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Y si alguno de vosotros t|ene falla de sablduna
pidala a DIOS

| cual da a todos abundantemenle
y sin reproch y Ie sera ‘dada, ‘
Pero pida’con &, no dudando nada

porque el que'duda es semajame ala

onda del mar que es arraslradda por el

vuenlo y echada de una parte a otra

ast el hombre»de doble animo es mconslante -
en todos sus caminos.

"~ Slgo 1:6-
era que te manlo que te esfuerces

'y seas vqllenle no tcmas n| desmayes
porque Jehova tu DIOS eslara contlgo en

dondcqwera que vayas S

: Jos. 1:9



Sise demuestra con exlto ml teona de la relatlwdad
Alemanla me reclamara como alemén y Francia declarara

' que soy cuudadano deI m‘ do S| mi teoria resultara ser
falsa Francna

dira que soy aleman y Alemania declarara

que soyjudio

“Albert Einstein
(Conferencia en la Sorbona, Paris)

Habna un hombre en Roma que se parecla mucho a
César Auguslo Augusto se entero de. ello mando '

g,v Estuvo tu madre alguna

buscarlo v e pregunt "

vezen Roma?" El contesté "No senor. pero ‘mi padre

Sl estuvo

-Francis Bacon. .
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- ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

componentesasaber glomerulos tubulos vasose mteusllcno esto con i
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el ob)eto de’ obtener Ia mayor mformacion posmle en forma ordenada de“ -

un especumen cuyo tamario intenta  ser un mueslra represenlahva delb_,
estado del Tifidn (4) ’

Ieucomtos Ias denommadas medlas lune

erltrocnos
etapas evoluuvas

ueden encontrarse con

Por* |o que respecta los: lﬂbulos estos:

dlferentes tlpos de alteramones dependlendo del padecumxento que se - -
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encuentre afeclandoles ast tenemos atrofla necrosts regeneracnén

hematoma 0 bien a; la manlfestacnén de_ hematuna imponante tal es el..

caso de las artenas arcnformes e mlerlobares Ia ex:stenc:a de estenosns,
alteracmnes de |a pared como nbr05|s de la’ mhma 0. edema de lasb
artenolas de ngual forma -se. observa su callbre si tlene aspecto’ de
esclerosis y a que capas se encuentra Ilmltada la presencia de material '
fibrinoide que es frecuente en Ios casos de hipertensién maligna, matenal '.
hialino, trombosns. etc. Por ulllmo es de utilidad la revisién del m(erstlcno: :
que en: condacnones normales Ios tabulos a nivel de coneza .renal. sejf

encuentran adyacentes unos con otros con aspecto minimo de tejido -

conectlvo. por
componente que. puede'ser deb|do a fibrosis, edema Inflamac|on células; :

onsrguiente es -facil_identificar aiteraciones de dlChOlv.v -

de mflltrac nic

ya caractensucas pueden coadyuvar a: establecer un‘
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las méas empleadas la clasificacion de las glomerulonefritis basadas en
su morfologia y asi tenemos . tres grandes grupos |:. Nefropatias. con
lesiones glomerulares minimas, Il Nefropatias con lesiones glomerulares
evidentes- dividiéndose en A: Lesiones especificas (microangiopatia
trombética, -amiloidosis, glomeruloesclerosis diabética, nefropatia
membranosa por .malaria, nefropatia Ilupica, elc)y B: 'Lesiones
inespéciﬁcaé y-..que pueden ser. Difusas (no- prohferatlvas y
prohferatlvas) ‘Focales (glomerulonefritis segmentana glomerulonefrms
focal esclerosante) y un |il grupo referente a lesmnes glomerulares no -
cIastflcabIes (6)

Se han reanzado diversos estudios de enfermedades renales a través de
la blopssa tanto en pacnentes adultos (6 7) como en mnos (8, 9) ya sea

basadas en _cuan(o a su morfologla ] blen a su forma de presentacsén

' qmenes‘menclonan la pammpacmn del estado nutrlClonaI (10, 11 12) No'

obstante. fa dlSCUSIOX‘l de los hallazgos hxstologmos del anatomopatologo
con los chmcos qunenes reallzan la blop5|a ‘forma parle esenmal en esta’}
evaluamon solamente con’ una cooperacxon estrecha entrek ambos

pueden hacer posible una correlacuon para ootener el méxn’no beneﬂcm

) mdmdual

de la misma para cada pacnente enl




' . OBJETIVO GENERAL .

