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lftlODl.:C:lOll 

La p1pU1tb n1croS1nte (1'11) ea 11n1 entidad que se cancteriza por 

necrosh y dutricc16n del vértice de la 
0

plráll1d1 renal (1). Sa conoce 

dHde t877 (2) y haata h fecha existe duda de cuales son lo• factores 

etS.opat096nico1 que lntervlenen en au pres1ntec:l6n1 para ello, en allos 

rectentH •e han realizado dlferentH estudio• de npu1Mntac16n en 

anllMlea y •• ha encontrado dilalnac16n del f.Utndo 9loMl'lllU, de 111 

•••lerldad .urtneril liblu y de la reabsorc16n de aqua libre, •-nto 

de b 01110larldll4l,, de la acldoda y de 11 vhcoaldad en loa vasos r•­

nelea, eda.61 hay fora.c16n d• •lcrotroebo• dentro de le papila renal, 

dn tlllll' una eq1lcac:16n coherente para Hte .. de de eltaraclones 

In loa 1Mlulto1 •e ha obaervado qua tiene r•1ac16n con dlfarentaa en­

fl&'Mdades del d•t- urinario e- hldronafroab .. cundade a obatrus 

ct6n da vlaa ur1narle• 1 1nfecct6n urlnerla, nafrltl• tllllulolntarstlclal 

•acullderla a t1111ata cr6n1ca da an119611co1 • hipartrofla proat6Uca 

U,1-'1, 111 e- otro• factore1 dal tipo Mtall6Uco (Dbllet11) 1 1-­

no1'91coa, lnfeccloao y tranaplante de taJldo• (2, t0-131. 

In la edad pldiltrtca, •• uyor frae111ncla H obaarva •n al periodo 

111111111tal r en 101 lactante• •• ha S'tilaclonado con aatado da choque, 

Hpttcnla, calldldlads 11tt'9lca, 9Htroent1r1tl• r en el rac161\ na• 

ctdo ldtll61 con h1perb111rrub1119111a r aindro .. da dificultad rasplra­

toda U,1,14-1'). lo •• ha aclaradO si 101 factora• pred1sponent11 

qua participan en 111 deaarrollo son dlfarantas en l•• distinta• ed•d•• 

pld16~1ca1 r cual•• ion lo• qua se observan an •1 rac16n nacido con o 

lln h1parb111rrubinn1a. for lo anterior SI d~c1d16 realizar una 1va­

l111ct6n ratroapacUva da los paclentn con tal d1a9n6atlco. 
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llATElllAL Y lll!Ol>OS 

Se revis6 el archivo de Anatoala Patológica del Hospital de Pedlatda 

del .Centro 116d1co Nacional del Instituto llexicano del Seguro Social de 

1976 a 1984. En 32 de 3612 estudios postaortea se realiz6 el dia9nóst.1-

co de n con el criterio ya sellalado ( 1), s61o se pudieron revhar 20 

casoa, 101 cuales fueron divididos en tres grupos de edad1 el grupo A 

con nueva recién necidos que padecieron hiparb1lirrubino1a, el B for­

mado por seis rec16n nacido• sin dicho problema y el e constituido por 

cinco lactante•• En ello• •• analizaron los alguien tas factoreu adad, 

aem 1 presencia de choque, septlc•ie, insuficiencia renal, asistencia 

a la Yent11ac16n, alteraciones en los elactr611tos s6r1co1, equilibrio 
/:-i 

écido baaa, é~n da orina y loa hallazgo a aacro y .tcrosc6p1cos por 

anatoala patol6Q1ca. El an6Uala eatadlatlco de 101 caso• se afectu6 

con la p.ruabe e11acta da Phher y t da Studant (20,21). 

USllLTADOS 

La frecuencia de 11 an loa 3612 eatudios poataort .. fué de 0,91'. De 

101 20 caaoa aaalhado1, el 75" fueron recién nac1do11 loa eapactos 

cllnicoa de loa trea 9rupoa ae aellalan In el cu1dro 1, peri los cualea 

1111 ae 1ncontr6 diferancb ai9n1f1catln entre loa trH 9rapoa, a:ircepto 

para el tlellpO de ewluci6n del pad1c111iento que fue uyor en el 9rupo 

e (pe 0,01). Se cor.robor6 septlceúa con h-cultlvoa positivos en dos 

pacient11 de cada 9rapo1 la frecuencia del est1do de choque y da la 

inaufic11ncla renal fui llllilar, en nueva, cinco y cuatro pacientes 

dal 9rupo A, 1 y C r11pactlva•nte. En la aayorh da los pacientes •• 

ut1Uz6 asistanch Hc6nica a la vant11ac16n. 



