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lllTRODUCClOll 

IXi•ten •lter•cion•• en 1• funclcSn·renal que han •ido 
naanocidH en la uyorla cSe lH hepatopatla• tanto a911dH 
CCllO crdnica• y en padecilliento• biliar••· su aparicidn -­
e&UH angu•tla dentro del c¡rupo llfdico tratante, pue• H -

ocneidera que el prond•tlco del paciente u en.Ollbrec• no .. ' 
tabl-te. 

Han •ido auchoa lo• eatudio• fiaiolCSc¡ico• encaiainacloa 
al reoonocilliento del factor precipitante, aludiendo al ag 
11ento, loa trabajo• que illplican a la endot~xflaia (1,2,J,-
51, la foraaciOn de fal10a neurotran•ilOrH (1,2,J,4,51,­
la• alteracionea en la •lateaia de pro•tac¡lanclina• (5,11,­
el de90Ubrilliento de un factor natrudtico en Hto• paci•! 
tea 15), el a\lleftto ea la actlvided a~tlca eferente en­
rilldn (5,71, o la• alteracionea a ni'!'91 de foaforilacian -
oaiclatlva aitocondrial obaervadaa en paciente• con icterl• 
cia obatructiva 17 11)1 •in ellbarc¡o aon poca• laa publica-­
cianea que •u1tentan ba••• anataaicaa e hiatolCSc¡icaa llObre 
tal fl•iopatoloc¡la. 
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lata eetudio H WI intento por ••clarecer ei en real! 
dacS existan dicha• baHe, con un objativo principal que H 

el 4• ••tablecer llft eepactro 110rfol69ico en rilldn, en pa-­
clent•• con hepatopat!ae, principalMnt• en loe portadora• 
de elncSre111e hepatorrenal y encontrar algwia coy.untura en--

. tr• el aepecto 110rfol69ico, fieiopatolOfico y el cuacSro -­
cl!nico ele eeto1 paciente•. 
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ANTBCIDINTIS 

In el ai9lo paaado ae ••tablee• la exiat1ncia de alt! 
•acion•• renal•• como cauaa de la retencidn hfdrica a1oci! 
da a cirroaia. In 1801 •• deacribe un a111111nto en la conc•!!. 
tracidn urinaria de urea en paciente• portador•• de padec! 
lliento1 hepCtico1 Ctt rlint, en 1813, al 11tudiar CI pa- • 
ciente• con hidroparitoneo, reconoce la coexi•tencia de •• 
traatornoa funcional•• renal•• en ello• C2t, ••t• concepto 
ha venido daaarrollando•• haata nu1atro •i9lo, en 1901 ••· 
encuentran variacion•• diurnaa en el 9aato urinario y do•· 
afto• ... tarde •• reconoce la importancia entre la in9eata 
de aal y la retancidn hfdrica Ctt, para entone•• 1010 •• • 
publicaban alteracione1 funcional•• del tipo de la aaote-· 
llia prarrenal y •• integraban la lllllllllda "Nefropatfa Hap41· 
tica•. 

Al cabo de loa afto1 •• ha ido confoxmando un aapectro 
q11e abarca en un extr11111a tra1torno1 funcional•• y en el 
otro la1ionaa 110rfoldgicaa. 

In el 11C11ento actual .. han encontrado cuadro• bien -
••tableaido• de falla renal en padec.taiento1 hepatocelula­

( rea, COllO en la cirroai1 y en la• diferente• forma• de he• 
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patitia1 en problema• de ictericia obatructiva, •obre todo 
•i •• aaocian a eatac1oa 4• hipoperfuaiCSn1 y en proceaoa •• 
110rboaoa que afectan a ambos or9anoa, tal y como ocurre en 
infecionea eapecfficaa como la hepatiti• a, fiebre amari·· 
lla, Mluia 6 en alCJUfto• caeos d• lepto•piro•ia, en proc! 
ao• patol&,ico• cont•nito• o adquiriclo• como fibroll• heP! 
tica con9tnita, en le lnfenedad poliqulatica, en el afn•• 
drOlle cerebrohepatorrenal r1nfer11ec!a4 de lellW91Jert, aid•· 
robla1toaia, cola9enopatfaa, .. iloiclo•i•, eclaasp•i• y lin• 
fOll&, y en padecillientoa por toxicidad mixta COllO ocurre -
en la• le1ionea cauaac!aa por tetrac\oruro de carbono, aaf· 
CCllO en la Útili1acilSn d• cierta• dr09aa en paciente• ci•• 
rrlSticoa, por ej911Plo, loa 4iur•tico1 a 9ran4ea doaia, fe• 
nilbutaaona, rifa.picina, tetraciclina y auchaa otraa.(ver 
cuadro lt. Cl0,11). 

lntr• loa 1t•O• y 101 1950• •• encontraron cuadroa·-­
bfen eatableciclo1 de 9l0111erulonefriti1 en cirrdtico1, ac~­
tualMnt• H conoce que e1 rara 1u aparicidn, aaociandoloa 
a 4epoaito• de l9A, hepatitia crdnica aetiva y a lupus ar! 
tellatoao c10,12t. 

Cuanclo la falla renal ocurre en procaaoa hepatocelul! 
rea o de ictericia obatructiva .. ha oon114erado la mci•~~ 
tencia de alteracion•• MI bien funcional•• y en oca1ione1 
•• oonforun al cuadro del afndrme hapatorrenal CIHltJ • 1! . 
te ocurre c1U&"ante el c:urao de una enf emlda4 h•tica con• 
o •in cirrosi1 como ana inauficiencia renal aguda con con• 
centraciGn U&"inaria baja 4,. IOdio, en a11nnoia de ••P•ia -
y nn9rado, •in que puada revertir a la infuaidn de volu•• 
men, .. ;joramiento del 9aatro card!aco y a la correcciCSn de 
anolll&lidade1 electrolftica1. Cvar cuadro 2 y·3)• C13J. r­
nicial11ente •a conaidaraba que no exiatfan le1ionaa hiato• 
ldgieaa, actualllente la hiltol09fa renal poatllort• ha llO! 
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trado variabilidad, no •• e1pecificidad y en oca1ione1 101 
••tudio• 1e reportan COllO nol'lllale1 (9,13), 

"9c:ient ... nte •• public4 un trabajo por Kanel y Pe• • 
tere en el cual •• con1idera el reflujo de celular tubula· 
r•• hacia el 9lG11erulo, CCllO una le•i4n e1tadfeticamente • 
•i9nificativa en paciente• que fallecieron en efndrome he• 
patorrenal, en cOlllp&raci4n con otro tipo de paciente1, cg, 
110 el cHo de lo• fallecido• en Htado de choque, tomando• 
en cuenta de que en ••ta dltilla •ituaci4n 1e ha deecrito -
oamo caracterf1tica e1pecff ica al reflujo tubul09lomerular 
CUI. 

