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PIELONEFRITIS EN LOS NINOS. ANATOMIA PATOLOGICA

Dr. MAXIMILIANG SaLAs

PIELONEFRITIS AGUDA

H_—\_BI' JALMENTE conservan su forma los rifiones en la forma aguda de la
pielonefritis; en cambio. el tamafio y peso de estos érganos se encuentran
siempre aumentados, algunas veces hasta el doble de lo normal. Exteriormente
las lesiones consisten en abeesos que sobresalen de la superficie. por lo general
pequefios y numerosos, blancoamarillentos y circundados por una zona estrecha
de hiperemia: en ocasiones. sin embargo, se forman grandes areas confluentes
de necrosis supurativa con destruceion de grandes segmentos del rifidn o aun del
rinén entero. La capsula puede ser delgada y transparente o moderadamente
engrosada, opaca e infilirada de material purulento; se despega con facilidad de
la superficie cortical subyacente y puede a veces desgarrar las dreas reblandecidas
de supuracion, La infeccion puede también hacer irrupcion a través de la eap-
sula y provocar abscesos perirrenales.

Al corte, se observa engrosamiento generalizado de todo el parénquima renal.
con relativa hayor hinchazén de la corteza que de la médula, vy el limite cdrtico-
medular es poco aparente por lo general'. Los abcesos, cuando son pequefios,

pueden ser escasos o abundantes. o confluir en grandes areas, con destruccién

de grandes segmentos del rifién o inclusive del rifién entero. Los abeesos apa-
recen distribuides con irregularidad en toda la porcién cortical del rifion. donde
el atague es mas prominente de manera habitual. A menudo se forman estrias
de supuraeidn que se extienden desde los abceesos corticales hasta la pelvicilla.
a lo largo de las columnas medulares; otras veces los abcesos se extienden hasta
la médula misma. Las lesiones medulares sin ataque de la cortical se encuentran
s6lo de manera ocasional y casi siempre se asocian a diabetes mellitus o a ohstrue-
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cion importante de las vias urinarias® Por lo general. las zonas purulentas se
hallan bien separadas por porciones de parénquima normal, pero en los casos
de extrema intensidad sélo se encuentra muy poco parénquima conservado . Las
reas de supuracion pueden también presentarse como infartos en forma de cufia
con la hase hacia la superficie cortical, conocida a veces esta forma de abscesos

como tifion piémico de la pielonefritis superativa*. En el caso habitual. los

1. Fotografia de los rifiones que muestran con. 2. Superficie de seceién de uno de los rifio-
gestion de la cépsula y presencia de escasos  nes del caso anterior, que apenas muestra
abscesos pequeiios superficiales en un caso  uno que otro absceso, muy pequenos: el li-
de pielonefritis bilateral hematégena, aguda. mite entre la cortical v medular es preciso.
Calices v pelvis renal aparentemente  san

normales.

cambios en la pelvicilla son poco aparentes: sin embargo, la hiperemia, el aspecto
granuloso de la mucosa e inclusive la supuracion [ranca de sus paredes a veces
estan presentes, Los calices y la pelvicilla generalmente estan dilatados en forma
ligera, aunque en el tipo obstructivo la dilatacién es muche més acentuada.

La imagen histolégica patognomanica de la pielonelritis aguda es la necrosis
supurativa con formacién de ahcesos dentro del tejido renal. Puesto que los —
capilares del rifién se encuentran en el seno del tejido intersticial. la infeccién
se inicia habitualmente en este sitio. Los organismos que pasan a través de los
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capilares glomerulares cominmente son excretados a través de la orina y no dan
origen a infecciones renales. En las etapas incipientes del padecimiento, el tejido
intersticial se encuentra congestionado. edematoso e infiltrado por polimorfonu-
cleares; poco después los tibulos muestran grados variables de degeneracion hasta
llegar a la necrosis v las células epiteliales descamadas. entremezcladas con neu-
r6filos, llenan la luz tubular v forman cilindros granulosos®. Puesto que la luz
de los tibulos presenta un camino facil para la extension de la infeccién, grandes
masas de polimorfonucleares se extienden con [recuencia a lo largo del nefrén
afectado dentro de los toibulos colectores. A menudo se manifiesta la reaccion
inflamatoria en forma de estrias radiales con parénquima renal intermedio; en
otros casos. cuando el proceso es mis severo, la inflamacién es difusa y pronto
se acompafa de destruccion completa de algunas 4reas, con formacion de abce-
soz. En estos casos es frecuente poder comprobar la presencia de masas de bac-
terias dentro de las areas focales de supuracién.

