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IRTRUDUCCTIUN




 INTHUDUCCiUn -

"Debido al iﬁportante papel que desempefian los riflones -
en le eﬁonomia oryénica, como Brganos gue act@an en la eliming
cién de substancias téxicas, por la riqueza de su red capilar-
y flujo sangufineo, la frecuencia de las n;fropatias resulta. -

. . Vel
de la frecuencia de las infecciones y de las intoxicaciones, -

t15).

v

Las nefropatfias han sido estudiadas sxtensamente en esepe-~

cies como la canina; ya que se calcula que en un 60-80n ce los
peryos viejos muestran signos clinicos ds enfermedad renal, se
han hecho pocas investigacicnes.an>animales grandes aungue se-
. o

admite que estos males son causa de consideravles pérdidas ecg

¢

némicas (lél.

Lomo Srganc de»exczecidn el rifion juega papal decisivo en
)8 regulacién del metabolismo. sus funcionses son: |
- 1. Conservacidn del agua, electrolitos, glucosa y emino-
8cidos, wanteniendo asf{ la isotonfa, icefonfa e isohi~
dris de la séngre.
2. Eliminacién de productos finsles nitrogensdos del metpg
bolismo como u:aa; alnlto!na,-crnatinina, amonfaco y
&cido Hip&rico. |
Je Eliminacidn de compuestos arghnicos complejoe enddgé—

nos y ex8genos.



4. Eliminacifn del exceso de iones hidrfjeno, mantenisndo
sl pn fisiolfgico da los l{quidos orgbnicos.

5. Secrecién de dos substancias endfcrinas importantes,
la eritropoyetina que asume un pupel en la eritropoye-
sis normal y renina gue esta implicade en'lﬁ secrecion

de la aldosterons por la corteza adrenal (10},

Una inspeccién en un raafro de Moldovia (uRSS}, reveld ep
fermedadss runalss en J.8dm de 364 equinos, l.86» de 36,048 bg
vinos, 1.74 de 67,976 suinos y l.26m de 15,558 ovinos, tn los
-ovinos y suinos casi todas las lesionas fueron crénicas y 1/ 3=
agudas. tn el 94+ de los casos otros cambios patolégicos tam-e
bién fueron presentados en otros 6rganos principalmente sn pu}l
m6n e hfigado. we 2,945 sacrificados en emergencia, las lesio-
nes renales se presentaron en 445 de los casos equ;valenta(al
15»0. La nefritis constituy6 el 83m de las enfarmgdadgs renales
en ios cerdos, el 82» en ceballos, T84 en borregos y el 59 »
en bovinos;  casi todos los casos'fﬁernon nefritis inte:sticig
" les, solo el 3.5» fueron glomerulonefritis, los ﬁrocesﬁs dege-

nerativos representaron el 9.7» de las lesiones (26}."

tn un estudio éfectuaco sobre la patologfa ce lau ri.iones ens
la leucosis.del c.rdo se encontro 3 formas de lesiones renales
_Bn 10 de 22 cerdos para abasto, estas fueron: 3 en forma tumo~
ral, 3 en"forma difusa-con un considerable agrandamiento del$
6rgano (30x15xB cm.) y 4 en forma uifusa con hemorragiags

0
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€1l oxomen histol@gico fu requerido pars distinguir lag lesioa

nes leuclticas da otras neoplasias y nefrosis 1\29).

Se han roalizsdo salgunas invaestigaciones sobre él afacto
nefrolfgico de las micutoxinas en DPinamarca. Dicha nefropatfu~
en cerdos osth caracterizada por atrofis tupular y fibrosis ig
terasticial y ha eido identificddd frecuuntemente durunte las -
Gltimas % decadas en el curso de la inspeccién de carnss. L8

l,nf.;deaa fu6 primeramunte descrita gor barsen en 1929 quien
la relécioné can ul alimsnto de centeno mchoso. tn un esstudio-
realizado en 14 cerdos de una granja én*ia cual el slimento eg
taba contuminado con onéhratoxiné A, Los riiiones presentaron -
lesiones histopatol8gicas que vuriaron de ligeros combios re--
gresivos en el epitelio tubular, periglomerxrular y fibrosis in-
tersticial a atrofia tubulsr, engrosumiuvito de las membranas -~
bas«les, esclerosis y fibrosis glomerular. tn el grado de le-~
sionegs se debe tomar en cuenta el tiempo de exposicibn y la -
cantidad.-de alimento coisumido. Se han sugerido a las micotoxji
nas como factores etiol8gicos de la neg;Opatia ll;mada “Balkan"
en el hombre, ;a cual en sus estados inibiales<esté caracteri=-
zada pér lesiones iguales a las de los cerocos. En un estudio -
exjerimental realizaao jor los autores expusiero a 34 cerdos a
.nivales de onchratoxina A., estos fueron 4,0U0 1,000 y 200 -
microgramos por ag. ce alimcuto y uia a concentraeciches no de-
tectables, la ex;osicifn curo 4 meses, en alguﬁos un poco mas
%y a 68, ufas) y el dafio yue preaantaroni fué igéntico al.que.-

ocurre en las nefropatias naturales. La lesion fisiolGgica cop



sistié en una disminucion de la concentracién de la orina, éu-
"mento en 1a excrecibm de la glucosa, asi cpﬁo de lsucinoamina-
papticasa y proteinas. Por los altos niveles de resicuos de gp
chratoxina A., encontrados en riiion, hfgado, mGsculos y frasa~
de esos cerdos se sspecula que esto puede re;resentar un pro-=-
blema de salud pGblica para el homore. Epizootiologicamente la
gnchratoxicosis se considera endémica en Dinamarca y Suecia. -

W11 127 (13) (14) (21 o).

El llamado "gran rifion blanco” eé.el cerdo esta caracteri
zado por una marcada hipertroctie del 6rgsno y una decoloracién
blanquecina de &ste en la region cortical. Los rifiones estan -
hipertr6ficos, anémicos, amarillentos, lardaceos, al seccionag
las la corteza muestra un color como ce cera y los glomérulos'
aparecen como peyuefios nooulos blanquecinos,. Mmicroscopicamente
hay cumbios en el tejidv conectivo vascular del riilon. lesiones
degencuratavas en los nefrones, degeneracibn grasa, descamacion
de colulaé epiteliales, ovillos glameruales anémicos. tl grun-
riffon blanco ha dido ouservado en cacos de netrosis, ylomerulg
nefritis y glomerulonetritis epitelial. La nefrosis es 85 8@=~
cialﬁents degeneracion amiloide que ocurre como resultado de -
trastornos metabolicos, intacciones y entermedades cronicas og
bilitentes. La glomerulonefritis epitelial sparece sn las fore
mas sgyudas y subagudaes, las forwass aguass ocurren en erysipels

o mastitis estreptococosics.

Se revisaron los cet8logos de tesis de  las diferantes fa
cultades y eucoulos de Madicine Veterinaris y Zootecnia exig--

tontes en la Bibliotece centiral del Area médico Biologicas de

-



la univercivad de Guadulajaxa, no encontréndose ningGn trabajo

sobre Anatomopatoloyfa e nistopatologia del riiian de cerdo.

La nayorfa de los uutures estoblece que las nefropatios -
no siemp;e son ovilaterules, en alyunos caiPs la lesifn se e
cuentra en un zolo riﬁan y i8 gravedad de la misma puede ser -
muy variable, vependiendo ue la etiologla, localizecibn y ex

tencibn v Lo miumes.

Se <£utcnug hacer el ,resente trabajo utilicanwo la vbwor--
vacién anatomopatol6gica e histopatalbéica de las nefropatias
ya .ue estas no siempre se manifiestun a través de signos cli-
nicos y alteraciones en la composicifn fisico-quimice de la -

orina o la sangre.

. Es sabjuo yue uﬂ muchas nefropatias tocales con alto pouer-
gestructivo no nos presenton ninguna menifestacién clinice, -
asi cowmo ﬁafrﬁpatias'difusas. aunque sean leves, Nnos yeneran -
cambios en el estado fIéico-quimico de la orina y sangre (4} -
por lo tanto consiuerumneus que para cl cunociﬁihnto de las ui-
ferentes nefropatias existentes en nué;trq medio, la utiliza--
cifn del antcrior método ec el adecuédd para alcenzar los objg

tivose.

fomanco en considerucion, yue en nuestro medio las axplo=
e .

taciunes pourcinas carecen \algunas de ellas) de un - adecuado -

manejo sootécnico y adem8s de que esta especie se le abliya a
obtuner una conversion maxima, utilizanco antivifticos y otzos -
aditivos cowo promotores de creciwiento, en ulgunoa_cébou on -

foruwa No auvecuadda, croemos qQue touos vstos tactures nus desen-

cadenan ciferentes patologf{as renales, adembs, el uso inuiscri

s
N 4
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minado de meuicamentos en esta egpecie, la sos.ule presencia o
de micotuxinas nefrotbxicas. en el alimunto, pueven vel factge-

res fundamentaley en-la presencia e incidencia de nafroputiase.

—G-
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UHJETLIVLS
£n el pre.ente trubajo se praetande:

a) Duterm;nar la incidencia y porcenteje de lac dite--

rantes netfropatias que jpudieran ancontr.rie.

b) ~Eetablecer las bases para inveJtigacionéu posterio--

res, sirviendo como plan piloto.

-7-
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MATERLAL

A.- Material de Luspeccién:

lo"

Bat. blonca de manga lurge.

Bnias de hule.
Casco. ‘
Cuchillos.
Chaira.
Charolas.

Mandil de pléstaco.

tiolégicas:

108

croschpicaments

muestras procedentes de iyual nGmero de individuos que mg

en los rifones.

le Labaoratorio:

l.=

Com=

Estuche de disecciones.

Frascos para recoleccién

fFormol bufferaco al L0 A

C&mara Fotogréfi;a.

lmplement.s de 1aborat6rio para realizar cortes histolé-
gicos con la técnica de inclusion en naratina y la tin---j
cion ce H.E y la tincifn de' Cristal Violeta.
fotomicroscopio.

-'B_

de muestras.

prusentaron alteracicues anatomopatolégicas-
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METULO

R {
€1 presonte trabaju Lu realizé en vl sastro mupicipal de- .

Zapoan en el transcurso del wes ue warzo de ludd.

