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I N T R o D u e e I o N 

EL COi'.PROMISO RENAL EN LA DIABETES MELLITUS 

ES CONOCIDO DESDE PRINCIPIOS DE SIGLO, LOS PRI11EROS RE

PORTES CORRESPONDEN A KIJ-1MELS'.l.1IEL Y WILSON QUIENES PU-

BLICARON OCHO CASOS EN 1936 Y CASI Sll'IULTANEAf!ENTE EN -

JAPON NURAKAi1I REPORTO UN CASO SIMILAR. 

LA AFECCION GLOl'IERULAR EN LA DIABE'.l.'ES MELLI

TUS HA SIDO CAUSA DE CON'lROVEHSIA DESDE PRINCIPIOS DE -

LA DECADA DE LOS CUARENTAS, EN QUE DIVERSOS AUTORES CO.!! 

· FIRMARON LA OCU1illENCIA DE LESIO!IES NODULARES, CONSIDE-

RANDOLAS ADEMAS COMO tn<A EXPHESION DE LA l!'ASE '.l.1ERI1INAL 

DE LA GLOl'lERULOESCLEROGIS DikBE'.l'ICA. LA MAYORIA DE LOS 

INVES'.1.'IGADORES ENCOH'.1.1RARON QUE LA GLOl'lERULOESCLEROSIS -

DIFUSA ERA LA LESION GLOI·JERULAR MAS FRECUENTE EN LA DI! 

BETES Y QUE ERA USUAlliEN'.l'E PRECEDIDA POR LA LESIOH 1WDQ 

LAR, DE HECHO .SOLO DEL 10 AL 25 % DE LOS PACIENTES DIA

BETICOS .l'JUE.STRAN LESION NODULAR. 

HA l'lEDIDA QUE LA TERAPIA con INSULINA HA VE

NIDO A PROLONGAR LA VIDA DE LOS PACIENTES DIABETICOS SE 

HA HECHO MAYOR EHF.ASIS EN EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE LA 

DIABE'.l'ES Y AL ESTUDIO DE LOS CA11BIOS TEi1.PRANOS CORRES-

PONDIENTES A LA GLOi'iERULOE:3CLEllOSIS DIABE'J'ICA, ESTO UL

THIO CON UH ENFASIS l'iAYOH A LA Ii'II'OR'.l.'AIIGIA DE LA LESIOH 

DIFUSA. LOS IHTEHTOS DE COIUl.ELACION ENTRE HALLAZGOS -
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CLINICOS Y LESIONES .MOli.l'OLOGICAS NO "HAN TENIDO EXITO, -

PARCIALMEN~IE C0!10 RESULTADO DE LA NOI-1.ENCLNl.'URA I!ICORREQ 

. TA . .)'.". ,D.E LAS .MUL'.1.'IPLES DE~'INICIONES QUE CADA QUIEN - MA.NE- · · · u, 

JA RESPECTO A CADA CONPONE!lTE MORFOLOGICO DE LA GLOHER!!_ 

LOESCLE!lOSIS DIABETICA. ADEMAS llO HA HABIDO AC.EP'l'ACION 

GENERAL DE LA COl"lPARABILIDAD DE LAS LESIONES EIICOll'.l'RA--

DAS EN PACIENTES DIABETICOS y ,VII.MALES CON DIABE'r;:;s PllQ 

DUCIDA EXPERH1ENTAL!1ENTE, UNA VEZ MAS, LA l1AYOHIA DE -

LOS PROBL.C.l1AS PARECEN SER CAUSADOS POR EL USO DE TERMI

NOLOGIA INCORRECTA Y EL SOBRE ENFASIG EN EL NODULO DE -

• Kll1!1ELSTIEL WILSON cor-:o EL muco CRITEHIO DIAGNOS'l'ICO' 

NO OBSTAI/TE EL ··HECHO DE QUE DICHOS llODULOS REPRESENTAN 

UN ESTADIO }'JU.AL DE LA GLOI1ERULOESCLEROSIS DIABETICA Y 

QUE OCUR!lEN EN UNA MINORIA DE LOS PACIENTES. 

