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lNTiiUDUCClUIII 

Debido al im¡.¡ortante ¡japel que desem¡.¡eñan los rii'lones -

en la econom!a or~Anica, como 6rganos que actGan en la eliminA 

ci6n de substancias ~6xicas, por la riqueza de su red capilar-

y flujo sangu!neo, la frecuencia de las nefropat!as resulta·-

"" de la ·frecuencia de las infecciones y ae las intoxicaciones, -

\lSl. 

Las nefropat!as han sido estudiadas extensamente en eepe-

cies como la canina; ya que se calcula que en un b0-60~ de los 

perfOS viejos muestran signos cl!nicos de enfermedau renal, se 

han hecho pocas investigaciones en animales grandes aunGue se-

•dmite que estos males son causa de consideraoles p6rdidas ec~ 

q6micas \lbl. 

Lomo órgano de excraci6n el rinon juega papel decisivo en 

~· ·regulaci6n del metabolisiiiO. ~ús funciones son: 

l. Conservación del agua, electrolitos, glucosa y amino-

6cidoa,. manteniendo ael le .isoton!e, iseion!a e i.soni-

d~i• de la sangre. 

2. Eli•inaci6n d• productos finales nitrogenados de.l. meta 

bolismo como urea. alaa~aina, cr••tinina, amoniaco y 

6cido hip6rico. 

J. Eli111inaci6n de com,:suestoa orgAnicos. complejo e end6ge-

nos y ex6genos. 
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4. tlimiueciiSn del exceso de iones hidl:IS¡¡ano. •anten.iendo 

el P" fisiol6gico da loa liquiáos orglnicoa. 

5. Secreción de dos substancies enóecrinas importantes, 

la eri tropo,vetine c¡ue asume un pspel en la eri tropo,va

aie nor•al .v ranina que asta iaplicada en la ~ecreci6n 

de la ~1dosterona por la corteza adrenal \101. 

Una inspecci6n en un rastro de Holdovia lURSSJ, revel6 ea 

fermel:fadas' "r~nales' e-n J.tl4lll de 364· equinos, 1.1U1lo de 36,048 bjl 

vinos, 1.74 de &7,97& suinos y 1.2&,. de 15,~~6 ovinos, ~n loa 

·ovinos y suinos casi todas las lesiones fueron cr6nicss .v 1/J

agudae. tn el 94," de loa cosos otros cambios patoldgicos ta•-• 

bién .fueron presentados en otros 6rganos principalmente en pu¡ 

•On e h!gado. ue 2,945 sacrificados en emergencia, las lesio

nes renales se ~resentaron en 445 de los casos equivalente,al 

15~. La nefritis constituy6 el BJ• de las enfermedades renales 

en los cerdos, el 82~ en caballos, 76~ en borregos y el 59 ~ 

en bovinos; . casi todos los casos fuernon nefritis inte•sticiJl 

les, solo el 3.5lll fueron glomerulonefritis. los procesos dege

nerativos representaron el 9.7,. de las· lesiones \2bJ. 

En un estudio ·efectuaoo sobre .La patologia c.;~: lo:- .ti,\ones en~ 

la leuco~iti dul C-rdo se encontro 3 formas de 1~siones re~ales 

•n 10 de 22 cerdos para abasto, estas fueron; J en forma tumo. 

ra.L, 3 en·· f'orma di fusa-· con un considerc.ble agrandamier.to aet ~ 

ISrgeno \30x15x8 cm.l y 4 en forma difusa con hemorragia¡¡~~~~~~~ 

-(! 
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El oxam~n hietol~gico fu6 requerido para distinguir lao lesio

nes leuc6ticao da otrao neoplasia~ y nefrosis \2~J. 

Se h<m realizado algunas investigacione:; sobre el efecto 

nefrol6gico da lus micutoxinas en linamarca. Dicha nef.ropat!u

en cerdos a3t6 caracterizada por atrofia tubular y fibrosis in 

ter a ticial y ha sido ident.i ficdda fracuui•tcmen te dur .. m tf:t las -

~ltimas ~ decadao en el curso de la ino~ecci6n de carnes. La 

enfermedad fu6 primecarnunte J,;,:;.cJ:'i t.a ,_¡or L.ar:..cn en l9i9 quien 

la relac:ion6 con ul alime11to de centeno mohoso. t.n un eutudio

realizado en 14 cerdos de uns grunj a en- ·la cual el alimento aa 

taba contuminado con on~h.ratoxina A. Los riííones prusentaron -

lesiones histopalol6gicas que ~~riaron oe ligeros cambios re-

gresivos en el cpi~olio tubular, periglomerular y fibcosis in

tersticial a atrofia tubular, en•JrOsumi'-'"to dt! las mo::mbruna& -

ba~alcs, esclerosis y fibrosis glomerular. Ln el grado de le-

siones se debe tomar en cuenta el tiempo de expos~ci6n y la 

cantidad· de alimento co,,sumido. ~e han sugeorido a las mico:tox~ 

nas co~o factores etiológicos ae la nefropatia llamada "!alkan" 

