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~ Serfa incompleta la formacién del Pediatra General

a es'ifil‘dfar,,u_‘n:pacji‘e'nté_con-’G_}dmet‘xﬂ:obat{a‘,} se?enfcéara‘ 'ééte,"alé'_. i

pecto c‘lfmco umcamente puesto que el abpecto anatommo g os ha‘

, 'ce el dmgnostxco, ,nos detcrmlna el pronostxco y en ocaslones rms :

- '-,“‘_.ty"j“orienta en ia ter&l)eutlca'

o iN_des”s_uficiéhte ‘un,es’tu'c‘iio_ é-é'tétjicd y'd'e'scr_iptiiro, A

-+ de una lesidn, como el que : se leva a cabo n un estuum fie NQCTOP“"
- ogla, sino que es’ i:n;:irescindible un estudi_o diné‘miccy e&;cmmp dela
paciente en vida, brindéndole con los resultados obtenidos las medi

“das terapéuticas mAs lddneas para su enfermedad,

Cons Lc’c,ranrlo }o antermr de capxtal 1mportanria -

para mi formacién, es por ello aue me propongo hacer una're-Visién‘_—%-{‘a, N

d& los pacientes que han ingresado a 1a Sec,clon de'N 'froiom

Divisipn de Pediatrfa, del Hospital General Centm Mpdico "La Raza'

a qulenes por cursar con Gldmeruldneffit'is‘, S'lndroihe NefrbticmyNe* o

fritis de la P&rpura ¢ le s practicd Biopsia Reml



L’a'expmsién' ‘cifnﬂlca ¥ parac:ij‘.nie;:a de. cualquier it

S frnpatfa glomc.rular serh: - Hematuria, proteinuria hlpermn sidn einsy

f_ic:ﬁgn_cia renal variando lo anterior, sn frecuencia e iate nsiz_iac’x . cual

* quiera que sea el tipo anatdmico de 1a lesién.

‘Que una nefropatfa sea idiopitica o sé_integm en ~
;'un contexto de enfermedad especifica, sus caracterss clinicos y evo-

i !jutivos ;": son'de orientacido para el <:{{nic:o,:pem mnguhoide‘:lés datosf”

"'_antertores f)(}dtd e%taulacm un oronostir*c, de aqui [a importancza <1e> -

m e;oysm va:—‘NAL

Esm se ha consideradu cﬁmo un procarﬂmiento qux«-{
;'rérg‘co mpm'tame pam l{JS padnﬂmmr\ma renalm, ,as mas de las vew,:

’ {:as:,ser;gi}}ﬁ y segum_

>

n 1523 5 ctich la prim&ra mups *na{ acielo

A-‘
B =

-t
i‘s’

. {,,_‘_

” .ab'ie,rm {6} v diez aftos més tarde 1;; pnmard bio*mia rmu} pﬁrcumnad {?) v
La ;arime’ra' serie pﬁbiis’;ada fue de'BG c so8 en pl e.um de 19ql (7) y a

n.tvel_lpﬁd!étrico fue en el afio de 1958 con 'unq $_Efi€i de"vllm;c':asos ‘{_EO)’."

Pcra 1%1 39 habhn prar.,ticado er: varms cen‘ros 5120
biOstlfia renals,s a,d) dehde putonces ‘s 1_:1 feacha .u(—' ha con»;xdemcia d!-r ‘
rho m*cx:edimiagxtc c,:amo.seg‘umy wital en ;aa in\restiga;::mn v mrme,}_o del,-

paciernts nefripata {S%}.‘I.){LG) .



Labiopsia renal és fundamental ;.ara l_é--‘e’vérlt.xat:f‘&n‘
a' {8) y.para astablecer un ﬁicnéstmaﬁ (8-18).

S E"usa’ m&s frecuante y'rutinerlo dei micmsccpm —
elemr&nﬁco (17} B inmunoﬂuarcsm,nula s de gran ayuda en ﬁi emten

mianto dﬁ ia efiologﬁa f pﬁtcgénemv de ls @nfmmudad :emasl mod1-~ '

"'E_‘fj.c:t.ndaaa cada dﬁz les -..nnceptus en la patoiugi’a renal’ {l}

“Latéenica para la bm;:ﬁiéi, asi como el equipo que .

”"se reqmrxm e muy vaﬁaﬂ!e {1!}—44 16) Esusten varios mbémdos' de‘é‘
tocanzacién rennl para mi prommunimm (3 22} v la thdi?‘ﬂ,loﬂ c{e alv

f?‘;‘guno dva ailos dr«pande.ré del au&cr.