EN UN Ilfi'ill'ITO DE Et:CONTRAR ASPEC'l'OS I10RFOLO 

GICOS QUE AYUDEN A UN DIAGIWSTICO TEl"iPRJ1.NO DE LA DIAB!! 

TES I1ELLI'l'US, BLOOD',JOHT(3) HA ESTUDIADO LA PRESEHCIA -

DE .MICROANEURISl'lAS GL011.SI\ULAlU::S COl"IO LESTON1'S PTIOBAB~ 

!1ENTE PRECURSORAS DE LOS NODULOS DE KUil"IELSTIEL WILSON • . 
LOS .MICROJJ<EURISl'lAS SON DILA'l'ACIONES DE LOS CAFILAllliS 

GLOMERULAHES QUE HAN SIDO OBSERVADOS. Y SE LES HA DADO 

VALOR PROI!OS'l'ICO. LA GZHESIS DE DICHOS l'lICROANEURIS-

.M.AS SEGUN EL AUTOR (3) ES A Pll.R'l'IR DI:.'L DEGPHENDIMIEN

TO DE LA MEMBRAl~A BASAJ, DEL CAl'ILAH GLOJ-J.ERULAR DE SUS 

PUNTOS DE .AllCLAJE DEL l'ISS.Al;GIO. LA RAZON POR QUE OCU

rum DICHO DESI'TIENDIMIEH'l'O SE DESCONOCE. 
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EL OBJETIVO DE ESTE TRABAJO ES EXCLUSIVA--

- MEN'.l.1E ·EL ESTUDIO- MOfü'OLOGlCO- DE DICHOS .MICROAll.EUHIS--

11AS. UN CAPILAR GLOI-lERULAR JOOSEE llORl'lALMEllTE UN DIAl1! 

TRO DE 8-10 .MICRAS Y LOS I1ICHOANEURISNAS A QUE liACEf'lOS 

MENCION VARIAN DE 40 A 60 O MAS l'JICRAS DE DIAMETRO. 

EL ES'.l'UDIO DE DICHAS LESIOllES 11ICROANEURI.§. 

f"lA'l'ICAS GLOJ·JEJ;íULARES EN EL DIAB.F.."l'ICO NO HAN SIDO ESTQ 

DIADAS COH ANTERIORIDAD EN llUES'.l.'RO MEDIO. 
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MATERIAL Y METODOS 

SE REVISARON LAS AUTOPSIAS EFECTUADAS EN EL 

l!OSPH'AL GENERAL "LIC. ADOLFO LOPEZ l'!ATEOS" DEL I.s.·s. 
' 

S.T.E. DURJJl'l'E EL PERIODO C011PREHDIDO DEL 1-I-1975 AL 

31-XII-79 ENCONTRABDO UN TOTAL DE 1,176 AUTOPSIAS, DE 

LAS CUALES 157 (13.3%) CORRESPOIWIAN A CASOS COU DIAG

NOSTICO CLINICO DE DIABETES hELLI'.1.'US. DE ELlTE GRUPO DE 

157 AUTOPSIAS SE SELECCIONARON 113 (iUE LLENARON LOS H_!! 

QUISITOS .!'iINI.MOS, ES1'0 ES DIAGllOS'.l'ICO CLINICO DE DIAB!i, 

TES Y GLIC.E11IA,,, PAHA EL .ES'.l'UlJIO QUE !iOS OCUPA. 

SE REVISARON LOS Cüld'ES HIG'fOLOGICOS DE RI-

RON CORRESPONDIENTES A 113 AUTOPSIAS. EL 11A1'EHI.AL FUE 

FIJADO EN FOill!OL AL 10% Y LOS COilTES TEl1IDOS CON LAS 

TECNICAS DE HEI!A'.l'OXILINA-EOSINA, HA.SSON, P.A.S. Y - -

RETICULO. SE TABULARON LOS SIGUIENTES DA'.l'OS; a) IDEll'l'! 

