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LA PÚRPURA VASCULAR AGUDA , es un padecimiento 
que se conoce d :::sde hace mucho tiempo y se ha 

considerado como una enfermedad consecuente a una 
reacción de hipersensibilidad1, 4 ,8 que se manifiesta 
por inflamación de los capilares y pequeñas arte­
riolas , lo que altera la per meabilidad capilar origi­
nando exudados y hemorragias. Las principales ma­
nifestaciones de la enfermedad se observan en la 
piel , serosas y articulaciones. 

Entre las complicaciones más frecuentes de la 
púrpura vascular aguda se encuentra la nefritis . He­
noch en 1874 describió el síndrome renal de la púr­
pura vascular aguda . 

Posteriormente2,3 , 7 ,11 ,1 2 ,13 , 14 diferentes autores 
han revisado la frecuencia de la nefritis en la púr­
pura vascular aguda encontrando que este tipo de 
complicación se presenta del 22 al 903 . 

La posibilidad de obtener tejido renal humano 

Depa rtamentos de P atología • , Hematología** y N efrolo­
gía. * * * 
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México, D. F. 
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mediante biopsias técnicamente inocuas nos ha per­
mitido fijar el tejido en las condiciones requeridas 
para los estudios de microscopía electrónica5, 6 , 9• 

En el presente trabajo exponemos los resultados 
obtenidos al microscopio electrónico del tejido renal 
de pacientes con púrpura vascular aguda. 

MATERIAL y MÉTODO 

En el Centro Hospitalario ··20 de Noviembre" 
realizamos un estudio al microscopio de luz y al 
microscopio electrónico de biopsias renales prove­
nientes de 6 niños con púrpura vascular aguda, los 
datos clínicos y de laboratorio se encuentran resu­
midos en las tablas 1 y II . 

Las biopsias renales fueron divididas en do$ por­
ciones, el fragmento más grande se fijó en formol 
para el estudio con el microscopio de luz, el otro 
fragmento se fijó en solución de Palade modificada 
y a un pH de 7.4, se polimerizó en una estufa a 
709C constantes y se cortó en ultramicrotomos Por ... 
ter Blurn MT- 1 y MT-2 para ser observado al mi­
croscopio electrónico Akashi-50. 
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Caso Edad 
años 

1. 10 

2. 8 

3. 8 

4. 9 

5. 9 

6. 4 

Caso 

2 

3. 

4. 

5. 

6. 

TABLA 1 

Sexo H ematuria Protei- Retención Hiper-
nuria tensión 

Nitrogenada 

Femenino Si No No N o 

Femenino Si Si No No 

Masculino Si No No No 

Masculino Si Si No + 
Femenino Si No No No 

Masculino Si Si ± Si 

TABLA II 

Tiempo .evolución 
al momento de la 

biopsia renal 

8 días 

20 días 

15 días 

5 días 

15 días 

4 meses 

Tipo de lesión 
glomerular 

M. de luz M. E . 

Sin Alt. 

Glom. Mem. 
zonal 

Sin A!t. 

Sin Alt. 

G!om. Mem. 
Feca l 

Glom. Mem. 
Difusa. 

Pod. Alt. 
Mes. Alt. 

Pod .. M. B. y 

Mes. Alt. 

Pod.., E:ido. '.I 

Mes. Al t. 

Pod. Alt. 
Mes. Alt. 

Pod., M. B .. 
Endo. y Mes. 
Alt. 

Pod .. M. B .. 
Endo. y M es. 
Alt. 

T odos los pacientes tenían infección por estreptococo beta 
hemolitico de las vias respira torias superiores. 

R ESULTADOS 

La observadón del te jido renal al microscopio 
de luz fue normal en 3 casos. en los otros tres pa­
cientes se identificaron lesiones focales o difusas de 
glomerulonefritis membranosa aguda ( Figs. 1 y 2) . 

Con el uso del microscopio electrónico al obser­
var el tejido renal de todos los casos, se encontró 
proliferación del mesangio con depósito de material 
electrodenso ( Figs. 3 y 4) , en la luz de los capila-

res glomerurales se identificaron leucocitos, plaque­
tas y eritrocitos ( Figs. 5 y 6) . Los podocito' esta­
ban parcialmente aplanados o fusionados (Figs. 6 
y 7) . 

En zonas de algunos glomérulos se encontró pro­
liferación de las células endoteliales., edema acen­
tuado del citoplasma y reducción de la luz; la mem­
brana basal del capilar se encontró engrosada focal­
mente y con depósitos electrodensos localizados sub­
endotelialmente ( Fig. 8) , similares a los encontra­
dos en el mesangio. Las células epiteliales de las 
capas parietal y visceral de la cápsula de Bowman 
mostraron edema acentuado del citoplasma. 

Las células epiteliales tubulares presenta ron al­
ean degranulación del retículo endoplásmico rugoso, 
mitocondrias de tamaño variable y disolución de sus 
crestas (Fig. 9) . 