en el hombre. la cual en sus estados iniciales ~sté caracter~

zada por lesiones iguales a las de los cercos. En un estudio 

ex¡-,eciwental re<Jlizaao i'or los autores expusiera a J4 cerdos a 

niveles de onchratoxina A. 1 estos fueron 4 1 0uü 1,000 y 200 -

·microgramos por "9• oe alimu~tto y u:.a a "1:uncentrucionas no de

tectables. la ex;•osici6n curo 4 meses, en algunos un poco més 

i~ a bti, aiasJ y el daoo que preao••taron fué iaéntico al que -

ocurr~ en las nefropatias naturales. La 1esion fisiológica con 
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sisti6 en una disminución da la concentración de la orina, au

mento en la excreción de la glucosa, B6i cpmo de leucinoamino

rapticasa y jJroteln;;s. Por los altos niveles de resiauos de m 

chratoxina A. • encontrados en riiíon, h!gado, mCJsculos y grasa

de esos cerdos se es,_Jecula que esto ¡JUede re;.resentar un ,Jro-

blema de salud p6blica para el homore. E?izoot~ologic:amente la 

onchratoxicosis se considera endémica en Dinamarca y Suecia. -

\llJ \121 ll3) \l4J l21J \bJ. 

El llamado ngran riñon blanco" en el cerdo esta caracte~i, 

zado por una marcada hipertrot~a del Organo y una decoloración 

blanqueci~a de ~s~e en la region cortical. Los rinones estdn -

hipertróficos, anémicos, amarillentos. lardac:aos, al secciona~ 

los la corteza muestra un color como ~e cera y los glom6rulos' 

aparecen como pe4uenos nooulos blanquecino~. Microsco~ic:amente 

h~y cambios en el teJido conectivo vascular oel rinon •. lesiones 

degenL!rat~vas en los nefro11es, degeneración grasa, dascamacion 

de cblules epitel~ales 0 ovillos glomeru.ales anéaicJ)e. t.(_gr,n

riilun blanco ha lllido oo:;ervado en cDaos de netro;,~s. ulonu:¡-ula, 

nefritis y glomerulo~efritis epitel~al. La nefrosis es espee-

cialmenta degeneraciOn a~iloide que ocurre como resultado ~• -

trastornos metabol~coe, infecciones y enfermedades cronicas OA 

bilitantes. La glomarulonafritie epitelial aparece en .las fo~

mas agudas y subegudlls, .lau foro,, .. s agua;;s ocurren en eryairela 

o maatitia astreptococosic:e. 

So revisaron los catálogoa de tesis de' lee diferentes fJ 

cultad~¡; y e~cuulu~ de Medicina Veterinaria y Zootecnia exis-

tentes en la Diblioteca centr~l del Area "~dico tlio10gicas de 
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la univer~io~d de Guad~lHJara, no encontrándose ning6n trabajo 

uobre 1111ato:-roopHtoloy!a e Miüto¡ .. atologia del riíímn de cerdo. 

La ;c.ayor!a de loü uutures est<>ulece que las net"ro¡.¡Hti;;¡;; -

no ai~mpre son uilaterules, en al~unou casos la lesión se en 

cuentra en un ~olo riNon y la gravedad de la mioma ~uede uer -

muy variable, ~ependienoo ue la etiolog!a, localización y e~ 

t ... nci6n ut.: .l·:J m.i.:_,rnd. 

vaci6n anatomopatol6yica e histopatológica de las nefropatias 

ya .,ue est<Js no siempre se manifiestun a trav6s de signos cli

nicos y alteraciones en la coraposición f!sico-quimica de la 

orina o la Sdngre. 