A peHr de lo anterior, alguno• autorH continuan CO!!. 

·eiderando al •fndrome hepatorrenal ccmo una entidad pura•· 
mnte funcional, ba1andoH en el hecho de que ei H tran•· 
plant1t .un riftCSn de un portador de hepatopatfa con el lfn·· 
drGlle a un receptor no h•p•tico, ••t• recupera 1u funcion! 
lided. (5), 

Aef lliao .. ha encontrado una •joda en la funci4n· 
renal en alguno1 pacientH cirr4Ucoe terminalee DOeterior 
al tran•olant• de hfqado.Cl), 

r:1 en ••te ... nto donde •• cuHtiona1 ¿Bxi1ten o no• 
alteracione• 110rfol4gicae e1peofficae en el rift4n, en pa•• 
ciente• portador .. de haptopatfH? el exi1tieran, 1.ten· •• 
drfen alguna diferencia con lae encontrada• en otroe cua•• 
droe de hipoperfuei4n?, 1.qua tanto y haeta donde Hta1 al• 
teraoionee 110rfol4gicae llOtivan lo irrever1ibl• del 11AJ1ejo 

• en cuanto al efndrome hepetorrenal?. 
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In tal•• circunatenciaa el pre1ente eatu41o trata de­
conocer el e1pactro 110rfoldc)ico 4•1 rillCSn en hepatdpat11 y 
compararlo con el encontrado con paciente• portador•• 4• -' 
e1tado1 hipoparfu10rio1 4e otro or!9en. 
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CUAD"O 1 

CAUSAS DI INSUFIC~INCIA.Rl!'!'L. IN. PACIENTES. CON HEPATOPATIAS 

• IN!'!RM!DADES HEPA'l'OC!LULARES 

• ICTIRICIA OISTRUCTIVA Y OTRAS INPERM!DADES DE 
VIAi IILIAR!S 

• ISTADO D! CHOQUE 

• INPICCIOll!S ESPICIPICAS H!PATORRENALIS 

• INPIRMIDAD!S R!PATORRINALIS ISPllCIPICAS 

• TOXINAS t DROGAS CON ALTERACIONES H!PATORllENALES 
SillULTAN!AS 

Wilkin1on •P 
J Clin Pathol 1911 
341 1242 



CUADRO 2 

llMDllOMI HIPA'l'OIRIMAL 

DIFINICION 

INSUFICIENCIA RIMAL AGUDA + HIPA'l'OPA!IA (CON 

CllR0818 O SIN ILLA) 

SODIO URINARIO IAJO 

IN AUllHCIA DE IEPSIS O HIMC>IRAGIA 

NO COMEGllLI CON MANEJO HIDRICO, GASTO CAR• 

DIACO O ILICTROLITOS. 

lat:ta A y co11. 
ro1t:9racl Nlcl J. 
1113, 51 (luppl .,, 64-72 
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CUADllO 3 

Cll'l'IRIOI DIAGNOITICOI 111 1L SIHDROMI 
HDATOIUllAL 

1. ln1uficiencia renal que pr09re1a en dla1 o 
1e11111a1 en pra .. nci1 de enfermedad hep&ti­
ca ••vera y en au1encia de reconocido1 a--
91nte1 nefrotdxico1. 

2. Puncidn tubular inicia1 .. nte intactas 
a. U/r OlllOlar > 1 
b. U/r Creatinina >JO 
c. IOclio urinario <10 119/100 •1. 

3. IO •joruianto con la expanlidn 4a1 Hpa­
cio 1ntrava1eu1ar, a pa1ar de mantener una 
ne Myor de 10 Cll HZO. 

aatta A y Col1. 
ro19ra4 lled Jou 
1913, StClupplt) 

pp H•72 
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MATlaIAL t MITODOS 

8• reali1d un eatllclio retroapectivo, revi1&n4o 101 prg, 
tocoloa de n1crop1ia practica4o1 durante clo1 afto1 1971 y --
1979, por el par1onal del Departamento de Anat0110patol09fa­
del Centro Ho1pitalario •20 de lloviellbre• del 1.1.s.s.t.1., 
en la Ciudad de Mlxico, recopilan4o 211 c&101 que corrHpo!!. 
dieron a paciente1 porta4orea el• hapatopatfaa de cliveraa •­
tio1o9fa, con in1uficiencia hepftica •9Ucla o crdnica, en •! 
ta4o de choque o lin a1, HI COllO a pacientH que fallecie­
ron en ••taclo de choque ain hepatopatla detectada previ ... !!. 
te. Dicha reviaidn n llevd a cabo clel 15 de julio al 30 ele 
octubre de UH. 

In tocio• 101 caaoa n revild tanto el expediente clfn! 
co COllO loa halla19oa patoldgico1, con1ideran4o loa •iCJUi9!!, 
te1 elato• como variable• prillaria11 eclacl, nxo, hepatopatfa 
o padecilllento principal, cau1& cl1 11111rte, det1r11inacionH­
••rica1 ele cr1atlnina, IUN o urea, aoclio, pota1io y bilirru 
binaa, pre1encia de hipot1naidn previa a la 1111erte, aaciti1 
y laa le1ione1 hi1toldgicaa ranala1 encontrad••· 
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Se conaideraron a la oli9uria y a la utili1aci6n de­
diurltico CClllO variable• primariaa, maa tuvieron qua aer­
ncha ... daa dado que no ful potible preciHr en un ndlllero­
conaiderable de pacientea, 

Aai •lamo 1u clatificaron aecundari ... nter la1 dete¡ 
ainacionH de prueba• funcional•• heplticaa como TOO, 'l'GP 
DHL, albdllina, 9lobulina, tieapo de protrambina, cole1te• 
rol, uonios adem._ la bicmetda headtica, 9lucoH, el •! 
tecedente de hapatitia, in9e1ta de alcohol, preaencia de• 
ictericia cllnica y la a1ociacidn con diabetea .. llitua -
o hipertenaidn arterial dentro de la hoja de recoleccidn­
de elato•. 

