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RESUMEN

Glomeruloesclerosis focal y segmentaria, también es llamada hialinosis focal y
segmentaria, hace referencia a un patron histologico, pero que indica un sindrome
clinico patologico, siendo este una caracteristica posiblemente de seis etiologias
subyacentes distintas que como se ha venido mencionando lo caracteristico que se
va a observar es la cicatrizacion del glomérulo de forma progresiva, de tal forma que
estas etiologias comparten un tema comun de lesion y deplecién de los podocitos,
lo que se concluye no es una enfermedad Unica, sino un patron morfolégico de
lesion que se desarrolla a partir de una amplia gama de etiologias.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinico-patoldgicas de la podocitopatia por
glomeruloesclerosis focal y segmentaria por microscopia electrénica en la regién
caribe colombiana

Métodos: Se presentaron las variables cuantitativas como medianas y rangos
intercuartilicos, mientras que las variables categoricas se describieron con
frecuencias absolutas y relativas. El andlisis incluyd pruebas como el test de
Wilcoxon para las medianas segun el sexo y la prueba exacta de Fisher para
variables categoricas. Se empleo analisis de correspondencia multiple para explorar
relaciones entre hallazgos de microscopia y variables clinicas. La normalidad se
evalud con la prueba de Shapiro-Wilk, considerando p < 0.05 como significativo. Se
utilizé el software R-CRAN version 4.3.2 para los andlisis estadisticos.

Resultados: En el estudio de 21 pacientes con podocitopatia GEFS, la mediana de
edad fue 40 afios, con predominio masculino (57%). Hipertensién arterial (33%) y
enfermedad renal crénica (19%) fueron las comorbilidades mas comunes. El
sindrome nefrético se presenté en el 86%, con hematuria en el 57%. Albumina
sérica fue menor en hombres (p=0.03), y la tasa de filtrado glomerular (TFG) fue
mas baja en mujeres (p=0.0153). Microscopia revel6 esclerosis segmentaria (95%)
y tubulopatia (58%). La microscopia electrénica destacé caracteristicas como
pérdida de pedicelos y depdsitos subendoteliales/mesangiales (14%). El andlisis de
correspondencia multiple sugiere asociacion entre hematuria, esclerosis
segmentaria y tubulopatia, proporcionando una caracterizacion integral de la
podocitopatia GEFS y subrayando la relevancia de la evaluacion diferencial por
género y la interrelacion de parametros clinicos.

Conclusion: La comprension detallada de las caracteristicas clinico-patolégicas
sienta las bases para enfoques mas efectivos en el diagndstico y tratamiento de
esta compleja podocitopatia.

Palabras clave: Glomeruloesclerosis focal y segmentaria, Microscopia electrénica;
Rubulopatia
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ABSTRACT

Focal segmental glomerulosclerosis, also known as focal and segmental hyalinosis,
refers to a histological pattern indicating a clinical-pathological syndrome. This
pattern is likely a characteristic of six distinct underlying etiologies. As previously
mentioned, the common feature observed is progressive glomerular scarring. These
etiologies share a common theme of podocyte injury and depletion, suggesting it is
not a singular disease but a morphological pattern arising from a wide range of
causes.

Objective: To evaluate Clinical-pathological characteristics of podocytopathy due to
focal segmental glomerulosclerosis by electron microscopy in the Colombian
Caribbean region.

Methods: Quantitative variables were presented as medians and interquartile
ranges, while categorical variables were described using absolute and relative
frequencies. Analysis included tests such as the Wilcoxon rank-sum test for medians
by gender and Fisher's exact test for categorical variables. Multiple correspondence
analysis explored relationships between microscopy findings and clinical variables.
Data normality was assessed with the Shapiro-Wilk test, considering p < 0.05 as
significant. Statistical analyses were performed using R-CRAN software version
4.3.2.

Results: In the study of 21 patients with podocytopathy due to FSGS, the median
age was 40 years, with a male predominance (57%). Arterial hypertension (33%)
and chronic kidney disease (19%) were the most common comorbidities. Nephrotic
syndrome occurred in 86%, with hematuria in 57%. Serum albumin was significantly
lower in males (p=0.03), and glomerular filtration rate (GFR) was lower in females
(p=0.0153). Light microscopy revealed segmental sclerosis (95%) and tubulopathy
(58%). Electron microscopy highlighted features such as podocyte foot process
effacement and subendothelial/mesangial deposits (14%). Multiple correspondence
analysis suggested an association between hematuria, segmental sclerosis, and
tubulopathy, providing a comprehensive characterization of podocytopathy due to
FSGS and emphasizing the importance of gender-specific differential evaluation and
the interrelation of clinical parameters.

Conclusion: A detailed understanding of clinical-pathological features lays the
foundation for more effective approaches in the diagnosis and treatment of this
complex podocytopathy.

Key Words: Focal segmental glomerulosclerosis; Electron microscopy;
Tubulopathy.
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