Como ya se hizo notar. los glomérulos son muy resistentes al ataque de la
infeccion y a menudo aparecen rodeados, pero no invadidos. por el infiltrado
leucocitario, a menos que el proceso inflamatorio sea muy intenso. Cuando los
glomérulos empiezan a ser afectados. se encuentran fibrina y leucocitos, princi-
palmente en los linfaticos periglomerulares: después. a través de algunas grietas
de la capsula de Bowman, es invadido el espacio glomerular por el infiltrado
inflamatorio ! * ®. La capsula de Bowman es penetrada por los mneutrofilos, su
lejido intersticial se desintegra y las células epiteliales se levantan de la membrana
basal; finalmente, las células epiteliales se desintegran y descaman dentro del

espacio capsular, a la vez que los leucacitos rodean e invaden las asas glomeru-

lares, las que responden con proliferacién de sus células v formacion de adheren-
cias a la capsulal.

Las alteraciones histolégicas de los calices v pelvicilla consisten fundamental-
mente en conservacion parcial o denudacion completa del epitelio de revestimiento,
ademés de congestién, edema e infiliracion leucociiaria del tejido conjuntive
subyacente. En el tipo ascendente. la mucosa de los eilices y de la pelvicilla esta
especialmente afectada; con frecuencia se aprecia hemorragica. granulosa e in-
tensamente infiltrada por polimorfonucleares *.

n a otra del

La intensidad de la reaccién inflamatoria varia de una pore
rifién ¢ inclusive uno de los rifiones puede estar completamente a salvo de la
infeccion. Aunque la célula predominante es el neutréfilo, casi siempre estan
presentes en cantidades variables plasmocitos, linfocitos ¥ monocitos. En algunos
casos los abcesos se encuentran localizados principalmente en la unién ecértico-
medular del rinén y contienen a menudo masa

cenlrales de bacterias: se les ha

llamado en estos casos “abeesos de excreciém” por suponer que las bacterias
llegan a los tabulos después de haher pasado por el filtro glomerular sin lesion

aparente de sus capilares *.
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Los vasos sanguineos. tanto arteriolas como vénulas, muestran ataque agudo
de sus paredes por la inflamacién: infiltracién leucocitaria Y en ocasiones necro-
sis fibrinoide, asi como trombosis!, La capsula renal puede aparecer relativa-
mente normal, aunque con frecuencia también participa del proceso inflamatorio
y la infiltracién leucocitaria puede ser prominente,

3. Microfotografia que sehala un absceso en 4. Microfotograiia de la poreién medular del
la poreién cortical del rinén: en las mdr- riién que muestra estrias obscuras forma-
genes del abeeso se aprecian algunos glo-  das  por polimorfonucleares, especialmente
mérulos alterados (x 35). aparentes en la luz de los tubos colectores

(x 35).

PIELONEFRITIS CRONICA

Aunque el término de pielonefritis crénica se aplica easi exclusivamente a
los rifiones retraidos. la retraccion pronunciada no constituye una caracleristica
indispensable ®. Los rifiones pueden estar aumentados de tamafio, si la hidrone-
frosis acompafia a la pielonefritis, como acontece en el tipo obstructivo; pueden
ser de tamafio y peso relativamente normales, como en los casos ligeros; sin em-
bargo. lo habitual es que estén muy reducidos, hasta una tercera parte de su
peso normeal y atn menos. Cuando ambos rifiones estin alectados. cominmente