COMEN TARIO 

En el tejido renal de tres casos estudiados al 
microscopio de luz no se observaron alteraciones vi­
sibles y en tres pacientes se encontraron lesiones 
focales o difusas de glomerulonefritis. S in embargo 
en todas las biopsias renales observadas mediante 
el microscopio electrónico se identificó proliferación 
del mesangio con depósitos electrodensos. Este ha­
llazgo nos sugiere que las células mesangiales t'.e­
nen importancia para desencadenar lesiones infla­
matorias como respuesta a una reacción de hipersen­
sibilidad, 6, 7 , 11• 

O sler en 19141º informó la correlación entre este 
síndrome de vasculitis renal y las reacciones de au­
toinm unidad . 

El engrosa miento de la membrana basal del ca­
pilar \.'Jlomerular con depósitos subendoteliales de 
material electrodenso, son similares a los encontra­
dos en el mesangio ; parece que la lesión se inicia en 
ei mesang io y se extiende al capilar glomerular . Las 
lesiones variaron de glomérulo a glomérulo y de pa­
ciente a paciente. 

Au nque la púrpura anafilactoide puede tener una 
base inmunológica es poco lo que se conoce de su 
mecanismo. Puede originarse por alergia a medica­
mentos o por alimentos; pero lo habitual es que los 
pacientes tengan una infección del aparato respira­

torio superior previa al desarrol lo del síndrome co­
mo en los casos que presentamos~ .1'1. 
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El uso del microscopio electrónico en las biopsias 
renales de estos pacientes tiene una aplicación útil 
ya que se pudieron observar lesiones no visibles al 
microscopio de luz, y s.e pudo hacer el diagnóstico 
diferencial más preciso con otr as nefropatías. 

RESUMEN 

En el Centro Hospitalario ''20 de Noviembre" 
ISSSTE, se realizó un estudio comparativo de los 
resultados obtenidos con el uso del micrnscopio de 
luz y del microscopio electrónico de biopsias rena-

les provenientes de 6 niños con el diagnóstico clí­
nico de púrpura vascular aguda. 

El tejido renal de estos pacientes observado· al 
microscopio de luz, fue normal en 3 pacientes y con 
lesiones focales o difusas en 3 casos. Con el uso 
del microscopio electrónico en todos: los casos se ob­
servó proliferación del mesangio con depósitos elec­
trodensos, la membrana basal del capilar glomeru­
lar engrosada, los podocitos aplanados o fusiona­
dos por edema del epitelio visceral; también se en­
contró proliferación endotelial con edema acentuado 
del citoplasma, 
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FIGURA l. Gloméru!o con lt'Sioncs focales ( 750 x ) 

f rCURA 2. G lnméru lo con les iones s1mili 11-es " 1<1 q lomerulon(' fr i t is 111,,mhr<1nos¡1. ( 750 x} . 
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UITRAESTR UCTUR A RENAL EN J.A PÚRPURA VASCULAR AG UD A 

F1GUílA 3. Al microscopio electrónico se ickntifica tt n il porció'1 de un g loméruln co:1 la c<i psu lu de Bowman ( CB) engrosada. 
d trniento de la ma tri z niesan gi a l IM) . H<1y edenu en e l ("itoplasrn a de una célu la ~ ndotelia l (E). (4.000 x) . 
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FIGURA i . En la luz de un capila r hay un leucoc ito ( L ). L .i u~ l ula epitelial (E) p1·esenta edema con fusión de podocitos 

( P) . \6000 x). 
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ULTRAESTllllCT URA RENAL EN LA PÚ l~P U RA V,\SCUL¡\R AG UDA 

fJGUR.~ 5 Porciones de dos c 1pil; 11·es. (' I de lci mit;icl dncch;.i 'e <'llL U('I'ltr<i ocllpa do por un le ucocito ( L ). un a plaque t,1 
( p l )' un e ritrcKito (E ). En zon;¡s los pododtos 1 P ) se encurntr¡rn ;ipl;in ¡1dos o fusio n<idos. ( 4.000 : ) . 
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fJC;URA 6 Porción de un capilar con fusión zonal de podocitos ( P ) por edema. de la célula epitelial. ( 6,000 x). 
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ULTRA ESTRU CTUR A RENA i . EN I A PÚRPUR A VASC UIAR AG UDA 

F1GUR A 7 . Se obse rv" proli fe rac ión el e lzi re~¡ión mes<i ngi ;., l (M) con <i bunclantes depósitos el e ma teri ;il e lectroclenso ( D) . 
D epós itos ~ imila res se encuentra n s ubend ü te liii lment<? (SJ . las cé lul as enclo te lial es p resentan edern il !E ) acentu a do. (4500 x). 
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F1GU R1\ 8. Célul ;1 epite li a l de un tubulo . muestra deg eneración po.r edPmil de mitocondri as (M ), degr<mulilción del re tículo 

endo pl;\s mi co (RE) . núck o ( N) hipt• rcromati co con bordes irregulam;. ( 5.000 x) . 
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