11 cuadro 2 1111estra las alteraciones de los electrólitos 'i del equi-

llbrio lcido-bes•1 en los tres ~rupo• predo•inaron acidosis metabÓlica, 

hiperkalMia • hiponatreala dn diferencia. significativa. 
,~ ·1 

11 e~n de orine H relli:z6 en pocos pacientH y de las alteracio-

lllCOntrldas la d1alllnuci6n de l• denalded urinario, la leucoclturia 1 

prote1mir1a y cU1ndrllr1a se observaron con una frecuancie si111lar en 

loa tr11 9rupo1 (cuadro 3). 

loo• hll111901 anetnopato169lco1 H indican en el cuadro 41 la lesión 

renal fui 1i..,r1 bilateral r afect6 a toda• la• papUu en 111yor o 

.iner 9r8Clo1 en la ob11rnc16n Hcrosc6plca 11 encontr6 que en el gru­

po A 111 papUH renal•• ••traron 11na coloracl6n uullla intensa y 

coa 11 ••n ldcro1c6pico 1010 en .11n ca10 11 d-•tr6 pig•nto biliar 

dentro de laa pepU111 en el re1to de 101 pacientes 11 obHrri nacrod• 

di loa t6bule1 nul11 r n1crod1 h-rr'9lca. In el 9rupo 1, todas las 

peplha ••truan nlCl'Olb he•rd91ca llUJ' 111ten11. In loa pacientes 

del 9rupe e H 1ncontreron •Jor con1uwlde1 111 papilaa con necrosis 

411 1plt11lo tllblllu. 

DllCVllOll 

De acuerdo con 111 n111ltlldo1 ••tradOI, 11 11 es un dia9n61t1co ra­

ro en lH 11tll4lo1 po1t.rt• r 1u uror frecuancia 11 ob11r'16 en loa 

recl6a MCido1. Pul estl etapa, en 111 fblop1t091n1• •• hin 11fta1ado 

f1cton1 de 1tre11 '"" - 11fid1 neon1te1, h11111rr191a 11teropla­

c1ntul1 r ec1..,111 .. terna, d11hldrat1cl6n 9rave con 11tado da cho• 

q111, 11ptic-11, c1llllidl11i1 1l1t'9lca, trollbo1i1 veno1e renal e hipe! 

blllrnltl-1• (1'91f), 

.. , teorlH pare 111pUcer la lnfl11anc1a de 101 padec1111entoa •nclo• 



n•dos 'f h Hcuench de dUlo a nl vel renal, Se sabe que cuando hay hlP2, 

volnh e hlpolde por cualquier etlolo91a, uno de los •ecanl59os P•r• 

trater de c1111ponHr la pretl6n arterial y la vol .. h es la d1s.tnucl6n 

del flujo 11ngulneo en Ú"H esp16cnlca con deacenao del flujo a nlval 

renal1 11 tal11 factorH persisten o sa a9ravan se deHnceden• una st• 

rle de altereclonea e nhel del puénqulH rend como la diaiúnucl6n 

del filtrado 9lo•ruler r efect•cl6n del •ec•nlsllO de contracorriente, 

lo• qve condlclonen auMnto de la 01110larlded medular, lncr-nto de 

la vbcoald•d H1"911iM• y fonacl6n de •lcrotrollboa • nivel de loa VI• 

•H rectos, ••to fHorece 1• por1btencla de 1• hlpoah y acidolls lo• 

cal qv• lleven a la necro•h del tÚlllllo 'f de le p1plle renal ( 3-5) • 

tor otra pute, aunque H bien conoclh la eccl6n t6alca de h blli• 

rrubine indirecta eobre el d1tn• nervio.o central, H i1nor• el HC! 

