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INTRODUCCION

EL COMPROMISO REWAL EN LA DIABETES MELLITUS
ES CONOCIDO DESDE PRINCIPIOS DE SIGIO, LOS PRIMEROS RE~-
PORTES CORRESPONDEN A EIMHMELSTIEL Y WILSON QUIENES PU--
BLICARON OCHO CASOS EN 1936 Y CASI SIMULTANEAMENTE EN -
JAPON NURAKAMI REPORTO UN CASO SIMILAR.

LA AFECCION GLOMERULAR EN LA DIABETES MELLI-
TUS HA SIDO CAUSA DE CON4ROVERSIA DESDE PRIRCIPIOS DE -
LA DECADA DE LOS CUARENTAS, EN QUE DIVERSOS AUTORES CON
- FIRMARON LA OCURRENCIA DE LESIONES NODULARES, CONSIDE~--
RANDOLAS ADEMAS COMO UNA EXPRESION DE LA FASE TERMINAL
DE LA GLOMERULOESCLEROSIS DIABETICA. LA MAYORIA DE 10S
INVESTIGADORES ENCONTRARON QUE LA GLOMERULOESCLEROSIS -
DIFUSA ERA LA LESION GLOMERULAR MAS FRECUENTE EN LA DIA
BETES Y QUE ERA USUAIMENTE FRECEDIDA POR LA LESION NODU
LAR, DE HECHO SOLO DEL 10 AL 25 % DE 10OS PACIENTES DIA-
BETICOS MUESTRAN LESION NODULAR.

BA MEDIDA QUE LA TERAPIA CON INSULINA HA VE-
NIDO A PROLONGAR LA VIDA DE 1OS PACIENTES DIABETICOS SE
HA HECHO MAYOR ENFASIS EN EL DIAGROSTICO TEMPRANO DE LA
DIABETES Y AL ESTUDIO DE 1LOS CAMBIOS TEMPRANOS CORRES-~
PONDIENTES A LA GLONMERULOESCLEROSIS DIABETICA, ESTO UL-
TIMO CON UN ENFASIS NAYOR A LA IMPORTANCIA DE LA LESION
DIFUSA. 1OS IKTENTOS DE CORRELACION ENTRE HALLAZGOS -
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CLINICOS Y LESIONES MOIFOLOGICAS NO HAN TENIDO EXITO, -
PARCIALMENTE COMO RESULTADO DE LA NOMENCLATURA INCORREC

A Y DE LAS MULTIPLES DEFINICIONES QUE CADA QUIEN. MANE- ...

JA RESPECTO A CADA COMPONENTE MORFOLOGICO DE LA GLOMERU
JOESCLEROSIS DIABETICA. ADEMAS NO HA HABIDO ACEPTACION
GENERAL DE LA COMPARABILIDAD DE LAS LESIORES ENCONTRA-—
DAS EN PACIENTES DIABETICOS Y ANIMALES CON DIABETES PRO
DUCIDA EXPERIMENTALMENTE, UNA VEZ MAS, LA MAYORIA DE -
JO0S PROBLLMAS PARECEN SER CAUSADOS POR EL USO DE TERMI-
NOLOGIA INCORRECTA Y EL SOBRE ENFASIS EN EL i‘IODULO DE -~
* KIMMELSTIEL WILSON COMO EL UNICO CRITERIO DIAGNOSTICO,
NO OBSTARTE EL-HECHO DE QUE DICHOS NODULOS REPRESENTARN
UN ESTADIO FINAL DE LA GLOMERULOESCLEROSIS DIABETICA Y
QUE OCURREN EN UNA MINORIA DE 10S PACIENTES.
EN UN INTENTO DE ENCONTRAR ASPECTOS MORFOLO
GICOS QUE AYUDEN A UN DIAGNOSTICO TEMPRANO DE LA DIABE
TES MELLITUS, BLOOD‘:JORT(B) HA ESTUDIADO LA PRESENCIA -
DE MICROANEURISMAS GLOMERULARES COMNO LESTONZS PROBABLE
MENTE PRECU}?SORAS DE LOS NODULOS DE KIMMELSTIEL WILSON.
I0S MICROANEURISMAS SON DILATACIONES DE LOS CAFILARES
GLOMERULARES QUE HAN 'SIDO OBSERVADOS Y SE LES HA DADO
VAIOR PROIIOSTICO. LA GENESIS DE DICHOS MICROANEURIS--
MAS SEGUN EL AUTOR (3) ES A PARTIR DEL DESPRENDIMIEN-
TO DE LA MEMBRANA BASAL DEL CAPILAR GLOMERULAR DE SUS
PUNTOS DE ANCLAJE DEL MESAKGIO. LA RAZON POR QUE OCU~
RRE DICHO DESPRENDIMIENTO SE DESCONOCE.