EE cr‘teria para r‘rmtiiﬂmr una hmpam Lt‘l dapmw
dera r.‘v:*l nnmem da rrlomemlos, que s varmbie sagun difemntes gwto L

‘ rss ,(1—,1»13»-,;{;, .

S& ’m estudi.xdc ampiiarmﬂute que dmbc} fr-.wmentc. an

’ ;‘51 reﬂa;zx el raste de}. pmuquimwmf (9 19«133

;Se &{- m.anm al &femuac «ﬂ m‘memmx» nto (& Q}'. !35; x.omzﬁlmauhmm
F 'sncundaﬂas ‘scm. variczbtes ¥ de&pﬂncum da 1u paricia del medlco ¥ de l A

honeandaa e su. priiCG(‘iﬂ'l p&ra una me;m waiuaﬁmn {1 !}»l”«m -2 *}

stv indmamoms y contramdit*afmnc r.ieiben ‘tc‘m:ar-s.,



uz,mvmmsx mm Rm

UDA POST«ES R’i-“i'?"rc{:‘c;‘:xiit;;c;x:~', i

- alteraclo

©nes morfeldglcas, cuadro clinico 'y prondstico

: mazmi@

andq unh.,qme'zte an trecue: ia e mrm xdati KT KN W B

T L oedad promediode pmsent.u; Groende 7 afos ===

{9-11~13), &lecta mas al sexc r;rgaat:ulina,azz S CPOrT E) dg 312 AT=B--

-«

‘ ins’:ﬁe.ev?:r.axzmced nte iﬂ&‘, wn 25 % de proceso | nf
20 _bactc,riamcg wxrgi .3., ".';} B {5'étiaicﬁagie’i,efstre’;;stococciaa'_fm'un‘ -

7%, dentro del tolal de ias glomerviopatiss {4).

on q e’ se disia ei stﬁ-pto oo va de

wa 13 aun 20% (3--54-1()}‘;r&,ﬁécntrér*dose v.mﬂs c‘epn nerri*oger,iuas

Ctipo 2«4#6—1%23#3%49*_ {= 6 14} c*n ruestm .m, m se re,tz,ere comcw e

mis zrecuente al- tim:- !1?,"'1‘2 quo tii’:ﬂ" cnmo cararmrhtix,a m s&r. gl:m{

1
xl
o
{n‘—
-
>y
vl
ad
C

._’#,'s'iri‘dh'r ‘: DUC!EL-»& (lé)

Las antisstraptolisinas se reportan elevadas de un -

50 8. 85% (5-15) v tienen su méximo nivel a log 14-2) dias v descien-



E‘r‘z'la pa’tt:-génesié'.. existen dehésims de (:émblejo:; :
,-inmunes soh.zbla,s que se fljan en la membrana basal (;lonem{ar' con
(;actwacion de l comniema\nto." ¥ del- sistema de coagulacir’m &n grado -

f.;_x_r;;riablef v seﬁaia'n ($-7-9-10~12~14} la gran utllidad de la'mi‘c:roscg‘j :

,pfa;,_ électronica, inmunmfiuprescencié,' rdeterminacion de complemé ato -

oy la-bisqueda de fibrina as{ como wus mondmercs en orina, para deter -

minar la lesidn anatémica renal,

Les depdsitos os de comnlemsmmum*‘%!r‘&selhuda,

S da _ziuc—:— se presenta, lesicasn ldmﬁ.mbranaDﬁs&ldﬂc&npiiﬂr,coqau-—
kmaht’s de la pr‘:rmeabirlidad q!.orﬁemiﬁﬂ "‘I.;n. proilferarc‘iébé 'aﬁdéféiiéf.f la 0 |

'-ﬁipc;»y'p‘iasi.:x_ del masanglo y ei exudadg obanuyen al i:apilar con 13 41—; N

gulente 4i 'minuuor- an ia filtracidn qlomemlmr, mamsesmndosa por --'{ -'

aliguria o anurisx 158 coma: r@tmcz'.m azoada( 5 ? h 9 10) Io ante«- ;

rior ‘erlraazza la fxstupaml

'y de dstas 1

patfa hipertenawa son'la

% E}. t.atamif»nto sa eu(oca a tres aspactow prkmpro e

adic.ar eL fr:m:s inffzccimao, 5iando utﬁ el esqumna de Romeo ’lh)

sk»:i:gun_do,‘ sinto méuuo ds* la *rme aquda mrxdmnt:., renoso, ,dic- a, hipu

tenseres, didlisis etc. 15»3} y tarcrqm, sl uammmn’a e {oru.u quef '