FICACIOU. b) ... SEXO. e).- EDAD, d).- A.1\0S DE EVOLU-

CION DE LA DIABETES. e). -CANTIDAD DE MICROAJ'l!:URISrJAS 

PRESENTES, LO QUE SE I-JIDIO DE UNA A TRES CRUDES. - -

:f).- TAH.A.fW DEL 11ICIWANEURISI1A EN NICHAS. g).- '.l'IPO DE 

GLOI1ERULOPATIA. h).- PRESENCIA DE NEFROPATIA AGREGADA. 

i).- CIFRA DE GLICEMIA OBSERVADA El! EL ULTIMO INTERNA

MIENTO. 

LOS TIPOS DE GLOML11ULOPA1'IA LOS DIVIDillOS: 

.. ·- _: ... :-- :.7 ,' 
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1.- GLOI1ER1.iLOESCLEROSIS llODULAR FOCAL. 

2.- GLOMERULOESCLEROSIS NODULAR Dlr"'USA. 

3.- GLOMERULOESCLEROSIS DIFUSA. 

4.- GLOI1ERULONEFRITIS PROLIFERATIVA IllTRACAPILAR. 

COMO NEl•'ROPATIA AGREGADA SE INCLUYO: 

1.- ARTERIOLOESCLEROSIS. 

2. -·· PIELONEFHITIS CROIUCA. 

3.- PIELONEFRITIS AGUDA. 

4.- PIELONEFRITIS AGUDA Y PAPILITIS NECROSANTE. 

5·- llEFRITIS TUBULO-INTERSTICIAL. 
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RESULTADOS 

ENCON'l'lill!OS QUE DEL T0'.1.'AL DE 1 , 176 AUTOP--

SIAS EFECTUADAS EN 5 Af.os. 157 ( 13. 3~~) POSEIAU DIAGNO.§. 

TICO CLINICO DE DIADETES MELLITUS, DE ELLAS SE SELEC-

CIONARON 113 CON J·JA'.l.'ERIAL ADECUADO PAHA ESTUDIO. 

DB 113 PACIEN'l'ES ESTUDIADOS, 5"~(47.7¡l;) ERAN 

DEL SEXO MASCULINO, Y 59 (52.2)6) DEL SEXO FEHEHINO. LA 

h'DAD DE LOS PACIEHTES VARIO DE 33 A 96 AfJOS CON UllA -

MEDIA DE 45.6 A1WS. 

EL TIPO DE GLOHERULOPA'l'IA ENCONTRADA FUE LA ' 

SIGUIENTE: 

1.- GLOJ-lERULOESCLEROSIS liODULAR FOCAL 19 CASOS (16-.8%) 

2.- CLOMERULOESCLEROSIS NODULAR DIFUSA 18 CASOS (15.9%) 

3.- GLOMERULOESCLER03IS DIFUSA 2 CASOS (1.7%) 

4.- GLOHERULOH.EFRH'IS FROLIFErJSIVA IIl'.l.'TIACAI'IL.AR 9 -

CASOS ( 7.9%). 

ENTIIB OTRAS H.EFROPATIAS ENCONTH.AMOS: 

1.- ARTERIOLOESCLEROSIS 9 CASOS (7.9%). 

2.- PIE.LONEFHH'IS CRONICA 12 CASOS (10.6$'o). 

3.- PIELOHEFIUTIS AGUDA 4 CASOS (3.5%). 

4.- PIELOl;'i',FRITIS AGUDA Y PAPILI'l'IS HJ"::CEOSAHTE 3 - -

CASOS (2.6%). 

