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COLAGENA TESTICULO 

RIÑÓN y DIABETES MELLITUS 

A L ESTUDIO de pacientes diabéticos de cortri 
evolución no se observan generalmente lesio­

nes en las biopsias renales, en cambio en diabéticos 
con más de 1 O años de evolución, se encuentran con 
frecuencia hialinosis nodular de los glomérulos y 
arteriolas engrosadas e hialinizadas. 

En cambio, ultrarestructuralmente, tanto en los ca­
sos tempranos como en los avanzados, es posible 
demostrar engrosamiento de la membrana basal de 
los capilares glomerulares, con dos tipos de distri-
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bución, difuso mesangial y sólo mesangial. El difu­

so varía de un glomérulo a otro y de una asa capi­

lar a otra; en algunos casos el crecimiento de la 

membrana basal es acentuado con englobamiento de 

islotes de células endoteliales y reducción de la luz 

capilar. La otra localizacion del engrosamiento ca­

pilar es sólo a nivel de la tercera célu1a o mesangial, 

lo que según Lazarow, evolucionará a la forma no­

dular descrita por Kimmelstiel y Wilson. 
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Foto 124. En u n paciente <:on d iabetes mellitus de corta evo lución clinica hay engrosamiento segmcntario de la membrana 
basal (Mb) hacia la luz (Le) de un capilar glomerula r ; con islotes de células endotel.i ales (Ce). Se encuen:ra un eritrocito 

(E). (7,000 x). 

Foto 125. Se observa espesamiento difuso de la membrana basai (Mb) de un capilar glomerular con rechazamiento del 
endotelio (EN ) y reducción de su luz (Le). (6,000 x). 



.Foto 126. Hay engrosamiento difuso y aumento ele la densidad electrónica de la membrana basal (Mb) del capilar glome. 
rular. En algunos sectores los podocitos se encuentran hipertro fiados y fusionados. (7,000 x). 

Foto 127. Se identifica engrosam1ento difuso del capilar, localizado en el mesangio (M) o tercera célula del glomérulo. 
(6,000 x} . 
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Foto 128. Célula epitelial de un tú bulo con engrosamiento de la membrana basal (Mb), atrofia celular y aumento de fibras 
colágenas (FC) en el espacio intracelular observada en la biop ~;ia renal de un enfermo diabético de corta evolución clínica. 

(5,000 x). 
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LA MICROSCOPÍA ELECTRÓNICA EN LA ANATOMÍA PATOLÓGICA 

ENFERMEDADES DE LA CoLAGENA 

Los padecimientos del tejido conectivo tienen ras­
gos comunes, características similares, pero además 
particular comportamiento; Gilzanz afirma " todo el 
edificio nosográfico de las colagenosis descansan so­
bre una base de semejanzas anatomopatológicas." 

En general las enfermedades de la colágena se 
pueden definir como iesiones que afectan al tejido 
conectivo, originando un grupo de síndromes que 
tienen algunas características histológicas que co­
rresponden a las elementa1es como son: edema, ne­
crosis fibrinoide, formación de granulomas, fbrosis 
e hialinización. 

LuPus ERITEMATOSO DISEMINADO 

El lupus eritematoso generalizado es una enferme­
dad de la colágena aguda o subaguda con manifes­
taciones y curso clínico variable, pero caracterizado 
por exacerbaciones y remisiones a veces durante 
años. 

Actualmente el concepto etiológico comprende a 
esta enfermedad como posib~e origen inmunológico 
ya que se ha comprobado que en el suero de estos 
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pacientes se encuentra un gran número de globuli­
nas gamma .anormales que se comportan como anti­
cuerpos para sus propias céiulas o tejidos afectados. 

Las alteraciones histológicas más características 
son: 

!.-Degeneración mucoide. 
2.-Cambios fibrinoides. 
3.-Necrosis celular y alteración nuclear. 
4 .-Esclerosis de la colágena. 
5.- Reacción granulomatosa. 
Al microscopio electrónico s'e observa edema de 

la dermis, con microfibrillas sin estriaciones y for­
maciones de fibroblastos. Estas aiteraciones difieren 
del aspecto de las fibrilfas normales, constituidas por 
numerosas microfibrilias con estriaciones transversa­
les. Los cortes de músculo muestran áreas con dis­
continuidad de los discos "Z". 