EL OBJETIVO DE ESTE TRABAJO ES EXCLUSIVA--
" MENTE EL ESTUDIO-MCRFOLOGICO DE DICHOS MICROANEURIS~-
l1AS. UN CAPILAR GLOMERULAR FOSEE NORMALMENTE UN DIAME
TRO DE 8-10 MICRAS Y LOS MICROANEURISHMAS A QUE HACEMNOS
MENCION VARIAN DE 40 A 60 O MAS MICRAS DE DIAMETRO.
" EL ESTUDIO DE DICHAS LESIONES MICROANEURIS
MATICAS GLOMERULARES EN EL DIABETICO NO HAR SIDO ESTU
. DIADAS CON ANTERIORIDAD EN NUESTRO MEDIO.



MATERIAL Y METODOS

SE REVISARON LAS AUTOPSIAS EFECTUADAS EN EL

HOSPITAL QMEML “"LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" DEL I.S:S. ‘

S.T.E. DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1-I-1975 AL
31=XII-79 ENCONTRANDO UN TOTAL DE 1,176 AUTOPSIAS, DE..
LAS CUALES 157 (13.3%) CORRESPONDIAN A CASOS CON DIAG-
NOSTICO CLINICO DE DIABETES MELLITUS. DE ESTE GRUPO DE
157 AUTOPSIAS SE SELECCIONARON 113 GUE LLENARON 10S RE
QUISITOS MINIMOS, EST0 ES DIAGKOSTICO CLINICO DE DIABE
TES Y GLICHAIA,. PARA EL ESTUDIO GUE NOS OCUPA.

SE REVISARON LOS CUKTES HISTOLOGICOS DE RI-
RON CORRESPONDIENTES A 113 AUTOPSIAS. EL MATERIAL FUE
FIJADO EN FORMOL AL 10% Y LOS CORTES TENIDOS CON LAS
TECNICAS DE HEHMATOXILINA-EOSINA, MASSON, P.A.B. ¥ - -
RETICULO. SE TABULARON LOS SIGUIENTES DATOS: a) IDENTI
FICACION. 'b).- SEXO. ¢).— EDAD, d).— AROS DE EVOLU-—
CION DE LA DIABETES. e).-CANTIDAD DE MICROANEURISNAS
PRESENTES, 10 QUE SE MIDIO DE UNA A TRES CRUDES. - -
£).— TAMARO DEL MICKROANEURISMA EN MICRAS. g).- TIPO DE
GLOMERULOPATIA. h).— PRESENCIA DE NEFROPATIA AGREGADA.
1).—~ CIFRA DE GLICEMIA OBSERVADA EN EL ULTIMO INTERNA-
MIENTO.

10S TIPOS DE GLOMERULOPATIA IOS DIVIDINMOS:




Te=
2e=

Hom

o=

2. -

3e-

Se=

GLOMERULOESCLEROSIS NODULAR FOCAL.

GLOMERULOESCLEROSIS NODULAR DIFUSA.

GLOMERULOESCLEROSIS DIFUSA.

GLOMERULONEFRITIS PROLIFERATIVA INTRACAPILAR.
COMO NEFROPATIA AGREGADA SE INCLUYO:

ARTERIOLOESCLEROSIS.

PIELONEFRITIS CRONICA. : et

PIELONEFRITIS AGUDA.

PIELONEFRITIS AGUDA Y PAPILITIS NECROSANTE.

HEFRITIS TUBULO-INTERSTICIAL.



RESULTADOS

ENCONTRAMOS QUE DEL TOTAL DE 1,176 AUTOP~—-
SIAS EFECTUADAS EN 5 AROS, 157 (13.3%) POSEIAN DIAGNOS
TICO CLINICO DE DIABETES MELLITUS, DE ELLAS SE SELEC~~
CIONARON 113 CON MATERIAL ADECUADO PARA ESTUDIO.