, Es sabiuo 4ue en :"ucha:o nefropat!as tocuLes con ulto pooer

L.lt::;,tructivo no nos pre::;entun ninguna m.-nifestaci6n clinica, 

asi como nefr~petias difusas, au~~~e sean leves, nos yeneran 

Cclmbios en el estddO f!sico-quimico de la orina y sangre \4) 

por lo ta11to consiueromeus que p;ira el cunac·imiianto de ·las ui

ferente:.; nefropatias existentes en nue:..tro meoio, la utili1!a-

ci6n del anterior m6todo e:.; ~l ádecuado ~ara <.~lcanzar los obja 

ti vos. 

Tomando en conoiúoracioon, que en nueutro medio la~,; ax¡Jlo

taciuncs ¡,u reinas carecen ~algunas de elles} ue un adecuado 

manejo .-oot~cnico y ad~::más d~ que Cbt<.J es1.oecia u~:~ le o!Jliya a 

obl.:ncr un<J corovur:;iOn maxima, utiJ.izanoa anlii:Ji6tico~ y ot;¡ros 

aúitivo~ co~o ~romotorau de creci~iento, en ~luunos .cabo:; on -

forrua na auecuada, cr~emas que tooos ustos factores nuu desun

cadcnan ,;_. ferente:; patolog!as rendle:;. aúem6s, el uso illllif¡cr.i. 



minado de meuica1ne11tos en est<~ eu¡:¡ecJ.c, lá .ws~!.J.lc preoancia 41 

de micotu~<ina:; nafrotOxico;~:. un el alim'"nto, ¡JUeLlell '->Elr f;¡cto-

res fundamun.tult!:,¡ en .,la ,,J.·eue11cia e incitlt.mcia de nefroput1e~. 
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UI:I.Jt:ll VU!l 

fn al pre~ente trabajo se pretende: 

el Determinar la incidencia y porccnteJe ~e la~ aife--

rentes nefropat!as que jJUdieran 811Cuntr .r .. H9. 

b) Establecer las bases ~ara i~ve~tiQacione~ ~ooterio--

res. sirviendo como ~~an ~ilota. 
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A.- Material <.le liiSIJBcci6n: 

¿.- Botas de hule. 

J.- Casco. 

4.- tuchi11os. 

5.- Chaira. 

6.- Charolas. 

:&.- l:lio16gicos: 

168 mucstraa pruc·aáentes· de i':Juul nOmero ue inlliv.iuuos qullj mJl 

crosc6picamer.te prusen taran al teri:!ciG<•e~ uni.ltomopatológicas-

en los ril,ones. 

C •• ile Lauoratorio: 

1.- Estuche ue uiseccionus. 

¿.- frascos ~ara recolección de muestras. 

J.- Formol bufferaao ~1 10 ~ 

4.- camara fotográfica. 

~·- lmplementJS de laboratorio para reali~ar cortes histolO-

gicos can la t~cnicu de inclusiOn en , .. a.udina y la tin---

ciOn de H.E y la tinci6n de· Cristal Violeta. 

6.- Fotomicroscopio. 
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Mt:TUuU 

El prc:oonte ~rdbaJU _J..u reali;:6 en ul 11astro l'•unicipal de- ' 

ia¡.IO,•dn un "1 tran::;curso del "'es ue ... arzo lle l')JJ. 

Se lluv6 a cabu lo ins~occi6n ~ost-murtem uo los cerdos A 

necesat·ius 11au La com,;lut.-ar lUU con ul terac.iOn patologica. Pélra 

ue terminar lu lcsi6n ,1atolO<Jica ~;e tu ... aJ:un un cu .. nta al teraciQ 

nas en loo :.li<JUiuntes puntoa• a) forma, bl tamai'lo• e) colora-

ciOn, di co~si~tencia y el loculi¿aciOn anatOmice, ~ara cunsi

dcrarlos anormales y efectudtles el ~xamen macru~c6pico y mi-

cro::.c6¡.Jico det.tllat..lo. 1\l rt:<Jlizdr la inopccci6n )JUSt-mortem, -

en una hOJB ou ano~Jbari los siguientes datoa: a¡ ~o.- de mues-

tra, bl Hi~on ~rect~uo, \anotanao A cuanuo los uos rioones 8Ji 

tan afecta •. o:;, 1 cuanuu cru 1.!1 io:qu.~. ... ruo y n Cl~<.muo t.:rd sola-

me .te el deLec;,oJ el ti;,JO dt:: alter<:~c1.6n lseií,Jla11uo cun unil l.

si la alteración _re en la rurma, t~maGo, coloraciOn, consis-

ter.cia y localizacion anat6mica} y d~ oesc::i, ... cion de .L._. lein.6n. 