Con la finalidad de claaificar adecuadallente loa re• 
•llltado• •• integraron tre• 9rupoa de pacientear 

Grupo J. Paciente• con hepatopetlaa ain ••tado de •• 
choque, Integrado por pacientH con hepatopatfH o porta• 
dorea de ictericia ob1tructiva extrahepltic1 •in eviden•• 
cia de 1&n9rado o cuadro alptico que conllevar• a un ••l! 
do de choque. 

Grupo 1r. Paciente con hepatop&tlae y eetado de cho• 
cnae. lnterrado por paciente• con hepatopatlH o portado•• 
E9e de icteria ob1tructiva extrahepltica que fallecieron­
en ••tado ele choque, 

Grupo 111. Paciente que fallecieron en ••t•do de chg, 
que •in hepatopatfH detectada• previH al f allecilliento­
le incluyeron a todo• loe paciente• que aurieron en eeta­
do de choque •ea cual fuere eu etiologla, •in evidencia • 
clfnica o laboratorial de padecilliento hepltico o de ict! 
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ricia obatructiva. Dentro da eate grupo ae incluyeron trea 
caaoa •n quienaa ae encontrlS dato• hiatollSf icoa de hepati­
tia reactiva, COllO leailSn concomitante, pero dn npercu•• 
ai&l cUnica o laboratorial, cornapondieron • do• caaoa•• 
da choque atptico y a uno de choque hipovol .. ico por bello• 
rragla .. aiva en leuc .. ia aguda. 

Una YH agrupado• a loa pacientaa y concentrado• loa• 
datoa, .. reali1a ce111paraci1Sn eatadlatica utiliaando la -­
prueba da lo •t• de studant, para variablH contin•• y -­
•x• 2 para las variables diacretaa. 
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RESULTADOS 

81 revi .. ron un total de 216 11tudio1, aorr11pondien 
do a· 117 hOllbre1 y 99 muj1r1a. Cada paciente 1e claaifice 
dentro del 9rupo a cuya• c1ract1rl1tica1 corr11pondi1ra. 

11 9rupo :i:, de pacientH h1pat4pataa 1in Htado de -
choque, ae intqre por 109 paci1nt111 el 9rupo n, aon•t! 
tuido por h1pat4patH ac0111Paftado• 41 eatado d1 choque, ae 
fonlS con 53 pacientHr y 11 9rupo n:i:, con•tituldo por -
paclentH 1n Htado de choque •in hlpatopatla, quede int! 
9rado oon 54 paciente•, 

Como u puede obaervar en el cuadro 4, 101 9rupo1 ya 
e1tablecldo1, no aueatran diferencia aignificativa en - -
wanto al p~io de edad, quedando loa grupoa con lH -
ai_.1 caracterlatica1 9eneralH. Dll total 41 pacientH, 
el de aenor edad tenla al -nto d1 au fallecimiento 3~ ... 
llloa, aientraa que el paciente de aayor edad tenla 99 a-­
lloa. 
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CUADRO 4 

TOTAL DE ESTUDIOS REVISADOS 216 

117 HOMIRBS 

H MUJERIS 

54.16' 

U.13' 

GRUPO I HBPATOPATIAS SIN ESTADO DE CHOQUE 

10!1 PACilllTIS 

i IDAD 57.30 

GRUPO II RIPATOPATIAS CON ESTADO DI CHOQUI 

53 HCllll'RS 

1 1DAD 55.H 

GRUPO III lltADO DI CHOQUE !!!! HIPATOPATIAS 

54 PICHITU 

l IDAD 51.31 



Dentro del grupo l, •• encontraron 60 paciente• que 
reunieron criterio• del 1indrome hepatorrenal1 motivo -­
por el cual ••t• grupo H 1ubdivide en 101 1ubgrupo11 --
1 A. Portador•• de 1indrome hepatorrenal y l B. Sin 1in­
drc111e hepatorrenal. (ver cuadro SI. 

Lo• padecilliento1 .a1 frecuente• encontrado• en el 
aruvo l v en el aru1>0 ll fueron 1aeiant91. encontrando 
principablente cirro1i1 h•p•tica, problema• colangftico1 
.. cundario1 y la hepatiti1 aguda. Lo1 cuadro• 6,7 y 8 r! 
l\11118ft 101 padecillliento1 encontrado• en •1to1 grupo1. 

La cau11 ... , frecuente de 111uarte en el grupo ll fue 
•l choque hipovoleaico. (ver c11adro ti. 

Al igual que en el grupo II, el choque hipovolémico 
fue la principal cau1a de muerte en 101 paciente• del -­
grupo lII. A 1u ve1, la h81110rr•gia del tubo dige1tivo -­
con1tituyG 1u principal etiologfa. Lo1 cuadro• 10, 11, -
12 y 13 re111111n 101 tipo1 de choque y 1u etiologfa en •! 
te grupo. 

Por lo que re1pecta a 101 halla1go1 hi1tolGgico1 r! 
nale1 encontrado1, la revi1idn prelillinar 1101tre un 9ran 
ntlllero de paciente• portador•• de le1ione1 en todo1 loa 
grupo1, corre1pondiendo a un H.4' del total. solo 12 •! 
tudio1 H reportaron COllO norulH. (ver cuadro 141. La 

uyoda de 101 pacientH preHntaron .a1 de do• lelio••• 
ne1. In cuanto al nfllero de pacientH afectado• en cada 
grupo no ui1UG una diferencia lignificativa. (p "> 0.11. 

La le1idn .a1 f recuant ... nt• halladl dentro de loa 
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tre1 grupo• fua la necro1ia tubular aguda, 1eguida d• un 
grupo de cambio• diver101 y entidad•• e1peeffica1. 

