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Descripcion clinico-patologica
de las enfermedades glomerulares

Estudio de 383 biopsias renales

G. Mejia, M. Builes, M. Arbelaez, J. E. Henao, J. L Arango, A. Garcia

Entre enero de 1983 y diciembre de 1988 es-
tudiamos 383 biopsias renales realizadas en
nuestra institucion. La edad promedio de los
pacientes fue 29+0.6 afios (ESM) y de ellos 176
(46%) fueron hombres. El criterio minimo de
inclusion fue la presencia de por lo menos 5
glomérulos en la muestra para microscopia de
luz. Trescientas sesenta y tres biopsias (95%)
fueron percutaneas y 20 (5%) quirurgicas; el
numero promedio de glomérulos en las prime-
ras fue 16.5+0.4. Se realiz6 inmunofluorescen-
cia en 137 casos (35.7%). Los diagnésticos cli-
nicos fueron sindrome nefrotico en 161 casos
(42%), glomerulonefritis (GN) en 108 (28.2%),
hematuria aislada en 76 (19.8%) e insuficien-
cia renal (aguda o crénica) en 26 (6.8%). Los
hallazgos anatomopatologicos mas importantes
fueron cambios glomerulares minimos en 115
(30%), hialinosis focal y segmentaria en 81
(21.1%), GN proliferativa endocapilar difusa
en 40 (10.4%), glomerulopatia membranosa en
39 (10.2%), GN proliferativa endo y extracapi-
lar difusa en 31 (8.1%), inclasificable en 27
(7%), GN membranoproliferativa tipo I en 16
(4.2%) y otros en 34 (8.8%). La correlacion
entre la clinica y la anatomia patologica fue
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variable pero en general siguié el patron acep-
tado para cada entidad. La biopsia renal como
instrumento insustituible para la clasificacion
de las glomerulopatias, permite precisar los
diagnésticos clinicos, disefiar un manejo ade-
cuado de los pacientes y formular un prondsti-
co mas apropiado para cada caso. Nuestros
hallazgos contribuyen a establecer un marco
epidemiolégico de referencia para facilitar el
enfoque racional de las enfermedades renales.

INTRODUCCION

La clasificacion histopatologica de las glome-
rulopatias es un area de gran controversia dentro
de la literatura médica. Los intentos que se han
hecho para clarificarla son escasos (1-3) pero han
permitido establecer un marco dentro del cual se
pueden ubicar uniformemente los diferentes estu-
dios sobre estas enfermedades. En Colombia no
existe informacion acerca de la epidemiologia de
las glomerulopatias, y desde luego, tampoco con-
tamos con estudios basados en anatomia patoldgi-
ca, por lo cual resulta obvia la utilidad de disponer
de datos generales sobre la prevalencia de sus di-
ferentes tipos histopatoldgicos. La aplicacion de
esta informacion a la practica clinica facilitara la
evaluacion y el manejo de los enfermos renales.

MATERIAL Y METODOS
Estudiamos 383 biopsias renales realizadas
entre enero de 1983 y diciembre de 1988. El crite-
rio minimo de inclusién fue tener cinco o mas
glomérulos disponibles en la muestra para mi-
croscopia de luz. En todos los casos se realiz6 es-
tudio con microscopio de luz efectuando tincio-
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nes de hematoxilina-eosina, PAS, platametenami-
na y tricromico de Masson. En algunos, se realizé
estudio de inmunofluorescencia (IF). No dispusi-
mos de microscopio electréonico para examinar
ninguna muestra. No se incluyeron biopsias co-
rrespondientes a trasplantes renales ni biopsias
repetidas. La informacion se recopild teniendo
como base los registros de biopsia renal que se
llevan en la unidad renal y los informes de resul-
tados del departamento de patologia.

Se analizaron los siguientes datos: edad (12 afios
o0 mas, no se incluyd poblacion infantil), sexo, ins-
titucion u hospital al que pertenecia el paciente,
numero de glumérulos presentes en la muestra, tipo
de biopsia (percutanea o quirtirgica), tipo de pre-
sentacion clinica (sindrome nefrético -SN-, glo-
merulonefritis -GN-, insuficiencia renal cronica,
insuficiencia renal aguda, hematuria aislada, pro-
teinuria aislada en nivel no nefrdtico) y resultado
del estudio anatomopatoldgico segun la clasifica-
cion de Habib (1,3). El método guia empleado para
realizar la biopsia percutanea se registré a partir
de abril de 1986. Los resultados fueron analizados
separadamente en los casos de lupus eritematoso
sistémico (LES), para cuya clasificacion se em-
pled el mismo esquema utilizado para las demas
glomerulopatias, y en los pacientes mayores de 50
afios.

Tabla 1. Clasificacion de los diagnosticos histologicos en383 casos de biopsia

renal.