5.- NEFHI'.l'IS 'l'UBULO-INT::::HSTICIAL 5 CASOS (4.4¡~). 
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MICROA.NEURISMAS 10 CASOS '(B. 8~~). DE ELLOS -

SEIS ASOCIA.DOS A GLOMERULOESCLEilOSIS IWDULAR, LOS CUA

!1.'RO RESTANTES . .NO ASOCIADOS A GLOHERULOPATIA ALGUNA. 
... ..... . . · . .. .: ........ -... 
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D I S C U S I O N 

LA FRECUENCIA CON ~UE APARECEN llICHOANEURIS

MAS EN NUESTRO ESTUDIO FUE 8.8%, BLOODWOm'H (3) ES'.L'UDIO 

200 AUTOPSIAS Y ENCONTHO UNA l~JIBCUENCIA DEL 20",,6. 

EN UN INTENTO DE HACER UNA COHRELACION ENTRE 

EL .THI-lPO DE ;EVOLUCION DE LA DIABETES i"l.ELLITUS E1l EL Ch_ 

SO DE P ACIEIHES COH HICROAl!EUilISl"J,S Gl.OllERULARES, DE -

LOS 10 CASOS ENCONTRADOS, SEIS CARECIAN DE ESTE DATO Y 

EN LOS CUATRO .RESTANTES VARIO DE 4 A 40 A.Nos DE EVOLU-

CION LO-QUE no' PERI1I'.l.'E HACER UHA CORREL.ACION ADECUADA. 

SE El'IPLEARON CRITERIOS OBJr:TIVOS EH LA EVA-

LUACION DE CAPILAR.ES GLOl'!ERULAllliS DILA'.l.'ADOS PARA CONSI

DERARLOS O HO IUCROA1~EURIS!'1AS: 

1. - Dil"l.ENSIONES l"!AYORES DE 30 MICRAS. 

2.- LOCALIZACION: SJ:; CONSIDEP..AROl'I SOLO AQUELLOS CA.PILA

RES ALEJADOS DEL POLO VASCULAR Y PERIFERICOS. 

3.- CON'.1.'.ENIDO: YA FUERA DE ERI'.1.'1\0CI'I'OS, O COII SU LUZ -

LIBRE. 

4.- ESTRUC'.l.'URA DE LA PARED: FUE RE~UISITO LA IDENTIFIQA 

CION DE 11Ei1BRA11A BASAL, CüN EL FIN DE HECONOCERLA 

COl"!O PAllED CAPILAR. 

5. - EN. LESIONES PERH'ERICAS QUE l'UDIESEH SER COUFUllDI-

DAS COll un ESPACIO DE BOl>l'Wi "FEACCIOHADO" POR EFEQ 

TO DE CORTE , LA PRE:.:iENClA DE HEl'lBHAllA BASAL EU LA 
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PARED CAPILAR, Y LA AUSENCIA DE LA MISHA EN EL ESPACIO 

DE BOWMAN PER!UTIO DIFERNECIAHLOS. 

RESPECTO A LA POSIBLE CORRELACION DEL TI.El1PO 

DE EVOLUCION DE LA DIABETES HELLITUS Y LA PRESE!lCIA -

DE OTRAS NEFROPATIAS, O DEL D~O GLOI-JERULAR, FUE Il'lPO

SIBLE REALIZARLA, YA QUE PACIENTES CON CORTO TIEViPO DE 

EVOLUCION DEL PADECI!1IENTO PRESENTARON LESIONES AVAJJZ!, 

DAS Y VICEVERSA. 
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CONCLUSIONES 

SE CONCLUYE DE 1,176 AUTOPSIAS REALIZADAS EU 5 

Af:IOS EN EL HOSPITAL GENERAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MNJ.'EOS" 

DEL I.s.s.s.T.E., 157 (13.3%) DE ELLOS CORRESPONDIAH A -

CASOS CON DIAGllOSTICO CLINICO DE DIABETES MELLITUS, DE -

ELLOS, 113 LLENARON LOS REQUISITOS I1ININOS PARA SER ESTQ 

DIADOS. SE EUCONTRO QUE 54 (47.?,6) ERAN HOMBRES Y 59 

(52.2%) MUJERES. LAS EDADES DE LOS .MISMOS FLUCTUARON EN

TRE 33 Y 96 ll110S CON UNA IIEDIA DE 45. 6. 