Conocer la frecuencia de las imagenes histolégicas de biopsias renales y
su_correlacién.. con los dalos -clinicos - que : condicionaron - dicho

procedimie‘hto.}_" R



OBJETIVOS ESPECIFICOS

A) Conocer Ia frecuenc:a de Ias enfermedades renales a traves de Ia
biopsia en nmos y. adultos FriL = o = Sl .

B) Determlnar la frecuencua de glomerulopallas pnmanas y secundarlas

E) Conocer las mdlcacmnes medlcas que condicmnaron Ia reahzacuén de
la blopsxa renal : : Eo



'PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual’ es la frecuencia‘de enfe nedades renales - diagnosticables

_diidéié’n 'él'Cé:n_ero' Médico La Ré;a?

mediante biopsia en Ia poblacit




TIPO DE ESTUDIO

Se efectué un estudio 'retrospectivo, . transversal, -observacional y

comparativo.



UNIVERSO DE TRABAJO

Expedientes’ cI|n|cos de.’ pamentes con enfermedades renales que .
requirieron’ de Ia rcahzacndn de blopsm renal percutanea (BRP) para'su -
dlagnéshco :
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ANALISIS ESTADISTICO

lLos resultados obtemdos se anallzaron medlanle 1a determinacién de
porcentajes y frecuenmas



-
MATER!AL‘;YV METODQS
Se revisaron los
lnterpretadas en
compren’do

Especialidad

“de: longllud yde 0.2a0.3 cms de dlametro Tan i

9%,  :
se reVIsé la presencm “de glomérulos en microscopio estereoscop co ‘se-

pronlo com se obluvo la muestra se depositd en solucion salma alo

colocd en solucnon fuadora de alcohol de Bouin y se mcluyo enr arafma ‘

para postenormente efecluarse varios cortes con mlcro&omo con un
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grosor aprox1mado de 2 mlcras que ‘se’ tmeron con Hematoxmna y
Eosina, PAS Metenamina de Plata. yi Tncromlco de Masson para su
estudio en mlcroscoplo de lu

his 'téi'églca‘ brlginal,
rﬁé‘cérﬁr.s'e";é una
anos cor!es para
’gM 3 C1qu|brlnégeno :

efp'relada'sileqrhigarme‘nie por .dos

anatomopatologos d es ] Cehlro \ édico”calh!dga’ndose de acuerdo.a
tas dxferentes clasmcaclones mternacmnales rclacnonados a cada

palologla (6 15 16 17 18 19 20)
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* RESULTADOS =

De 1977 a 1992 en eI CMN La Raza féctuérd'n“z'vz‘{é bio.p’sias‘ renales

Del total de asbiopsias: renales reahzadas en ambos grupos el mayor;f .
:las glomerulopatlas pnmarlas (49 31%) 'seguuda

numero correspond

de las glomerulopahas secundarlas (38 06%) y en tercer lugar la”

patologla del trasplanle (Tabla No. 1),

Por Io que “concierne’ al conjunto de Ias glomerulopahas primarias 677
61. 04%) pertenecen a los adultos y.432 (38 96%) a los nifios, teniendo
como iméagenes hlstologmas mas freclientes 'la Glomeruloesclerosis
focal, Glomerulonefritis (GN) Membraﬁosa, éN Mesangial en el primer
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grupo (Graflca No 3). _GN. Membranoprohferatuva Glomeruloesclerosrsv

focal, GN Mesanglal en‘al segundo grupo (Graﬁca.N-o 4).: En la Graflcaf
No. 5 se aprecla un ‘andlisis'de 174 casos'(15 68%) de'la’ entxdad climco-

. ambos grupos egunda de Ia Di ,betes Mélhtus (DIVI) y Ia GN Aguda en: !
Ios adultos asu como de la PHS yla GN aguda post-eslreptococwa en los -
mfantes (Fxguras 2 y 3) En Ias Flguras 4 y 5 apremamos la patologla
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LES temendo 555 casos en tolal Adultos 400 (73 8%) y 155 pedlatrlcos
(49. 36%) encontrando con mayor frecuencna la Imagen hlslologica de GN

Nefroangloescler05|s y Ia M:croanglopatla'trombonca en Ios adultos



. SRR [T . )
En.la Graflca 8 podemos aprecuar’la frecuen : ‘en la pa&ologla del
Trasplante vrenal tolahza do 115 ca cor re ond ndo 52 (45 21%) a :