T h '

stolog Lc o, qua

uahnem’e es al'que dictard el prondstics

Ln genera' se me-miona 1a uncm-\ {lel SE3,1 ‘35% a

’ lcs ,é'rez?é’_. aﬁc;s;. Ef her*nc: de qw; un pa(*iente prﬁsﬂnte una q}.omﬂrtxlopd-—f',, -

"th aglxua p{) ,s,raptoccc_q:i,c:a,, ne ';:S’ en:gxingqn mcmentci?gamnua de,_,» oo

_Eainlgai&ad(f&{ié)—}4} f_deba?—si bb‘ntinui%f bé_i_d' Vigiléncla‘.?;cd({t'rol‘znéf— ‘

M6 es possbic»determinar "_QLIIQ —ﬁaci‘ehte'e‘ﬁ ka tase -

oo pr:::

c)tro« aumre.s, inmaan m bmpsm cumdo la ahgu

se; prol,‘g‘xéga"pcr-mas-"d@eiima,s}emaga, 3 dc,pum(.xon da crea lm 1

‘

o bajﬁ;'pmtémuria severa pu‘ mAs dp l.} dfa:: m,mlstem"

i 1'!:1&:‘ l'a‘ :ta ten«;
clan delos f&iez‘nemo azo \doq pm' mad de aos aemims hfsm:tturia ma

wroschpica por mhs de dos semanas o mic:rc:askc:s'gpic:a por t_néS‘ de 1 .'iﬁc,




=

‘el complemente que persiste bajo por mas de seis semanas e hiperten-

5i6n par mas de dos semanas (5-8~14).




 SINDROME_NEFROTICO

‘B‘e defme ‘como una entidad clfnica e‘n qu«. ex&st ok

protainuria, edama hipoalbumknem;ae mperlipemia {2~ 7-15-21 )

»jCon resp»ecfo a su tiologza. ésta pued? ser' Iclmpé

“cmgénita o aaquirma (6%0 21»-, . la forma xdxopdtica es con =t |
‘muchc. més frec.uencm en padmtrfa (1 6 15 20}. el c.cngen.ltu ’ns'da. -~
'»'e_vnluc.ién fatal v nso se moedifica con {a terapéutica actual ‘(4—224, el
se;dndé.rie es poco [recuents v obedece a phrpura Anshlauto*de Glo-
‘merulonsfritis postinfecciosa, Lupus, Medicamentos, Vacunas, Sffills,
Trombosls de vanas reazies, haemla de células falciformes, Cardiopa

tfag congéaitas, evo., {6-315-20).

Predomina en el sexo masculine {18}, afectando a -

ades tem rem.ana.a y genaralmente son menores de cinco afies {(1~-7-18}

el

En su fislopatologin, se atrtbuye todo a la hipoulbu
minmm, dwmmug*m‘ de la presidn onedtica v por ol principio dg  —-

Sta.t'iir}g, “pdema,. lntgiviniando ta &idus:tcw‘na y la hocmona aatidiuréty

2]
&
g
2z

B

1 aumenty en la petmeabliidad de la membra~
T oA Basall 5:‘;,:: zzem:é;{;-;trﬂrf\'r,nim;;una oird alrérsr_,acir’m almicrosconia 4o lug, -

denomindn 3*w Rifson de .J,‘m‘uf:u 2 (mmu calteracidn gug con mas fre




: cueﬁcié sé re;ioftéir al microéc‘opio éiact‘rénico ge ha.encontrade fusién
. de padocitcs v pedicalcs (4-12 15 -18~20). Existe antecedente 'd'e\ato'
: ma v altecacion en kos alvoles de lg B (8), complcmentu bajo ’LS)Y

al;émcionas enla coaguiacién (2}). La biopsia renal es imp_rescindibte%.i

p’desm que 'parmite S clasiiicaci,ér\ his zolégica, establecer un pronds-- "L

"_'tl‘,e evaluar un tbrapeuth,ct (q 11- l? 13 20~ ”3 }

Se hem vibto recaldas fréépé'n‘tésr:-‘é;on e L usodeeste~
: ‘roi.des (1,4-19-24-—) y se réfigm qL_a_e pued-é:; p;r:‘;l‘-g_n’igrgakr o micun p;dﬁéi?_‘

nuﬂ.a en‘unv paciente contrelade, cmré‘rm’tri,‘éﬁ 'ié{"yif;;efpretégiérﬂ de d“l‘»r—'
chm signo {14-24), la indicacziéﬁ-de 'Citotéxicﬁs ha erdcravisada ain»b_l
‘pliamente (1{}?15—16}, v exis tan rt.nones qLé‘* seﬁalan bmzm *espueéta ,.

