mínima no re$t>OOdiÓ a lo ... lIe.o.· 
d~s y el 91,. mo.I<O cortiCOlen. 
slbllldld. aunque el 23 ' . presenlO 
reuid u Irecuenles Y et 74 '. ,e· 
ca ídas o8po,ád icas 

3 . l a glome tu loescle rosis local con.· 
t ituye el 12.8 010 de los caSOS: $ ,9 ·. 
cOn eselerosis foc~1 segn.anl~.i. Y 
3.9 .... con e,ele,osi, local glo:..1 

4. El H .... de los p,cientes con glo .... 
ruloesele,osi, foca l presenta co<· 
ticor<e.i .~encis; el 23~ • • eaponde 
pa ,a rK ae ' frecuentemen te y el 
30 010 evo lU CIo na con ,ecaídps eS· 
portodicas. 

S. Cuando la glome 'uloeacle,osts fo· 
ca l es segmentarla . la resi.t"IICI' 
a lo. e"e,oides es de 55·. 

6 . lu glomemlonef<it i, prOliferlltivn 
con.tituyen e l t 8.6~. de lo. c"o. 
Y. dentro de 6st05. la lo . .... proli. 
le •• tl vS mesangia l asciende •• 
16.80<0 del tOt.!. 

7 . l as glome,ulonefll\is prolif".e,i . 
vaS. con"de,adas globalmente. 
preSfl nt an cO, tr co rr"si.tenCla en el 
21 .... de 101 cno • . e l 32'. re.pOn· 
de y pru~n~a ,ecaidas frecuentes 
y al " 'Mo. ,ec.id as espo,Mlíen. 

8. l a 10' .... membranoprolile<8 tiva no 
re spOnde a lo. eSleroldes y su I,e· 
cueneia es solamenle el t ',. 

9 . No .ncontramo. glome tu lonelrltlS 
10c.1 ni g lomerulonelrlli , con Cfl' 

c lentes. 

tO . l a ~Iometulo ne frilis c rónic& avan· 
zada reprn en tó el 1· ... de lo. u_ 
f no ' Klb ió este roides. 

It . II ne lropatia membranosa ... de· 
mO.I<Ó en 2 paCientes. uno de 
ellos no rupon.dió • los e s t. rolde. 
y I~ otra no recibiÓ este tra,,· 
m iento , 

t2 . Un paciente mOSlrÓ en la bio psia 
glo m',uI O$ óp ticamente no,," al.,. 

'" 



y glomérulos inn'aduros. y no res· 
pondió a los estero id es. 

responde con recaídas frecuentes 
y el 62 ~'. con reCIO idas esporádícas. 

13. De los 100 pacientes que recibie
ron esteroides. si nO "",emos en 
cuenta la his tologis . el t4% no 
responde a los esteroides: el 24ot. 

14. Consideramos la biopsia renal e l 
elemento más importante para 
guiar la terapéutica y establecer el 
pronóstico del síndrome nefrÓtico . 

". 

SUMMAIlV 

0"," • . S . e , 01. Nep/r'Qlic $~","'o"'. · "",rul~,io" ¡"" wcc" 111.",J<>gy ~,," ,c."",,.~ ' " 
".,oids Il~ Gub ""d 4S, s. '976. 