ANATOMIs PATOLOGICA DE LA PIELONEFRITIS 235
es desigual la retraccién, como resultado del grado diferente de ataque de los
dos 6rganos. En el lipo unilateral es donde se abserva ol mayor grade de atrofia,
reduccidn extrema que muy rara vez se encuentra en otras formas de retraccion
renal. como la glomérulonelritis difusa crénica o la nefrossclerosis benigna % La
superficie externa es granulosa, muy irregular, con granulacién fina v tosca que

se distribuye de manera arbitraria; las depresiones pueden ser superficiales o

5. Fotografia dc los rifiones abiertos en 0. Microfotografin de la cortical del rifian

un casa de pielonefritis crénica ascendente
con obstruccidn baja que se acompané de
megalouréter hilateral e hidronefrosis, tam-
hién hilateral. Uno de los rifiones presenta

del caso anterior, que presenta infiltracin
linfocitaria  del  tejido icial, hialini-
zacion de algunos glomérules y [ibrosis de
la capa parietal de la cipsula de Bowman,

inter:

un cdleulo en un cdliz. en otros (x 120).

profundas, grandes o pequefias y de distribucién caprichosa. A veees el proceso
es lan difuso que la superflicie casi adquiere el aspecto fino y regularmente gra-
nuloso de la glomérulonefritis difusa crénica®. La capsula es blanca, opaca y
fibrosa: esta firmemente adherida a la corteza del rifion v al despegarla carac-
teristicamente se de

como decorticacion.

garra con parte del tejido subyacente. fendémeno conocideo

Al corte. el aspecto varfa de acuerdo con el grado de ataque del érgano. En
los casos ligeros, tanto la cortical como la medular estin relativamente bicn
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conservadas y el limite cérticomedular es preciso, ademds de que el parénquima
muestra color y consislencia practicamente normales 1. Por el contrario, en los
rifiones muy Telraidos se observa adelgazamiento irregular de la cortical con
demarcacién imprecisa del limite corticomedular. En eslos rifiones atréficos es
frecuente encontrar aumento notable del tejido adiposo alrededor de la pelvicilla *.
Entre los extremos de la lesién se encuentran varios grados intermedios, Espar-

7. Microlctografia que muestra en un eam- 8. Microlotografia de la porcion medular
po de intensa infiltracién linfocitaria un glo.  del rindn para seialar la dilatacién de los
mérulo con proliferacion fibrosa concéntrica  tibules con su epitelio limitante atréfico v
alrededor de la cdpsula de Bowman. “peri-  en la luz de los tibulos la presencia de res-
glomerulitis™ (x 120). tos celulares. El infiltrado linfocitario in-

tersticial también es cvidente (x 35).

cidas en la superficie de seccion se encuentran estriaciones blanquecinas que
representan acimulos de tejido fibroso; en ocasiones también se observan pe-
quefios quistes del tamafio de la cabeza de un alfiler. llenos de liquido claroe e
irregularmente esparcidos. que corresponden a tibulos dilatados. Las depresiones
de la superficie externa se encuentran asociadas a atrofia intensa de la cortical
y las cicatrices conjuntivas:; las eranulaciones, en cambio. represenlan parén-
quima renal conservado y en ocasiones con relativa hipertrofia.

Los cilices y pelvicillas pueden ser normales o aparecer relativamente avwmen-



ANATOMIA PATOLOGICA DE 1A PIELONEFRITIS 237

tados de tamafio como resultado de la relraccién del parénquima renal; en el
tipo obstructive, sin embargo. la dilatacién que acompafia a la hidronefrosis
generalmente es considerable. Las paredes de estas cavidades estan engrosadas y
fibrosas, y la mucosa puede estar intacta, arrugada o ulecrada y cubierta de
exudado. Cuando la pielonefritis se desarrolla sobre una hase obstructiva la lesion
causal se demuestra con relativa facilidad, y en los nifios generalmente es alguna

enomalia congénita de vias urinarias.

9. Microfotografia para sefialar ¢l engrosa 10, Microfotografia de una  artericla que
miento de la capa media de las arteriolas,  mucstra proliferacion irregular de la intima
en gran parte por fibrosis. Algunos de los  con duplicacion e frregularidades de la elds
vasos pequefios casi no lienen luz (x 120). lica interna (x 240).