{19-21). Ei uso de heparina se menclopa con 'cesu ados \nriables (2)

Remislouas sspontineas s« han repov*tado *'3 13 19 ?0}‘ :

Es de buzn prondstico cuando el cuadro clfnico apare |

ce an édad preeseoiar, sin sigros de qeiﬁi 5, yque preseﬁtaproteinu-« ﬂ
ria seinctiva elevada, con concentracion ﬁormét daBlG Fﬂdemal --
.pruné‘stico cuands s¢ presenta a la inversa.de 170 ev.:nl"éiacio:‘énteriurnzegl;é
¥y que no responde adecuadaments ﬂ i:ratzzmie.n.t)ca és-tél'b.ldéb',{S)-l:S'-« 18~'i§f. =

20-23~-).



' _NEFROPATIA EN EL SINDROME DE HENOCH SHOMIEIN. -

Es unag eniefmeddd s!stémicéx; que. m—s :c_ém_c%ér’izdf—
'nor leqio“x@s nurpuncas con’ su-erto anatomopatologxuo comtitmd
»por un feﬂomc,no ::ie vascuuns y an cuya gﬂnesls mtc.rvienen fac

' ',‘i,nmunologicos,r(ﬁ}- *'.

: "'su txolmjfa es c.;chum 'Z 8~10 3-'2)_“‘

: p’e‘r‘o‘ xisten~

1.1'41'3:?“9'5- v “9“6 mdyor m‘,idenci—l f’*ntre ms S y los:7 mos (3.__ ~6-11).

Predominando el saxo maswimu ary pmpowmn haaan de Z ;. l (3 S 6~-j

Fl grado cse h.ston rendt.no nene xelacmn Ccm 'a e

edad, sexo, ;n:xn;festezc‘ioﬁe‘s—:iei‘m;;tplogic_;asV,e):,c.:'._v {:) /~10 11)

La ffecur\rbia de p;‘ir mlpaa:ién resni es muif_ vaﬂa——
‘ '_bhf ¥ aape nden de me dm riispoalmﬂs g:ara al;l eqtudzé v de to& pac:kan
fes | adecuados {_'u’?%?:--’a’;i-ia{s' meru-ar.tn mmt.;nohuo éscé*lcia y fitf-
.cro'scpg:sia eiec:t:é»:s.ic:a, se ha -f;c;m;lambuti'o' l‘;apr_&sancia_fl‘a(':x:).rmplej_cfa -
inmungs. L(;f‘lglammn .Lhrl'm\, aln en p\xclcui‘:‘ ts_iht‘c)mz‘ltikc.;;}s;-,'rv-;-»;:

con paraciinicos normales {9-11-12-11) ﬁvidenclfmdosé ademis una-



o vasculitisyperivascuims en fc‘:rrhdéisté_miéa . -

" .Las _r:iex‘r‘xlfést'acio'nes clinicas estén en relacién direc

“'ta con’el grado de lesidn renal {6-7-9-10-11), ‘de aquf la importancia

rde _la'_'rlﬁiébsia' renal en el 'pron_és'tico precoz de dicha entidad.

El signo clinico que mis frecuantemente se observa
a8 {a hematuria (5-6-10-12} v sefalan los mismos autores que la pre
sencia de proteinuria suglece daflo renal mis severo v que de un 30 a3

un 50% terminarin en sindreme nefrdtlco (3-5-11-12) taa tempranc cg

by

mo o los dos meses v tan tardls como 2 los dos afios. son rarps log —

fallecimientos ¢n perfodo agquda,

TDe 2 al §% de los pacientes presentan insuficien——
cia renal, répidamente progresiva a pesar del manejo gque se establez

ca {3-11-13}.

Desde el punto de vista anatomopatolbgico, la le--
sitn mas recurente a nivel venal es la glomerulonelritis segmentaria -

v focal {4-9~13-14).