Se lluv6 a cabu lo inspeccibn ﬂost-@urtum Jde losg cerdos A
necesarios hasia complutvar lUU cun ulteraci6n patolagica. Pare
determinar la lesifn aatol@gica se tuwarun cn curnta alteracig
nes en laos siguicvntes puntos: a) forma, bl tamafio, c} colora--
cibn, d) consistencia y e} tocalicacién anatOmica, para cunsi-
derarlos anarmales y efsctuarles el examcn macrosclpico y mi--
croscdpico detallado. Al reolizer la insguccidn pust-mortem, -
en uns hoja sc anctaban los siéuientes datos: as wo.- de mues-
tra, bs Hifan atectudo, tanotanuoc A cuanuo las dJos riilones eg
tan afectawos, 1 cuanuo cra vl izquicrdo y D cuunuo vre sola--
me .te el derecno) ¢) tipo de alteraci6n (sefivlanuo cun una K -
si la alteracifn .rs en la rurma, tumaiio, cojioracidm, consis--

tencia y locvaliracion anatémica) y d) cescri.cion de Lu lesién,

Ue ios rijo..es lesionauves se tomaron muestras paru LU es-
tudio microsc6;ico en ¢l cepartaminio de jatclogla ge la fac.-
ge mec. Vet. y Zoot. ce la U ge G.; se fijarun en. formol outtg
raco al lUs y cec».és se .roceseron utilizando la técnica de -
inclosi6bn’ zn aratina y la tincion con hematoxilina y eosina,

y =alu en casos esgucisles le técnice de tincion de Cristal ==

ot

vicletu dc Lieb pare amiloide. Con el examen microscupico s

estabiecib el udagnBstico carresponuicate.

-9-
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RESULTALCS

Les sijulentes hojas, mueatran las alturgciunes que presef
taron los 10U primeros rifones, lesiones que se somgtieron a -
una inepeccioh mecroscépica detallads. tn dichas hojas esten -

_ anotades los siguientes datos:
1} NGmero de musstra (del 1 al 100) s

ry Hiflon o rifiones lesionadas.
A Ambos (lesibn bilateral)
u Hiflon Veracho \lesidbn unilateral)

L diifan izquiatdo.tlesiOn unilateral} : . "

_En algunés casos log rifiones presentaron dos altersciones-.
una de car8cter bilateral y ptra de caréicter unilatersl por ej
ejemplo casos » U, 43 y 4b. £n otros cuvus ambos rifiones se --
presentaban alterados pero caca une de ellos con une alﬁeraoé-.

cién diferente; por ejemplo: caso # Jd.

3} tipos ce altersciones, forwm=rtorma, Tam:tamaiio, Colorscolg

raci6n, Cons:Congigtencia, Loc #natzlLocalizacién Anatémica.

4) uasscripcién de la lesi6n.

wl(e



RESULTADDS DE LA iNSPelCLON maLaualUPilA
A LUS rRlwuivekS LESIUWALUS

h?ﬁz{ gégngorn::;ﬁggixegh Rg;'ﬂESLNiFLiuN be LA LioiUil.
 § A A X Rifon de cera 6 gran rifion blanco.
2 A A A Riiion de cera 6 gran riron blunco.
3 A A X Hifion de cera 6 gran rifion blanco.
4 A A X rifion ce cera 6 gran rifion blanco.
s A & X Hifion ge cera 6 gran rifion blanco.
6 A X X Rifon de cera 6 gran riiton blianco.
1 D K Rifion quistico.
8 A A X X R%ﬁon de cera 6 gran rifion bpianco.
i A Hiflon quistico.
9 I Frocesos cicatrizales.
10 A Al X Hifion con estrias blanquecinas.
11 A A X Hifion..de.gure 6 gran riiion blanco.
12 A X X nidronetrosis.
13 n A Riflon ve cers O gram rifion bLlenco.
14 A X Hifion de cers 6 gran rifion blenco.
15 A X X Longestion, procusos cicatrizales.
16 I x| & nidronefrosis. ’
17 D X Procssos cicstrizelss.
18 A Al A : ‘| Hidronefrosis.
19 ] X Hiifon guistico.
20 1 Xl X -| #idronefrosia.
21 ] X fijon quistico,
22 L X Niﬁén‘quis.1uo.
23 A b | 4 Hifion de cers 6 §ran riﬁbn blanco.
24 D Riilon quistico.
2 D A nidronetrosis.
26 D Rinon qufstico, procesos cicatriza-
les.

11




MUL 3«

bk lenallol

RINUWN
teA. |LESIY
: Y.V

27 ]
28 1
29y A
30 A
Jl 1
32 D
33 D
34 ')
|
35 A L
36 D
37 i}
38 1
39 1
40 1
41 D
42 D
. A
43 A g
44 a
45 A
A
46 A N
47 D
48 b1}

B

[¥] »4
vrmtam | colpoms@na _ P
X niifon qufstico.
X X Hiuronefrosis.
X Rifon quistico, procesos cicatriza-
les. ‘
A ifon quistico, procesos cicatriza~
88.
A Cicatrices. *
A Procesos cicatrizales.
A A A Estrius blanquecinaa, superficie ry
gosa.
S fidronefrosia.
X Hidronafrosis.
X Riffon qufstico.
X Haffon qui{stico, cicatrices.
R Cicatrices.
A | Rifion quistico.
X Coloracifn moteada.
A Cicatrices.
LS Absceso.,
X Rifion quistico, cicatrices.
A Congestibn.
A Superficie rugosa.
L Hemorragias petequiales.
Coioruci6n moteada.
A Congestidn.
X auperficie rugosa.
A A Hidronafrosis.
P Cicatrices.

uescripciébn de la lesibn.

12
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MULS/RINON Jn L T € n L4 O NI preppipCion DE Ln LL51ON
TRA %EEAU/FormTam.Koloton ecy
49 1 F Rifion quistico
50 A Al A Hicronefrosis,
51 A X Cangestibn.
52 A X | Cicatrices.
53 A A . Cicatrices.
54 A X X Rifon de wvera 6 gran riiion blanco.
55 A A E Aifion quistico.
56 A ' % A Coloracion moteada.
57 D A % Cicatrices.
58 ﬂ' A i Rifon quistico 'y cucatrices.
59 1 A ‘ Rijion quistico, superticie rugosa.
60 ] A ' Hiion yuistico.
61 D A | Riton yuisiico.
62 n A Colorecion motcaaas.
.63 A Y § Coloracion motaedi.
64 b A é Cicutrices.
65 D IS 3 Cicatrices.
6% D K] 4 ; Hidronei roeis.
67 )] X Rifon quistico.
68 1 ) ' A [Riflon sctopico localizecien pelvic&.
69 A Al oA Fetrias wvlanquecinas.
{0 D A A . Hidgonctrasia.
71 n A Al oA ggggéas blanyuecines, superficie ru-
12 1] A A Cicetrices, colorecion moteada.
?J D A ‘ Cicetrices.

13-




"
?2i““2:?93 AL L e nn bl
* |"*HASUFORn| TamEolojfons|anl} uescripcibn de la lesion

74 ! A icatrices.

75 A A . Ci;atricea.

76 A A . Cicatrices.

71 ] X Calaracién moteada.

78 A ) A Cangestiouados,

79 A A Caloracién moteads.

80" A X Coloracién moteads.

8l D A Cicatpices.

82 1 A X Licatrices, coloracibn wmoteada.
84 ] X A Coioracion moteads, gquistico, cice-

trices.

84' 1 A Hifion yuistico.

85 1 A Cicatrices.

86 3 | x X Infarto.

87 ] AYA Hidronefrosis.

848 1 XX Hidronefrosis.

49 D X Hifion quistico.

ya D A Hifion quistico.

V1 A K Hemorrayias _etequiales.

Yo D A Lolorsciln moteada.

93 A A Hemorragias petequiales.

94 “A A ' Coloracién mateada.

95 A A Loloracian moteada.

96 A & Lougéstidn.

97 D A fiflon quistico.

95 by A XA A Estrfas blancuecinas, sup. rugosa.
Yy 1 A Hifion qui{st.co, cicatrices.
lud D A Riftlon yuistico, cicatrices.




LALU Yo

e

HESULTADOS WwE LA INSPECCIUN m1ICHOSCOPICA

A LUy RINUNES LESLONADOS

ut b RIFCION nloTuPAaTulOGLLA

Uilnbiwugllly

1’2’3’4D506’
11,13,14,24,

=Positive o la tiucifn metacramé-
tica del amiloide con cristai vio=

legta.

~aniilUluuala

£0,67,70,84,
89.

-Epitelio monoestratificado plano-
asentado sobre tejido conectivo.
-Degeneracian hidrépica.

-Degeneracifn parenquimatosa.

~wUISTE

-NEFRDS1S

~Epitelio monoestratificado pkano
asentado sobre tejido conectivo a

"nivel de zona cortical.

-Positivo a la tinci6n metacrom@--
tica del amiloide con cristal vio-

leta.

-QuISTE

~ARILOILUS)S

Y,32,93,64,
73,14,76,81,

~-Proliferaci6n lecalizada del teji
do conectivo desue medular hasta -

la superficie de la cortical, con

la presencia ds élgunoa linfocitoe

~lnfiltraciones linfocitarias focg

~CICATRICES
-NErKITIS

INTERSTILIAL
Fulabl

les.
10,33,69,71, Lontracci6én, glomerular y aumen- ~NEFRLIILS
98. 40 del gspecio de filtracién glomg IWIERSIIULAL

ruler. -
-~ tpitelio tubuler cGbico bajo 6 -

plano. .

-Tébulos distendidoa.
-Proliferacitn cel tsjido conecti-
vo interstical.

-Infiltracién linfocitaria difusa.

-Presencia ve nodulus linf8ticos.

PRULKt ERATILVA

CnOnILA wlFu3A.

15~



—thgU Ng, RESEHIPLIUN HISTUPATOLLGICA yLlAunLg (IGY
19,21,27, 48, -Epitelio monoeatratificado plano  -QUISTES
49,55,90,97. asentado sobre tejido conectivo a

navel de zona cortical.

22,24 -Epitelio monoestratificaco planc -Qulstes
asentado sobre tejido conesctivo a “NLFRITIS
nivel de zona cortical. INTERSTICLAL
-Prolifaracién focal de tejido cg FUCAL
nectivo.
~Infiltracidn linfocitaria local.

6,58,83, -Epitelio monoestratificado plano  =QUISIES
agsentado sobre tejiuo conectivo a —CILATHICES
nivel des zona corticel. “NEFRUSILS
-Prolifereci6n localizada de teji
do conuctivo yue va de lg weuwular
hasta lu _uperficie de la corti--
cal, con le presencia oc alfunos-
linfocitos.