En el estudio ultraestructural del riñón se identi­
fica el "asa de alambre" constituida por engrosa­
miento de !a membrana basal del capilar glomerular 
con depósito de un material efoctroaenso, localizado 
debajo del endotelio y la membrana basal, los podo· 
citos se encuentran aplanados y fusionados. Las cé· 
lulas epiteliales de los túbulos presentan engrosa­
miento de. la membrana basal, edema de organjtos 
como mitocondrias y retículo endoplásmico. 
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Foto 129. Piel con atrofia del estrato espinoso, pérdida de los clavos interpapilares, edema de la basal y aumento de la 
densidad de la dermis en un caso de lupus eritematoso diseminado. ( 600 x). 

Foto 130. Dermis vista con el microscopio electrónico, se identifican fibrillas colágenas engrosadas, sm estriaciones y 

formación de fibroblas tos. ( 4,000 x). 



Foto J 31. En la dermis ~e cb:crva a urr.cnto de bandas de fibrillas colágenas con microfibrillas normales. ( 'LÜOO x) . 

Foto 132. Glom ~rulo con la membrana basal engrosada ele algunos capi lares glornc rulares con aspecto ele "asa ele alambre" 
en un caso de lupus eritematoso diseminado. (600 x). 



Foto 133. Capilar glomerular con la membrana basal engrosada y material electrodenso heterogéneo (H) localizado por 
debajo del endotelio (E} y la membrana basal (Mb). (5,000 x} . 

Foto 134. Capilares glomerulares con el depósito heterogéneo (H } entre el endotelio (E} y la membrana basal (Mb ) . 
(5,000 x). 
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Foto 135. Célula epitelial de un túbulo renal, presenta engrosamient-o de la membrana basal (Mb), edema de mitocondrias 
(M) y del retículo endoplásmico (RE ) alteraciones observadas en un caso de lupus ertitematoso diseminado, (6,000 x). 
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Foto 140. A mayor aumento se observan las microfibrillas (mf) sin estriae'.one~, y pérdida de su homogeneidad. ( 15,000 x}. 

Foto 141. En un caso de derrnatomiositis se observa porc10n de una fibra muscular con la membrana basal (Mb ) engrosa­

da. la membrana basal de los capilares (Cap) muestra también engrosamiento. ( 4,000 x). 



Foto 138. Dcrmatomiositis. Bandas de fibras colágenas ( fe) distribuidas irre~ularmente en diferentes d:recc'.ones, ( 4,000 x), 

Foto 139. Fibr25 colágenas con microfibrillas ( mf) sin estriaciones. ( 7 ,000 x). 
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TESTÍCU LO 

En estudio al microscopio electrónico de biopsias 
test:culares se han demostracfó en detalle las células 
germinales de los tubo3 seminíferos, su maduración 
en el proceso de espermatogénesis, así como las cé­
lulas de Sertoli y las intersticiales de Leyding. 

En los casos de tef. tículo inmaduro como en el her­
mafroditismo y en falta de estímu1o hipofisiario con 
el uso del microscopio de luz se observan túbulos' con 
células primitivas, no diferenciadas y células inters-

ticia!es de Leyding. 
Con el uso del microscopio electrónico, el epitelio 

tubular se encuentra constituido por céiulas de Ser to­
li y espermatogonias primitivas similares a las nor­
males. 

En casos con herma frod itismo en el intersticio del 
tejido testicular se encuen tran fibras colágenas , fi­
broblastos y células de Leyding sin crista ~oides de 
Reinke. 

Foto 142. Testículo inmaduro. Se observa la membrana basal (Mb) de un ttibulo seminifero. la espermatogonia (E ) tiene 
el núcleo redondo, en el citoplasma se encuentra retícul'o cndo plásmico lis::i (RE ); S<> identifi ca el c i ~oplasma .alargado de 

una célula de Sertoli (S ). (4,000 x) , 
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Foto 143. Testículo. Hermafroditismo. Se observan 2 células de Leydig de forma poligonal, el núcleo (N ) t iene la croma­
tina dispuesta en cúmulos irregulares. el nucleolo (no} es prominente, el citoplasma es opaco, presenta numerosas mitocon­
drias (M). No se identifican cristaloides de Reinke. También se encuentran fibroblastos (F} y la pared de un capilar san-

guíneo (Cap). (4,000 x ) , 
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