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Histologia del sindrome nefrético:
estudio de 155 ninos

Por los Dres.:

SAMNDALIO DURAN ALVAREZ" OSIRIS CUBERO MEMEMDEZ "
JUAN AGUILAR VALDES™"" y JUAN R. LLAPUR MILIAN®""

Durdn Alvarez, S. y otros. Histologle def sindrome nefrdtico; estudio de 155 nidos. Rov
Cub Ped 49: 4, 1977,

Se estudian histolégicamente 155 pacientes que padecen sindrome nefrdtico idiopdtico,
encontrindose para los distintos tipos de lesidn el siguiente porcentaje: lesién minima
63.5%; glomeruloesclerosis focal 12.3%; glomerulonefritis proliferativa mesangial 13.0%;
HNomervlonelritis axudative 06%; glomerulonofritis membranoproliferativa 0.6%: nefropa-
tia membranosa 1.9%:; glomerulonefritis crdnlca avanzada 1,9% y leslones inclasilica:
sles 1.2%. Se dividen los paclentes en dos grupos atendiendo al momento del estudio
sistoldgico, si éste fue practicado al inicio de la enfermedad o después de algin
‘empo de evolucién y atendiendo al sexo de los pacientes. Se estudia la edad de
comienzo de los sintomas en la lesidn minima, la glomeruloesclerosis focal v los distin.
tos tipos de glomarulonafritis v 20 llega a la conclusidn de que la edad en que hace
su aparicidn el cuadro clinico no es un elemanto Gtil para pensar en determinado tipo

de lesidn,

INTRODUCCION

Durante un estudio prospectivo, diri-
gido por miembros del Grupo Coopera-
tivo Internacional para el Estudio de las
Enfermedades del Rifidn en el Nifo, se
realizé biopsia renal a 127 nifios con en-
fermedad reciente y sin haber recibido
tratamiento.' En este estudio surgid una
clasificacion que ha sido aceptada y
puesta en practica por todos los auto-
res v siguiendo sus criterios hemos cla-
sificado a nuestros pacientes.

Especinliats de | grado en padiatrin. Jafe
de servicio de nefrologia. Hospital “William
Soler” La Habana 8.

** Especialista de | grado en anatomia pato-
lhaica v jefe dol Departamanto de Anatomia Pa-
tolégica. Hospital “Willlam Soler™.

***  Especialista de | grado en pedistria. Ser-
vicio de Nelrologia, Hospital “Willism Soler™.

MATERIAL ¥ METODO

Se revisan 188 muestras de tejido re-
nal correspondiente a 155 nifcs, con
sindrome nefrético idiopético. De 3 pa-
cientes se analizan 3 muestras histold-
gicas v de 27 nifios se estudian dos
muestras de tejido renal. En 2 pacientes
las muestras fueron obtenidas quirirgi-
camente; 6 se estudiaron por piezas ne-
cripsicas y los 147 restantes por biop-
sia renal percutdnea con trocar de Men-
ghini. Las muestras histolégicas después
de seguirse el procedimiento clésico
fueron cortadas a 3-6 micras aproxima-
damente, y estudiadas por microscopia
gptica y las coloraciones de hematoxi-
lina y eosina, PAS, Mallory vy plata mete-
namina.

Se analizan los pacientes en forma
global y después se subdividen en gru-
pos atendiendo a si el estudio histold-
gico fue realizado al aparecer el sindro-



CUADRO |
HISTOLOGIA DEL SINDROME NEFROTICO IDIGPATICO EN EL NIRD

(ESTUDIO DE 155 PACIENTES)

Tipo de lesidn Mo, de pacientes Parcentaje
Lesién minima 106 68.5
Glomeruloesclerosis focal 19 12.3
Glomerulonefritis proliferativa mesangial 20 13.0
Glomerulonefritis proliferativa exudativa 1 0.6
Glomerulonefritis membranoproliferativa 1 0.6
Mefropatia membranosa 3 1.9
Glomerulonefritis crénica avanzada 3 19
Inclasificable 2 1.2
Total 155 100,0%

me o si fue realizado después de algin
tiempo de ewvolucién y de una o wvarias
recaidas. Se analizan las lesiones encon-
tradas en ambos sexos y la edad del
comienzo de la sintomatologia en cada
tipo de lesidn.