A oo""la'",o of ,lo. ni.'ft Imog" wltn 'loe ,es""",o. '0 ote.o,d. '. "'ode ohe, moki"ll ."" 
~i "ologi",,1 cluslliea'iotl ,,1 1<'12 e~ild,.o .ullc.I.9 "on> ne po,oUe ¡dl_,h'e ay""'''''''', 
no &4.1''' o, '~em ~a.d mlolmol M.lleol I.olon . 00<1 3', did oo' ", .po"" 'o $le""ldo: lhe 
, ... wo •• en. II ;.,.,. In It I' .... "~ntl. I.n. ,he 23'\'0 ohe . ,he " '\'o. Focol glo",.,"IO&elo,,,.I. 
wo. loo"" In 12.S ' .. , .eg",e"to"l locol glo",.,uloo<lo'OOI$ ," 8.&''0 . o"" global loal 91omo
'ul<>.«:I •• oo" In 3.9"'. TI-... 4'''' of ,he ",," e nTo w"." ,eo;"oo, 'o 00,'1'0", ond lhe , ... 
, • • pond" d , in 23 .. w"h Ir"'luo"' ,.I .... u ."" 30· . w"h . po,odie ,...,idl"otio. ","oUf.,."". 
glom.,ulo •• "",.'k>.o """<>uo, lo. ,a.6', 01 TI", e~.e. :;n 2' ·. "llh.m ,he .,.",Id '"" .. peu· 
tic w~, no! u ... lvl: 'lo .. ,~ .. 'es""",ded ho.I"9 n '" "'ilh I.~o.'" ... Iap • • • a"" 47 .. 'p<>fod'· 
e.tly. Memb •• " . Mph,op.,hy .. a o 10u.d In 'wo p.lIen .. o"ly. a"" _o""ed ch,otIle ~Io
me",lo.eph.i1I. lo ooe ""I y. " lo poln'"d ou' ,h., ,he ",," e n, wilh ",omb"". ".ph'opo'h. 
,.e .. od with . ,o.oid. did no' <00w ol1o .. fioo. in h .. cll"'e,1 pie 'U" wh .. o .~ ..... odm l· 
o",.,ed 'loo d",~ : .nd 'ho OOt w"h . d"."".d ch.ooie gIO ..... uloneph,m. drd no' Imp,o"" 
w l,h " .. ,old • . o"" "",.".1 o"d InmOlore 9100> •• ul .. w ..... ob • • "",d In lhe ,e". 1 bl"". y. 

RESU ME 

0...,1 • . S, .' 01 . S1"'"""". n~p/rlO,;qV': oo,,~.tion oM,o h ... oI<>gle e, .~"""' .. .." .. .,. 
lO¡d ••. n." Gvb P"d OS 5. '976 

O" ~,.bl" lo co""la,loo e""" I'Im"ll" h;.tlqoe ., lo ,epono. oo • • ,~,oid • • ap,h lo el .. · 
.illcollon hl.101<>;ique d. '02 •• fao," .",,1"'0 du .yndrome "~ph"""qu. Idlopotique . le 
601 .1". do eo. p."e"," o pfl!oen,~ u.e Ih'on hlotlqu. ml.lme . • ' 1" 3'" n', pu .epondu 
OUO: ... roid .... le , .... lul ,c,,"ble . don, un 23'" d •• 0000id •••• ',OIque"le • • , un 07 '" de 
.tcldl"o. $po,odlqoe • . l" .2.8· .. de. ",,'ien ... p .... ",,, glome'ulo.e18"'." I<>cole, 8.9~. 
locol" segm .. ntol ••• , 3.9<, I<>col e globole le 47<" d •• patio." a p." ... '" .6oI.,e"". 
cO,ticolo .. 1 l. ,,,,,, ~pond, I~ :!l', o., d • • , .. oIdl .... ,.6q ... o" •• ' l. 30 ..-. do. '''eld l"o • 
• po.odlqu ... le. ,1""all" • • gloml!rulo'.es p.olife •• """ . ConoU'.o", ' 8.6''0 ~ •• co.: lo 
,hé'.".,u,IQu •• 16,0;de o'. ~. 6'6 v'il$ eh •• 2" " l. , .... a '''pondu. don, 32-.. 0.1 de. 
,6cld'v • • f,~uo", o, $' 1$ 41'. d'u"8 ",a. I~", . porodtq.a . Do n', """"" lo n4"".opo,hl. 
memb,o."" .. quc che, 2 PO"O",. e, lo glo,~é,ulotltph"'c ch,,,n lqu" 8vo",,60 cho. u •• "". 
I.me.' . 11 ." á """ lIgne. QVo l. patie nle o"e e "éph,opo" ••• emb. o"eu.a , •• ", ouec •• e
roi'~ .... '. po. p,é...,,'é de modlllC8tion d~M .00 roble •• c".'Q"" qu,"" 00 lul a 8<lml· 
"""" 'e "'o!<ll<a",eo' . e' renfa.' a.ec glom6.ul",,6ph."e eh'O"IQue ••• ne6O n'o pos • .,¡v 
c. "ol1emenl . Une pot,eo'" o'. PO' om"I"," ••• c le . .. 6,oide . e' on o ob""rv6 don. l. 
blop.la ,6nol. de gI00>6'ul •• no.",Ou' ,,' Im",o'u, • • 
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