Otro capltulo Io conformé caso-de: Nefrocarcmoma 2:de alroﬁa‘

cortlcal nombrandolo como otras” debldo a que no reuman los cnternos‘” -

para englobarse en una palolog|a o'clasmcac n determmada




GRAFICA No.1
ENTIDADES QUE CONDICIONARON LA BIOPSIA RENAL EN ADULTOS
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GRAFICA No.2

ENTIDADES QUE CONDICIONARON LA BIOPSIA RENAL EN NINOS,‘. :
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TABLA 7

PATOLOGIA RENAL

Numero %
GLOMERULOPATIAS PRIMARIAS 1109 49.31
GLOMERULOPATIAS SECUNDARIAS 856 38.06
PATOLOGIA TUBULOINTERSTICIAL 77 3.42
PREDOMINANTE
PATOLOGIA VASCULAR PREDOMINANTE 37 1.64
PATOLOGIA DEL TRASPLANTE 115 5.12
NEFROPATIA HEREDITARIA 25 1.11
AVANZADAS 27 1.2
OTRAS 3 0.14




GRAFICA No. 3

GLOMERULOPATIAS PRIMARIAS EN ADULTOS
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GRAFICA No. 4

GLOMERULOPATIAS PRIMARIAS EN NINOS
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GRAFICA No. 5. :
MEMBRANOPROLIFERATIVA IDIOPATICA
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-1 ADULTCS

TOTAL

HOMBRES -,

FIGURA No. 1

_ ~  MUJERES - -
“E. DE BERGER 105 46 59
. PURPURA . 23 - 7 16 -
| o
i ADULTOS
|
i 1
! PURPURA
! 18%
r‘;z, he %\\. &
Ny :
o i
E.DE !
BERGER i
2% i
|
{
H
|
J

~ NEFROPATIA POR IgA -

: NINos

© TOTAL

‘ i ) _HOMBRES MUJERES
E.DE BERGER. .~ -39 26 13
<" PURPURA™" "' 1" B3 .. 42 41
i
NIFiOS
i
PURPURA
H 68%




GRAFICA No. 6
GLOMERULOPATIAS SECUNDARIAS EN ADULTOS
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. o GRAFICA No. 7
GLOMERULOPATIAS SECUNDARIAS EN NINOS
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FIGURA No. 2

GLOMERULOPATIAS SECUNDARIAS EN ADULTOS

- 74%

CLurus

" @N. POR SHUNT

HGN AGUDA

CiamiLoosts
EIGRANUvLO'MA‘TOSIS WEGENER
EDRUG}S

ﬁomcs

Bpﬁa?um Hmbcn-écﬂoNLElN

BDIABETES MELLITUS .




IMAGEN HISTOLOGICA EN GLOMERULOPATIAS
' SECUNDARIAS EN NINOS ~ . FIGURA No.
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FIGURA No. 4

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN 400 ADULTOS ——
|01 camBlos - MiNiMOS 1

B MESANGIALH
PROLIFERATIVA SEGMENTARIA Il

CJ PROLIFERATIVA DIFUSA IV

C] MEMBRANOSA V
] ESCLEROSANTE VI

Z oTROS

51%



LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN 155 NINOS
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TABLA 2

GLOMERULONEFRITIS
HEREDITARIAS
JIMAGEN HISTOLOGICA | NINOS | ADULTOS | TOTAL |
NORMAL 1 2 3
MESANGIAL 5 6 11
ESCLEROSIS FOCAL Y SEGMENTARIA 2 3 5
MEMBRANA BASAL DELGADA 0 1 1
ENFERMEDAD DE FABRY 0 1 1
LESION TUBULAR 0 1 1
NEFRONOPTISIS 1 0 1
FASE TERMINAL 1 1 2




TABLA 3

LESIONES TUBULO INTERSTICIALES

[T NINGS | ADULTOS | TOTAL |
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TABLA 4

LESIONES VASCULARES

[ NINOS [ ADULTOS | TOTAL |
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VASCULITIS
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MICROANGIOPATIA TROMBOTICA
MICROANGIOPATIA DIABETICA
LESION VASCULAR

NECROSIS ISQUEMICA VASCULAR
ISQUEMIA RENAL

—_
o
-
o

By Aav] )
NN N

—_
o
—_
-

i el Bl K= ol 1 K= Ko L =

OlOlOolw
ey iy BN ¥




No. DE CASOS .