Diagnéstico n %
Cambios glomerulares minimos 115 30
Hialinosis focal y segmentaria 81 21.1
GNP Endocapilar difusa 40 10.4
‘GNP Membranosa 39 102
GNP endo y extracapilar difusa 31 3.1
Inclasificable 27 7
GN Membranoproliferativa tipol 16 42
Nefris tubulo-intersticial 9 23
Nefropatia por inmunoglobuling A 9 23
GN segmentaria y focal 9 23
Otros* 1 1.9

* Glomerulosclerosis diabética tres casos; necrosis cortical dos casos;
amiloidosis y sindrome hemolitico-urémico un caso cada uno.
GNP: glomerulonefritis proliferativa, GN: glomerulonefritis.
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Para determinar la significancia estadistica de
las diferencias de frecuencia, cuando fue preciso,
se utilizé Chi Cuadrado. Las cifras de promedios
se expresan +ESM.

RESULTADOS

La edad promedio fue 29+0.6 afios (rango 12-
67). La distribuciéon por grupos de edad se obser-
va en la Figura 1. Veintiocho pacientes (7.3%) eran
mayores de 50 afios. De sexo masculino hubo 176
pacientes (46%). Con respecto al nivel socioeco-
ndémico 215 pacientes (56%) eran pacientes insti-
tucionales del Hospital Universitario San Vicente
de Paul (HUSVP), 79 (21%) fueron remitidos del
Instituto de Seguros Sociales (ISS), 67 (17%) eran
pacientes privados y 22 (6%) pertenecian a otras
entidades. Se practicaron 363 biopsias percutaneas
(95%) y el numero promedio de glomérulos en
ellas fue 16.5+0.4 (rango 5-60). Las restantes 20
biopsias (5%) fueron piezas de material quirtrgi-
co. El método guia para la realizacion de las biop-
sias percutaneas (n = 166) fue radiografia simple
de abdomen en 70 (43%), ultrasonido renal en 60
(37%) y urografia excretora en 33 (21%).

La distribucion de los diagnosticos histologi-
cos se aprecia en la Tabla 1 y la del tipo de pre-
sentacion clinica, en la Tabla 2. El diagndstico
histologico encontrado en los casos de LES puede
verse en la Figura 2; la gran mayoria de éstos se
manifestdo como GN (44 pacientes, 75%), seguido
de SN (11 pacientes, 19%). Los tipos de glomeru-
lopatia hallados en los pacientes mayores de 50
afios aparecen en la Tabla 3; en ellos, el SN fue la
forma mas frecuente (13 casos, 46%), seguido de
falla renal (7 casos, 25%); en este grupo hubo dos
casos de LES.

Tabla 2. Forma de presentacidn clinica de los casos de infermedad renal (n=
383).

Cuadro clinjco n %

Sindrome nefrotico 161 42

Glomerulonefritis 108 282
Hemaruria 76 19.8
Insuficiencia renal aguda 15 39
Insuficiencia renal cronica 11 29
Proteinuria 5 13
Otros 7 1.8
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Figura 1. Distribucion de pacientes por grupos de edad (n=383).

El estudio de IF se realizo en 137 casos (35.7%);
de éstos, 70 (51%) fueron positivos, 59 (43%)
fueron negativos y en los restantes 8 (6%) no hubo
glomérulos disponibles para estudio. Los hallaz-
gos encontrados mediante esta técnica apoyaron
los diagnosticos realizados con el microscopio de
luz.

De otra parte, las formas principales de mani-
festacion clinica de acuerdo con el tipo histologi-
co se relacionan en la Figura 3. Como puede ver-
se, los casos de cambios glomerulares minimos
(CGM) se presentaron con igual frecuencia como
SN y como hematuria (39.6 y 37.8% respectiva-
mente). La hialinosis focal segmentaria (HFS) se
presentd con mayor frecuencia como SN (69.2%);
hallazgo similar ocurrido en la glomerulonefritis
membranosa (GNM) en la que 74.3% de los casos
se manifestdo como SN. En la glomerulonefritis
proliferativa endocapilar difusa (GNPED) 67.5%

100

GN HEMATURIA I FALLA RENAL

Figura 3. Forma de preseniacidn clinica segiin diagndstico histoldgico. Ver
clave de abreviaturas pdg, 372,
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Figura 2. Diagnéstico histologico en los casos de Lupus Eritematoso Sistémico
(n=59). Ver clave de abreviaturas pag. 372.

de los pacientes se presentd con cuadro de GN. La
glomerulonefritis proliferativa endo y extracapi-

lar difusa (GNPEED) ocurrié como GN en 73.3%;
en este grupo se encontrd LES en 19 casos (61.3%),
en nueve de los cuales la biopsia reveld hallazgos
que sugerian por si solos dicho diagndstico. Los
casos considerados anatomopatoldégicamente
como inclasificables se manifestaron clinicamen-
te como falla renal en 36%, y como SN, hematuria
y GN en casi 20% cada uno; por ultimo, en la GN
membranoproliferativa Tipo I (GNMPI), la forma
predominante de presentacion clinica fue el SN con
47%.