RESULTADOS

De los 155 pacientes estudiados en-
contramos 106 con lesidn minima histo-
Idgica para un 68,5%: 19 fueron clasi-
ficados como glomeruloesclerosis focal
para el 12,3%, 20 presentaron glomeru-
nefritis proliferativa mesangial para el
13.0% y el resto de los pacientes pre-
sentaban otro tipo de lesidén en propor-
cion mucho menor.

La glomerulonefritis proliferativa exu-
dativa se encontrd en un solo paciente
para el 0,6% al igual que la glomerulo-
nefritis membranoproliferativa. Tres pa.
cientes mostraban alteraciones compa-
tibles con una nefropatia membranosa
para el 1.9% y otros 3 pacientes mos-
traban lesiones de glomerulonefritis
cronica avanzada para igual porcentaje.
Dos pacientes no fueron clasificados
porque los hallazgos histolégicos no per-

426

miten incluirlos en ninguno de los tipos
de lesidn de la clasificacidn utilizada. No
encontramos pacientes con glomerulo-
nefritis con crecientes (cuadro 1).

Los pacientes pertenecen 111 al sexo
masculing para un 71,6%, v 44 ol feme-
nino para el 28,4% vy fueron estudiados
histolégicamente al iniciarse la enfer-
medad 62 del total para el 40,0% vy los
93 restantes que constituyen el B0.0%
fueron estudiados entre 3 meses y 13
angs [promedio: 50 meses).

Separamos los pacientes en dos gru-
pos: 1) los estudiades al inicio de la
enfermedad y 2) los estudiados después
de una evolucidn mis o menos larga y
con una o varias recaidas; observamos
que los porcentajes para cada tipo de
lesidn varian solamente en la glomeru-
loesclerosis focal que es de-:6.5 y 19.4%,
respectivamente y en la glomerulonefri-
tis proliferativa mesangial que alcanzd
mayor porcentaje en los casos virgenes
de tratamiento con el 19.4% que en los
pacientes en evolucién con el 8.6% s0-
lamente. El resto de las lesiones histo-
légicas no presenta variaciones que me-
rezcan mencien [cuadros Il y 1.
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CUADRO 1i

HISTOLOGIA DEL SINDARCME MEFROTICO IDIOPATICO EW EL NIROD
[ESTUDOD DE 62 PACIENTES BIOPSIADOS AL INICIO DE LA ENFERMEDAD)

Tipo de lesidn Mo, de pacientes Porcentaje
Lesion minima 43 69.3
Glomeruloesclerosis focal 4 6.5
Glomerulonefritis proliferativa mesangial 12 18.4
Mefropatia membranosa 2 31
Glomerulonefritis ¢cronica avanzada 1 1.6
Total 62 100.0%

CUADRO I

HISTOLOGIA DEL SINDROME NEFROTICO IDIOPATICO EN EL MIRO
[ESTUDID DE 53 PACIENTES DESPUES DE UNA O VARIAS RECAIDAS)

Tipo e lesidn Mo, de pacientes Porcentaje
Lesidon minima 63 67.8
Glomeruloesclerosis focal 15 19.4
Glomerulonefritis proliferativa mesangial 8 86
Glomerulonefritis proliferativa exudativa 1 1.0
Glomerulonefritis membranoproliferativa 1 1.0
Nefropatia membranosa 1 1.0
Glomerulongfritis crdnica avanzada 2 21
Inclasificable 2 21
Total 93 100.0%

Debe destacarse que 3 pacientes en
los cuales se demaoastrd una glomerulo-
esclerosis focal necesitaron maéas  de
un examen histolégico por haberse diag-
ngsticado previamente upa lesidn mini-
ma y en unc de ellos la glomeruloescle-
rosis focal se demostrd en la sequnda
hiopsia v los dos restantes necesitaron,
un tercer examen histoldgico.