111- eaacto por el cud p&'lldllce d•flo • nivel renel 1 H pienH qve eu 

lllpr"n•ci6n • nivel de lH c61ulH renelH oc•don• lel16n funcional 

r Htncturel (tt). l•ta flJ•ct6n no H pudo confinar por el •n6Uds 

dcn•c6pico del e•tlldio, quid por el procedt.ionto q1l8 H a19119 an 

el flJMo de lo• tejido• an loa Htudio1 po1tmort• (22). Loa d•to1 de 

1Ht6n llbtopotol6tico1 fueron Myoras en lo• pociente1 con lliporblll• 

rl'lllli-1• ya q119 •e encontr6 necroll• ti.ordgic• r tubular eztonH 

. cuyo ddo rond fu6 dlfulO on compar•ct6n a loe otro• paciente•. En 

lH lftltH el ,.tr6n 111atol6gico del ddo rand 11 diferente Y• qve 

111 dlatrllluc:16n no H dllH• y afocta e lH p•pllas en lona locaU­

•ada, afoct• •l tejido intersticlel y puede o no h1ber células lnfla­

Mtorla• Ctl. 

Cuendo la 1H16n e• dlfuH e nivel da lit corteH 'f Mdule renal, 11! 

•• general•nta o ln•uflclench renal grave con •ltaraclone• del equl• 



Í.lbdo 6c1do-base y de al1ctr61itos. La lesión de los túbulos rendes 

explica an gren parte ha dlvarsas alteraciones 16nicos, dll equili­

brio ícldo-baH y del 1x6•n di orine qua se encontraron en los pach.!! 

tea. Eataa mod1f1cec1ona-~1•ilares a las d11cr1tas por otros auto \:_:.; -
ras (81 10 1 14,15). ~· 

Ea dlf!cU aablr 11 1ncidenc1a rtal de Pll en pacientes vivos, en 

nlngunr» de loa CHO• 1ctu11H se 101p1eh6 el dhgn6st1co de la entidad 

co• tal y 1610 11 11196 a pensar en 1nsuf1e1ench renal 11eundada a 

necroah tubulU'• S. hen d11cr1to 1ú91nas caracterlaticH en lu re­

diogret!11 'I ultrasonido r aobravida •n lo• p1c1tntas ( 14, 23 > , por lo 

que 111nque no l11r tratllllanto e1pec!f1co debe soapechuse h entidad 

'I MMjaraa con ... 1d11 ganull•• de 1111uf1eiench mil ( 14), aobre 

todo 111 rac16n nacidOI q\M tengan loa factorH de deago ya aella!ados. 

Lo• hlllaago1 del pr1H11t1 Htudio collf1uen que la ft H una 111fer• 

Mdtd d• atlologh 1111ltlf1ctor1al con una ewluc16n aglld1 y r6pld1 y 

que en 101 peclentH.ptdibdcoa 101 factora• qva contribuyan 11 deaa­

rrollo IOn 1quell01 q111 producen hipozh a 111povol•1• y as 1111y proba• 

ble q119 11 lllperbUirrél-11 j1119u1 un p•ptl 1eportanta 111 su prest.!! 

t1c16n. 
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USU.:11 

Se reaUz6 un Htudio retroapec:tlvo da 3612 estudio• post1111rtea da 

101 c:ua1H se encontraron 32 c:aaoa de papUlth nec:rosanta 011), Sa 

dhldleron en trH grupos, uno da rac:ién nacidos c:on hiparb11irrubi· 

nffia, otro da neonato• sin hiparbUlrrubin .. ia y al tarcaro de lac­

tantes, Se e1tudi6 le frec:uancla de 101 signos cUnlc:o1, de laborato­

rio r enatompatol6glco1. Quince de 101 pacientes con el padaclalento 

fueron recl6n 111cldo1, nueve de ello• con hiperbi11rrub11119la. Otros 

dato• encontrado• fueron una frecuencia eleYada de Htado de choque, 

Hptlc•la, ac1dod1, hlpertll•ll• hiponatrlala, hlpoatenuria r una 

eYOlucl6n ll\lda dtl pllllltclaltnto. 11 patr6n hl1tol6glco fu6 dlfu10, 

bilateral con dallo pap11ar'y tubular sin d.01trar dallo a la corteaa. 

le conddtre que la .. H una entidad rara, lln ua factor tlllopat¡ 

16gico dtlinltho r da orlgtn •1Ufactorh1. 