- PATOLOGIA DEL TRASPLANTE = GRAFICA No. 8
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) DISCUSION
El Smdrome Nefrohco y/o prolelnuna

es_sin .duda_ una :de, las

mdncacxones mds frecuenles de; bIO 'I'l' en'll laﬁtb" ékh nuest'ro"medio

frecuencm enconllamos en aquelloq con Smdrome Nefrélsco puro son lasl

lesnones glomerulares mimmas en cerca del 80% de los casos cuyo'
comportamiento clinico y pronoshco 501 buenos parala wda Y la funcwn.
asi como Ia respuesta a esteroides, leniendo una evolucnon a-la
lnsunc:encm Renal Cronica (IRC). practicamente nula (27, 28), sncndo lo
anlerior criterio para no efectuar biopsia renal en los menores lnsta la.
falla de respuesta al manejo con esteroides, o bien un comportamiento
clinico diferente acomparnado de hematuria, hipertensién, deterioro de la
funcion renal lo cual acompaiia con regularidad a lesiones complejas
como la Glomeruloesclerosis focal y segmentaria y la GNMP cuya
evolucion a la insuficiencia renal es rapida teniendo cerca de un 50% de
IRCalos 5 anos (29 30) Aforlunadamcnte la GNMP en la actualidad
tiende a dlsmlnmr su mcrdcnma tanto en nueslro grupo como en los
reportados iente por Sxmon y cols. (28), Barbiano y cols. (31), el
grupo de esludlo de la Souedad Espanola de Nefrologia (32) y Donadio y
ndo.kestar en:relacion con la disminucion de factores

ellologncos en el med|0 amb|ente sin embargo hasta el momento esto se

cncuentra sm dllucndar
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La distribucion de lmdgenes hlsloloqmas en- el adulto asl como el

comporiamiento* chmco es lotalmenle dlferenle y'\ que el “N asocnado a

ablendoso encomrado en

ECM se: reduce a un 15% de Ios casos»

Membranosa ‘y .

causas de S(ndr 3m

37, 38 39 40 41 42 43 44 45) y en nuestro grupo en reportes previos

(43) asn como nueslro reporte actual muestra predominancia de la GN
mesangul en Ia prlmera al igual que otros reportes, llamando Ia atencvén
la afeccmn mas necuenle a-varones (36, 37, 44). Hastd la 'wlualldad la
dlrelcncna enlre Ios dos . padecimientos - son “dnicamente: la forma ‘de
presenlamon ~clinica sxendo probable que éstos estén’ relacmmdos
patogénica’ y/o e(lologxcamenle pudiendo ser parte (le la mlsma enhdad
clinica (45) B : Sl
Después de la Dnabeles Melh!us a la cual habitualmente no’ sele’ prachca
biopsia - renal - el "-Lupus ~Eritematoso  Sistémico consmuye “la
glomerulopatia . sccundana mas frecuente encontrada’ (74% adultos y
§0% nifios), siendo de -vital impottancia un buen dxagnostlco clmlco-
paloldgico en el prondstico a mediano y largo plazo dependlendo del
grado de compromlso a nivel renal (15, 186, 46, 47, 48) asi como el grado
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de actividad de las lesuones y de cromcnd'xd cnconlrado con el objeto de
establecer un crllerlo cu’mhlahvo de eslos paramelros e mcremenlar la
utilidad de'la blops:a lenal en la deci lon lerapeutlcd Y en el pronéshco

Austin y cols Introdujeron n. metodo eemlcuanlllahvo para. evaluar Ia

btopsla renal en Ios casos de Lupus Erllernatoso Slstemlco (49) S

Es de llamar Ia atencno Ila, incidencm de GIomerquesclcrosns
diabélica en eI presenle reporle ‘con’ respeclo al reslo dela ||leratuua sin
embargo eslo’se - deb|o a que durante los anos 805 se reallzo un,
protocolo en el cual la: b|opsla rendl se requerla en estos pacientes EI
criterio”actual para Ia realizacion’ de biopsia renal en estos pamenles es
igual que el de olros grupos cuando la evolucion natuml de la Nefropaua
sale de lo habuual (50 .>1 152). . et
Enla actualldad el dlagnosl!co de la GN Aguda es basxmmenle cllmco y

fa biopsia. renal se cfectm solamente en los casos de evolucion torpida

del’ padecumenlo como lo es ¢l.de rapido deterioro de la funcion renal,

smdrome nefrohco :
por mas dc 2 dn s (21 ‘53, 54, 55, 56).