En los cuadros IV v V donde se estu-
dia ¢l tipe de lesién en pacientes de
ambog sexos por separado, observamos
que la lesidn minima aparecid mas fre.

ace
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cuentemente en los varones donde as-
cendid al 70.2% v en las hembras fue
de 63,7%: la glomerulonefritis prolife-
rativa mesangial alcanzé mayor porcen-
taje en los nifios con el 15.4% y en las
nifas sblo se encontrd en un 6.8% pero
la glomeruloesclerosis focal en las hem.
bras representd el 16,0% v en los varo-
nes el 10.8%. La nefropatia membrang.
sa sdlo se encontré en 3 pacientes del
zexo femenino,

El griatico 1 nos muestra la edad de
comienzo del sindrome nefrotico en los
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CUADRO IV

HISTOLOGIA DEL SINDROME MNEFROTICO IDIOPATICO EN EL NIRO
[ESTUDIO DE 111 PACIENTES DEL SEXO MASCULINO]

Tipo da lesién Mo, de patcientes Porcentnje
Lesién minima 78 70,2
Glomeruloesclerosis focal 12 108
Glomerulonefritis proliferativa mesangial 17 15.4
Glomerulonefritis proliferativa exudativa 1 09
Glamerulonefritis membranoproliferativa 1 09
Glomerulonefritis crénica avanzada i 09
Inclasificable 1 0.9
Total 1 100,0%
CUADRO V
HISTOLOGIA DEL SINDROME NEFAOTICO IDIOPATICO EN EL MIRO
(ESTUDIO DE 44 PACIENTES DEL SEXO FEMENINO)
Tipo de lesidn Mo. de pacientes Porcentaje
Lesion minima 28 63,7
Glomeruloesclerosis focal 7 16,0
Glomerulonefritis proliferativa mesangial 3 6.8
Nefropatia membranosa 3 6.8
Glomerulonefritis crénica avanzada 2 4,6
Inclasificable 1 22
Total 44 100.0%

pacientes con lesidn minima, donde po-
demos apreciar que en ningdn paciente
se presentaron los sintomas antes de
cumplir el primer afo de vida, pero cum-
plidos el primero y segundo anos de
edad aparecen los sintomas en la ma-
yoria de los pacientes con 35 entre el
primer y sequndo anos y 24 entre el
segundo y tercer anos y un porcentaje
de 55,6 en estos dos afos, 0 sea, antes
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de los 3 afios de edad; en el gréfico 2
estudiamos esta misma relacidn con la
glomeruloesclerosis focal y observamos
9 de los 19 pacientes con este tipo de
lesion, lo que constituye el 47,3%, que
inicié su sintomatologia antes de los 3
afos, mientras que en el gréfico 3 se
analiza esta misma relacién en las glo-
merulonefritis aprecidndose que el
48.0% presenta los primeros sintomas
antes de los 3 anos.
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Grafico 1
ECAD DEL COMIENZO DE LA ENFERMEDAD EM 106 NIROS CON SINDROME
HEFROTICO IDIOPATICO ¥ LESION MINIMA HISTOLOGICA
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Grafico 2
EDAD AL COMIENZO DEL 5. M. EN 19 PACIENTES CON LESION HISTOLOGICA
DE GLOMERULOESCLEROSIS FOCAL
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Grafico 3

EDAD AL COAIENMZO DEL SINDROME NEFROTICO EN 25 NIROCS CONM LESION

HISTOLOGICA DE GLOMERULONEFRITIS
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COMENTARIOS das y encontramos la lesién minima en

En el estudio de Churg, Habib y White'
el porcentaje de lesién minima ascendio
al 77%: White, Glasgow v Mills' infor-
man un 88% en los pacientes no selec-
cionados; Habid' en 406 pacientes es.
tudiados encontrd lesion minima en 209;
nasotros' con una casuistica menor di-
mos un 64.7% y otras series mas pe-
quenas un 57.8%° y 100%.°

Muestros resultados globales con un
68,5% de lesién minima no se apartan
mucho de lo informado en otras series
y aunque se ha senalado que en pacien-
tes no seleccionados este porcentaje
debe ser el 90% aproximadamente,” la
cifra mas cercana a ésta es la informa-

da por White y colaboradores con el
BB% °

Dividimos nuestros pacientes en los
sometidos a biopsia al inicio de la en.
fermedad o no seleccionados, v los es-
tudiados después de una o varias recai-
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los primeros en 69.3% y en los Segun-
dos en 67.8% mientras que White y co-
faboradores” al dividir sus pacientes en
forma similar informaron 88% y 64.3%
respectivamente.