Histolégicamente, las cicatrices consisten en frcas focales que muestran subs-
titucién del parénquima renal por tejido fibroso con infiltrado linfocitario, Ge-
neralmente no persisten estructuras renales conservadas dentro de estas dreas de
fibrosis, exeeplo a veces sombras de eshozos glomerulares destruidos. Estas dreas
fibrosas presentan distribucién completamente irregular. son sobre todo abun-
dantes en la zona cortical del rifidn y casi invariablemente se extienden a la
superficie capsular. Hacia las margenes del drea cicatricial los glomérulos &
menudo muestran fibrosis pericapsular concéntrica. fendmeno sefialado a veces
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como “periglomerulitis™ % Gradualmente las asas glomerulares sufren [ibrosis y
finalmente se hialinizan de manera total, a la vez que se adhicren a la capsula
de Bowman '. También |
en el seno de tejido inter
de revestimiento v con cilindros hialinos, los cuales se tifien de rosa o azul en
los cortes histolagicos ordinarios. de acuerdo con la edad del malerial hialino *.
Cuando la cicatrizacion es extensa y el desarrollo de cilindros hialinos o coloideos
aparece en forma prominente, s¢ produce una imagen que puede simular el tejido
tiroideo. por lo que algunas veces se usa el término de drea “seudotiroidea” en
estos casos 2. Los tibulos colectores aparecen menos numerosos que normalmente

ia los bordes del drea cicatricial persisten los tabulos

icial denso, algunos dilatados. con atrofia del epitelio

en la zona medular v pueden estar aparentemente normales o mostrar dilatacion
marcada con atrofia del epitelio de revestimiento y presencia de cilindros hialinos.

El aumento de tejido fibroso intersticial se aprecia tanto en la porcion cortical
como la medular. aungue habitualmente mas acentuado en la cortical; la reac-
cién inflamatoria es principalmente por linfocitos. plasmocitos y monocitos, aun-
que suelen encontrarse unos cuantos neutrdfilos. Los vazos dentro del drea de
cicalrizacién estin engrosados v hialinizados, fenémeno que a veces se refiere
como “vascularitis” %, Las arterias que irrigan los segmentos atroliades del
rifién muestran: proliferacion marcada del tejide conjuntivo en la intima, du-

plicacion y fragmentacién de la elastica interna y fibrosis marcada de la capa

media’. Las arterio'as revelan proliferacién concéntrica de la intima y solo
rara vez pueden aparecer con necrosis de la pared; ! puede apreciarse también
endarteritis obliterante . En las arterias mayores la disminucion de tamaiio se
manifiesta por plegado exiremo de la eldstica interna®. Se considera que las
arterias esclerdticas de la piclonefritis son el resultado de la enfermedad renal
¥ no su causa ”,

El parénquima renal en las dreas no afectadas, o menos afectadas, esld re-

lativamente normal, excepto quizis que puede mostrar hipertrofia compensa-
doral. La cantidad de parénquima persistente en la etapa erénica de la pielo-

nefritis depende. naturalmente. de la intensidad de la reaccién inflamatoria

original *.

La capsula renal muestra principalmente fibr con infiltracién moderada
de plasmocitos v linfocitos. Los calices y pelvicillas revelan de manera general
engrosamiento. por fibrosis e infiltracion linfoplasmocitaria; occasionalmente se
encuentran colecciones linfocitarias submucosas que simulan a veces verdaderos
foliculos linfaticos. La mucosa de célices y pelvicillas puede estar ulcerada, en-
moso estratificado.

grosada y ocasionalmente cubierta de epitelio es

En el tipo unilateral de la pielonefritis crénica la atrofia llega a ser ex-
trema v en fales casos la cortical adelgazada puede estar formada casi exclusi-
vamente por glomérulos hialinos, dreas de infiltracion linfocilaria, tabulos pe-
quefios con cilindros hialinos y arterias atréficas #. Cuando la infiltracién celular
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primitiva se limita a la zona medular. la cortical se atrofia de manera difusa
a causa de la destruccién de los tabulos colectores 2. Finalmente, entre los cambios
de la pielonefritis aguda intensa por un lado y los de la crénica severa por el
otro, existen lodas las gradaciones imaginables de uno a otro exiremo. en com-
binaciones diversas %,
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