La discriminacion de las diferentes entidades
segun grupos de edad, se observa en la Figura 4.
Como se ve, los casos de CGM ocurrieron en su
mayoria en la tercera década; los casos de HFS y
GNM se concentraron en pacientes mayores de 40
afios; la GNPED tuvo dos picos en los grupos de

Tabla 3. Diagndstico histaldgico en pacientes mayores de 50 afios (n = 28).

Diagnéstico on %

Hialinosis focal y segmentaria 10 35.7
Cambios glomerulares minimos 5 17.8
GN membranosa 4 14.2
Glomerulosclerosis diabética 2 7.1
Inclasificable 2 1
Ouos* S 17.8

* Amiloidosis, Rifién gotoso, nefritis tibulo-intersticial, GN
proliferativa endocapilar. difusa y GN proliferativa endo y
extracapilar difusa en un caso cada uno.

GN: Glomerulonefritis.
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Figura 4. Distribucidn de los diagnésticos histoldgicos de enfermedad
glomerular segiin grupos de edad. Algunas columnas no totalizan 100% debido
a que no se incluyeron otros diagnisticos menos frecuentes. Ver clave de
abreviaturas pié de pdgina.

12 a 19 y de 30 a 39 afios; la GNPEED los tuvo en
losde 12 a 19 y de 40 a 49 afios; las inclasificables
se distribuyeron en todos los grupos y GNMPI solo
se presentd en menores de 30 afios.

La distribucion de los diagndsticos histologi-
cos segun sexo se presenta en la Figura 5; hubo
una proporcidén significativamente mayor de pa-
cientes del sexo femenino (76%) en los casos de
GNPEED (P = 0.037); en la GNPED hubo una
proporcion mayor de pacientes del sexo masculi-
no cuya significancia estuvo en el limite (P =
0.049);
distribucion por sexo no tuvo diferencia con la del

en los demas tipos histologicos, la

grupo total.

Hubo cuatro casos de GN segmentaria y focal
(GNSF) en los que se diagnosticé purpura de
Henoch-Schonlein. Dos de las biopsias que mos-
traron nefritis tubulo-intersticial cronica corres-
pondieron a nefropatia por analgésicos. Se encon-
tro glomeruloesclerosis diabética en un paciente
con LES y en otro caso GNM lupica en un pacien-

Clave de abreviaturas

GN: glomerulonefritis

GNP: glomerulonefritis proliferativa

CGM: cambios glomerulares minimos

HFS: hialinosis focal y segmentaria

GNM: glomerulopatia membranosa

GNPED: glomerulonefritis proliferativa endocapilar difusa

GNPEED: glomerulonefritis proliferativa endo y extracapilar difusa
GNMPI:
SN: Sindrome nefrotico

glomerulonefritis membranoproliferativa tipo I

Figura 5. Distribucién de los diagndsticos histolégicos de enfermedad
glomerular segiin el sexo. Valores de P comparados con el total de pacientes.
Ver clave de abreviaturas pié de pdgina.

te diabético. De los 108 casos de GN, nueve (8.3%)
fueron GN postinfecciosas y de éstas, cinco reve-
laron GNPED en la histologia, seguidas de cuatro
con CGM; en seis casos hubo GN rapidamente
progresiva y la histologia fue GNPEED e inclasi-
ficable en dos casos cada una. En un caso de en-
fermedad mixta del tejido conectivo, la biopsia
mostr6 GNM.

DISCUSION

Nuestra investigacion encuentra plena justifi-
cacion en la evidente necesidad de poder contar
con un marco de referencia en relacion con los
diferentes aspectos epidemioldgicos de las enfer-
medades glomerulares en Colombia. De otro lado,
la informacion disponible en la literatura médica
sobre este campo es relativamente escasa y la que
se halla compilada en los textos clasicos de Ne-
frologia (4, 5), no es necesariamente aplicable a
nosotros.

Uno de los problemas que explica lo anterior es
la confusion reinante acerca de la clasificacion de
las glomerulopatias. Hace mas de 15 afos se in-
tentd arribar a un consenso (1, 2) el cual fue des-
pués depurado hasta llegar a la forma que se em-
plea hoy en Europa (3) y que utilizamos nosotros;
la literatura norteamericana se concentra mas en
una clasificacion que sirve los propositos de la
etiologia y la forma de presentacion clinica (6, 7)
y no los de la anatomia patoldogica. Nuestro estu-
dio se acoge a la clasificacion europea basada en
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los hallazgos histolégicos, por ser mas clara, re-
producible, simple y aceptada.