ue los ri.io .. es lesionauos se tomaron mJestr<'>s ;.¡ard "'u es

tudio ~icrosc6Jico en t.:l ce~ar~am!n~o de ~at~loi1a de ld fac.

de ··•e·~. Vet. y Zoot. ce la U oe G.; se fiJa.L·on en fo.·mol ouft·J¡ 

raao al lU,. y ces;:-és se .. rocesc:ron ut~lizando la t~cnic~ de -

incl.c;;iOn c;n :Jarat i11a y la t.>.ncion con hematoxilina y eosina, 

y :.ola en ca::.;os es,ccciales la técn~co Lt! tt11cion de Cri:;t;•.L -

"ioletu de Lieb para am~laidc. Con el examen m~cros~up~co ~L -

e::>tao1eci6 el ulilagn6stl.cO corrc,pan,,i'"" te. 
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Q 

RESUL TI\DDS 



Le si·;u1antes hOJSS, muestran lao alturdci~nes que presea 

taron loa lOU primeros ri~one~, le~iones que se sometieron a -

una inapecciOn macroscOpica áetal~ada. t.n dichas hojas eat.an 

anotados lou siguientes datos: 

ll wGmero de 111uestra ldsl l al 10(11 

?1 t<il'lon o ril'lones lesionados. 

~ A~boe \lesión bilat.erell 

u rtil'lon Uerecho llesiOn unilaterall 

L •<iilon iz4uieroo. \lesiOn unilaterali 
o . 

~n aluunos casos los ri~ones presentaron dos alteraciones

una de car4eter bilateral y ptra ue car6cter unilatergl ~or ej 

ejemplo casos • u, 4J y 4b. En otros CubUH ambos ri~ones se 

presentaban altercidos pero caca uno de ello~ con une altera•*-. 

ci6n diferente; por ejemplo: caso ~ J5. 

Jj li~os oe alterdciones, form•rorma, Ta~-t~maftó, Color•col~ 

ración• tons:Con;·~tencia, L.oc c\nat=L.ocalizaci6n l'lnat6mica. 

4J Uescri?ciOn oe la lesión. 
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RESULTADOS DE L~ 1NS~~CCLON ~ft~n~~~UPlLA 
A Lu;¡ tilioUr.t.::. Lt.:;,llmt~JJU!:I 

Á 

X 

X 

)(. 

X. 

X 

X 

A 

X 

11 

~iñen de cera 6 gran riñen blanco. 

itiílon de Ct:ra 6 gran ri1íon l.ll ~neo. 

rtiñon de cera 6 gran riñon oldnco. 

Hifion ae cera 6 gran riñon blanco. 

Hiñun a~ cera 6 gran riñen blanco. 

Kiñon de cera 6 gran ri~on blanco. 

Kiiion qu!stico. 
Riñon de cera 6 gran riñon DÁanco. 
Hiñon quistico • 

Procesos c:catrizalos~ 

Hiñon con estrias blanquecinas. 

Ki.l'lon .. d•• c~;;re 6 gran rii\on o .lenco. 

liid:ronetrosis. 

Kiñon ue cera O gran riGon blanco. 

Hiñon de cera 6 gran :riñon blanco. 

Longestion, procusos cicatrizales. 

"-idronefroaia. 

Pro~:soa cicatrizalea. 

ttiaronefrosis. 

Hií1on ~uistico. 

liidronefrosia. 

rlii"ion quistico. 

tUi'íon quis .lL.U. 

Hiñan de cera 6 tran ri~on blanco. 

ltiílon qu! stico. 

nicronef rosis. 

Hi~on quiatico, p~oc~~os cicatr~za

laa. 



1iut.s- CRTI~UI~ -
.• ~... r (..rti\LlLd~ 

tiliA• Lt.!JlU 
~u e 

"escripci6n d~ la ls::ii6n. 
,.JI.Iill- urm .sm _e o 1 ~.!! -'!.~ ----- ----<e<< <-e-- -- ,_ ----

27 ll Á ttií,on qu!etico. 

26 l Á '1. hiuronefro.sia. 

29 1\ .X. Ri11on 
leo. 

qui::.tico, procesos cicatriza-

30 A Á fií'lon quiatico, ¡;recesos cicatriza-
ea. 

Jl l Á Cicatrices. 