En el tratamlento, sobre todc en las rapidamenie -~
progresivas, se uilliza inmuncdopresores, esteroldes, aanticoagulan—
tes con malos resultados para unos (4-12) incierto y buencs para -~

otros  {3-11-13).




g

El trasplante renal se practica con malos résulta=~"

© “dos por la recidiva que se presenta hasta en un 50% (2 bis). '



| MATERGL ¥ METODOS

Enel iap‘sié" 'é‘émprendxdo'en&e abmffdem-isrﬂ-y octy

bre de: lQ:b mgreoaron cx m Se r'Lcm d«\ Nafmloqfa dc la Dwision de'f-, 0

f_‘Ped&ama del Hospztal Genemi fiel entro ‘vi&,dic-z La Raza" 485 pa——

",ciames con aiterdclone.s nnfmlogi\,af,, pmctxcancose baop:.m renai, a'

1@0 de ekio.s par presen ar akteracianes quimicuo 1 c,limcaﬁ ‘suficlen ' i

te‘svp’a a indk,ar ei procedlminutc» quuu rgwn.,

Las altérééior{eé‘ ctinic'.é}"s' consstieron en; Hiper-’
' teqqicn arter‘al vy Hﬁm«atuna Ma;m cbpica p'et‘sis‘téntés,-q reéaida&s -

..Erecue,ntps an tos que presantaron Sincirome i\ze{rc’;tLCQ. I.'.n AO ex& :ﬂg

e

s de laboratorio las alteracicnes gue 4{ndicarbn ei proc_edimientd .
fueron: Hincoomplementemia, Hematuria MACL'OSLOQ‘CJ de larga evoly
citn, Albuminuria persistents, ;a-»~renc:wn azmda giotcmgada fan La, '

Parpura Anafilactoide alteraciin enla s:w; nta mumraf]a

Por tal motivo v en base a lus c;araéter_i_ﬁtlcas c;lie,

nicas v quimicas se hicleron tres gwpm u:rr _ lendo a uiomem-

_>4

lonefrlté:;. Sindrome teirbticn v Phrpura Amfnactmde, '

Exdmenes Prabiops

A twdos los pacientes g6 ies',précuc‘é,‘:?;bidmeﬁria -

hemitica. guiiniva sangulrea, colesierol, proteinag sé‘r‘ic‘ia.., compiu '



= ‘mento u?HIO[ItXLO y flaccion C 3 examen general de orma grupo scm— o

,gumﬂo y factoz‘ Rh ‘empo ae« pmtrombma y en paclentes cos‘ Purpuu

ra’ Anafuactmde ademda de los axamenes anterim‘es, ‘cman,dca el ex‘a‘

' V'n‘._ér o ﬂPr’aL de orifa erd normal . 194 solxcitaba uuenta mrmtada.

‘ 'v}f‘t’.stu'éiéé‘de Gat;ihéte . )

Urografza e((u*ntom cic rutiua y cuandc c.i pa—-;—. -
- .lcxenrp cx.r;,aba csn mtencion dzoma mmortdnte y que en,n cn kla Tée*.
r:ie;a de vala *v;t se* obsenrab‘arz wmmras rc.nalea. se soumte ;:;!aca;
siaﬁpié‘etdeubdcmeh pe’netfada. Es;tc‘:s‘ es!udicis’ écjn pa_r;;x ,ver’xficaz' 'la_ -
. "Xiat&‘-nﬂ.fi du, ias dos rmrrns, Jf‘ scartar mu} Lcnﬁdc*on Longénita y

N pard medlr la altura dul nﬁrm por biops tar, R

f:guiDC_L.
Se utiltzd aguia de puncidn lumbar No, - 22, agu.

ja Tru-Cut {desechable para bigpsia), blstarf No. 11w "‘deO‘i aate-

Método,
Para la lrx‘auzwcion Lei polo mreuor :eml 58 -
Ctrazao las siguientes lineas tanto en la Urc»qratm chretora como en e{'-'

paciente: : S PPN e
- - El punto de referencia.para la Biopsia Renal se

marca 3 -un centfmetro por arribe del polo infe-

‘rlaf renal,



i _‘,» U‘na l{nL.a que una. {35 apofxsxs espmosaq

L Lfﬂea Derpend£¢ular a la antetior que pase qoife« o

‘la n;"resta .iha‘ca .

