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Endarteritis en ausencia de infiltrado inflamatorio créonico
intersticial: ;un nuevo tipo de rechazo agudo humoral en
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Respuesta de los autores: los avances en las técnicas
de deteccion de anticuerpos donante especificos (ADS),
junto con una mejoria en la clasificacion histologica del
rechazo agudo (RA) del injerto renal, permiten establecer
una nueva categoria de rechazo agudo vascular mediada
por anticuerpos. Las caracteristicas clinicas, histolégicas,
la evolucién y los factores prondésticos asociados con este
tipo de rechazo son diferentes a los del resto de los subti-
pos de RA reconocidos de forma clasica. Identificar este
tipo de RA es esencial para establecer un correcto régi-
men terapéutico dirigido a la respuesta humoral, ya que
este grupo de pacientes, tratados de forma incorrecta
—como rechazo celular— presentan la peor supervivencia
del injerto en este estudio.

Lo que ya se sabia y lo que aiade este articulo: se
replantea la clasificacion actual del rechazo humoral en el
trasplante renal con sus implicaciones prondsticas y tera-
péuticas.

Diseno y ambito: estudio observacional retrospectivo en
2 hospitales terciarios de Paris —con una tercera poblacion
de otro centro para su validacion— que caracteriza dife-
rentes fenotipos de RA en trasplante renal evaluando la
relacion de cada uno de ellos con la presencia de ADS y
Su pronostico.

Pacientes: se incluyen 2079 pacientes trasplantados re-
nales, entre enero de 1998 y diciembre de 2008, con se-
guimiento hasta marzo de 2010, de los que 302 (15 %)
presentaron RA confirmado por histologia.

Criterio principal de valoracion: supervivencia del injerto.

Resultados principales: Los pacientes con RA fueron re-
clasificados en funcion de diferentes parédmetros histolé-
gicos, de la presencia de endarteritis y de la deteccion de
ADS en cuatro categorias diferentes de RA: TCMR/V- (re-

chazo mediado por células T sin vasculitis), TCMRN/+ (recha-
zo mediado por células T con vasculitis), ABMR/V- (rechazo
mediado por anticuerpos sin vasculitis) y ABMR/A/+ (rechazo
mediado por anticuerpos con vasculitis).

Los pacientes con ABMR mostraron mas inflamacién en
la microvasculatura intrarrenal y mas tinciéon C4d+ en ca-
pilares peritubulares que el grupo de TCMR. Se observé
maés frecuentemente tincién C4d+ en el grupo ABMR/NV+
que en el grupo sin vasculitis.

La supervivencia del injerto fue menor en los pacientes
con ABMR que en aquellos con TCMR. Dentro del pri-
mer grupo, la presencia de endarteritis disminuia de
forma marcada la supervivencia. El grado de tubulitis,
el indice de endarteritis, ADS con MFI (intensidad me-
dia de fluorescencia) > 3000 y el tipo de régimen tera-
péutico utilizado en el tratamiento resultaron factores
prondstico en el andlisis multivariante.

Sesgos, confusion y otras limitaciones: el estudio
presenta limitaciones metodoldgicas por su caracter re-
trospectivo observacional, por lo que son necesarios es-
tudios prospectivos controlados y aleatorizados para
evaluar las diferentes estrategias terapéuticas en este
subtipo de RA. Desde el punto de vista anatomopato-
l6gico, seria necesario especificar los criterios seguidos
en la gradacion de algunos parametros histolégicos
(método de cuantificacion de glomerulitis, nimero de
arterias valoradas y su calibre, etc.). Asimismo, serfa re-
comendable construir un estudio similar utilizando pa-
rametros histoldgicos de cronicidad junto con las deter-
minaciones de ADS para demostrar el eventual papel de
la inmunidad humoral en el desarrollo de arteriosclero-
sis en el injerto en humanos.

Promocion: estudio no financiado; los autores declaran
ausencia de conflicto de intereses.
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