In lo tocante al grupo I, la• principal•• le1ionea­
enc:ontrada1 fueron en orden de frecuencia, la necro1ia -
tubular aguda, 1on11 de infarto, cUbioa degenarativoa a 
nivel tubular, pielonefriti1, la pre1encia de pitlllftto•­
biliarea y el reflujo de calula1 del epitelio tubular al 
•QAcio de aowan. (ver cuadro 15), Lo1 cuadro• 11 y 17• 
.. ftalan 111 lelion11 encontrad11 en loa 1ubgrupoa. 

Dentro del grupo U, 111 1Hione1 .. , frecuent .... n­
t• hallada1 fueron1 necro1i1 tubular aguda, 1ona1 de in· 
farto1, pielonefriti1, reflujo tubul09l011erular, h1110rr! 
giaa y la pre1111cia de pigmento• biliar••. Y gla.eruloa -
hial1ni1adoa. (ver cuadro 11), 

In cuanto al grupo III, la necro1i• tubular aguda -
f\af nuev ... nt• la leliéSn 1111 frecuentemente hallada, ... 
. IJUida de pielonefritia, 1ona1 d• infarto, hellorrqi11, -
atero y nefroe1clero1i1 y el reflujo tubul09l011erular, -
C wr cuadro 1t) • 

Dada la frecu.ncia encontrada en el tipo d• le1io•• 
nea, H conlicleran a la• ua illportante1 a la necro1il -
tubular aguda, 1ona1 de infarto, pielonefritil crenica,­
raflujo tubu109l011erular, la pre1encia de pi911111toa bi~­
liare1 y cabio1 degenerativo• tubulue1, conli1tiendo•• 
••to• Oltialo• en t11111faccié5n turbia, deganeracida hi~­
pica y al ed ... tubular principallllente. 

Al COllPUU le1 principal•• leaione1 encontrada• -· 



C.VAl>RO 5 

GRUPO ¡ '1'01'AL 109 

A.- COI HIDROMB H!PATOMBBAL 60 

-X IDAD 56.3 

1.- SJI SillDROME HBPATOIUIENAL 49 

X EDAD 58.4 

BIPA'l'OPA'l'AS sur IS'l'ADO DB OIOQUE 
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por medio de la •x•2 notllllO• que no exiaten diferencia• ai¡ 
nificativaa entre loa tr•• 9rupo• cuando habllllO• de necro~ 
•i• tubular a9'14a, 1ona1 de infarto, pielonefriti• y el re­
flujo tllbul09lC111111.rular. Loa cuadro1 20 y 21 mueatran ••t• -
ccmparacilSn. 

No •• ••! con la pr•••ncia de caabio1 decienerativo• tg 
!Malar•• en el 9.rupo l ya que •• e1tad!atic ... nte diferente­
•i .. CC111Para con lo• otro• 9rupo1. (p ~0.001). (ver cua-­
dro 20 y 21). De itual llOdo, el encontrar pipento1 billa·· 
re• dentro de ••t• 9rupo, 1111eatra una diferencia ai9nifica­
tiva cuando .. ca.para con el 9.rupo, lll. (cuadro 21). 

Hablando eapecific ... nte del afn4rolle hepatorrenal --­
(Subfrupo l A.) , encontr&llO• que al c011P&rar lH leaiooe• -
obtenida• en .. to• pacientH contra lH obtuida• en loa P! 
ciente• hepatlSpata• •in ••tado de choque y •in afndrome - -
C•ubfrupo la.), aon diferencial•• ••tad!atic&11ente, la pr! 
aencia de pi911antoa y •1 prolapso de laa celulaa epitelia•• 
l•• del tllbulo contornea4o proxi•l al eapacio de lcMlaft. -

lllentraa que lH 1onH de infarto• : •• encuentran en uyor -
cantidad en el 9rupo l 1. (cuadro 22). 

Por Glttao, encontrmlO• que loa paciente• portadorH ~ 
de a!ndrcma hepatorrual (l &) preaentan .aa frecuent98nt• 
alllbio• 489uerativo• tu!Malar•• y piCJ119Rto• biliar•• que •• 
la• 9rupoa ll y lll. lato H puecle apreciar dentro da loa ~ 
O\l&CIEG• 2s r 2t. 

Por otra parte H CC111PAraron nivel•• ••rico• de cn•t! 
nina an ••to• pacientH encontran4o un prcmadio para cada • 
9rupo .... jaate, pero al 111bclividtr al 9rupo l, lo• pacien• 
te• portadora• clel dndrme hepatorrenal presentaron loa n! 
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vel•• 111&• alto• de craatinina COlllparandolo• con el re1to de 
lo• grupa (p < 0.001) (ver cuadro 25). 

La determinacidn de bilirrubina• total•• •trica1 marcd 
una diferencia illlpartante entre 101 tre• grupa•. 11 grupo I 

en •u totalidad pr•••ntan la• cifra• 111&• elevada• y •i •• -
daoide valorar unic ... nte a lo• partadore• del •!ndrOlllll h•­
patorrenal, lo• nivele• de ••to• son 111&• elevado•. (ver CU! 
dro 21). In cuanto al grupa I a, la diferencia no•• •igni­
ficativa. 

De lo• dato• cl!nico• obtenido• ni la encefalopat!a -
hepftica ni la pre•enci~ de a•citi• .. red altun• pauta dif!. 
ferencialr de igual llOdo la pre1enoia de hipaten1idn arte-•" 
rial fut •imilar en lo• tra• grupa•. 
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CUADRO 6 

GIUPO l 

BIPATOPATlAS SIN ESTADO DE CHOQUE • 

CllJIOSlS HEPATICA 53 

COLAllGITlS SECUNDARIA 22 

HIPATlTIS AGUDA 21 

HlGADO llB'l'ASTASlCO 13 

CUClllOllA PRIMARIO DI 
HlGADO 4 

llTIATOSIS HBPATICA 4 

HIPATITIS CIOltlCA 3 

anos o 

• 11 PACllll'l'IS PaSlllT~ll LISlOlllS Al.Q 
CIADAS. 

