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Los grandes sindromes renatesresponden manifestaciones clinicas y de laboratorio
gue reflejan alteraciones da integridad funcional y morfolégica de lastructuras
renales. Puesto que los elementos anatomicos que constituy#ioieEs son pocoss
de esperar que gran cantidad de enfermesdconvergesobre este nume limitado
de estructuras a@dugar a manifestaciones semejantes consddaograndes sindromes
renaleqfigura 1)
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Figura 1. Estructuras renales

Existe relativamente buena correlacion entre el elemardtdmico renal afectado y su
manifestacién clinica y de laboratorio, por lo cual un medico apoyado en un buen
interrogatorio, examen fisico y unos pocos examenes basicos de laboratorio puede
rapidamente orientarse al sindrome renal que afecta al pa&ette.los examenes de
laboratorio que rutinariamente solicitamos a los pacientes con sospecha de enfermedades
renales incluimos los azoad@gue tiene azoe= nitrégeng)el examen de orina, este
ultimo cuenta con dos componentes basicos: el uroanabsseglimento urinario.

Las lesiones renalsgdeberagrupaltidealmente siguiendo un orden, el cual permitird de
una manera practica llegar al diagnostico final de la entidad que afecta al péxiewmdé
revierte en que reciba un tratamiento adecugtorden recomendado @sgura 2)

a DiagnosticoSindromico poihallazgos clinicos y de laboratorio



b- Diagnostico Histologicopor hallazgos morfolégico®ncontrados erbiopsias
renales estudiadas pormicroscopia de luz, microscopia electronica e
Inmunofluorescencia

c- Estableceel mecanismo patogenéticaspmnsablelel dafio renal

d- Determinarel factor o agente etiologiatesencadenantke la lesion renal
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Figura 2. Clasificacién de lesiones renales

A\

Lo primero que debemos hace cuando nos enfrentamos con un paciente afectado por una
enfermedad renal generar umliagnostico sindromco. En sentido practico lagrandes
sindromes renaleson

1- Anormalidales en el sedimento urinario (hematuria aisladgareime nefritico,
leucocituria)

2- Anormalidades en el uroanalisis (proteinuria asilada, sindrome nefrético)

3- Anormalidades en el volumen de orina: anuria, oliguria y poliuria.

4- Anormalidades en la tasa de filtr@e glomerular §zoemia 6 sindrom&émicg:
insuficiencia renal aguda y crénica.

5- Anormalidades electrolitica@esordenes del sodio, potasio, calcio, fosforo y
magnesioy/o acidebase(acidosis y alcalosisetabolicd

6- Hipertensién arterial primaria y secundaria

7- Estadosdematosos

Para eldiagnostico histopatolégico o morfolégic@e requiere practicar biopsia renal,



procedimiento invasivo (habitualmente percutaneo) el cual no esta libre de eventos
adversos, y debe practicarse siempre y cuando el valor de la infanrobtédida exceda
sus riesgogFigura 3)
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Figura 3. Biopsia Renal Percutanea

No se requiere en nifios menores de 12 afos, con sindrome nefrético sensible asesteroide
0 con sospecha de glomerulonefritis postinfecciosa. En ellos con la presentacion clinica
y hallazgos de laboratores suficiente para iniciar tratamiento
Son indicaciones de biopsia renal:
A Hematuria glomerular aislada que cambia de paf@mwarece: proteinuria,
elevacion de la creatinina, hipertension arterial).
A Sindrome Nefrotico de origen no clao el adulto
A Sindrome Nefritico de origen no clam que empeora despues de 4 semanas de
observacion
A Insuficiencia Renal Aguda 6 subagudaadigien no clarpo sin recuperacion en
4 a6 semanade su aparicion
A Paciente con creatinina elevada y rifiones de tamafio normal no eco densos.

El cilindro obtenido en la biopsia ren@dfigura 4)debe ser sometido a estudios por
microscopia de luz wptica, inmunofluorescencia y microscopia electronica o estudio
ultraestructural, cada uno de ellos con el propdésito de identificar elementos valiosos para
el diagnosticqFigura 5).
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Figura 4. Cilindro de biopsia renal



Se recomienda que la muestebd de tener un minimo de 8 glomerulos, con los cuales
se puede generar un diagnostico adecuado

En el estudio por microscopia de luz u optica se practican 4 tipos de tinciones:
HematoxilinaEosina, PAS, Tricromicale Massory PlataMetenamina, cada unde

ellas con el fin de resaltar estructuras anatomicas
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H-E PAS Tricromico Plata
Figura 5. Tinciones de la biopsia repata estudio por microscopia de luz u optica

Para las lesiones glomerulares se recomienda clasificarlas segun el numero de glomerulos
afectados en focalesdifusas. Focales sifecen menos del 50% de los glomerulgs
difusamas del 50%Posteriormente en un glomerulo afectado se debe de indicar si solo
se afecta parcialmente correspondiendo a una lesion Segmental, pero si esta afectado
competamente la lesn sera GlobalFigura 6).