-Degeneracidn parenquimatosa.
-Necrosis caegulativa.
29,46,99. -Epitelio.monoestratificado plano ~QUISTES
u asentado sobre te;ido counectivo a —CLCATRICLS

nivél de zona cortical.

~Proliferacifn localizada de teji
do conectivo qug va de la medular
haesta la supertficie de la corti--
cal, con la presencia de alyunos-

linfocitos.

16



CALL hg, weSLaleclun  PATULUGICH BlaunboaTlicl

b3, -idegeneracidn parenquimatosa =NLFRULLS
-uecrogis coagulatisa.

-~Alyunos tubulos muestran og .
lam.nte membrana ocazal.

37,40,52,57, =Proliferacién locailizaaa de - «CICATRICES

15,85. tejido conectivo de la mecular
hasta la superficie de la cor-
tical, con presencia de algunog

. linfocitos.

30,42,100. ~Epitelio monoestratificaue p- ~-wUlaTES
plano asentado sobre tejido cg —CICATRICES
neciiva. —NEFRITIS
-Proliteracitn localizada ce - anTERSTILIAL
tejido cenectivo que va veude- FutaL.
medular hasta la superticie de
la cortical con presencia de =
algunos lintocitos.
~infiltraciones linfocitarias-

‘acales.

43,46. ' -Aglomerados linfocitarios de-’ ~NEFRITLS .
bajo de la capsula. . é:ZSTEILCIAL
-De'separicién ve lo> componen- DLt USA.
tes de la nefrona 'en ciche -

Area.
~lnfiltraci6n eosinotflica di=-
Tusa.
44,95, ~Hemorragias capilures avundag ~HEMOaRALLAY

tes.
-fHiemoslderusis.
~-Usyenerecitn parenquimaiosa.

-uscrosis coagulativa.
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LLASU Wo,  DESCRIPCION WiSTOPATOLOGLIGCA DLAGNOSTACY

8y. =Lantracci6n §lomseruliar y asumonto del <NEFRITIS
espacio de filtraci6n glomerular. INTERSTICIAL
~Epitslio tubular cGbico bejo @ plano  PROLLIFENANLVA
=Tubulos distendidosa. CRONLCA
~Proliferacibn de tejido conective ii  DLFUSA,
Tersticial. -QuUISTE.
=lnfiltracién linfocitaria ditfusa. )
-Prasencisa ds nooulos linféticous.
-Epitelio plénp simple asentado sobre
tejido conectivo.
12,16,18,20, ~Disminucién del parenquima sn zona ~ -—HIDRONEFROSIS
28,28,34,4¢(, meddlar y cortical.
50,66,70,87, -Atrotia del epitulic de los tubos cg
aa. lectores.
- " '~Proliferacibn ue tejido conectivo an
ia zona papilar.
-Dilataci6én ge algunos tubos contorfA-
neados. ‘
-Infiltraci6n lintocitaria vifusa.
R ~Invasién y prol:feracifn del tejida-
conectivo hacia l» zoma cortical y mg
dular.
15,17,48. -Proliferaci6n localizada ¢e tejido - -CICATRLEES;

conectivo que va desde la zona medu- - NEFROSIS.
lar a la superficie de la cortical, -

con la presencia de algunhos linfoci--

tosg. '

-Degeneracifn perenquimatosa.

~Necrosis coagulativa.

-]8-




WASU _Ng, DESERIPCIOn HISTOPATULOGLEA S4nGNDSTICO
51,96,92,94, -Congastibn, -CONGESTION
77,19, -Algunas hemorragias capilares. =ubFHUSL1O.

-TUegeneracifn parenquimatosa.

6l. -Epitelio moncestratificado plg -QuUiaTcS.
no asemtodo sobre tejiuvo conec- ~NEFROSIS.
tivo. ~NEFHLTIS
-Degeneracin parenyuimatosa. INTEARSTICIAL
-Necrosis coagulativa. CROWLICA
-lntaltraciones linfocitariaé. DIFuSA.
-Presencia ge nouulos lint8ticos
-Contracci6n glomerular.

65. -Proliferacién localizada ae tg. .~CICATHILES,
jido.ébﬁgétiqﬁ que va desde la ~NEFRITIS
zone megular e la superficie ds InTERSTICiIAL
la cortical, con algunos linfo-  PROLIFERATIMA
citos. CRONLCA
-lnfiltraci6n linfocitaria gity DIFULSA.
sa. ° -NEFROS1 5.
~-Presencia de nouuios linfBti==-
cose.

-Degeneracién parenquimatosa.
-Necrosis coagulativa.
~Proliterecién cifuse ue tsjiuo
conectivo.
68. -Ptolifaracibn de téjiug congc= =-NEFRITIS INTERSTi-

tivo en la-zona mesduiar.
~Infiltracién linfocitaria.

Cinl CRONICA
FOCAL.

39,62,18,56.

-Congestibn,

~-CONGESTION,

-Algunss hemorragias capilares -hefRITLS 1INTZRS,

~lafiltraciones lintocitarias

TIC1AL Folni.
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_

SA90 No. DESCRIPLAON 1iSTOPATOLOGICA DiAGnOSTICO

41, -C8psula. de tejiuo comectivo, con  =HErK1ilS
sdema @ intiltrada de cBlulas ine- EroullCa
fleamatorias (Weutrotilos, eosinoe- SUPUNADA
- filos, tinfocitos, c8lulas upiring {(ABSCESO)
filaa y plasméticaal.
-Prasancia de inodulos linf8ticas. G
-uac:oaia licuutactiva.
T -Zona de.medeada intiltracitn lip =5IN CLASIFICACION
focitaria,
~lnvolucién total de los componsp
tes ue la nafrona en uvicna éreé.
9l. ~Hemorragias cepilares. ~HEMURRAGLAS
~Congestién. _ ~NEFRITIS InTERS=
-Infiltraciones lintocitarias fo- %1CInL FOCAL.
cales.
45,959, ~Intiltraciones lintocitarias to- -NEFRL1TILS
‘ cales. INTERSTICIAL
-Prolitcrecién leve ae tejiuon® co- FOLAL,
’ nectivo. ~NEeFROSLS,
~Degeneracibn parenquim.tosa. -COKGESTIOM.
-Necrosis coagulativa.
-Longestion.
-Hemorragias capilares.
12. -Prolireracién localizada de teji =CLCAIILES.

do conectivo que va desde la medy
lar nasta la superficie de la cogp
tical con - la presencia de algunos
lintfocitose.

«Infiltracién linfocitaria.
-Degeneracién parenquimatosa.

-Necrosis coagulativa.

~NEFRLILS
IWitRsLLLIAL
FutalL,

. ~NEFRUSLS.
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CASU _ ng, _DeSunirilun HISIUPAIULUGLLA

N QIAGQUQILQQ_

80. -Infiltraciones linfocitarias focales =NEFHLITLS
-Degeneracién pareiquimatosa, INTERSTICIAL
~hhBCcrosise. FGCaL,
~Lontraccién de algunos glomerules. ~NEFHUS1 S,

31. ~Proliferacién loéalizada de tejido -- -CICATKILLS.
conectivo desde la medular hasta la - =NEFHITIS
superficie de la corteza con la prea- INTERSTIL1AL
senc:a de algunos linfocitos. CrunlCA
-Atrofia ce los componentes de nad nNe- FGLaL.
frona en uno de los polos ael rifion.
<Infiltracién linfocitaria rocal.

-Proliferaci6n de tsjido conectivo.
35. ~Disminucibn éel parenquima en zona - Ml URUNEFRUD LS

cortical y mecular.

-Atrofia del epitelio de los tubos cg
lectores.

-Proliferscién ae tejido conectiveo en
la zona papilar.

-Dilateci6n de algunos tubos contornsg
dos. '
~lnfiltreci6n linfocitaria difusa.
-Invasi6n y proliferacién cel tejido -
conectivo hacia la zona corticul y me-
dular. ‘
-Epitelio plano simple asentado sobre-

tejico conectivo.

-QuisTEs.

.
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GRAFICA No.1

Resultado de la inspeccifn macroscopica a los

riflones de 277 cerdos.

277 4 100%.

‘

Sin alteracidon Patoldgica

Con alteracidn Patolégica

63.9%

177 v 63.9%
138 { 50%

100 | 36.1% 36,1

69 25%




GRAFICA Ng, 2

PUHLWTAdE okl KUMERU bk LbSiunwbo mousbolUPIbno tniunTRALRS
€h Luo RIWUWEL UE Lbo codwbd wbe 1 hdoch T men alTenntluin -

TuLLGICA.

Cui civen LESLUN
No. de casus

Lulw buo beuloncd

100 100%
WOk Tnes Leslinga
80 »

75 475 » . .

50 |50 %

25 |29 »

19 2
z P
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@QRAFILA No 3
"ULSTHILUCIUN oE Lay LruiUNES MALRUGLLPLLAS culinTinuna LN
Lo oINufNeY wé Loituuy wub Pototelanun abTodnilon Prlulual

Lan

No. de cascs

100 100 % ‘ -
T GUN LEsIuN bLlLnTORAL

i;z bEﬁLtﬁKILN unlLaTerab

;. E i LﬁaAUN wnibnTouAl

wulc
78 76 &
9.2 »
52 150 %
-
40.4 » <1 40.4 »
26 25 %

-




TALLA wo. 1

Descri.cifn ue las lesiones macrascbpicas en los 100

" rifones con alteracion patol6ica.

[ rmel:a g
N rilion es €1 %2
Cicatrices - 18 18 6,438
Suisies 16 S X .06
Hidronefrogig 13 13 4,699
iilon_de a 1l 1l d.59 (%
Rifign moieado 1l } 11 3.971
Quistes y cicatriccs 1 8 ) 2,488
Estrias blanquecikas y supertficie
Xugosa. 3 3 1.083
Feteguias 3 3 1,083
E£stxias Dlanguegginag £ 2 Q.22
Longestion y superficie rugose 2 2 0,022
Ci i vlorogion mpteada 2 2. 0.122
Ridon de cera v guigte 1 by 0,301
Cicaszices v conuestion i 1 8,301
Hidzgnetrosis y uukstes Y . 1 g.d64
- Ahscgeo 1 1 0,461
Quistes y gsuperticie rugosa D 1 Uaabl
Ectopia by i 0.464
2in clesiticar b 1 0,361
Quiste, cicatrices y coloracién
meteada, i i 0.6}

A Aug .00 8.l %
}*% de inciaencia con respecto al total de ri.ones lesionacos 100%
2100) . ’

238 de incidencie con respecto al tatal ge rafiones revisauos 1oy R

3271).

