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Resumen

Presentamos el caso clínico de un paciente de 17 años con diagnóstico de nefrolitiasis y enfermedad de 
Berger, confirmados por UroTac y por biopsia renal, respectivamente. La enfermedad de Berger, también 
conocida como nefropatía IgA, es la glomerulonefritis más frecuente y es caracterizada por el depósito 
de inmunoglobulina A en los glomérulos renales, lo que puede llevar a la insuficiencia renal crónica. El 
paciente presentaba proteinuria y hematuria, tanto macroscópica como microscópica, misma que fue con-
firmada por la microscopia urinaria donde se encontraron eritrocitos dismórficos. La publicación de este 
caso clínico resulta de gran importancia, ya que el diagnóstico puede ser complicado. Especialmente en 
México, donde el acceso a algunos estudios como la biopsia renal puede ser limitado, convirtiendo este 
estudio en una herramienta económica y accesible para orientar el diagnóstico y la detección temprana 
de algún trastorno renal.

Palabras clave: enfermedad de Berger, hematuria, microscopia urinaria, nefrolitiasis, glomerulonefritis, eritro-
citos dismórficos. 

Abstract

We present the clinical case of a 17-year-old patient diagnosed with nephrolithiasis and Berger’s disease, 
confirmed by UroTac and renal biopsy, respectively. Berger’s disease, also known as IgA nephropathy, is the 
most common glomerulonephritis and is characterized by the deposition of immunoglobulin A in the renal 
glomerulus, which can lead to chronic renal failure. The patient presented with proteinuria and hematuria, both 
macroscopic and microscopic, which was confirmed by the analysis of urinary sediment where dysmorphic 
erythrocytes were found. The publication of this clinical case is of great importance, as the diagnosis can be 
challenging. This is especially true in Mexico, where access to certain studies such as renal biopsy may be 
limited, making this study an economical and accessible tool to guide diagnosis and early detection of any 
renal disorder.

Keywords: Berger’s disease, hematuria, urinary sediment, nephrolithiasis, glomerulonephritis, dysmorphic 
erythrocytes.

&Salud Jalisco. 2024; 11 (2): 108-108. &

Citar como: Trujillo-Sánchez AU, Vega-Ramírez JR, Del Callejo-Bernal AP, Lara-López A, Rosas-Trujillo LB, García-
Castañeda FA et al. Enfermedad de Berger en adolescente. Importancia de la microscopia urinaria. Reporte de un 
caso clínico. Salud Jalisco. 2024; 11 (2): 108-111. https://dx.doi.org/10.35366/115692

Enfermedad de Berger en 
adolescente. Importancia 
de la microscopia urinaria. 
Reporte de un caso clínico
Berger disease in an adolescent. The 
importance of urinary microscopy. 
Report of a clinical case

Alan Uriel Trujillo-Sánchez,* José Rafael Vega-Ramírez,‡ 

Ana Paola Del Callejo-Bernal,§ Analisse Lara-López,* 
Laura Berenice Rosas-Trujillo,* Fernando Alonso García-Castañeda,* 
Manuel Alejandro Del Callejo-Bernal*

Caso ClíniCo

* Alumno de la carrera de 
médico cirujano y partero 
del Centro Universitario 
de Ciencias de la Salud, 
Universidad de Guadalajara.
‡ Médico especialista en 
nefrología. Jefe de enseñanza 
de Pregrado. Nuevo Hospital 
Civil de Guadalajara  
“Dr. Juan I Menchaca”.
§ Médico Interno de 
pregrado del Hospital Civil 
“Fray Antonio Alcalde”.

Recibido: 14/04/2023. 
Aceptado: 31/01/2024.

doi: 10.35366/115692

Vol. 11 Núm. 2  
May.-Ago. 2024  

pp 108-111



Trujillo-Sánchez AU y cols. Microscopia urinaria en enfermedad de Berger

109Salud Jalisco. 2024; 11 (2): 108-111 www.medigraphic.com/saludjalisco

INTRODUCCIÓN

La enfermedad de Berger es una de las glomerulone-
fritis más frecuentes a nivel mundial, infradiagnostica-
da por la necesidad de realizar biopsia. Se considera 
la lesión más común que causa glomerulonefritis 
primaria en la mayoría de los países del mundo con 
abundantes recursos.1 Se caracteriza por el depósito 
de inmunocomplejos en la membrana basal glome-
rular, especialmente de inmunoglobulina A, aunque 
hay casos en los que se encuentra inmunoglobulina 
E, teniendo un peor pronóstico.2 Incluso se ha do-
cumentado el depósito mesangial de IgA secretora, 
pero se desconoce el significado patogénico.3 El 
diagnóstico se basa en la combinación de hallaz-
gos clínicos e histológicos. Uno de los principales 
hallazgos en el diagnóstico de esta enfermedad es 
la hematuria, misma que está presente en la micros-
copia urinaria; esta puede proporcionar información 
valiosa sobre la actividad de la enfermedad y la res-
puesta al tratamiento. Se puede usar el sistema de 
clasificación Oxford, el cual es altamente predictivo 
del pronóstico renal.4