DB 113 PACIENTES ESTUDIADOS, 54(47.7%) ERAN
DEL SEXO MASCULINO, Y 59 (52.2%) DEL SEXO FEMENINO. LA
EDAD DE LOS PACIENTES VARIO DE 33 A 96 ANOS CON UNA -
MEDIA DE 45.6 ANOS.

EL PIPO DE GLOMERUILOPATIA ENWCONTRADA FUE IA ¢
SIGUIENTE:
14~ GLOMERULOESCLEROSIS LODULAR FOCAL 19 CAS0S (16.8%)
2.~ CLOMERULOESCLEROSIS NODULAR DIFUSA 18 CASOS (15.9%)
3.~ GLOMERULOESCLERO3IS DIFUSA 2 CASOS (1.7%)
4.~ GLOMERULOHEFRITIS FROLIFERATIVA INTRACAPILAR 9 -

CAs0S ( 7.9%).

ENTRE OTRAS NEFROPATIAS ENCONTRAMOS:
1.~ ARTERIOLOESCLEROSIS 9 CASOS (7.9%).
2.~ PIELONEFRITIS CRONICA 12 CASOS (10.6%).
3.~ PIELONEFRITIS AGUDA 4 CASOS (3.5%).
4.~ PIELORLFRITIS AGUDA Y PAPILITIS HECROSANTE 3 - -

CASOS (2.6%).

Se= NEFRITLIS TUBULO-IHTZRSTICIAL 5 CASOS (4.4%).

1



MICROANEURISMAS 410 CASOS (8.8$). DE ELLOS -
BEIS ASOCIADOS A GILOMERULOESCLEROSIS NODULAR, LOS CUA-

7.."TRO RESTANTES.NO. ASOCIADOS A GLOMERULOPATIA ALGUNA.



DISCUSION
LA FRECUENGIA CON GUE APARECEN MICROANEURIS~
MAS EN NUESTRO ESTUDIO FUE 8.8%, BLOODWORTH ¢3) Egrupio
200 AUTOPSIAS Y ENCONTRO UNA FRECUENCIA DEL 20%.
EN UN INTENTO DE HACER UNA CORRELACION ENTRE
EL.TTEMPO DE EVOLUCION DE LA DIABETES HELLITUS EN EL CA
SO DE PACIENTES CON MICROANEURISMAS GLOMERULARES, DE -
10S 10 CASOS ENCONTRADOS, SEIS CARECIAN DE ESTE DATO Y
EN I0S CUATRO RESTANTES VARIO DE 4 A 40 AROS DE EVOLU--
CION IO-QUE NO' PERMITE HACER UNA CORRELACION ADECUADA.
_ SE EMPLEARON CRITERIOS OBJETIVOS EN LA EVA—-
LUACION DE CAPILARES GLOMERULARES DILATADOS PARA CONSI-
DERARLOS O NO HICROANEURISMAS:
1.~ DIMENSIONES MAYORES DE 30 MICRAS.
2.~ LOCALIZACION: SE CONSIDERARON SOLO AGUELLOS CAPILA-
RES ALEJADOS DEL POLO VASCULAR Y PERIFERICOS.

3.- CONTENIDO: YA FUERA DE ERITHOCITUS, O CON SU LUZ =
LIBRE.

4.~ ESTRUCTURA DE LA PARED: FUE REQUISITO LA IDENTIFICA
CION DE MEMBRANA BASAL, CON EL FIN DE RECONOCERLA
COMO PARED CAPILAR.

5. EN LESIONES PERIFERICAS QUE FUDIESEN SER CONFUNDI-—
DAS CON UN ESPACIO DE BOWMAN "FEACCIONADO" POR EFEC
TO DE CORTE , LA PRESENCIA DE MEMBRANA BASAL EN LA
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PARED CAP;LLAR, Y LA AUSENCIA DE LA MISMA EN EL ESPACIO
DE BOWMAN PERMITIO DIFERNECIARIOS.