FOCAL VS. DIFUSO

Figura 6. Clasificacion de lesiones Glomerulares segun la extension del dafio



El tipo de proliferacioro celularidad anormajue presentalos glomerules es tambien
importante por sus implicaciones pronosti€asando la proliferacion afectzlulaspor
dentro de la membrana baggmerularcomo lasendotelialeyy mesangialese le da el
nombre de proliferacion endocapildras células que ocupan la luapdar pueden ser
también neutréfilos infiltrantes atraidos por factores quimiotacticos producto de la
activacion del complemento, y este patidistologico se conoce como exudacion
leucocitaria(Figura 7)

Figura 7. Glomérulo Normal, y Glomérulo cBnoliferacionEndocapilar

Cuando lascélulasque proliferan son lague estarpor fuera de la membrana basal
glomerular(células epitelialeparietaley hacia el espacio de Bowmae denomina
proliferacion extacapilar(Figura 8). Mas raramente las células que prolifetederser

las epiteliales viscerales o podocitos, dando lugar a un patrén conocido como colapsante
por la reduccion significativa que se genera del ovillo capilar glomé€HiGura 8)

Figura 8. Proliferacion extracapilar:



En ocasiones se pierde la integridad de la membrana basal glomerular, y los macrofagos
y fibroblastos alcanzaese espacio. El patron proliferativo extracapgdaando esta
constituido por células epiteliales parietales se conoce como celular o por medjaslunas
cuando es por fibroblastos fibroso, y puede ser mixto fibrocdlkilgura9).
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Figura 9. InflltraC|on de macroéfagos a espaC|o de Bowman y prollferatthrocelular

La proliferacién intracapilar es la caracteristica histologica gmtaerulonefritis aguda
y la extracapilar de lglomerulonefritis rapidamente progresiva.

Para la inmunofluorescencia se utiliza anticuerpos marcaddhiiooesceina, los cuales

se afiaden a cortes de biopsias renales, con el fin de identificar depdsitos anormales en
diversos sitios renales. Los elementos que mas comunmente se buscan idsatifica
inmunoglobulinas G,A y M, ademas componentes del complemento C3,C4,Clq,
fibrindbgeno y cadess ligeras de inmunoglobulind3e esta manera se pueden identificar
complejos inmunes, areas de necrosis fibrinoide caracteristicas de las vasculitis, y
pres@cia de componentes de inmunoglobulinas presentes en las paraprotelnemlas

Antigen o Anticuerpo (IgG)
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Figura 10. Estudio por inmunofluorescencia de la biopsia renal.



El estudio por microscopia electronjgarmite identificar con gran detallaslelementos
anatomicos normales, @males y depdsitos que se presenten en las estructuras
nefronales. A manera de ejemplo se logra meeligrosor de las membranas basgles
sus caracteristicasitio de deposito de complejos inmuna@spdsitos de otros elementos
anormales como estructsraubuloreticulares en células endoteliales, material fibrilar
mesangial, y caracteristicas del podocito como aplanamiento de sus pies.

Figura 11. Imagen por microscopia electrénicagii@inérulo

La microscopia electrénica es el método de estudio que permite confirmar las siguientes
entidadesenfermedad de cambios miras)enfermedad por membrana basal delgada
enfermedad deAlport, nefropatia porVIH, enfermedades por depdsitasomo
glomerulopéia inmunotactoide vy fibrilar, amiloidosis, enfermedad &abry, y
fosfolipidosis

Paraestablecer el mecanismo patogenetiogue genero la lesidon debemos siempre
recordar que el mecanismo primario es el que inicia la lesion, pero que casi siempre es
revasible, y que solo la activacion de mecanismos secundarios por lesion de las células
renales nativas, 6 por persistencia cronica de un mecanismo primario es que se llega a
una lesion renal crénica. Los mecanismos primarios identificados a Ha fstan
descritos en la tabla ,1lresaltdndose que ehetabdlico (diabetes mellitus) y el
hemodinamico(hipertension arterialan lugar al 70% de las enfermedades renales
cronicas a la fecha.