En nueslros resultados de las Nefropatlas Hereditarias destaca la. mayor
frecuencua de la GN Mesangual en un 44% de los casos 5|endo similar a
los glupos como el de Royer y cols. (57) pero difiriendo de otros (58 59).
ar qu se enconlmron bmpsnas en donde Ia m:croscopla

la’ h|pocomplcmcnlonm persislente, o la hematuria

_reponada;,( como.- nonndl (12%)- conldndo “ieon

inmunofluorescencia negativa pero sin realizacion de mlc(oscopm
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eleclrénica (ME), . la - sospecha 'del diagnéstico se basé en los
anlecedemes de familiares con hematuria persistente, insuficiencia renal,
asi como'los'dalos de anormalidades oftalmolégicas y/o auditivas, .sin
poderse connrmar el dlagnoshco por ME (57- 62).

El diagnoshco dlferenclal de la Insuficiencia Renal /\guda (IRA) mcluye'

una.gran’ vanedad .de: alteraclones que ain con el- uso aproplado de la .
cl|mca, Iaboralono y ’algunos estudlos de gabmele dado su cnologlai .
unk 20% de .

multlraclonal‘dlflcullan denlmcacwn preCIsa y"'ha

palologla en on segundu iugar de frecuencia en ambos grupos

2 casos que corrcqponden a un 28.5% de esle grupo y
otal dc las biopsias efectuadas, no. obstante ‘se

nosolros tuvxmo
a un 0 97‘7 d
desconoce una lnmdéncm -exacta de la NT! dado que la mayoria cursé
con IRA de ga' 0 allo por io cual muchos casos pasan desapercibidos y
son pocos los estudlados con hiopsia renal; existe un estudio en niiios
aguda en el que de_un total de 320 biopsias esta

patologla ocupo un 5% (66) y un 3% en.un ‘estudio. efectuado en adullos
que rcqumeron de BRP al tener una evulucnon lorpxda de IRA (64, 65,
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67). La frecuencia de la NT! cr(mica también es desconocida debido a
que sus mamfeslactones chmcas son muy vagas y al momento de acudlr
asu estuduo chmco ya los nﬁones son pequenos eslando conlramd:cada '
|a hiopsia, renal : ) -

Los trastornos de la rocwculacnon represenlan un problema chmco u '

Trombélica (MAT), la cu'\l sp asocna a Smdrome
(SHU), toxemla del embara “ | k

reporles estuvueron ¢

Enla patologm del tmsplante renal:enconlramos con mayor frecuenc;a al.

rechazo agudo 'y cromco lo quc se commra con eslud:os_ 0o elv de
Nylander y cols (75) Delaney y cols (76) entre olros, De |gual forma es
sabido que Ias lesmnes glomerulares Ilamensc de reczdwa dc novo 0 del
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alotrasplante se desarrollan»en gran proporcion de injertos renales que
funcionan 6 meses 6 ‘»mzisﬁ llegando en algunos casos a eslimarse en un

47% la frecu’encia'de dichas lesiones; de ahi |a importancia de la BRP en
el lrasplante ocupando un 16 5%, de nuestro grupo predominando como
GN |ecurrente Ia GNMP Il y la GN por igA dato similar a estudios previos
siendo. un aspecto represcntatlvo solamente dado a que es un ntimero
pequeno de casos (77-85) Cabe seﬂalar que en muchos de los- casos
ademas’ de Ia leSIon glomerular tuweron predomlnantemenle lesnon de
rechazo agudo y/o crémco por Io cual fueron Inclmdos en el prlmer grupo '

En el presente estudio rewsamo':. 2249 bxopslas renales efeclu das en un

Iapso de 16 afios en un haospital de concenlra én de Ia:feglén node ‘del

Distrito Federal y los eslados de Mcx|co H|dalgo y. Querélaro puducndo o

compararnos. con algunos trab'uos prewos ‘om el

donde se revisaron 1368 b|op51as Churg y co!s : qmenes esludladon 2000
biopsias .de varios cenlros (86' ,Y algunos 6lros mvesugadores que
manejaron numeros menorcs en 5US mucslras como Cuellar y.cols (21),
Tiebosch y cols. (22),en1rq ,ol:r’o‘vs. vdcklo quevadummos la importancia de

nuestro trabajo.
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CONCLUSIONES
La indicacion climca mas flecuenle dc blopsm renal, en nueslro medlo Io

consmuyen el Lupus Enlematoso Slstemico Y el Smdro ne chrotlco tanto'
en nifios como en duHos

La frecuencia-de_ e rulopati rias’ en”ambos grupos es -

vascular en. nuestro medxo ya que el numero de casos es pequeno,

exphcable por la poca acucuosxdad dlagnoshca. -
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En el Trasplanie-Rénal ., la-patologia mas ‘frecuenle encontrada es el

rechazo agudo y cronico,
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