zo 



QJADRO 7 

GltUPO I A 

HEPATOPATIAS CON SINDROME HEPATORRENAL 

CIRROSIS 25 

COLANGITIS EXTRAHEPATICA 15 

HEPATITIS 12 

HlGADO ME'l'ASTASICO 4 

ISTICITOSIS HEPATICA 3 

CA HEPA'l'OCELULAR 1 
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CUADRO 1 

HIPATOPATIAS CON ISTADO DI CHOQUI. - GRUPO U 

CIRROSIS HIPATICA 27 

HIPATITIS AGUDA t 

COLAllGITIS SICUllDARIA 5 

CAICIROMl PRIMARIO 
DI HIGADO 5 

ISTIATOSIS 3 

HIGADO lllTASTASICO 3 

onos ' 

22 



QJADRO 9 

CAUSAS m: BSTAl>O DE atOQUE - GllJPO U 

QIOQUE HlPOVOU'!HICO 

CHOQUI SEPTICO 

CHOQUE MIX'l'O 

40 PACJ:EelTES 

8 

4 

alOQUB CARDJ:OGBIUCO 1 

CUADRO 10 

CIUSAS IJI. ISTADO IJI alOQUI • GilJIO Ul 

alOQUI BJ:POVOLllllCO 42 PACJ:lnlS 

atOQUI SIPTJ:CO 7 

atOQUI lllX'l'O 4 

CIOQUI TRAISDJ:ALISIS 1 

2l 



aJADa<> 11 

CAUSU DE CllJQUI HlPOVOLEMIOO - GllJPO lll 

llENORRAOlA DE TRACTO DlGISTIVO 27 

llBllORIMIAS IH POSOPIM'1'0RIO 6 

llll>IUWJIAS llJLTIPLIS 5 

llBll>RRMlAS lHTMIDOMIHAt.ES 4 

QJADRO 12 

CAUSAS DI alOIJJI SIPTICO - GlllJPO 111 

PBRlfOll11'lS. 

POSOPIRAi>OS 

llOllfO SIPTICO 

4 PACIBH'l'BS 

2 

1 

24 



CUADRO 13 

GltUPO IU 

CAUSAS DE CHOQUE MIXTO 

IMPARTO IMTISTIMAL POSOPERADO 1 

AISCUO HIPATICO ROTO + HTDA 1 

ULClllA PIPTICA PERPOltADA, HTDA, 
SIPSIS 1 

PSOPIRADO IMPLAMTB VALWLAR 
CROQUI SBPTICO 1 

25 
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CUADRO U 

LISIOlllS llHALIS 

'l'OTALIS POI GRUPOS 

GRUPO 1 

COH LISIOllBS 102 

SIN LISIOllBS 7 

GRUPO U 

CON LISIOlllS 52 

SIN LlllOlllS 1 

GllUPO 111 

COll LlllOllS 50 

SIN LISIOllS ' 

SOLO a 12 IS'l'UDIOS !!2 SI INCON'l'llAlOll 

LISIO.IS UIW.ll 



CUADRO 15 

LISIONBS NfATOMICAS EN ORDEN DE FRECUENCIA 

GaUPO I 

MBCROSIS TUBULAR AGUDA 

IONAS DB IMPUTO 

CAMIIOS DIGENBRATIVOS 

34 PACIENTES 

27 

25 

PIBLONBPRITIS AGUDA 1 CRONICA 20 

PIGMEM'l'OS BILIARES 20 

llBl'LUJO TUBULOGLOMIRULAa 17 

ATIRO Y NEPROISCLIROSIS 12 

CILINDROS HIALINOS 10 

GLOlllRULOS HIALINIIADOS t 

HlllOUAGIAS • 
GLOllllULOISCLIROSIS 4 

lll'l'ASTASIS 3 

DIVllSOS* 4 

* 1 DI CADA UN01 PIIROSIS POCAL, LITIASIS llllAL, 

MBCROSIS CORTICAL, GLClllRULONIPRITIS POCAL 
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CUADIO 11 

GIUPO J A. SJNDllOlll HIPATOIRINAL • 

•ICIOlll TUBULAR AGUDA 

PJGMlll'fOI IJLJAllS 

CAlllJOI DICIHllA'l'JVOI 

Ul'LU.JO 'l'UIULOGLOllDULll 

21 PACllll'l'IS 

17 

u 
u 

PlllAlllfll'l'IS CllOlllCA 1 AGUDA 10 

IOllAI DI IDAITO ' CILINDIOS HIALIMOS 1 

A'l'llO 1 llUIOllCLllOSll 5 

GLOllllULOISCLllOSIS • 
GLOllllULOI HIALlllOI 3 

lllllOUAGIAI 3 

lmTAITAlll 1 

DCIOlll COll'l'ICAL 1 

• ver U.to' 

21 



CUADRO 17 

CIUPO I l. 

IOllAS DI INFARTO 

NICIOIIS TUBULAR AGUDA 

CAlllIOS DIGBNIRA'l'IVOS 

PllLOlllflITH 

AfllO 1 Nll'IOISCLllOSIS 

CLOMBRULOS RIALINIIADOS 

lllMOUAGIAS 

CILillDIOI HIALillOS 

Ul'LUJO tulULOCLOMllULAR 

HGlllllfOI IILIAllS 

Ml'l'ASTAIIS 

DIVIUOS• 

•ver cudro 15. 

11 PACIENTES 

13 

11 

10 

7 

' 5 

' 
3 

3 

z 
3 
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aJADRO 18 

GllJllO JI 

lllCROSIS 'l'VllJLAR NaJDA 22 PACllH'l'BS 

ZOHAS DI llll'AR'l'O 14 

PllU>HIPllTIS ~Dl Y CROllCA 11 

llPWJO 'l'VllJU>OLOMIUIJLAR 7 

lllJl>RMGIAS 6 

GLOHlllJU>S BIALllllZADOS 4 

PIGllllft'OI BILIMIS 4 

CANllOS OIGllllMTIVOS 4 

ABRO Y •riw:>ISCL!ROSIS 3 

CILllDllDI BIALllllOS 3 

llftASTAlll 3 

GLCIMlllJLOISCLIROSIS 2 

CILllDIOS lllJIATICOS 2 

DIVllllOI • 

• 1 DI CADl UllA1 HBllDllS FOCAL, IDlllA GLOlll­
IULU, lllC::llO DIAL. 
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CUADllO 11 