- Lfnea que pase por el borcia mfencr de ia L.lt ma :

costan
- Linea ‘perpenci'mul-zr =3 IB. verncal qua pase: por e>l—:‘
pumo cie reiotenciﬂ db Bmp’ta Rvnai. o
- , La x’.ilti'ma linea‘saré.:pamer}cii;'ulgar a ia“qu.é" ';'yié'sa}
‘ sobm c,r;é.gtat'ii{aca"halcria costiila ,'“" pésdixdcziéﬁrv é‘i
V‘gr),i_x'nto- de ré.t’eréné&‘;x. . . |
- '.Las‘ medidas sé_ﬁomat‘édﬁel punto:de refgre:a;xg ia_._‘rg L

‘nal hacia ias tres lineas marcadas {Costilla, Aps "

fisls espinosas v Cresta ti{acal,

por 3 mp 1ifios

Una vez que tenemos 1a medida ;,n -Lri Umgraﬂm e ~~
creﬁoya vy iraspolada al paclents, hajo -anestesia éenemyl\-sejy_c:’voi_c‘mgt ﬁ[_\“,‘.
decibito véntral.' con una almohadilla an el s‘xbdomeﬁ parzi tifarms te- L '
;,id’os v el ribn, se i'ntmduce la agu;a de ragquia en el punto prevxam' 5
fe localizado «n al poio inferior renal. se mantieae en @ste momento -

. al paciente en inspiracidon prolunda sostenida (Maniobra de Valsalva)-









a7

Con el mismo fin se solicita fammula rojaalas 4 -
v 8 horas posteriores al Brocedimiento, En caso de no teaer ha'm-é‘- pra

turia macroschpica. se Jolicits examen general de orina pard detec—-.

tar hematuria microscdplca.

Asf mismao, se debf—;ré axplorar frécuentél%étxtéfa.}:%
pacients tratando de encontrar abombzxmienm de la ‘Ee:ssa: rernakvi‘!"/ 0 ~' E
-signos de britacida peritonesl consacutivos a herr.xa_tmma]- peri'rréﬁél, o
perforacidn intestinal; 32 Uevard un registro de la cufva térmi&a’;'ya

que puede dar indiclos d2 complicacion postbiopsia.
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D’ los 100 gac:iénm# & qu Len’e-g fsfza _le'ﬁi,_" p‘:.“.i“tlm; ;l- 3
mma Keﬁﬂfi se formaron tres grupes: | |
| ' Grupo S G].\.ﬂ\ﬂ'-‘l doneiritis (-AG Qacierxé;séf-- .
Seiiper 23 Sindrowe Neir cﬁticc f2a pacxcn“eu,- ‘, R

Lir::maﬂ {3 p,m fentes )@,

g
e
T3
&
1

w
£iv
]
S
[yl
3
o
3?
l ‘7!
s

La edad que predemind es tos tres gropos fuc de &

Ca 16 afios con 45 %, menorzs da 5 afios con 28% v entre 1Ly IS afios "

R
'

Y
.

Rel toal de saleomos corespondieron 36 ab sexa —

-masculine v 44 al sewo femsaine {ousdro 1Y,

*
Brotuanto sl resuitade anatomepatolégico en los df
ferantes grupos clinieos lenemas [0 siguientas

Glomerglouairitis: credom iﬂa“o'l ias EC‘-["—!‘x&a profi
farativag fnvmacamlay difusa 2o un 700%, gagin ia c%..az.s.i_ficaciaiizzz BLO——
‘pugsts por abin v el rasto 3 porceniaje varianle,

Sindrome NMelrtico: cooisslonss proliferstivas in

Ctracaswilar difosa en 430 8% v a RifHo de Camblos Mlnipos w3

ires de los pactontes preseatabans lesiones infra v extracapilar.

Phrnurs: Anafilactolde: 36 enconitd un porcentaje -




. semejante tzmtc) pam tas’ lesicmes proliferatwas 1ntracap{iar difusa
: como pat’a la segmentaria y focal, conesoondlendo pam Ea primera -

' 44 5% v para la segunda 41, $%. (cuadro 2).

De las 100 biogasias prsctisadas; se‘_obtuvo.maéﬁ‘«i

teri‘ai Suﬂuienrc, para el dagndstico bistopatoloqico en o' 94% y Pn

el 8% se reportfx materlai tnduftrmrm,.