Las lesiones de glomeruloesclerosis
focal encontradas por nosotros ascien-
den al 12.3%. mientras que se ha infor-
mado un 92%' y 11.4%" en otras se-
ries, White® al dividir sus pacientes en
seleccionados y no seleccionados infor-
ma un 11.4% para los primeros y el
53% solamente para los segundos,
mientras en nuestra serie observamos
un 19.4% para los estudiados evolutiva-
mente y el 6,5% en los estudiados al
inicio de la enfermedad.

Los pacientes con sindrome nefrdtico
y lesidn histoldgica de glomerulonefri-
tis ascienden al 16,1% con 13.0% para
la proliferativa mesangial, 0,6% para la
membranoproliferativa y 1.0% para la
cronica avanzada, y otros informan un

R.C.P.
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11.8%" v un 22% ., aproximadamente. Un
hecho que llama la atencidn es el
bajo porcentaje de membranoproliferati-
va que hemos encontrado en relacion
con lo informado por otros autores.'™

La nefropatia membranosa constituye
el 1.9% de nuestra serie y es lo infor-
made aproximadamente en otras esta
disticas.’™

Mo encontramos en este estudio glo-
merulonefritis focal. ni glomerulonefri-
tis con crecientes.

En nuestros pacientes predomindg el
sexo masculine con 111 varones vy 44
hembras, pero este predominio ha sido
senalado anteriormente’ * v es un hecho
que debemos esperar siempre.

Se han informado lesiones mas seve.
ras en las hembras que en los varones,
on un menor porcentaje de lesidén mi-
nima en las hembras® v al dividir nues-
tros pacientes par sexo observamos pre-
dominic de glomérulos dpticamente nor-
males o lesién minima en los varones y
la glomeruloesclerosis focal en las hem-
bras, pero las glomerulonefritis alcan-
zaron mayor porcentaje en el sexo mas-
culing.

Debemos referirnos a tres pacientes
de nuestra serie que fueron inicialmen-
te clasificados con lesidn minima vy evo.
lutivamente se demostrd en ellos una
glomeruloesclerasis focal, pero este he-
cho ha sido senalado por wvarios auto-
res” 'y es ldgico pensar en esta posi-
bifidad en una enfermedad con lesion
incal y con tendencia a comenzar por los
glomérulos yuxtamedulares, hecho este
ultimo demostrado por Rich.'”

La nefropatia membranosa la encon-
tramos en 3 pacientes del sexo feme-
ning, perg ¢l escaso numere de pacien-
*es no nos permite hacer conclusiones,
aungue si sospechar en mayor frecuen-
cia en las hembras.

La glomerulonefritis crénica que en-
contramos en 3 pacientes. aungue 2 de
ellos eran ninos con periodos largos de
evolucion, en el otro paciente el sindro-
me nefritico comenzaba al igual que el
caso encontrade por el Grupo Coopera-
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tivo Internacional de Estudio de las En-
fermedades Renales en el Ning,! lo que
nos permite afirmar que esta lesién
puede encontrarse desde el comienzo
del sindrome en un nino que por lo de-
més tenemos muy pocos elementos para
diferenciarlo de un paciente ¢on una le-
sign de mejor prondstico.

En nuestros pacientes la edad de co-
mienzo de la enfermedad no fue un ele-
mento importante para plantear el tipo
de lesidn, por lo que consideramos que
la biopsia renal es el elemento mds im-
portante para establecer el prondstico
y guiar la terapéutica en estos pacientes,

CONCLUSIONES

1. El sindrome nefrdtico idiopético
es mas frecuente en ninos del sexo
masculine que en el femenino (pro-
porcidn: 2.5,1).