GIUPO UJ: 

HICIOIJ:I TUIULAI AGUDA 

HILOllll'IJ:TJ:S AGUDA Y CllOHJ:CA 

IOHU DI J:HFAITO 

HDIOlllAGJ:U 

ATlllO Y HlrllOISCLlllOSJ:S 

IDLU.JO TUIULOGLOMIRULAR 

CJ:LJ:HDIOS HJ:ALJ:HOS 

CAlllJ:OS DIGIHIRATJ:VOS 

GLOllllULOI HIALINOS 

llllTUTUll 

DIVERSOS• 

15 PACIDITIS 

15 

13 

7 

7 

6 

4 

4 

4 

2 

7 

• 1 DI CADA UllAI HIPllNIPROllA + fllllOSlS rocAL, 

tlGlmlTOI IILJ:UIS, CILDDIOS lllM'l'ICOI, DIJ.! 

'l'ACICll TUIULAll, INGROIAIUlll'l'O 111, IDl!IA INTll! 

'l'ICIAL t IDlllA GLOllllWLU. 



w .. 

CUADIO 20 

AllALllll DI LlllOlll UIALll tol •1• 2 

GIVto 1 COftM 11 

llCIOlll IOllAI DI CAllllOI DI~ Pla.onPlll'l'll PIGllllft'OI 

'l'UIULAlt AGUDA llPAll'fO 'l'IWI 'l'UIULAllll l!LIAltll 

···ª 1.1 O.OJI 5.1 0.12 3.21 

• >o.a ~º·'° ~ 0.01 ~o.75 ;::.io.1 

o.u 



CU AD a O 21 

AIW.1111 DI LlllOBI lllMLll POR •11 2 

GlUPO 1 COll'1'M 111 

lllCIDlll IOIU DI CUlllOI DI~ PllLOMIPlllTll PICIMllft'OI 

'l'UIULU AGUDA llll'UfO tlYOI 'IUIULAlll llLIUll 

••• 2 0.11 0.0003 5.1 1,t 1.12 

4' 0.01 > 0.2 < 0.001 

UPLU.TO 
tulULO 
GLOlmllULAI 

o.st 

>o.so 



IOllAI DI 

llPAMO. 

11.1 

• >º·'º < 0.001 

CUADlO 22 

AllALllll DI LlllOllll lllALll tol •x•2 

GIUJO 1 A COll'1'M lb. 

CMllOI DICllllDl 

'HWI 'IUllULUll 

PllLOlllPlZfll 'tlCllSll'l'OI llrLUIJO 
tulULO 

llLJAlll aLOllllULAll 

0.012 o.u 1.7 s.t 

>º·'° < 0.001 



w 
VI 

IOllAI DI 

:EIPAll'l'O 

~ •• 2 o.o 2~21 

CUADllO 2J 

GllUPO :r A COlft'M :r:r 

CAlll:EOI D!tl!Jtl~ P!ILON!PR!T!I P!GMlll'l'OI 

T:EVOI TUBULARIS, l!LIARIS 

5.26 0.21 1,07 

> 0,70 < 0.001 

RIPLu.JO 
TUIULO 
GLONIRULAR 

2.0l 

>0,20 



CVAllllO 24 

tillVPO 1 A COlft'RA J:U 

llCllOlll IOlfAI DI CAMltOS DIG!NI~ PllLOH!PIH'?S PlnMllft'OI 

'l'Viur.u AGUDA !lfPAMO. 'l'ZVOS 'l'VIVLAll!S. llLIAllS 

•x• 0.11 1,35 2.oz 15 

, >0.50 > 0.25 < 0.01 > o.zo < 0.001 

UPLWO 
'l'VIVLO 
CLOMlllULAlt 

2~11 



CUADllO 25 

ClllA'l'ININA 

GRUPO 1 i 3.5 1 2.t 

A i ••• • 3.2 

1 i 1.1 • 1.9 
p < 0.001 

GllUPO 11 i 3.6 • 3 

GllUPO 111 i 3.7 • 5 

DlftMllACIOll DI CREATllllA PWMA'l'ICA COMP¡ 
IATIYAMllft 111'1'111 LOS QllJPOS. 

3' 



CUADIO 26 

llLJUUIJHAS 
ID 11 

GIWO J i 1.u i 4.17• 

1 7.41 1 4.45• 

JA i t.17 i 4.tt• 

1 1.14 • 5.17. 

11 i 5.50 i a.to•• 
1 5.15 1 2.51•• 

GlUfO JI i 5.33 1 3,15 •• 

1 5.7t 1 2.10 .. 

GllUtO Jll i 1.41 i O.H • 

1 2.12 1 o.u • 

• p < 0.001 

•• P(•)0.5 

llM'l•IDCJC9 m llLlllUllllU tLUKHICU 
COllPIJllllVNmnl Utlll U>I GIUIOI. 

• 



COllll'rAlllO 

le reporta en la Literatura que entre el 50 y 75 • .de 
loa pecientea cirretico• preaentan falla renal, aunque en• 
la uiroda de loa caaoa, •• conaidera a Hta como pert• de 
un CIOll(llejo cortejo aindrOll&tico durante la falla hepatica 
teninal. Aun .aa •• ha tratado de encontrar alguna propoE, 
cl&I entre el grado de dafto hepCtico y la aeveridad de la• 
falla renal, •i•ndo ••t• evidente aolo en un 11 • de loa ~ 
oaaoa. (1,5,10). 

lor otra perte, el ••tado col61ico, independient1Mnt• 
del dafto bepCtico, pnHnta por d •imo alteracion•• en • 
la funcidn renal, ya que pueden preHntar altaracion•• en• 
la reapiracidn celular a vario• nivelea,provocar una una • 
depnai&a del tono vaacNlar • incluao una depraaidn en la• 
funoien cardiaca, aar CC1110 un efecto diuratico con pfrdida 
de val.-a illportant• que coadyuve a la hipotenaien. Me·• 
... exiate el daAo directo que puede provocar laa bilirru• 
bina• libre• en aan9re, ocao •• ha C011Prollado a nivel de • 



llldula renal indiract ... nta, madianta la h&110li1i1. (J,7,-
15,11,. 