Un factor que limita el alcance de nuestros ha-
llazgos es la carencia de microscopia electronica
y en forma parcial, el no haber contado con estu-
dios de IF en todos los casos. Esto probablemente
explique la escasa prevalencia de nefropatia por
inmunoglobulina A si se compara con 10% en
Estados Unidos, 20% en Europay 30 a40% en el
lejano Oriente (4); posiblemente varios de nues-
tros casos de CGM que no fueron estudiados con
IF, realmente corresponden a nefropatia por in-
munoglobulina A.

La carencia del microscopio electréonico tam-
poco permitié diagnosticar en forma especifica la
enfermedad de Alport, dada la poca especificidad
de los hallazgos al microscopio de luz, caracteris-
tica de esta entidad.

Con respecto a la biopsia, tenemos mayor ex-
periencia con los procedimientos percutaneos; la
indicacion principal en los que se realizaron qui-
rargicamente fue la falla renal, pues no practica-
mos biopsias percutaneas si la creatinina sérica
supera 3-6 4 mg/dl. Obtenemos resultados simila-
res con cualquiera de los métodos guia para reali-
zar los procedimientos y por ello, la seleccion de
uno u otro depende de las circunstancias de cada
paciente y de la institucion de donde provenga.

El analisis de los resultados de anatomia pato-
légica de los pacientes con LES revela una distri-
bucion semejante a otros informes (8-10), lo mis-
mo ocurre con la forma de presentacién pues en-
tre nosotros fue mas frecuente la GN.

Consideramos importante explorar separada-
mente la prevalencia de las distintas entidades
histolégicas en los enfermos mayores de 50 afios,
entre los cuales fue llamativa la alta frecuencia de
HFS; encontramos, no obstante, que el SN fue la
principal forma de manifestacion, tal como ya ha
sido informado (11,12).

La presencia de GNMPI exclusivamente en
menores de 29 afios estd de acuerdo con las des-
cripciones de esta enfermedad (4); igualmente, la
mayor proporcidon de pacientes del sexo femenino
en el grupo de GNPEED puede explicarse por la
gran frecuencia de nefritis lipica con esta forma
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de presentacioén (5). Sin embargo, carecemos de
una explicacién para la mayor frecuencia de
GNPED en pacientes del sexo masculino, aunque
la significancia de esta diferencia estuvo en el
limite.

En varios de los tipos histologicos se requeriria
un mayor numero de casos para poder definir con
precision su comportamiento clinico e historia
natural. No obstante, la correlacion entre la pre-
sentacion clinica, edad y sexo, con los hallazgos
anatomopatologi cos es bastante similar a la infor-
mada en otros estudios (4, 5,13).

La biopsia renal continuara siendo el patron de
referencia o "prueba de oro" para el diagndstico
adecuado de los diferentes tipos de glomerulopa-
tia, y aunque su clasificacion es todavia impura,
estd plenamente justificado e indicado realizar
dicho procedimiento en todos los casos de pacien-
tes adultos con manifestaciones incontrovertibles
de enfermedad renal.

SUMMARY

Three hundred and eighty three kidney biopsies
performed between January, 1983, and December,
1988, at the University Hospital San Vicente de
Paul, Medellin, Colombia, are the subject of this
report. Minimun criterion for inclusion in this study
was to have 5 ormore glomeruli present in the light
microscopy sample. Three hundred and sixty three
(95%) biopsies were percutaneous. Mean number
of glomeruli was 16.5 + 0.4 per percutaneous bi-
opsy. Immunofluorescent studies were performed
in 137 cases (35.7%). The commonest clinical
diagnosis was nephrotic syndrome (161-42%) fol-
lowed by glomerulonephritis (108-28.2%), iso-
lated hematuria (76-19.8%), and renal failure (26-
6.8%). Anatomopathologic findings were Minimal
Change Nephropathy (115-30%), Focal Segmen-
tal Hyalinosis (81-21.1%), Diffuse Proliferative
Endocapillary Glomerulonephritis (40-10.4%),
Membranous Glomerulophathy (39-10.2%), Dif-
fuse Proliferative Endo and Extracapillary Glom-
erulonephritis (31-8.1%), Unclassifiable (27-7%),
Membranoproliferative Glomerulonephritis (16-
4.2%), and other (34-8.8%). There was a variable
clinico-phatological correlation, but in general, it
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closely followed that accepted for each entity.

Kidney biopsy continues to be the key tool for the

classification of glomerulonephritis; it allows pre-

cise clinical diagnosis, adequate patient manage-

ment and appropriate prognostic formulation of

each case.
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