»
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TASLA NO. 2

Determinacion de la incidencia de las 121 lesiones
precentiudas por los riiliones ue los lud cerdus con-

Alteracibn putclogica.

- TRUTTUE )
—Rijones %1 7.2 %
Gicatrices ) o 40 24,8 40 JURCK]
Suistes : 28 sl Py I dy
Hidronefrosis 14 AdaO. A4 5.00 _
Coloracidn moicada , d4 L8 dd 2.05
Riflon ce cexa , i e d L2 4304
Supexficie rugesa b 2.0 6 2.16
Congestidn [ 9.0 ) 2al6
Eatriaa blanquacinas 5 4l 9 1.80
fetequiga = 3 2a2 d .08
Ectoula ' 1 _8.u 1 Dei6
Abscgso S L U 1 Q.36
Sim clasificar - 4 2.4 i Ueit
C » LULAL 121 100

l=2 % de incidencia con respecto al total de iesiones detectadas \188%
121, '
2zp de incidenc:a con respecto a los rifiones 1esxo§duos \lUuE=L0u, .

J=2p ae incidencia con respecto a los rifiones revisagdos Al0UX=277).

-6~




TABLA * No. 3

Incidencia y distribucién de las 121 lesiones presentadas

en los riffones de lul ceruos

con alteracitn patologica.

-2T=

UnlbLAaTERAMALE IBiLaTeRALES] TuTaL

v D ol s TOTaL! » lwo, | £ ool % -
Cigatrices L(124¢0]6i5.0 24 l1v.0 1 | 9.8 {30(24.8
Quistes 14]14.,ul8l6.6 25 120,08 | 2.5 |28125.1
Hidzonefrosis (L be8l414.3 1l 9.4 3 [ 2,5 |14111l.6
Coloxacién moieada 4 3.31211.¢ 6 s.0 8 1 6.6_114[12.6
fifion ge cera =4 ==} - - =112 [ 9.9 {22 9,9
Supertficie rugosa 3l 2.5{213.7 3 4,2 2 10,8 | ol 5.0
Congestitn -] - ]-] - - -] 6 | ».0 6] 5.0
' ias _blanguecinss | 2| l.bl-| = 2 1 1.6l 3 lz.n | sl 4a2
mmmmg =l = 1-1- - =1 3 1 Zad | 2.0
Ectopin =] = 0.4 e I - 1] u.8
lnfarto 1l uepl-]- L_| 0.4 = - il 0.8
Abgcesa Al u,el-]- i o.4 - - U4

: 1atal Is2lez.8i2d avea | (o lel.otae ! sua fiaafavnad




whALius ngo 4

“IchDﬁNCLA Dt La3 DIFEAEWTLS LEntUne> MACROSCUPLCAS ENCONTARADAS

EN LOS RUu AIRONES C8m ALTERACION PATOLOGICA®

nuMERD DE CES1QNES,

0__ < 4 & 8 40 42 14 o QU 4o 4k u
' . 24.3 A"
_ 23.1 &y
n 1ll.6 % nlDACNEFROSLS

] 11.6 £ SUPERFICIE AUTEADA

9.9 % RLAON DE CERA

Ed 5.0 % SUFERFICIE «u60Sw

5.u $ CONGESTICNADOS

4.1 ¢ ESTRIAS BLANQUECINAS

2.5 T WEMORAAGIAS PETEQUIALES

RINON QUISTICO w—
PROCESCS CICATRIZALES —o |

0.8 % RifiLn ECTOr.iCO.

0.8 % ABSCESD ~
0.8 % LuFARTO

RENUN [ cwulcituu

———  n~dols BiRbubo

RINON wcncuhu

nota. el % esia en Dawne ui namero de lesiones 10U, 12I,.



TaBLA ne. §

Descripcién de las lesiones microscopicas en los LUU rifionse

ge cerdo con alteracion patolégica.

L2 rammer:
Lifioneg y Y £ 2
Hidronetrosia 14 c 4,694 13
Amiloadogig ' 1l Je¥(Ll 11
- Cicaetrices y nefritis intess- Yy 3.249 Y
Quistes. ] 2484 8
Cicatraces : . 2:100 8
Congestidén y neifrogis P 224608 -]
Netritis intersticial proli-- -] l.8U5 ]
fexatava_cronaca ' i o
Suigtes y netzosie 2 1.8U3
Congestién y nefritis dénters~ 4 - 1.444 4
licial focal.
Cicatricea y quistes. 3 1,083 3
Quistes. cicotrices y nefrosis 3 1.Qu3
Quistes, cicatrices y nefritis 3 1.883 P 3
Anterasticial fogal. ° :
Cicatrices y nefrosis k] . 1,083 e d
Mefritis intersticiel cronica 2 3.122. _ 2
- gifusa. : s . S :
Hemarragias y nefresis 2 B.122 2
Mafrpeis y congnatitn 2 8.122
Quistes y nefritisc intersti-- 2 © 0.T22
cial focal.
Nefritis intératicial prolifg 1 0,361 1
xativa cronica difus@. .
i i hoie i Ogd6l by
Nafrosis . 1 [6JRKCT Y S 1
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luistos, nefrosie y aefritis 1l 8.361 1l
dntazaticial cronica difughs

Cic.tricés. nefritis intere- 1 0.561 1

ticial proliferativa cronica

Lifusg y nafzoais.

wefritie intersticial croni- 1 IR P12 1
ca focol,

Neffitis embélica supurada 1 B8.361 1
{Absceag)

Hemorragias y nafritis intesg 1 d. 361 1
-B4catrices, nefritias interg~- 1 8.361 1
3icial focal y nefrosia |
mefritis intersticial faocal- 1 g.361 1
ynafrosis ‘

Cicatrices y nefritia intera 1 0.i61 1
Suistes y emiloidogis 1 Ga361 b
Sin clagificar 3 0,361 by

(1AL 1ug 36,0 %  Jo0 4%

1" € de incidencia con respecto al total de rifioness revisacos \100s 277

2 % de incidencia con respecto al total de riffones lesionacos \100» 100

- - -30-



VABLA nO &

Determinacién de la incidencie de las 1b2 lesiones micros-
clpicas encontracas en los rifiones de los cerdos con alte-

racibn patol6gica.’

‘o..da 1 2 3
Cicatrices a0 18,5 - 38 1u.8
Quistes 28 1742 28 10.1
Nafzesis 26 16,0 26 9,38
mefritis intexstigial focal 23 14.2 23 Be40
Hidrone..0sis 14 8.6 24 5,05
Congestidn 12 1.4 12 _4.33
Amiloidosis 12 4 12 4433
Nefritis intersticisl proli- e
fazativa cxonica difusa. 1 4.3 1 2232
Nefritis intersticisl crbnica 3 1.8 3 1.08
Hemozzagies ' a 1.9 3 1.u8
Nefritis intersticiel crénica '
rfacal. 2 leg 2 0,12
Nafritis embélica supurada
iabagesql : 1 8.6 1 Q.36
5in claaificex ' A Ueb 3 R.3b
fotal . 1la2 jrny
12% de incidsncia con-r;;pectn al totel ds lesiones vieynosticadas
\100»3162).

22% de incidencia con respacto & laes zifigess idcicsados L300»=100) .,
32% de incidencie con rsspscto sl totsl de riflones revisauos \100$t271,

e}le
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GAAFICA Mo, &

PURCLNTAJE UEL NUMERU uk LEsluhto MBLRUSCUPICAL EnCUATRALAS
“EN LUo RiwuwmEs UE LUYS LLhuUs Ut PHescuTanui ALTonrArlLluNtS =
PATULUGICA.

"No. de casos

100 1 100 Con une lesiln

Qoh Jdos lesiones

[ in]
o 2 3e st
o

2R Con tree lesicnes

50 sup  A9:0 %

it -

25 25 %
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Ar lin ivg, ©
"lwCiBenlin BE LAS DIFEZHENTES LESIUWES MICRGSCOPILAS
EnCuTRADAS Ew LGOS 10U RINGWES COnw ALTERACIUW pPaTulO

GICA.= NUMERD-DE CASUS

. P I . . . 20 . . —a
' 16.5 T

17.3 % &

l6.U. 7 4—ny

14.2 % ——

8.6 % HIDARONEFRCSIS

7.4 % CONGESTION

7.4 £ anllLOIDOSIS

4.3 % NEFRLITio LinTenoTICIaL PROLIF ERATIVA CRORICA

. ' DIFuan
1.9 ~ NEFRITIS INTEASTFILIAL CnaDN1LA LIFUL2A

1.9 % HEMGRRAGInS !

1.2 o NCFRITID SnTEROTILINL CRUNILA FUCKL

0.6 % NEFKIT: 2 EMEULLILA SUPURADA

0.6 » 1WFARTO

NEFRITLIL INTERSTICLAL FUCAL t=
NEFROSIS «

QUISTLS v

PROCESUS CICATRILALEL v

Note: al porcanteje sstf en rolucibn con el nfimero de lesiohes
{100» 162).
=33-



DISCusiOn



pisCusion

En realided casi no existen trabajos con los cuslas compe-
rar las ressultacos optenidos, le mayor;a de los sutores hablan
solaments, poco frecuente o rere. Solamente el eatudiu hecho-
por Zhirink « 26 J es el que estavlece porcentajes. El ancop
trﬁ que i.74) de los cerdos inspeccionados presentaban altera-
ciones renales, citra muy baja comparada con el 36.1& obtenidas
por nosotros, también 81 encontr@ qu; el 85a de los riffonas ==
aféctauos presentaron netritis, nosotros encontramos que el ~--
12.94» de los riijones presentaron nefritis an su diferentes -t}
pos, lo cﬁal tambaén es un ﬁran contrastas. Respecto & los =~
procesos degenerativos, Zhirink encontrt un 9.7%que es bajo en
comperacion con el 13.71% de procesos deganerstivoa 9.34% de
nefrosis y 4.33$‘da amilﬁidoeis. que nosotros diagndsticamos,

Los procesos cicatrizales, aunque no representan alteracién
patoloegica éon un buen indice para mostrarnos de manexa retrog

pectiva las injurias de que tueron objeto loe rifionea de los -

an;malns an que se ehcontraron, fstos procesos cicatrizcleé:

representaron el lUu.U» de las alteraciones esncontradas gindo ;
la citra mag alta. £l potivo ce que ss tomaran en cuenta pe~
ra el presente estudio tue gque las cicatricen provocan altors=-
ciones en ia tormea dandole al rifion un aspacto louvulaca. Las
cicatrices nos dan una i1das de las nefropatiess del rapo agudo

infsccioso que sufren los cerdos durante su ciclo de vida, ya

=34~



que estas se producen comp resolucién a los infartos, pislona-

fritis, nefritis intersticiales y nefritis emb6lices supuradas.