Lo1 a1tuclio1 morfold9ico1 da 101 riftona1 da e1to1 pa­
ciantH, no tanto 101 hapatocalulare' COllO 101 col6dco1,­
no han 1101trado halla1901 caractad1tico1, ni convincant11 
(l,U,17,. 

La1 la1iona1 ancontra4H 1a han atribuido a i1q11aaia­
nnal, • incllllO con 41 .. inucidn 4al flujo renal total po-
11blementa a10Ciado a corto• circuito• intrarranale1, 11&n­

teniendo flujoa cortiCOlledular•• y llldularaa paro con 411-
llinucidn an •1 flujo cortical, COllO H ha referido an el -
aln4ro11e hepatorranal, (11, y 10lo •• encuentran pre1ente1 
• ca10a aenroa. 

Aunque N reporta qua loa hal1&19oa ... fracuant-.n• 
ta encontrado• an ••toa paciant••. aon ineapeclfico1 y • n! 
val tubular, principalll&nte, (daganeracidn hidrdpica, dil! 
tacidn an loa tubulOI contornu4oa, ate., , (1, y qua aolo 

· en caaoa Hvaro1 •• encuentra una verdadera necroail tubu­
lar afQda Cll , H han intentado encontrar lHicn•• caract~ 
dat:lcaa en eato1 paciente•. Tal •• el calO del •uMn Gr! 
nuw• reporta&lo en un 21 t 4• paciantH cirrdticoa an la­
lnllia durante loa IO'• Cll, o loa deporta• qua hablan dal­
prolaplO da 1&1 calulH epitelial•• tubularH proxillalH·• 
hacia el aapacio da lowan publica4oa 4urut:e loa do• Glt! 
.,. aloa Clt,111. 

Dentro del praHnte ••t:uclio ful poaibl• Ílapt:ar cuatro 
tipo• da paclantaa 41f•nnt:•• ant:n d, pas:o con alguna ca. 
ractedat:lcaa •-jutea. 11 priMro de alloa ea el port:I• 
dor da una hapatopatla, o da un proceao colfalco qua fina! 

'º 



11ent1 11 a1oaia a una hepatopatla, que fallece por cuadro1 
4a in1uficiencia hep•tica 1ev1ra, in1ufiencia r11pirato·· 
ria e inclu10 renal, o de alguna de la1 camplicacion11 de• 
1u padecilliento ba11, 1in que al pr11entar criterio• de •• 
1lndrome hepatorrenal,ni 11 1ncuentran 1n 11tado de choque. 
l1to1 paciente• 11tuv11ron incluido• dentro del 1ubgrupo I 

•• 
11 llfW'do tipo de paci1nte1, H aquel que prHenta • 

criterio• 1111ra incluirlo dentro de 101 portador11 del 1ln· 
ckcme hepatorrenal, ceno urca en 101 cuadro• 2 y 3. 11t1• 
tipo de paciente• no pre11ntaron hemorragia• 11vera1 o 11• 
t1do1 Hptico1 lltportantH que 101 hallan llevado a 11tado 
de choque, ni H 1101traron dato• evi4entea 41 alguno1 a91e. 
t11 n1frot:exico1 o de 1nf1ZlllCl&d11 renal11 concamitant11.­
lat1 tipo de paciente 11 incluye en el 1ubgrupo I A. 

In cuanto al tercer tipo de pacientea, eato1 atambien 
IClft hepatdpata1 pero con la caract1r!1tica de que eu cau1a 
de fallecilliento fu• GU1lqui1r eatldo de choque, pdncipa! 
llllltl hipovol,.ico 11C1111dario a hell0rra9la 9a1troint11tinal 
coa cleltlllllilibrio hidroelectrol!tico • lnclu10 con.eleva•• 
ci&l de aaoado1 1in que 11 pueden catalogar como portadora• 
de 1ln4rc1111 hlpatorrenal Cver cuadro• 2 y 3). 11to1 pacil!, 
ti• foruron 11 grupo n del •tlldio. 

CGllO podello1 apreciar todo• eato1 paciente• pr•entan 
cuacter!lticae OOllllllH y diferencia• 1u1tancialea, ya que 

a penr de provenir de un llimo univer10 11 oomportllliento 
previo a 1u fallectiailftto f~ di1tinto. 

Dlda1 111 c1ract1d1tica1 del pre1ente ~abajo, n 19, 
clUJ• a un cuarto tipo de pacleate, con caraot1rflt1011 .;. 
id1Snea1 para la ocmparac!an, oQllO 11 el portldor 4• •tacSo 

· ele choque de cualquier 1tlol09l1, lin 11 conooilllento pre• 

41 



vio 4• ••r portador de enfermedad h•P'tica. 

S• con1iderd que con 11to1 cuatro tipo• de paciente•­
•• po1illl• evitar falla• al deter11inar la1 le1ion11 hi1to­
ldtica1 encontrada• y caracteri1arla1 en algdn grupo. 

_ Sl Htudid 1101trd que un H. 9 t de todo• 101 hepatdP! 
tH incluido•, tanto el grupo J cmo 11 u, pr111ntaron l! 
1ione1 hi1toldgicaa renal•• tuvieran o no dato• cllnico1 -
da falla renal, d1jan4o aolo un 5,1 t reportado ca.o port! 
dorH ele rUlon•• nomalH, CClllO fu• el caao 41 un portador 
4• llndrOM hepatorrenal, Meaaa •• general loa hlpatdpa-­
ta1 pre1entairon i9111l elevacidn de creatinina ••rica que -
loa paciente• en ••tallo 4• choque, hablando de la prHen•• 
cia ele falla renal. lite tipo 4• hall11901 debe tOMr•• -­
con precaucidn ya que un gran ndllero de e1to1 paciente•, • 
cl11Uica401 en loa grupo• J y u, •• encontrüan en fHH 
tenainalH da la enferllada4, con falla• he~tic11 .. ~rH• 
• incluao aulti1iat61ic11, falleciendo d• in1uficienci1 •• 
reapiratoria o de cauaa no daterllinada, anatoaicuente al• 
hablar dal grupo ¡, 

loo• hellaagoa 4•1 ••tudio, y da acuerdo a otro• autg 
na (lt, con1idaran que la1 le1ione1 aa. c1racterl1tica1-
nnal11 • 101 paciente• h1pitico1, ion lo• caaillo1 4e9•­
nerativo1 a nivel tubular, 101 C111le1 han •ido caracteri• 
A401 CICllO ine1p1clfico1. ••ta• lelionH aoatraron una 4! 
fermcia 1.lgnlflcativa aun entre 101 hepatdpatH. 

loo• claibo1 degenerativo• tubularH .. encontraron • 
con una diferencia 1ignificativa en 101 paciente• hepatd· 
pata• •in ••tallo· d1 choque en contra da lo• porta4orea 4• 
••tado c1e·choque, inclulo, no ui1tid diferencia entre.,.. 
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lo• paciente• portador•• del 1indrome hlpatorrenal y el re! 
to de paciente• •in e1tado de choque. 