El nlonero de gloméruley an 6 de las 100 biopsias
fup de meros de 5, enldde & a 10 v en 81 mas de 10 glomdruins, -

El promedio total da gloméruies por biopsia fue de 21.7%  Grafica 1

o
a3

De las complicaciones secundarias al procedimien’
to quiriirgico, se redujeron nnicamenta a hematuris, siendo en 27% ma
OSC' pi ca vy TU% microachplos. Mo sz eucontrd ofra complicacidn vy

2

oo ge obtuvo oiro tipo de tefifio que no fuera renal. {Cuadra, 3. -
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 DISGUSION

De 105 485 pacientas qun s ho pl'tali'z'm"on‘éh'-‘iaf'-,-'-ff "

’ 'Saccmn de Nefrolcgm, de La Di\;ision de Pediatr{a del Uo.zpital (:e.xe

: ‘_.ral dei Ce-rstm Nédico La. Raza. se n'acu.v:'o Biop 1a Rs*nal a 100 de ,;‘ o

,','_leuo‘s nor pre'saar;ta: :;uadros cc—'mpatlb{as: con_., S,fnd_mme N;efré_t’irco,. Gljof

-mérutonelritis y Porpara Aa'sgﬂélacsoide .

Lua pav‘éwem}ﬂ que: .w tc)mamn en cue’xta pu.d pro—»'f,-

Cgramar log pa cledtes a. Bmps Re 1 fumou ms sigur.r_nte:s'

H{-’:{Yia uria macrescopica: de r‘m de, 15 dfas de Me

égirmuc ibn

- E—Iezm«tuva micrpsedplea prolongada,

e,

ndrome Neirotiﬁﬂ, ¥

- Alteraclones an los exdmenes de laboratorio en

la Plrpura anafilactoide.

Todo pacients programado para biopsia mmﬂ debe
©tener ex@mends presperatorios normales, asf como Urograifa excrstg

ra, 8sta Gltims j

zacidn dexl sitie de blepsla, como para deg
/’ ' '
© GArtar mdif&rmac!mea congénltas o rifén dnleo. ya que estd contra-



,indmado el pmcedlmlenm an paciente‘a con. éstas alteraciom,s y en -

-caso dc aer necasaria 1a biopqla debera pra‘_.ticarse a clela abierto

El motivo per el que no practlcamoe biops La renal R

0 & todns los paci&mafs can gicmc,ru*opgtfa como recom!endan algunos:?

autr&ms; ss pérqae fno c*reemo:-; conv&niente du,‘zo pmcadimienm pcr RA0

f‘:x'ai comphcatsicnm inhs enm que p‘asema {a toma da bzopsia ren&l

. ,fgi,lta' quimfanc 4 mataridL Lécmca 20 nuestro bobpitai para lm' unpﬁ‘._};"' :

”iiuéﬁz ca*mia microsronm ﬂiec..m nica.”

s alteraclones gufmicas y al cuadro

En base a la

‘clinico que presentaban los pacieates, se Eormarcn tres ,gi"uf.!cs'. co~

'rre:;p'rmdienﬁu adistintay wx‘!rméf.’ss parc:mqlma: sl Lraner una com~ -

-. -
lagilin g vti@f:.l 3,

I

1 tipo de loglda histoldolos gue e reportd con -

m’m froeousanta,

5

fue 2} e glomerdloneiritis proliferativa intra apxlm
. difusa en 34%, cormespandiends dicha purgantaie en grado vmidble s
las detintas entldades menclo wmaday. Le slguid en frecuencia ta seg
“mentarin v focal con 15 %, predominando data lesidn mfr-nmbmnwﬁ
Cimen los paclentes con Phrpu
: asncontro PR8N do cambios minimes en 4%, correspondiendo la mi-

iy

tad al Sindrdme Nefcdiice  {ouadro 2 ).

Craemos gue el procodimiento quirirgles pars 1a -



tc.\rm de ‘)iopsm es seguro que,téneﬁ{bé un‘]pmcentaje -

'mfmmo ae mﬁterial msutic:iente a pe:.‘dr aa eﬂo se mrimnto el dragnov S
o Licm nrobame en b de uﬂoﬁ, e*x un paclema e" obsen'*aron‘ ,ﬁ'nic_amve’nt\e

tunu{os hxaiin* adas y atroficm que crienth on: ul diawnovtiuo c' h“\_'sg

- ficlunc la *om_l tnrminal

E .:-’Dé' és?méi Q‘ﬁéiéme;s % tres, Séiébhsaldefér‘on ff"@iiéi’é ?té”c-’; S

*_.'ru-&:-as -énf, 1;,

tc-,na dei produr:to y dcvs por ser paaientes obmos'an quia»?