Los Guistos reprassntaron el 1U.l » de las altersciones,-
gsegbn Jubb<Kegnnedy (8} y woe bantos (3) establecen qus son muy
corrientes en loa cerdos y COR Rosot.os representan la segundas
citu:ncidn m&s frucuenta, encontrando quistes de difersntes tg

mafios.

La ﬁetroais tuvo en incidencia del Y9.38, ocupando el texe
éet l@gaz en frecuencia, pudifndoss congidersr de porcentaje-
slevado. Bejo 8l titulo de neirosis se engloban lasionss dega-
/neta}ivas; (uegenéraciﬂﬁ parenquimqtosaﬂ hidr8pica, gresa y-
necrosis) a nivel de los tubulos, pudie..uo estos ser causaduse
principelemente por agentes tlxicos de origenmn -ndﬁgeﬁo o exbgg
no, aqﬁi los antibi#ticos y otras drogas antimicrobianas Jjuagan
un pepel importante en la frecuencia de la lesibén debido al -
uso indiscggminado que se hace de astas substancias, taﬁto CO=
mo promotores del crecimiento acicionauos &n la racién como -

con fires terapéuticos.- - . -

Las nefritis intersticiales que en conjunto gumaron un 12..
62 » del total, serfa la lesifn m&s Trecue.te s0l0 gue esta sa
ve §ragmentaaa tomando en cucnta la digtribucibn en el 6rgano-
\focal y dirusal, la uuracién del padecimivnto {aguda 8 créni -

ca) asi como la proliferacitn de t8jido CONECliVO =« @ « = ~ —=

o
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\proliferativa , no proliforativas, L@ causa ms comGn de ne--
tritis intersticial, es siempre l8 compiicacién de una infec-
cibn sistémica, esto nos indice gque lag infscciones son le -

coausa mbs inportante de lesifn renal.

£l 5.05 % >dg las altarasciones correspofd.cron a la hidrg
nefrosis. wos santos dice yue lo gran frecusncia de la hidrdéng
frosis en el cerdo parece ¢star en relacibn con las caracterfp
ticas anatfmicas de la vajiga de usta espescie, que posue uR -
cuello alargsao y en la que los ursiess desembocun en las por--
CioNes MAS ANLGIr10LeY. FOL boed Lacdi, cooron Lo ey g v e
ropleta, los urstes puedén ser copprimidos contra el pubis le
que produce un reflujo de orina. 15). Las lesiones hidronefr§
ticas se encontraron en diterentes sstadfos, desde los inicia-
les con solo dilatacidn de la pelvis hasta los avan:zacos can -
desaparicién total del parenguima. La mayor dincidencia fuf -

unilateral 3.97% contra el 1.08» de incidencis bilateral.

A las alteracio:.es circulato{ias e conjuntao correspondid
al 5.41 % ce las lesiones, 4.31 % para la con.estibm y l.GBﬂ a
las he.orragias petequiales. La principal causa de estas altg
raciones son procesos infecciosos septic@micos come la erisipg

la y el célera.

La amiloidosis ocupa el 7.4 % del total de las lesiones,~




Tesultante de la reacctibn Ag/Ac y de snfermedades deuilitantes
4cr6ni£as pricci.almente de tipo infeccioso. Nosotros creemes -
que la vacunaci6n’y bac.erinizacién tsen intensc que es objeto-
esta espacie puede contribuir a que sea aite l¢ Pncidencis de-

este lesiban.

Se encontrf un absceso de iemaiio consideraule pero encapsy
laco representando el U.J46 » de la trecuencia y una lesibn sin

clasiticar que significa el 0,36 » de la frecuencia.

-

o

Como podemocs ver #an los resultados, el tizo de las lesiom
nes presentes en el riiion es vuriado as{ como: su trecuencia,=—
tal vez en una investigecién més exhautiva y con la inspeccibn
de un mayor nGmero de individuos podria acrecenter la variedad
en laos lesiones.& en ia frecuenciae.

Debido & los critcrios toﬁ;do para considerar las ulterae
cioies en el rifion los procesvs cicatrizaies, yue buh un iellg
jo de .esiouesyrenales pasades, abultan sl porcentaje de inci-
dencis pues aunque producen uns alteracidn en la rorma, no tig

nen sggnificado patolfigico,

9 .
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‘CUNRCLUSLIONES
1) &l 36.1 » ds los cerdos ingpeccionados present§ alguna altg
‘racibn en cuanto a su tamafie, coloracifn, forma, consisteacia-

y localizacién.

2} Las alteracianes son més frecusntes de manera unilateral s

pressntando 59.6 %, que ds manera bilaseral repraesentaron 4U.4p

3) En les slteraciones unilatcrales se present6 una mayor inci
dencia de lesiones en sl rifion dereciio siendo el 40.4 % ¥y un =~

19.2 % en el izquierdo.

4) fub w8s fracuenta qus los rifiones estuvieran atectados por-
una sola alteracién macroscoOpica \80 %), que por dos 6 mba -
\0 %)

5) Las alteraciones macroscpicas mfs frecucnies fueran los =~

procescs cicatrizales 10.8 % y los quistes 10.1%.

6) Las alteraciones microsc8picas m8s frecucntes tueron, procg
805 cicatrizales 10.8 %, quistes 10.1 % nefrosis el 9.48, %4 y =

nefritis inteiaticial tocal §.3 8.

1) fué més frecuente yue Los rifiones tuvieran una sola lesién

microscépicé 49.0 %, que dog 40.0 % 6 tres 8§ m&s lla.
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8) Yue al sncontrerse un elavado fndice de incidencia de lesig
nes so sugiere le realizacifn de sstudios & tondo recabenug -
m8es datos como serfan: edad, sexo, @ptitud zootecnica, \cerdos
de enygorda, hembras y machos de uesacgo), raza, lineas, locali
zacibn o situacién-geogr&f}ca, \mapeo;, e interrelacién ae la

lesi6n renal con otras en diversos 8xganos.

YJ yue se puece establecer una linea de investigacifn, no solo
para los rifiones del cerdo, si no pera los demas animales do--

mésticos, en viste de la gren abundancia de lesiones.
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SURAHLU

Se reealiz6 el estucio macrosc6pico y microscépico a los rill
flones con lesitn patoléyica de lUU0 cerdos sacrificedes en gl -
Hastro Municipal de <apopsen, Jal. @

Por los estudios macro y microscdpic;s se determiné que @
sl 36.1 % del total de los cercos revisucos (277J presentaron-
alteracién patol6gica, que el 59.6 % ds les lusione; tuvieron
presentacifn unilateral y el 4U.4 % de las lesiones uniitatera-
les se presentaron en el rifon derecho el 19.2 % restante an -

el rifon izquierdo. ‘

La frecuencia de incidehcia de lasiones con respecto 8l ~
total de ceraos revisacoe fuercn cicatrices lU.8 %, quistes -
10.1 %, nefrosis Y.s8 %, nefritis intersticiel focal H.03 %,ee
hidronsfrosis 5.05 %, congesti6n 4.33 %, emiloidosis 4.33%, «
nefritis inters;iciel crénice difues 1.08 %, hemoxrregias petes
quiasles 1.88 %, nefritis intérsticial cronica focel 0.72 x, n
fritis ambolicé supurads \abaceso) 0.36 % y lesidn.sin clasity

car 0,36 %.
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APENUICE

Agpectos anatOmicos uel rifon wel cerdo.

Los rifiones ael cerdo son lisos, en forma ue alubia, aplg
nados dorsowentralmente, de color casteiio rojize o grisaceo, -
situado siwmétricaments ,.or debajo de las apbtisis transversas-
dsvlasr;uatro primeras vertebras lumbares. El peso del riffon -
de un cerdo adulto oscila entre 200-250 yr.; 15 longitud es -
de 12 cm. y su mayor anchura de b—b.Slcn. cn su interior mues-
tra diversas prominencias tonstitufaas por los vértices de las

pirdmices medulares. Las pirfmides aividen en dos zonas: la zg

na medular al centro y la cortical en la periferia (23).
Agpectos histolfgicos ged rinon.

€1 nefr6n constituye la unidad estructural y funcionsl de
los rifiones. Ceda nefr6n esta tormedo por una parte dilatada;-
el corpGsculo ﬁe_nalpighi \también llamado jlom8rulo o penacho
glomerular), el tGbulo contorneado proximal, segmentos delga--
vuos y 9iuesos del asa deo Henle y tubulo contorneauo distsl. -
gﬁs componentes del nsffbn ®stan recubicrtos por una membrana-

basal jue se prolonge con sl escuso tejido conectivo del riffon.

Los corplGsculos de Melpighi y los tubulos de trayacto tog
tuoso. {tbGbulos contornecoos proxiwel y cistel,, son corticales
mientras que los cas segmentos del &sa age Henle son rectiiineos

y se locslizan en la zona mecular.
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CorpGscula de Malpighii aetd tormado por un ovillo de cap
pilares (Glomérulo }, tiene un polo vas;ular por el cual pene-
tra la arteris aferenta y sale la arteriola eferente y un polo!
urinario, donde ss inicia el tubo co«torneaus proximal. «os cg
pilares wstan envueltos por la clyaula us sowman gQue posee dos
hojas y entre wllas existe un espacio capsular quu’recibe gl -
liquido filtrado. La noja externa o paristal de la cépsulas de-
Bouﬁan esta congtitulda par un epitelio pavimentoso simple qus
ge .apayd en la membrana basal y una capa rina de Yibras reticy
lares. La hoja interna o visceral sgta formado por cBlulas =~
llamadas podoci;oa; las cuwles sosuen prolongaciones primarias
que dan origen a prolongaciones secunduriss que se interdigie-
tan con ldas de tos demas podocitos, Ha& puntos wonde la mem=-
brana pasal no envueive a toda la circunterencia de un salo cg
pilar, constituyendoc a este nigel una memurana coiun a dos ca-
pilares, en este aspdcio se laocalizan las células llamadas Me-

sanyiales.