CUADllO 1 

ASPECTOS CLINICOS EN TRES GllUPos* DE PACIENTES CON PAPILITIS NECROSANTE 

GRU'O • 1910 

11' o.e: 

EOAO (d{11) 5.3 4.2 

PESO ltt111111 l 2551 6H 

t:VOLUCION DEL 11.S t.• l'ADICIMlt:NTO 1-trtt I 

HTADO DI c:HOQUI 9 

SEPTICEMIA••* 9 

INSUflCIENl:IA llUIAL 9 

ASISTENCIA A LA a VINTILACION 

* GlllUflO A: NIONATOI CON HIPlllllLIMUllllEllllA 

GÍiuflO 1: NEOHATOS SIN Hll'lllllLlllllUllNElollA 

GllUPO C: LACTANTES 

**.I l NUMt:ltO TOTAL OE PACIENTES 

GllU'O 1111 GllUPO C 151 

i O.E i O.E 

7. 7 7.0 89.8 41.S 

3220 710 3360 1149 

•••• 1.4 2141.4 10.4 

' 4 

5 4 

e 4 

5 4 

*** COMPROIADOS POll llElllOCULTIVOS POSITIVOS: GltUPO A 121, GRUPO B IZI, GRUPO C 121 



CUAOllO 1 

AL TlllACIOHI 11 LOI ILICTIOUTOI Y IL llUILllltlO ACIDO IAll 111 
THI UUPOI* • MCllMTll COll MPIUTll lllCllOIMft 

....... • ...... llUPO • 111 . " . .. .... Cllt . .. 
NlfllllllATlllMIA 1 .... 10 o o 

NlllOllATllMIA • 10.0 • IO 1 .... 
~ llOHTllMIA .... IO .... 

MIPllNIA&.IMIA • 100.0 4 IO 1 .... 
~--··· J-" o o.o IO .... 

MIPlllllAT•MIA 1 ' .... o o o o Ml ....... MIA ...,...,.. 
1 .. .. o o JI.,, 

MIPlllllALIMIA 

lffflllllAUMIA 1 .... o o 11.I llOUTlllMIA 

ACLIOlll MITAIOLICA • 100.0 • 100 • 100 

•HvHA:_. ........ , ......... ••1 I • •1111 H ~ M H MALlll IL 11 .... ....... : ......................... .... .... . ... .... t: LACT .. Tll 
lllWI 1 •C .... 
...,. • .. e , .. 



CUADRO 5 

ALTERACIONES ENCONTRADAS EN EL EICAMEN DE ORINA EN TRES GRUPOS*" 
DE P'ACllNTES CON PA,.LITIS NECROSANTE 

GllUl'O A 141 GllUl'O 1111 GllUPO C 12) 

% '% ·1. 

PROTEINUlllA 2 50 100 2 100 

LEUCOCITUlllA 2 50 100 2 100 

CILINDllUlllA g o 100 2 100 

HEMOGLOllNUlllA 25 100 o o 

ElllTllOCITUlllA 25 100 o o 
HEMOGLOllNUlllA 

OENSIDAO DISMINUIDA 4 100 100 so 

DENSIDAD NOllllAL o o o o 50 

* GllU,0 A NIOllATOI COll MIPllltlLlllllllll••tA 
lllUPO t 1110 .. TOI llM MIPIMILlllllUllH•A 

-e LACT .. Tll 

* * C I MlllOI A LOI OUI 11 .. &LIZO IL UA•ll 

lllU,0 A wt 1 , ... 
lllU,O ' " e , ·111 
lllUPO A H C , ... 



CUADRO 4 

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS EN TRES GRUPOS* DE PACIENTES 
CON PAPILITIS NECROSANTE 

GRUPO C 151 

11 11 

NECROSIS HEMORRAGICA 2 6 2 

NECROSIS HEMORRAGICA 2 o 3 NECROSIS TUBULAR 

IMPREGNACION BILIAR 4 o o NECROSIS TUIULAR 

11.,RHNACION BILIAR o o NECROSIS HEMORRAGICA 

fl ORU'O A: lllONATOS CON H"UllLIRRUllN!lllA 

IRU'O . : lllONATOI llN Hl'IRllLIRRUllNllllA 

HU'O e: UCTANTll 

**e 1 NUlllRO TOTAL OI "Cl!NTll. 
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