RESPECTO A LA POSIBLE CORRELACION DEL TIEMPO
DE ﬁVOLUCION DE LA DIABETES MELLITUS Y LA PRESENCIA =~
DE OTRAS NEFROPATIAS, O DEL DARO GLOMERULAR, FUE IMPO-
SIBLE REALIZARLA, YA QUE PACIENTES CON CORTO TIEMPQ DE
EVOLUCION DEL PADECIMIENTO PRESENTARON LESIONES AVANZA
DAS Y VICEVERSA.
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CONCLUSIONES

SE CONCLUYE DE 1,176 AUTOPSIAS REALIZADAS EN 5
AROS EN EL HOSPITAL GENERAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS"
DEL I.S.S.5.T.E., 157 (13.3%) DE ELLOS CORRESFONDIAN A -
CASOS CON DIAGNOSTICO CLINICO DE DIABETES MELLITUS, DE -
ELLOS, 113 LLENARON 1OS REQUISITOS MINIMOS PARA SER ESTU
DIADOS. SE ENCONTRO QUE 54 (47.7%) ERAN HOMBRES Y 59 = -
(52.2%) MUJERES. LAS EDADES DE LOS MISHMOS FLUCTUARON EN=-
TRE 33 Y 96 AOS CON UNA HMEDIA DE 45.6.

'DIEZ‘éASOS(B.B%) PRESENTARON MIChOANEURISMAS -
GLOMERULARES.

‘ NO FUE POSIBLE REALIZAR UNA CORRELACION LENTRE
TIFMPO DE EVOLUCION DE LA DIABETES MELLITUS Y LA PRESEN-
CIA O AUSENCIA DE IMICKROANEURISMAS GLOMERULARES, NI ENTRE
. TIPO O GRADO DE LESION GLOMERULAR O PRESEICIA DE.NEFROPA
TIA AGREGADA CON EL TIENPO DE EVOLUCION DEL PADECIMIENTO.

NO ENCOKITRAMOS CArBIOS QUE NHOS PERMITIERAN -
CONSIDERAR AL {'IICROANEUR:LSMA COMO PRECURSOR DEL RODUIO -
DE KIMMELSTIEL WILSON, NO OBSTANTE EL OBJETIVO DE ESTE
TRABAJO FUE CUIPLIDO, GUE ERA LA IDENTIFICACION DEL NI~
CROANEURISMA GLOMERULAR EN PACIENTES DIABETICOS.
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FINAIMENTE SE CONCLUYE QUE ESTE ES EL PRIMER
ESTUDIO QUE SE REALIZA EN NUESTRO MEDIO EN TORNO A LA
PRESENCIA DE MICROANEURISMAS GLOMERULARES EN EL RINON
DEL DIABETICO. e

1



B

- 1975 A.1979
1,176 AUTOPSIAS

157
(13.3%4)

TABLA 1e— SE ILUSTRA EL TOTAL DE AUTOPSIAS REALIZADAS EN
5 AROS, Y COMPARATIVAMENTE EL NUMEKO DE ELLAS
CON DIAGNOSTICO CLINICO DE DIABETES MELLITUS.

.



113 CASOS DE AUTOPSIA CON DIAGNOSTICO
CLINICO DE DIABETES MELLITUS Y QUE LLE-

NARON 10S REQUISITOS MINIMOS PARA ESTE
ESTUDIO. . ’

10 CASOS
(8.8%)

TABLA 2.~ SE ILUSTRA EL NUMERO DE PACIENTES ESTUDIﬁ.DOé, Y COMPARA-
TIVAI’IEI\IT£ EL NUMERO DE ELLOS QUE MOSTRO MICROANEURISMAS

)



GLOMERULOESCLEROSIS NODULAR FOCAL 19 CASOS (16.8%)

GLOMERULOESCLEROSIS NODULAR DIFUSA 18 CASOS 15.9%)

-

GLOMERULOESCLEROSIS DIFUSA
2 C4S0S (1.7%)

GLOMERULONEFRITIS PROLIFLRATIVA
INTRACAPILAR .
9 CASOS (7.9%) TN

TABLA 3.~ TIPO DE GLOMERULOPATIA ENCONTRADA EN 113 PACIENTES ESTUDIADOS



ARTERIOLOESCLEROSIS
9 CASOS  (7.9%)

PIEIONEFRITIS CRONICA
12 CASOS (10.6%)

PIELONEFRITIS AGUDA
4 CASOS (3.5%)

PIELONEFRITIS AGUDA Y PAPILITIS NECROSANTE
3 CASOS ( 2.6% )

NEFRITIS TUBULO-INTERSTICIAL
S CASOS ( 4.4% )

TABLA 4.- NEFROPATIA AGREGADA, ENCONTRADA EN 4113 PACIENTES ESTUDIADOS.
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