32 D A Procesos cicatrizeles. 

JJ D 1\ A A Es trias b.lanquecinaa, superficie r~ 
gos•· 

34 D Á Á ttidronefxosia. 

35 A 1J X X. ttiuronefrosia. 
J. X 

! 
Rií'lon qu!stico. 

36 D X Kiñon qui:;tico, cicatrices. 

37 n Á 

1 

~ica1a:icea. 

JH 1 A. Kií'ion c¡uistico. 
1 

39 1 
1 

Á Coloración moteada. 

40 1 A l Cicatrices. 

41 D 1.. 1\bsceso. 

42 D Á Rii'ion quis cico<, cicatrices. 

43 1\ 
1\ 

1 " Congestión. 
D A ::au¡:.erficie rugosa. 

44 ~ '· Hemorragias petequiales. 

45 A A Co¿or .. ciOn moteada. 

46 A A ¡. tong.,sti6n. 
1 1.. :;¡uperficie rugosa. 

41 n A. A Hitironefrosis. 

46 D A Cicatrices. 
---
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NUL!:J¡ RlAON 1'1 l. T t. 11 " :: i O N DESCnlt'CluN IlE. lll LL5L01~ 
lRt\ ~~~~~U/ fcrm rram. ¡~.o lo ons fARi~ 
49 1 " Airicn quistico 

50 A Á Á Hioronefrosis. 

51 A 1 " Congestión. 

52 A X 
¡ 

Cicatrices. 

53 A " Cicatrices. 

54 h X X Hii'íon de L. era 6 gran r.ifion· bldnco. 
\ 
\ 

55 1'1 " l ñiñon 
1 

quistico. 

56 1\ A Coloración moteada. 

57 n A Cicatrices, 

S ti D A RiHon quistico y c.catrices. 
1 

59 1 " Kifion quistico, su¡Jert'icie rugosa. 

bO D " tü.ion 'iuist;co. 

bL D " Riiíon 4UJ.~>t.ico. 

b2 1\ ;.. C.olorecion motcaoa. 

ó3 1\ Á ColoracJ.on moteada. 

b4 D " Cicatrices. 
1 

65 l) ¡, l C.icatr ice·a. 
1 
! 

6.) n ,. Á 
,. Hidronet:rosia. 1 

t 
67 ]) ,., 

1 
Ail'\on quistico. 

6U 1 1 
¡, Rif\on ectCJpico .locaüiztsc:J.on ¡Jelvica. 

69 A 
1 

A " Cst.rias ulanqut~cines. 

'(0 D A 
,.., 

Hi dro11 ct· ro si a. 

7l 1'1 A 1 A " t.strias blaÍH¡uecinas • SU¡Ji:rt'icie ru-goea. 

12 D " A Cicatrices, culo::~c.ion mote .. da. 

., J D A Cicatrice a. 
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tlidronefrosis. 
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~oloraci6n moteada. 

l.o11gesti6n. 

liiñon quistico. 

Eetrias blan~~~cinas. bUp. rugosa. 

riiñon quistLco. cicatrices. 

riiííon 4Ui:st>.C0 1 cicatrices. 



1,2,3,4,!:1,ó. 

ll,lJ,l4,2J, 

j_O,b7,70,64, 

69. 

6 

~._¡;:,!JJ,64, 

7J,74,76,tJl, 

lO,JJ,bSJ, Tl, 

98. 

ttt:.SliLTIIDOS uE LA 1N5Pt:CC1UI> l'tlCHOSCOPlCA 

A LU!J IHi~uNES LfSJ.O~t~DO~ 

JJt.:a~..RIPClGrJ ttL..TUPIITuLOGJ.Ctl 

-Po si ti ve d la ti11ci6.n metac:romá

tica del amiloioe con cristal vio-

let.a. 

-Epitelio monoest:ratificado plano

asentado sobre tejioo conectivo. 

-Degeneracion hidrópica. 

-Degeneración ?Brenquimatosa. 

-Epitelio monoestratificado p~ano 

asentado sobre tejido co.nectivo a 

n~vel de zona cortical. 

-Positivo a la tinción metacromA-

tica del amiloide con cristal vio

leta. 

-Proliferación l~calizada del tej¡ 

do conectivo desLe meoulsr hasta -

la superficie de la cortical, con 

la presencia de algunos linfocitoa 

-Infiltraciones linfocitarias focA 

les. 

~ontrecci6n , glomerular y aumen-

4o del espacio de filtración glomA 

rular. 
- tpitelio tubular cCibico bajo es -
plano. 