TGbuio contorneado proximal : La pared del tubulo contog
neada proximal esta rormaca aor un epitelio clGbico simple. &1
citqplasma de estas cé&lulas es fueriemente acidb6filo, an su -~
poicién apical existen numerosas microvellosidades que forman-
el ribete de cepillo. Los tGuulos pro-amales poseen una luz ag
plia. En los preparavscs para el wicroscapie 8ptica, la luz apg

rece reducida debido a8 a:tetactos aoe la t8cnica.
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Asa de Manle: cada ase de «wenle t.ene lu torma de M, con-
un brazo delgaaco y otro guusso. €n les asas largas la curvaty
ra esta'siempre en el sagmen£o aelgaco, y en las cortss en el=-

 segmentu grueso. «a8 porcion aelgaca tiene un viametra exterior

de 12 ﬁicras pers su luz es amplia pues su pared esta fornada-
por células aplanadas. -8 parte gruesa cel asa de Henle es ge=-
neralmente ascendentie y la ést:uctura ge suJ pdared es ibual B -
la acel tuculo contorpeaao aistad estando formaca por epitelio-
cubico simple.

TGuuio contorne;da distai: cuando la porcibn gpuesa cel -
asa de wenlse penetra a lo cortic;l 58 vuelve tortucsa pern cop
servanoo la misma estruciura histolbgica y paéa a llawsrse t0-

culo conterneaado distal.

I

TGbulos colectares: aunque no torman parte de la netrana,
son los encargados de recoger la orina ae los ,t0bulos contor-~-

.

neagos disfélea. Los tdbuloq qp;gctores que .en la mfdula se
unen unu.s & Otros rormgndd tﬁuulos.Ue mayor caLlivre que se di=-
rigen hacia las papilas. Los tﬁpulog coluctores de éenoa.di&mg,
’trg se halian ravestidas poi epitelao édbico. a mgoida qua 88

unen se aproximan a las papilae, sus cBiulas crecen lonyitudi-

nalmente, hasta tronstorwmarse en cilfnaricas (9) (3).

Le pelvia‘renals est8 cuvierta por epatelio de transicibn

‘9).
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ASPLCTOS PATOLOGICUS uEL RINUGN LEL CERDG.

EETUPIA: .

Ss denomina ectupfa @ Lu localizacibn anurmal congbnita 4

dehun'biganu. Un rifion o ambua, pueden apurecer desplassdos en
/

un sensico caudal, y localizarse en ia pelvis o en la regi6n -

inéuinal. No es excepcional, an las cerdas por ejemp.o, la lo-

calizacin del rifon izyuierao en lLag proximicades de La pel--

via (5).

5
Como resuitaao del dasa:rql;o tempLano del metanetros, sl
'~r1nnn suede gesa.rollarse en el turax, entres la sfutima y noQQ
na costilla, dénde es recubierto por la pheura. EL riffon atec-
taco, es por'lu yeneral el izQuierdo yvla snormalidad se oD--
serve en 1os cerdus. kl ri.on colocado un una pusicibn anormal
no presenta ninguna anomalfa, aunque a vece el urfter correg--

pondiente sparece torsio

nado lo que predispone al 6rgano a hi=

dronefrogis y pielonefrilis (9).

QULSTES DEL Ribibih:

Los quistes del rifion pueden ser pocos y granues (simples)
6 pequefios y numercsos (poliquistes). Los quistes simples puesd
den ser mGlti.les o Gnicos y variarvampliamente 8n su tamafio,-
sienco comunmente de l-3 cm. de difmetro, peroc en ocasiones -

muestran un volumen mayor que el resio del riflon. Son bastante
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corrientes en loe cerdos. £l contenido del yuiste.es eeroso'y-
la cavidad est8 revestida de um epitelio liso, brillante, en=--
vu:lto por una delgcda chpsula, los rifones poliyulsticos no -

son frecuuntes.

£l tamafio de los yuistes verla considerasblemante, y contig
ne flufdo claro o seroso rojizo. Son estructures integralis -
qiie no parecen comunicar entees s8{ o con la pelvis. nesto de
parénquima atréfice o de estroma de tajidb conectivo separan -

a los (uistes. No hay inflamacién.

,

Los gquistes sdquiridos de rifon suelen ser més .equefos -
qﬁé‘loé coHd&ﬁ{tDEA(meﬁos ve 1 cm de difmetro). Son mGltiples-
y se foiman cuanaco los t@Gbulos son obstruidos por tejido cica=-
trizal. Des este woco, son distinguibles de le warisdad ;ongﬁnib
ta, porque aparecen &n rifiones que son asiento de cicatrizacig

nes inflematorias bien deserrolladas (5).
ARERIA:

Ll riflen pueda presentar anemias completas o parciales.

Las snemias completes del rifion se observan sn los animales =

Ggue nan muerto cumo consecuencia da hemorragiasj se producen

tanaifn cuando‘los traumatismos rompen el peulculo vascular -
cel 6ryanc. En 'les anemias ten aguaas, ¢l rifion sstf més plli
29 3 8l examen histolfgico no muestre lesionas significetivas,.
wn las ancmias de largs svoluci6n (enfermedaces perasitariase
y tdmcares, entre otras), los tubos contorneavos pﬁadun presucp
taz Lesiones de aitantosie. por lo cual le corteza aparece =

an&zillenta.
45~



Tnnhiln deben de¢ mencionarse las anemias localizadas qus~
s8e ven en los animales ssecriricados e ol matodero, y que se -
caractsrizan por ménchas griéﬁceas gque 8 agemajan a antiguos-
infu:tos; La hietopatologia demusstra en wutos cdsos .ue el pg
r8nquime renal es normal, y que los vesos ganyuineos estan v
cios, oegln algunus autorss, estos focos de anemis astarfan-
vinculadoe al traumstiamo naurolégico propio dé esta fofma de
matar a los animales; pera otros se tratarla de Sraas de teji-

do renal sn raposd en &l momento oe,oc::rir la mucrts.
HIPEHEMIA ACTIVA:

Acompafa a los procesos inflasmatorios ayucos del riflen y
puece manifestarse clf{nicamente por poliuris. tl wicroscopio-
muestra capilares intersticiales y glon .rulares repletos de -
sanyre, y se reconocen sritrocitos oentro del espacioc de uvow--
man y en los tGbulos. A vecaqﬂaate proceso se asocia con pegug

fias hemorragias del intersticio.

HIPEREMAA PASLIVA:

Puede ser causa local o yencral. Entre los factores loca-
les, se puede mencionar ls compresifn venosa por la presencia-
de tumores, granulomas, liquico ascftico a aln trombosis de la

vena renal o de la cava posteriar.
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Dentro de los factores senerales figuran'las enfexmedades
cardfacas y las lesiones crfnicas pulmonares y pleurales las =

que dan luyar a conyestiones créunicas goneralizacas.

El rifian est& poco aumentavo de wolumen, su consis.encia-
s firme y est8 tenso, de color rojo obscuro. Qa hipertrofia-
ronal es mucho ménos marcaga que las observadas en sl higado-
y on el bazo cuando hay ebtésis sanguinea, Lus venas estan g
gentes y la sangre fluye fécilmente a la superficie ae corte.-
Los glomérulos som visibles como puntos capilaresyglomuzulados~
y'otxos vasos, en sspeciales les venas, dilatados y llenos de
sangre. Los es;;acios ce Bowman y los tGoulos muestrén signosg -
de tunefaccién turoia; los t@bulos en especial los colectores-
contienan cilindros hislinos. En el tejido intersticiel suelen

aob.ervarse pequefios focaos de hemorrugia.

Cuando la hipercmis posiva se hace cr6nica, el rion musg
tre alteraciones anafnﬁopatolﬁgicas que han sioo cenominages -
.endurecimiento ciandiico. th estos cesos el rifion apaxécé CORN=
tréiuo y su suéczficie es nOGQLar‘ La.micrgﬁcopia‘muesira’pro-
* liferaci@n de tejido fibroseyue cllulas cienbt.las, junto a -

atrofia local de tlbulos y ;lomérulos.

HetDRARLLIASS

‘e

tn el envenenawiei.to con voga o con dicumarol pueden pre-
sentarsc yxtensas hemoxrragiac en la pelvis y la cbpsuls renal,

lo ge provoce ls distencifn de ests Gltime. Las heworragiag =

A
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del par8nyuima renal eon del tipo pestequisl, se loculizan pore~
debajo del la cépsula y se absurvan r@cilmente cuundo Bsta es

retizrada.

Estas hemorragius puntiformes suu .uy frecuented e Llos—
cardu; que musren pbr pes.@ porcina, lo que ce abserva an  ele
90 B de los cus09 de e8sta virosis. En cierias septicenias coee
me 18 erisipela de los cerdos y qtrus intfecciones. L&s hemorrg
Qisé petequiales suslen pressnterse en ciertas intoxicaciones,

principalemte en aquellas prouucidas por plentes ue génuro Crg

-talaria.
LnFarTUSS

€1 infarto ue los rifiones son Las Lesiones mBs cCOmMUNES ==
progucicas por oclusionas'ambélicas o trombblicas de la arteria
renasl o de aljuna de sus ramas. Las sscuelas dependeln de que =
el macerial obstructior ses siptico o blanco y del tamaiic y nGe
mero de los vasos obutrufidos. Los trombos blandos prouhcuq ine
fartos tfpicos, y los sfpticos dan origen a abscesos GUE pUB«=
den curar, secuestrarse o cgescarger en la .elwis, Lﬂ t:ombosis
.del tramco de unu arteria reial producir@ necrosis total y =
subtotal del rifion, uepeiidieuo de la extenaibn de la Git;ma, -
de la présencia y‘efitiencia de los colorales parahiliures y -

vasculares.

Inmediatumente Jespues de la obstruccién total de un va-

so, la curia ae tejico relacionaca con El se tumutacta y se
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torna intengamaivte ciandtiba.<congeationlndoea poi la sangre ---~
quc'resumalqn los vesos por los colata;ales. La zona necrftice -
cicatriza progresivamente y los infartus curados persisten cn-‘
mo escaras p&lidas, gris-blanquecinas, cuneiformes y deprimides-

baje la superficie (8).

nﬁlLUlDDSISii

La amiloidosis no es una afeccidn unicamente glomerular, pg
‘to él rifian es mas marcada en estas estructuras. La alteracién ~
renal es probablemente siempre parte de una emiloidosis sigtémig
ca. Con péqueﬁos depdsitos de amiloide, el as.ecto macroscépico~
_del riidon puede ser normél, salvo un ligcro»inq:emento del tame~
fio y una peculiar transparencia ce los glomérulos. La altezacidn‘
renal caragteristica consiste en pBlidez, aumento ds tamaiic é ig

cre.cnto de la consistencia.

