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LA PURPURA VASCULAR AGUDA, es un padecimiento
que se conoce dzsde hace mucho tiempo y se ha
considerado como una enfermedad consecuente a una
reaccion de hipersensibilidad?,*,® que se manifiesta
por inflamacién de los capilares y pequeflas arte-
riolas, lo que altera la permeabilidad capilar origi-
nando exudados y hemorragias. Las principales ma-
nifestaciones de la enfermedad se observan en la
piel, serosas y articulaciones.

Entre las complicaciones mas frecuentes de la
pirpura vascular aguda se encuentra la nefritis. He-
noch en 1874 describié el sindrome renal de la ptr-
pura vascular aguda.

Posteriormente?3,7,11,02 1814 diferentes autores
han revisado la frecuencia de la nefritis en la pur-
pura vascular aguda encontrando que este tipo de
complicacion se presenta del 22 al 909,
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mediante biopsias técnicamente inocuas nos ha per-
mitido fijar el tejido en las condiciones requeridas
para los estudios de microscopia electrénica®’®.

En el presente trabajo exponemos los resultados
obtenidos al microscopio electrénico del tejido renal
de pacientes con pirpura vascular aguda,

MaTterIAL ¥ METODO

En el Centro Hospitalario 20 de Noviembre”
realizamos un estudio al microscopio de luz y al
microscopio electrénico de biopsias renales prove-
nientes de 6 nifios con plirpura vascular aguda, los
datos clinicos y de laboratorio se encuentran resu-
midos en las tablas I y II.

Las biopsias renales fueron divididas en dos por-
ciones, el fragmento méas grande se fij6 en formol
para el estudio con el microscopio de luz, el otro
fragmento se fijé en solucién de Palade modificada
y a un pH de 7.4, se polimeriz6 en una estufa a
70°C constantes y se corté en ultramicrotomos Por-
ter Blum MT-1 y MT-2 para ser observado al mi-
croscopio electrénico Akashi-50.
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TABLA 1
Caso Edad  Sexo Hematuria Protei- Refencién Hiper-
anos nuria tension
Nitrogenada
1 10 Femenino Si No No No
2 8 Femenino Si Si No No
3 8 Masculino Si Neo No No
4 9 Masculino Si Si No +
5 9 Femenino Si No No No
6 4 Masculino Si Si + Si
TABLA 11
Caso Tiempo evolucidn Tipo de lesion
al momento de la glomerular
biopsia renal M. de luz M. E.
1. 8 dias Sin Alt. Pod. Alt.
Mes. Alt.
2, 20 dias Glom. Mem. Pod., M. B. y
zonal Mes. Alt.
3. 15 dias Sin Alt. Pod., Eado.
Mes. Alt.
4, 5 dias Sin Alt. Pod. Alt.
Mes. Alt.
5. 15 dias Glom. Mem. Pod., M. B.,
Fecal Endo. y Mes.
Alt.
6. 4 meses Glom. Mem. Pod.,, M. B,
Difusa. Endo. y Mes.
' Alt.

Todos los pacientes tenian infeccidon por estreptococo beta
hemolitico de las vias respiratorias superiores,

REsuLTADOS

La observacion del tejido 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. | y 2).

A

Con el uso del microscopio electrénico al obser-
var ¢l tejido renal de todos los casos, se encontré
proliferacién del mesangio con depésito de material
electrodenso (Figs. 3 y 4). en la luz de los capila-
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res glomerurales se identificaron leucocitos, plaque-
tas y eritrocitos (Figs. 5 y 6). Los podocitos esta-
ban parcialmente aplanados o fusionados (Figs. 6

vy 7).

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

Las células epiteliales tubulares presentaron al-
con degranulacién del reticulo endoplasmico rugoso,
mitocondrias de tamafio variable y disolucién de sus
crestas (Fig. 9).

COMENTARIO

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. Sin embargo
en todas las biopsias renales observadas mediante
el microscopio electrénico se identificé proliferacién
del mesangio con depdsitos electrodznsos. Este ha-
llazgo nos sugiere que Jas células mesangiales tle-
nen importancia para desencadenar lesiones infla-
matcrias como respuesta a una reaccién de hipersen-

sibilidad,?,7,21,

Osler en 19140 informé la correlacién entre este
sindrome de vasculitis renal y las reacciones de au-~
toinmunidad.

El engrosamiento de la membrana basal del ca-
pilar glomerular con depdsitos subendoteliales de
material electrodenso, son similares a los encontra-~
dos en el mesangio: parece que la lesion se inicia en
el mesangio y se extiende al capilar glomerular. Las
lesiones variaron de glomérulo a glomérulo y de pa-
ciente a paciente. o

Aunque la parpura anafilactoide puede tener una
base inmunolégica 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 infeccién del aparato respira-~
torio superior previa al desarrollo del sindrome co-
mo en los casos que presentamos®,®
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ULTRAESTRUCTURA RENAL EN

El uso del microscopio electrénico en las biopsias
renales de estos pacientes tiene una aplicacion iitil
va que se pudieron observar lesiones no visibles al
microscopio de luz, y se pudo hacer el diagnéstico
diferencial mas preciso con otras nefropatias.

RESUMEN
En el Centro Hospitalario “20 de Noviembre”
ISSSTE, se realizé un estudio comparativo de los
resultados obtenidos con el uso del microscopio de
luz y del microscopio electrénico de biopsias rena-

LA PURPURA VASCULAR AGUDA

les provenientes de 6 nifios con el diagndstico cli-
nico de purpura 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 electrénico en todos los casos se ob-
servd proliferacién del mesangio con depésitos elec~
trodensos, la membrana basal del capilar glomeru-
lar engrosada, los podocitos aplanados o fusiona-
dos por edema del epitelio visceral; también se en-
contré proliferacion endotelial con edema acentuado
del citoplasma,
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