2. La edad mas frecuente para la apa-
ricion de la enfermedad es entre 1
¥ 3 anos.

3. La lesidn minima es la encontrada
con mas frecuencia (68,5%]); le si-
guen las glomerulonefritis (16.1%)
y en tercer lugar la glomeruloes-
clerosis focal [12.3%).

4. En los pacientes estudiados al ini-
cio de la sintomatologia se encon-
tré mds frecuentemente la lesidn
minima y la glomerulonefritis pro-
liferativa mesangial al compararse
con los estudiados tardiamente,

5. Cuando los pacientes se estudia-
ron evolutivamente el porcentaje
de glomeruloesclerosis focal fue
mayor qgue en los que se estudis-
ron al inicio de la enfermedad,

6. En los varones se vio mas frecuen-
temente la lesidn minima vy las glo-
merulonefritis que en las hembras
y en éstas fue mayor el porcentaje
de glomeruloesclerosis focal.

7. Antes de los 3 anos la enfermedad
ha comenzado en el 556% de los
pacientes con lesidn minima; en el
48.0% de las glomerulonefritis y
en el 47.3% de las glomeruloes.
clerosis focales, por lo que el co-
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mienzo de la sintomatologia en 9. En 155 pacientes estudiados no en-
edad temprana de la vida no nos contramos glomerulonefritis focal,
perm“e penﬂ_ar &en una [esldn dﬂ' ni glﬂl‘ﬂ&rulﬂnefrltis can crecien-
terminada. tes.

10. Aunque su numero és escaso, el

De 109 pacientes que fueron cla-
sificados inicialmente con lesidn
minima, 3 de ellos (2,8%) en estu-
dios posteriores mostraron una
glomeruloesclerosis focal.

hecho de encontrar la nefropatia
membrarosa en 3 pacientes del
sexo femenino, nos hace sospe-
char que este tipo de lesidén sea
mds frecuente en las hembras.

SUMMARY

DQurdn, 5., et al. Histology of the nephrotic syndrome: siudy of 155 childron, Rav Cub
Ped 49: 4, 1977,

One hundred and filty five patients with idiopatic nephrotic syndrome ware studied. and
the following percentage was found fov the different types of lesion: minimal lesion,
6B8.5%;: focal glomeruloscierosis, 12.3% exhudative glomerulonephritis, 06%: membra-
nousproliferative glomerulonaphritis. 06%: membranous nephropathy. 1.9%: advanced
chromic glomervlonephritis, 1.9%: and wnclasified lesions, 1.2% . The patients were divided
into two groups according to the moment when the histologic study is made —at an
early stage, or after a certain evolution— and also according to their sex. The age when
the symptoms of minimal lesion, focal glomerulosclorosis and different types ol glome-
rulonephritia started was studied, and conclusion is drawn that the age of onset of tha
clinical pleture i3 an useful elemont for determining a particular type of lesion.

RESUME

Duran, 5. el ol. Histologie du syndrome néphrotique: étude de 155 enfants, Rav Cub Ped
49: 4, 1977,

155 patients attelnts du syndrome néphrotique idiopatique sont étudiés histologique-
ment, at on trouve pour les différents types de ldsions le pourcentage suivant: ldsion
minime 68,5%: gloméruloesclérose focale 12.3%:; glomérulonéphrite proliférative & partir
du mesanglum 13.0%: glomérulonéphrite exsudative 06%: glomérulonéphrite mombrano-
proliférative 0.6%; néphropathie membraneuse 19%: glomérulonéphrite chronigue avan.
cia 19%, ot des lésions inclassables 1.2%. Les pationts sont divisés en deux groupes
en tenant compte du moment o0 l'étude histologique a été réalisée, =i elle a &té réa-
lisée au début de la maladie ou depuls quelque temps d'évolution, et tenant compte du
sexe das patients. On étudie I'ige de commencement des symptdmes dans la lésion
minimea, la glomdruloesclérose focale et les différants types de glomérulonéphrita, @t on
arrive & la conclusion que I'ige dapparition du tableau clinique n'est pas un élément
utile pour penser & un type de lésion donnée.
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