- DIEZ· CASOS(B.8~6) PRESENTARON MICROANEURISMAS -

GL011ERULARES. 

NO FUE POSIBLE REALIZAR UNA CORRELACION. ENTRE 

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA DIABE'l'ES MELLITUS Y LA PRESEN

CIA O AUSENCIA DE I1IC1\0Al:EURIS!'it\S GL011ERULARES, llI ENTRE 

__ TIPO O GRADO DE LESIOll GLOi'lERULAR O P.RESEIICIA DE. llEFROP! 

TIA AGREGADA CON EL TIEi'lPO DE EVOLUCIOH DEL p,\DECHIIENTO. 

NO .l::HGüU'.l'RAl'lOS CAdBIOS \~UE HOS PERiUTih"'R.lli -

CONSIDERAR AL IUCROA11EURISI1A CO!'JO PHECURSOR DEL NODULO -

DE KI~íMELSTIEL WILSON, NO OBSTANTE EL OBJh~'IVO DE ESTE 

TRABAJO FUE CUi-iPLIDO, QUE ERI\. LA IDENTIFICACIOlf DEL IU

CROANEURISMA GLOMERULAR EU PACIEH1'ES DIABE'TICOS. 
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FINAliJEN'l'E SE CONCLUYE QUE ES1'E ES EL PRII1ER 

ESTUDIO QUE SE REALIZA EN NUESTRO I1EDIO EN TORNO A LA 

PRESENCIA DE MICROANEURISMAS GLOMERULARES EN EL RI.ílON 

DEL DIA:BETICO. 
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'~ 
- 1975 A-1979 

1 , 176 AUTOPSIAS 

157 
(13.3~) 

TABLA •J.- l:3E lLUl:lTHA EL TO'.l'AL DE AUTOPSIA::; HEALIZiJJAS EN 

5 .A.Uos, y COhFAllA'.l'IVAl'l.l:Jl'.l'E EL NUl'lEhO DE i:LLA.S 

CON DIAGNOm1ICO CLINICO DE DIABETES i"lELLH'US. 



113 CASOS DE AUTOF3IA CON DIAGNOSTICO 
CLINICO DE DIABETES !1ELLITUS Y QUE LLE

NARON LOS REQUISITOS MINII10S PARA ESTE 
ESTUDIO. 

10 CASOS 
(8.8%) 

·, . 

TABLA 2.- SE ILUSTRA EL NU!1ERO DE PACIENTES ESTUDI.ADOS, Y CONPARA
TIV.A11ENTE EL NUMERO DE ELLOS QUE MOSTRO MICROAHEURIS?'i.AS 



GLOMERUWESCLEROSIS NODULAR FOCAL 19 CASOS (~6.8%) 

GLOMERULOESCLEROSIS NODULAR DIFUSA 18 CASOS 15.9"fo) 
~r 

~ 
GL0!1ERULOESCLEROSIS DIFUSA 
2 CASOS (1.7%) 

GL0!1ERULONEFRITIS PROLIFERATIVA 
INTRACAPTILAR 

9 CASOS (7.9%) '. 

-

TABLA. 3.- TIPO DE GLOMERUWPATIA .ENCONTRADA EN 113 PACIENTES ESTUDIADOS 



A.RTERIOLOESCLEROSIS 
9 CASOS (7.9%) 

PIELONEFRITIS CROIUCA 
12 CASOS (10.6%) 

PIELONEFRITIS AGUDA 
4 CASOS (3.5%) 

PIELONEFRITIS AGUDA Y PAPILITIS NECROSANTE 

3 CASOS ( 2.6% ) 

NEFRITIS TUEULO-INTERSTICIAL 
5 CASOS ( 4.4% ) 

TABLA. 4.- NEFROP.A.TIA AGREGADA, ENCONTRADA EN 113 PACIENTES ESTUDIADOS. 
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