 £1 aniloide sa deposita primcramente en las membranss basa- .
les &e log glomérulos y de forma menos marcada en las basoles ds
16; tﬁbuida,'al principic sn zonss fa?alea; perﬁ%luagp difusamep
te.r;g‘hallan auyentadoa de tamafo y gonrcl tiempn(se,conviertnna
-enﬁg;feras humogéneps_cﬁn_plrdiua de iou nﬂclapé andotelialeé &
cpitéiiaLes. En.hn‘dealg:ollo similer, grendes masae de amiloid;"

se observan slredsdor de .08 tGbulos,




'BEGENERACION ALUUMINOS$, TUMEFACCLON TURBIA

U uEGLNEAALIUN PARENUQUIMATUGA.

‘. Al eatuﬂio"maé:n“cdpicu._al cilon Le muugtfa tumafacto---
y blandp; lu c&psuls se visualiza fécilmen.z; la zuns cortical .
aparece de colof grisficeo y opaco, co:. ass.cte de habur sido -
cocida. Luegq de la seccién del 8ryanu las dos superficius ye

no e yuxtaponen.

Uesde lusgo el punto c¢e vists wicroscldpica, lus célulag -
tubularus en especial Las’de las porciones .roximales, 8 pre-
sentan tumefactas y m8s granulosa. Como es sabido, ©.tos yriny
los son de naturalesa proteicé; wn las fages finales del procg
80 los lf{mitcs cululares aparecen borrudos hay descamacidn de
las porciones .uperiicicles del, epitelio. Los glomérulus no -

muestran esiones  (22).

DEGENERACIUN VACUULARS

También se denomina H;generacién serosa thiprégica. La-- -
observqcidn macroécﬁpica dsl riiion no muestra nirgung Qa;ticu;
laridad. -Al microscopio se obsurva gue el citopulasana ae las‘cﬂ
lulas de iqs tubos roximalés aparecen llena de vacuolas, 'laa
que pueden ser re&anaas, avales o irregulares. E€n consccucncia
el citopiasma 25 €5C38:0 y s reduce o una-ren entre las.vacug
las, las células _¢ vu.lven més valuwinosay y.hace“ pLoninen~-

cia en la luz tubular, las vacuolus estdn fornduus .pur agua -
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con pocos compo..entes en selucifni no dan lus reaccioneus histg

gufmicas para Jas yrasas o el glucbgeno (241}.
NEFAO31Ss

wefrosis fu& un terming originalmente epiicaco a las le—-

siones renales czgenerativas, diferentes oce las intlamatourias,
. N

pero al reconocerse la incrementada variedao de lesiones reng
les de naturaleza o patogenia oscuras, el tfrmino se ha apjlica
do a una serie de cambios bastentes heterogéneos. 105 cambios-
degenerativos, es;peciaimente en los tubos contorneedos. .ay un
grupo, usualmente debico a venenos endbgencs o ex@genos, en el

tue la degeneracifn tubular es el proceso primario y principal

£1 rifion afectaco esta aumentaco de tamaiio y tenso y se =
abomba algo en lu superficie de corte. La cBlulas afcctiadas 55
muestran tumefactas con un incremento en ;u‘conteniuQ de agua-
lo que da al citaoplosma ﬁn aspecto ligeramente granuloso. No
hay distinci6n clara entre la tumetucci6n turbia y ia degenerg
cién hiaropica. ka necrosis de las celulas epite. .2les no [rg
sunta heclivs ewpecicles; otra. veces el tﬁbulo“roximdl estl ~
usuulmente atectado o el epitelio desoryanizado se uvescuma -
irregularmente en lo luz, pro@uciando cilii.ros granulosas. va
nocrocis pueve deperse o agentes t6xicog o a sus metebolitos,-

quu son e.cretaves por el ridon y cuncentra.o en el.

NErntUolo EXUBLIn 1L bune

livirsas substancias téxices, incluyenco las salus de weg
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ey
curio, talio, arsbnico y los hidrocdarudsuados cluxﬁdoa. sueden—
prouucif nefrosis. Los efectos de lag.t8xinas ubsorbidas ye~~
den limitarse <l xifiom, O pueue haber slteraciones t6xices mg
derddas en utrog 6rganos y iejidog. La nefrosis greve puede 58
guir a la inyuoatidn de uosis excesivay do sultonamida, parti--
cularmenie cuando se asocian con un balance deficituriv de los

fluidose.
NEFROSIS TUXICA ENLULLINAS

La lesi6n del revestimicnto de los tubulos contorneados -
proximales pueus producirse en cualquier proceso grave fewuril-
o tfxlco, agsuciado con alteraciones degenurativ~g similares en
otros drganas parcnquimatosas. tos rifiones pueden estar congeg
fionauos, como sucede en las toxemias bacuiuria.gs graves, p8lyi
dos.y edematosos. Las slterdciones mas importantes son micros—
copicas y varfan avsde cl necho leve de una tunefaccifn turbis

hasta la gravedau ue uUNa NeEcCrosis.
NEFRITLS LwiERaTILIAL TiFUSAs 2

Sa.trata geuesraluente de una lesibn ce los <nimales jbve-
nes y es probablemente siemgre una cosplicacién de aiyuna in--
feccibn sistéemica. Ambos cstan alterasos un da tase aguua de -
la infeccion, indicunuo que 10s agu..ves son de origen nematagg
no y gque la reaccion no es alérgicar El rifion can nefri.is in-

tersticlial difusa ajuda suele estar algo au-.entuuo de tawaiio,-
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con lu cépsula 8Lyo tensa, pero yie se cesprende can taciliced
Tontu lo superticie capsular couwo la de corte en la corteza <<

muestran un claro moieauo r0jizo y grisaceEO..

£l rifion con nefritis intestlcial cronica y sub-aguda es-
t4 cuntraico,. gris p8licc o de color tostsuo, Ouro y se corte=
con diticuitao. La clpstla estd engrosaaos y'casi siampre adhe=
rida, de tal mooo {ue cuanda se desprenae arrastira consigo pol
ciones de la corteza, la raouccidn en el tama’io oe los rifiones
es m&s o menos simBtrica, eungue- a menuac es asimBirica y noay
lar. va pnefritis antersticial citusa a_,ucs es una reaccidn_in-
11am¢to¥;u compiéfé ;xﬁdativa y proliterativa, que se centra =
cscchcial@ente en el tejido intersticial en el cual hay eaem;-

¢ intiltraci6n aqe icucocitos.

Los leucocitos que se acumuien alrececor ov los vasus y =
los ylomerulos asf como vl tejaco cuneciivo aintertubular, sons
brincipaimente lintocitos y células plasmeiicas en proporcion=
variable y a veces hay algunos granulocitos. Las infuatecia-—.
nes ce ouservan predominantemente en 15 corteza y en la médula.
aundua afectan virtualmenie a la totalidad del intereticio, --
hey aigunss zonas de mayor densigad qQue sustatuyen s lbs TUDu=-

los.

La progresion hacia la nerritis intersticisl difusa 88 --
sroducs por tormaciun de tejido cicatricial.. La fibroplﬁsin -
se presenta primeramente en las 20nas de intiltiracion chlular,
y contorme el tej)iao rtibroso néotormaco madura y forma cola-=-

gens el nUmero de células imflamatorias se tOXYRA LIOGrosivée---
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mefite monor, pero los mononucleares nunce desaparecan del L0--
uo., Hay sambisn alteracion prograsiva en la netrona, amuchos -
tubulps sec atrotian y desesparecen para. ger sustituigos por te-
jidus Tibroso y otros se tornan dilot8uos o hipertroricos. -ose
glomerulos puscen desarrcllar mm engrosamienco fibroso alrede-
dor de la capsula de Howman o el s8pucic caepsulsr pueus diig--

tersa y sl glomeruic contenigdo se deforma entofces o se arruga

NEFRETLS LWIERSTICLIAL FOCAL:

Le nefritis intcrsticial focal no supurativa ss una secueq
cia ae cemb;os.comparables 8 los de la afeccién difusa, paro-
que se localiza an mGltiples focos discretos. Puede anticipag
se que la nefritis intersticial difusa lo es deade la inicia—-
cién, pero puedes, por resolqcidn, tornarse fuca;. Yy que la ne-
fiitis intersticial focal puede, a su vez, £ransfurma;;;—en -
aparentemente difusa por fusibn de numerosos focos, cabs Bresy
mir que las causas son en general idénticas, pero la nefritis-
intersticial faocal es muy‘curriente como hallazgo accidental -
en la necropsia de cualquier especie.

La natu:alaQa intersticial de la reaccifn es bastante ~-
evidente en el estudio histolégico. Los glomérulos son narmg
les, aunque slgunocs finalmente se tornan atr6ficos. Las le--
siones tubulares son secunderias a los cambios en el tgjiuo -
intersticial. El intersticio est& adematoso. En las eLapas-

prelimineres est& moderadamente infiltrado por linfocitos y =



células plasmbricas. Lonforme mauurs la leeitn, algunos lin--
focitos y cflulas histiocfticas llegan a srecominar, como un ~
desarrolla. La tibrosis es ligerad pero claramente uifusa y el

tejico conectivo nuevo es adematnso.

La nefritis intersticial focal se .résenta como una secug

la en la lcotospirosis de bovinos y cerdos.
NEFRIT1o PuniubhcnTAS:

La influmacién su_urativa de los rifiones pucde afectar al
parenquima renal y a la pelvis, y en su patogenia incluye vies

de infeccifn tento hematfyenas como uréyenase.

La primera, de origen hematégeno, preferimos denominar la
nefritis superativa embllica., La seguida, d¢ origen urbgano a

=]
ascendenhte, es la denominade picvloncfritis.

NEtRATLL EvuULILA SutUckDAs

Es anfloge a la formacién de auscesos un cualquier punto,
y 8e presenta cuando bacteries pibgenas de una awplis vuriedad
se asientsn en los rifioncs a partir ae la'cdzriuntd hamética.-
«3t0 puede suceder en el chso do una gepticemia 0 Lucterewias-
o por tromoolismo s6ptico. Lag becterias sislsuas o poquui0se
aclwulos ﬁe ellss y los émbolos aépticos tam.ién peguelios 68 -

agientan principalaente sn las esas glomerulares o en los €3pY



lares intertuoularvs, y los &wbulos mas grandes pueden localis
_zarse cn log vasos afersntus maycres. El asentamiento un los-
vugos de caliure cagilar motive una verdadera formscién metag-
tS8sjica de abcesos, casi §iumpre bilatceral, amientras que la lo-
celizaci6n en vasos yrandes causar8 infartos sépticos que ;sus-

dan ger unilaterales.