nes se chf*c:u‘ta ia'mmc. d,:a gmpsla.-_ 'lxece d&'lﬁ hfopsms reportnron e

rf’rra 6 y lﬂ q 'omerumv,io aue 1!.19 suficieme p t'd hacer dxaqnouticof;

y en eI ‘c:stcwtﬂ 81 ve ogtz viarrm mis dﬁ- 1(} glamsmlos. Qoasme- ;
,.rémos. ::.ﬁm otms wtﬂrﬁs, qu:.-» r~on ma» de 5 qlomérz.los es aufic

e fmv. -=1 dia t;,nc;sftico amzwmopatolégimo.

"'odp ulcg s L renal 1leva complicaciones Laherantes,
y.aiqgg se reportan nefrectomias sscundarias ¢ hemaromas perirrena=--
Cles: ir\h‘* clones, sangrado a distintos nlveles, perfcracidn mteatma‘}'

e Inglusive muerte secundaria al tmcm»:‘ufmiwlm

£n nuestra estadistica la dnica complicacion fue ==



SR _br:émyei‘i‘ira,'é{ek‘;qlrc)méﬁl‘lés”extr‘afdéé por b'iép_sl'a r_g 5
i nalfue de ‘21_ 7. '_I;S?'cine\lmphéa E{ue ,'ufn grzm pbfcéntajé. e,s;t'u\}cj fm‘uy"yr‘-_ -

. por arriba de 10 glonérulos;



e

CONGLUSIONES . .

nt::i"‘l

intensidad su‘ pzeqenci

g'z‘g;:c'; i

',jf;'plan t‘“idp

2.- Iql pr' di_ml‘ien'm debe ser re'a‘{i;:g“do por. el’l\‘!er‘..‘: ;o

1]

' ,‘fromrn o] Me:rimw tmmr‘%ﬁa, ¥a que an manco porim n‘ams reaulta E

bL"}Ci lo v sarmnu,' Lo

,TJ - i,ol la tecmca menciondd@ as posible obténer

: ‘m;m;z w3 a0

da mate&ia-l wfi‘cient’e"pa}.ae!,'diagnéstico con-mini~—

"vmo i ,,g para el pacisnte. .

1.~ B3 ne*:\a sariola seieccidn del paciznte. estu

T dies precpeistofied normales v urogralfa gxeretora como Lnprascin--

dible# para tal '?obeci_lmientc,

,.~ [T

u‘: ,onsiciera incomplsto et estudis por an contar-

'cocf z muwofluozcﬁc m‘n Yonlerascopis P]Cbtloui(‘a.

S Ef‘.flé'hsjﬁa}e écm{m- , ,e,t\o"d_a Qidmerﬁl’bpé,tia_fés el o




SN

R

-t

fMEN

Jeﬁ QER m< donin qa;’e mgreséron @ la Sé:cc:ié:z de -

'c‘_,_‘P{vs“{ {a Gois Ii"wttai Gr&n-&rm-:ie.l hen»

cadimientc,

Por [as caractmiisticas anteriorménte menclonatas

se Lacieron tre s'gz“urm;’s e e s’pm’idieron a Glomérulopefritis S

-:m,;m., Nef ceo v i irpura f.mnl-mtouiv.

£l prw adimients para la bicpsia renal ea cvﬂsid&r i
fads come u' i, seguro v de {actl rea h.-ru,n 0 BT Manos fxpertas,

Jlos resultados obtenidos con al,. se -L.Jaa.u.um ;~-
‘b:l‘,lf:‘s \-.::.: ;y'laf GuE se :;zf.;Lu’»‘vg'n;,gieriaf. suliciente para elasborar e= diaguly
tic*-u J!W e
| L umcx &g r‘rm'I- '1"‘1051 q.nre ée pr:*éenin fue la hev-’w'

Craturia.

Bl grapo do e:\.m, mw pr domina en ;nme'meo con =

© o glomeralopatia fue de b a 10 aies ,x.:o§3 ‘mz. ’45‘ %

El sevo predomingnte fue el masculine en S8%.



“El ;1?0 de lesion histoldgica que se encontrd con o -

maycrfrecuenciaiue la lesidn prollferativa fatcacapllar difusa en -

- Lm54%, —:'s'égﬁidé dé,ié lesion segmentaria v focal en 18%.
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