PRESENTACIÓN DEL CASO

Masculino de 17 años de edad, atleta de alto 
rendimiento, que acude a consulta por hematuria 
macroscópica (tres días de evolución), refiriendo 
que tres meses atrás tuvo un episodio similar (un 
día de duración), episodios que se presentaron 
después de ejercicio demandante; el primero 
acompañado de lumbalgia, el segundo episodio 
fue con ausencia de dolor u otra sintomatología. 
Su examen de orina confirma hematuria verdade-
ra. Fue referido por médico que solicitó UroTac, 
reportando nefrolitiasis derecha y tres quistes 
simples. Se solicita estudio de microscopia urinaria 
(Figura 1) en búsqueda de eritrocitos dismórficos, 
reportándose 495 eritrocitos, 50% dismórficos 
(crenocitos 10%, acantocitos 40%), 5% estrellados, 
2% anulares, el resto eumórficos. Se sospecha de 
patología de carácter glomerular; el abordaje se 
complementa con proteinuria de 24 horas, encon-
trando 875 mg. Se indica biopsia renal percutánea 
guiada por ultrasonido; reporta enfermedad de 
Berger con lesiones de tipo proliferativa mesangial 
(Figura 2) según la clasificación de Oxford (Tabla 
1) y depósito de inmunoglobulina A en la inmu-
nofluorescencia.

DISCUSIÓN

La enfermedad de Berger es la glomerulonefritis 
más común y tiene potencial para evolucionar a 
insuficiencia renal crónica. El diagnóstico temprano 
es esencial para prevenir la progresión de la enfer-
medad. En ocasiones y en especial en menores de 
edad, como en el caso anteriormente informado, la 
presencia de hematuria macroscópica se ha asocia-
do con un diagnóstico más temprano.5 En nuestro 
caso, la microscopia urinaria fue una herramienta 
valiosa para confirmar la presencia de hematuria y 
proteinuria en el paciente, lo que orientó hacia el 
diagnóstico de enfermedad de Berger.6 Es impor-
tante destacar que el microscopio urinario es un 
método económico, rápido y no invasivo que puede 
proporcionar información valiosa sobre la presencia 
de ciertas patologías renales.7 Además, la identifi-
cación de eritrocitos dismórficos en la microscopia 
urinaria sugiere la presencia de glomerulonefritis, 
lo que puede ser un indicador importante para el 
diagnóstico y seguimiento de los pacientes con ne-
fropatías.8 Es una enfermedad de peor pronóstico 
cuando la hematuria es persistente y no se identifica 
su carácter patogénico.9 Con todas las sugerencias 
presentes en la microscopia urinaria, se puede lle-

Figura 1: Resultados de la microscopia urinaria. Presencia 
de eritrocitos dismórficos.
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gar a abordar y tomar la decisión de una biopsia 
renal y su estudio.10 En conclusión, el análisis de la 
microscopia urinaria debe ser considerado como 
una herramienta importante en el abordaje, para 
lograr alcanzar el verdadero diagnóstico y lograr un 
adecuado seguimiento de los pacientes nefrópatas, 
especialmente en países con recursos limitados 
donde las pruebas más sofisticadas pueden no estar 
disponibles. El que se haga de esta manera podría 
evitar el infradiagnóstico.
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Tabla 1: Clasificación de Oxford. Hipercelularidad mesangial. M1, S0, E0 y T0.

Clasificación de Oxford

Indicador Descripción Categoría

Hipercelularidad mesangial < 5 células mesangiales / área de mesangio M0
> 5 células mesangiales / área de mesangio M1

Glomeruloesclerosis segmentaria Ausencia de esclerosis S0
Esclerosis (No requiere la totalidad del glomérulo) S1

Hipercelularidad endocapilar Ausencia de células dentro de la luz capilar glomerular E0
Presencia de células dentro de la luz capilar glomerular E1

Atrofia tubular y fibrosis intersticial Afectación < 25% T0
Afectación entre el 26 y 50% T1
Afectación > 50% T2

Figura 2: 

Resultados obtenidos de la 
biopsia renal. Presencia de 
lesiones de tipo proliferativa 
mesangial y depósito de  
complejos inmunes.
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