Probablemente la causa mas comun de netfritis embblica en-
en el cerdo. es el Erisipelothrix rhusiopathiae. £1 curso cel-
padecimiento que ,.roduce nefritis embflica supusativa ss septi
cémico., Las lesiones son pequeias y usualmente milisres. Cuap
do las lesiones oOn pocus y May0rus, 50N claramente visibles-
a trav8s de la clpsuls comc «cscesos resaltados blanco sucio,-
que constrastan con el parenquima hiperémico circunvante, La -
Extunsidn natural a travéy de la célssuia en los te licvos peri--
rrenales puede dar origsn a aoscesos perinefriticos. En la
.superficie de corte del rifiém no se debe esperar.abscesos en -
la médula. Sin embargo, se produce & veces una leve irritaci-
6n pélvica o una pieliiiis supurativa franca. 5i se produce la
curacibn de la nefritis su_.erativa emp6lica lo hace -0r cica~s

irizacitén. La c&psula se wdniere a las zonas de fiprosise.
PIELOwEFHIT LDz

La pieionefritis,, es una infeccibn urindgena asccndente-

de las vias urinarias buajas.
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Le pielonefritis urinfgena va eivmpre @sociade con elters
tiones inflamatorias sn los urbteres y en le vejige. La afue-=
citn de la pelvis y cde la médula es siempre mucho mbs grave -
cue de la corteza. wos rivones cronicamunie contrafdos como -
resuyltado de una pielonefritis son méé dificiles de uiferenciar
de atra Torma de inflamacibn renal Jdifusa cr6nica, aunquelles-'
lesibneé pekvicas son ue utilidad en el diagn@stico. La pielo-
nefritis és a menudo bilateral. La enfcrﬁedad es mbs corrienw
te en vacas y cerdas adultus. vorynebacterium renale, &8s el mi.
croorganismo que se alsla casi eiempre en la pielonefritis de=-
la vaca, en algunas ocasiones s pueoe shconirsr en cerdas. Le
pielonefritis es, eon la mayor parte de los casos, una infeced
cién pilibecterisne, y aunque en las Qacea y cerdas pusde ené= -
coirtrarse en L. renale en la orina.an grandes cantidadesy los-
cocos -y colitormes acogpeiiantes parecen mucho m&s virulentos.-
tn las cerdas, sl C; renale puede mstar presente, puro otros -
difteroides nd identificables pueden aparscer mezclesdos con c

liformes y estreptococos.

Ei-:iﬁon de lu pielonefritis urégens varie en su aspecto-
macroscépico, pero siewpre es haaiante_caracte:istico. Ls log=-~
uian'pélvica caracteristica un una papilitié necrStice y ulce-
ratiwes. muchas de lus ciectss renales pﬁadan gstdr afectadas ©

‘pueue haver paéos o abundantes desfectios pequsfios que deuen _xgp

«5T=- -



axaminadus.cun cuidado pars ser degcubiertus. Hay zonus alterg
das cunviformes del parénq#imn yue @e exticnden desde la crooe
ta renal hasta la cbpsula. En las Lewiones sgudas preliminares
la zona afectada del pargnyuima sst8 tumefacta, rojo Qacuro Yy
turgénts. A partir de anf las cullae afactadas pasan por una sf
rie de cambios macrosclpicas similares &8 los yue se dan en los
infartos, y terminan couo una densa cicatriz uistiuyguible de -
un infartu sdlio por el hecho de que se axtiends desde la pel;-
vis hasta la capsula. Hay ascusa .§ nula aedherencia capsulé:. -

y la superficie uel riilun muestra prafundas depresiunes crate-

ritormes correspondiente a las cicatrices.

La pielonerritis crénica se uus?rva rara vez en el ccrdo-
pero la enfermedad.aguda no es infrecuente. Pusde obsurvarse,;
algunas semanas tras la cubricidn o desarroilarse .aparentemen—
te trase el parto, esﬁeciakmaq;e eh cerdas que han parado ;amg
das muy abui.dantes, La enfermegaa se dé tgmbi&n oﬁasioﬁalmadta
en verracus o ch cecXdos castradas, ge;e:alnenfe en animalss de
dos a seis meses Ge edaud. Ln BmuOBvSBXDS puede haber sintomas-
de~padeciﬁientn con orinas sanguinolenta o com secrecifn vul--
var, puro no es infrecuunite la postracitm y la muerts én doce-
horas eproximacamenie. Hay cistitis y el uréter suele estar -

dilatado hasta 1-2 cm, tortuosoc en el reiroPeritonap. y lleno

con restos sanjuinolentou grasuses o awdriilos pasduacos. La-
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La ampolle estds dileteda y la orina que contiene es ligeramems
te turbia; L.a lesién xenal tiene la particuler tendencia [}
atectar una u otro poloAcon ulceracién de una o0 mas pepilas, =
con.invasidn tubular y nefrites intersticial en el segmento -
’ co;redpondienie gel pa;énquima. El segmento atectado sucle ser
vas.ante pequefio, pera tiens uma itendencis particular e salir-
atravésd de la clpsula para procucir hemorrdgias e iﬁfiltra--:
cién retrorrenal. Se prescnién lus lesiones parenguimatosas wg
nos fulminantesby ez tas pueden afe;car o la totalicag de un pp
'lo y 2 zonas mfs pequelas adyacentes; El polo afectaco esté ep
tonces abultades y con una tomalidad tostada @ palida. La su-;
perric;a‘capsula: pueuc estar lisa, pero genuralmeﬁte es algo-
granulosa, cebiéncose la granuiascion 8 1os multiplces focos de
infiltraci8n celular alrededor de los microorganismos intratu-
bulares. Hay una netritis intersticialAaguda en la totelicad -

ael segmento afsétado.
HiudUNEFROS 15

ﬁidronafr&sis es el té&rmino apiicaud a la oilastacifn de -
le pelvis y c8lices renaies, asociega con etrofis progresive y
sumento quietico del tamaiio del riffon (19). La causa ests &n
cualquier fo;ma e obstruccién urinar.a produciu; 8 cualyuier-
nivel .csde le uretre haste la pelvis rénal. que podré ssr cog

pleta o incompleta. La obstruccibn pyeds ser caussca poOr un dg
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sarrollo anfmalo de las vias Lrinariaa bajas, 6 bien -adyuiridas.
kstas Gltimaas causas adquiridJS incluyen losg c8lculos urinarios—
de cuaslquier localizacifn hipertrofia prostftics ﬁn el perro, -
cistitias, sobre tudo si es hemorr8gica, comprensién de los uratg
res por tejico inflamatorio o neopllsico circulante, dasplazd--
mi.nto de la vejiga. Las hatniaé perinpales y contriccivnes uie~

trales adquiridas. Puede haber civrto grauo de hiocroureter y di-

latacidn de la vujigs, dependiendo del punto dé obatruccién (20),

La hidronefrosis puede s<r unilaterai o bilateral. 5Su g:adn'ﬁ
de desarrollo depender8 de yue sea 6 no bilateral, la wmaguitud -
de la obstruccin y otras complicaciones de clia. £l desarrollo-
de un amplic yrado de hidrcnefroglsnprecisa que &sta sea unilatg
rel. La obs.rucciSn hilateral que incluye obstruccién localize-
dd de 1y vejiga o la uref;e motiva yue muerte precoz por uremia,
La obstruccifn un#lateral oa origen a los gradas w8s awplios de
hidronéfrosié y tales risionegs pueden astar enormemente aumenta--
dos ce tamafio. En un'principid hay una wilatacién progresive de

la pelvis y de los célices con redondeamiento de las pirSmides -

en sus épices. Eventualmente éstas pueden excavarse para fomer -
quistes multiloculares que coﬁunida con la pelvis 'y estén separas
das paor una serie intrincada de- canales yue representan a los~
sepstss originales. Eﬁ los casos m&s marcados el riffon ruede 8-~
tor transformaca en un saco de fina pared con sélo una delgada -
capa de parﬁnquima cortical atrSfico. Lo cambios microscbpices -

comienzan con dilatacifn ce los tGbu.os contorineados proximsles,’
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Y pronto hay dilatacién idmbién de los sezgmuntos uistales y reg
tos. Los Gltimos persisten con atrofia del epitelio, pero la di
latecifin de los tGbulos proximales remite. Estas porciones atrf
ficas entunces, se separan y son sustituiocas por ;na ligere fi
brosis corticel difusa, Hay destruccifn _.rogresiva de las pixfey
mides. por necrosis coagulativa que respeta al epitelio pblvico-
y al tajido en una estrecha-r zona situada inmediatamente por dg
sajo. €1 tejido necrético, ante el cusl no hay resccifn, se -
licua y siimina a las pirémides y la médula se va dastruyendo -
gradualmente. Es posible que la eli.inacién de la obstruccidn-
se llova a cabo precozmente: permita gue se estébilice la situg
cifn con recuperacidn de la funcifn del rifi6n. 5Sin embargo,---
tras un periodo de tiempo d ants determinado grado de uslteracie-
dn, las lesiones ;arenquimatosas son'progresivas aunque se ha-
ya eliminsdo la obstruccibn., 5i le hidronefrosis &s unilateral
el riudu sano, si esté normal, com.ensa suscuadamsnte. 5i les-
cauesu origineles son ailteraciones inflaﬁatorias cn la obstruc-
cién, o el afgano obstzufdo se infscta, cono estd a ello pre--

dispuesto, se superpone una plevlophsfritis., (20).
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TINCION uE CRISTAL VIQLETA Ot LELB

fijaciom

Soluciune

Solucién

en formalina al lU & @ alcohol.
s usadas:
stock de Cristel Violeta:

C£iﬂtﬂl Violatl.......-........;..14 gIm.

Alconol E

Soluéxﬂn

Solucién

tfiico 95'!1....--iof‘c.llau-ﬂl-

da trabajo de Cristal Violeta:

Stock de Cristal Vieleta.l0 .l.

Agua dastixhua..}x................JUU Ml.

Acido clo

rhfurico Concentradoeeesssol rle

T6cnica de tincién .

1.- Desparatinizar e hidratar.

2.- 201 de trabajo ae Cristal Violeta de 1 a 5 minutos.

3.~ Gemovar el eaxceso de colorante por ditersnciacifn -

con Scido acftico al 1 % .

-

4.- Lavar con agua corriente.

5.~ Montar con Glicerina.

fesultados:

Comentarics.

Amiloide: PGrpura.

Otros elementos de Llos tejidos: Azules.

El montaje con Gliéerina solo manﬁiene la~-
metacromasia por 15-20 min. Para preservar
sl montaje se debe de nacer con .bopon. -
ior lo que si s8 requieren registros u otras
maneras de archivar los rasultado; deberé

de totogratisrse pranto (4) (7) (lb,.
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