Otra diferencia aignificativa, entre 101 hepatdpata1 y 
loa portador•• d• choque, fut la pre1encia de piCJ1119nto1 bi­
liare1, aiendo lll&a caracterl1ticamente hallado• en 101 por­
tador•• del alndrolle hepatorrenal, coincidiendo con •1 he-­
cho de haber encontrado la• cifra1 .... alta• 41 bilirrubi-­
naa en ••to• pacient••· lit• hecho abrirla la po•ibilidad -
ele la aaociacidn cauaa-efecto, con1iderando que 1a1 bilirr~ 
bina• librea en 1angre pueden 1er nefrotdxicai.17,161. 

In cuanto al reflujo tubul09lomerular, 1010 encontrd -
diferencia aignif icativa en 101 paciente• portador•• del -­
aln4rolle hepatorrenal, cuando •• coaparaba con •1 rHto de 
paclent .. hepatdpataa lin e1tado de choque, ... •in embargo 
no exiatld diferencia aignificativa con loa paciente• port! 
clor•• ele ••taclo da choque en general. lito traduce, que la 
pre .. ncia de ••t• leaidn no e1 cractarl•tica del 1lndr0111 -
Mpatorrenal, en contra de lo que mencionan a1C)11ftOI autorH 
(lt,171, aino que•• encuentra en e1tailoa de hlpoten1idn --

. tAtrainal, dentro 41 101 cualH .. u el llndro11e Clll d ªCG!! 
palanclo a la necroala tubular a9'14a CGllO .. ncionan al911n01 
autor .. cu1. ••ta GltiJla 1Hidn, fut la ... frecuent-nt• 
encontrada en tocio~ 101 paciente1, hepatdpataa o no, de ••­
tAI ••tudio, •• no caracteriad a alCJUft 9rupo en Hpacial. 

le ha referido q111 la necrolla tubular aguda en .. u -
tipo 4a pacientH, aolo .. encuentra cuanclo el proceao re•• 
nal •• auy ••vero, au hlllaago en ••t• eatudio •• con1i4ar! 
do COllO oon1ecuencia del e1tado teralnal de ••to• pacient••· 
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Es poaible que loa paciente• que lanel pre .. nta en aua 
trabajo• cOllO portador•• 4• aindrOlle hepatorrenal (14,17),­
no llenen loa crit•rioa que Satu y cola. proponen(ll) y •• 
incluyan en ••t• 9rupo a hepatdpataa con falla renal 4• o-­
tra etiol09la COllO el Htado 4• choque • 

• 
la 4• lluar la atenoidn, por otro la4o, que la pr•H!l 

ola 4e aonaa 4e infarto a nivel renal Han ... frecuente• -
en paciente• hepatdpataa que no fallecieron en eatado de -­
choque, ni moatraron crit•rioa de aindro11e hepatorranal, -­
ain po4er preciaar, al 11011anto, allJUJUl ralacidn fiaiopatol! 
91ca aobre ••t• hecho. 

In 9eneral, loa paciente• hepatdpataa preaentaron ... 
leaionea de lndole tubular que 9lC111erular¡ coincidiendo con 
loa trabajo• que hablan 4• la depuracidn 4• la 1 2 Micr09l2 
bulina en ••to• paciente• (17,20). 



CONCLUSIONES 

l. 11 ''·'' d• lo• hepatepata• •n fa .. tezminal pr•••n 
tan leaion•• hiatoletica1 a nivel renal. 

2. 11 aitio .a1 frecuent ... nt• afectado a nivel de la 
nefrona en paci•ntH hepatepaua, aon 101 tdbulo1. 

J. La• 1•1ione1 .a1 frecuent ... nt• enaontrada• an pa•• 
oi•nte• portador•• d• pa4ecilli•ntoa h1p&tico1, a nivel r•·· 
nal, prel9ftten o no eata4o de choqu• y alndrcme hepatorre•• 
nal, no difi•r•n de la• encontrada• en paciente• fallecido• 
• •atado de choque por cualquier otro padecilliento.:.91en4o 
la i.aten ... oa.dn la necroai• tu!Nlar a911da. 

t. Loa oubioa c1etanerativo1 inHpeclficoa a nivel tu· 
bular, aon la• l••ion•• ... caracteri1tic ... nt• encontrada• 
• paciente• con aillclrOM h•patorrenal, ai911i•n4ole1 en fr! 
ouenoia la preaenoia d• pitJlll9ftto1 biliar•• a nivel renal. 



5. 11 reflujo tllbulotlOMrular •• un ha11a190 an p&·"! 

ciant.. portlclor.. da hipotanliGn tarainal o aC011P•fla • la 
nacro1i1 tubular afllda, 1in .. r u,na la1i8n caractarl1tica 
del 1indrOM hepatorranal. 

1. Lo1 paciant .. con lin4rOM hapatorranal praHntan 
cif ra1 .. , elevada• da craatinina y billrrllblna1 en C011Pa­
racldn del nito da 101 hepatGpatH. Queda la duda 1i la1 
blllrrllblna1 ooadyu\'an a la aparicldn da ••t•• 

7. Deban con1idarar .. a lH alt1racion11 funcionalH 
nnal11 con valor pronGatico, cundo aparecen en portado•• 
n1 da padacilli1nto1 hepCtlco1. 
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