-Túbuloa distendido&~ 

-Prolif~raciOn oel tejido conecti-

vo interstic•l. 

-Infiltración linfocitaria difusa. 

-Pre5encia oe nodulus linfAticos. 

-15-

-NUHDS15 

-QuiSTE 

-ClCATit!Ct:S 

-NEt Hl Tl S 

httri!:!Tldnl. 

fUl./\1. 

-NEF'IH 11 :i 

ltHErl:llii,;J.IIL 

PRULltERt~ll..¡¡;, 

C110t~ll.A ulfu~A. 



~~OR~·--------~R~;~-S~k~-tl~iP~wa·~¡u~~~~_uH~l~~~Ty~P~~~T~U~L~ü~G~l&Cn~--------u~l~A~~~~~·u~¡~·~[l~k~·u~---

l9.21.27,J6, -Epitelio monoeatratificado plano -QUISTES 

49,55,90,97. asentado soure tejido conectivo a 

nável de zona cortical. 

---------------------------------------------------------------------------

'• 

-Epitelio monoestratificauo plana 

asentado sobre tejido conect4vo a 

nivel de zona cortical, 

-Proliferación focal de teJido cQ 

nectivo, 

-Infiltración linfocitaria local, 

-Epitelio monoeatratificaúo plano 

asentado sobre t&Jioo conectivo a 

nivel de zona cortical, 

-Proliferación localizada de teJ~ 

do ~onuctivo que v~ ~~ la rueuulap 

ha!.:ta 1-.~ _u.,tJrficie de J.¡, curti-

cal, con ld ~re~~ncia u~ algunos

linfocitos. 

-DegeneraciOn parenquimatosa. 

-Necrosis caegulativa. 

-Epitelio monoestratificado plano 

asentado sobre teJido co .. ectivo a 

nivel de zona cortical. 

-Proliferaci6n localizada de tej~ 

do conectivo que va de la medular 

basta la superfic4e de la corti-

cal, con la prese~cia de al~unos

linfoci tos. 

-16-

-Qul~rc::;¡ 

-Nt.fHl HS 

l1~Tt.H~TlL:J.11L 

füCi\L 

-~ulalt:~ 

-C l1.AT1~l LtS 

-NEfHU:Jl~ 

-QUISTES 



C:A:.ü l~o, u;SLril~LlU~ PATULUGlCA 

-~egeneraci6n ~arenquimatosa 

- .. ecrosis coagulatiua. 

-Alyunos tubulos mu~stran La . 
lam~nte membrana oabal; 

J7,40,~2,57, -Proliferación loca~izaoa de -

75,65. 

J0,42,100. 

43,4b. 

tejido conectivo de ~a macular 

hasta la su~erficie de la cor

tical, co~ presencia de alguno~ 

linfocitos. 

-tpitelio monoestratific~ue ~

plano asentaao sobre tejido ca 

nectivo. 

-ProlitereciOn local1zada de -

tejido cunectivo que va OeLde

medular h~sta la superticie de 

la cortical con presencia de -

algunos lintocitos. 

-Infiltraciones linfocitar~as-

locales. 

-nglomeraúos l1nfoc1tarios de-· 

bajo da la capsula. 

-De(saparición oe ~o.:. componen

tes de la nefro~a en uic~e 

6rea. 

-lrifiltrdci6n oosinotil1ca di-

-Hemorragias capil~res aounddn 

tes. 

~Memosioerusis. 

-.úeyelltlreciCin parenquiu•a-¡,ose. 

-wecros1a coaguletiva. -----
-J.7-

-Nt.fiW~lS 

-ClCATrtlCLi 

-ClCATIUCES 

-Nt.fillT lS 
,.,, t EH!:! T 1 Ll i\L 
FUCi\L. 

-Nt.fH1TiS 
lNTt:RSTlClAL 
CfíU .. .l Cl\ 
DH IJSA. 



l2,16,lt1,20, 

!~.28,J4,4t. 

50,bb,70,87, 

86. 

15,17,48. 

PE?CRIFClO~ H!5TOPAIOLOG!t~ PL~GNC5I4CU 

-Contrdcci6n flomarular y aumonto del -~(fRlT15 

espacio de filtraciOn glomerular. 

-Epitelio tubular c~bico· bdjo o plano 

-Tubuloe diatenuidoa. 

-Proliferaci6n de tejido conectivo in 

t"trsticial. 

-lnfil~reci6n linfocitaria difusa. 

-Presencie de noouloa linf6ticoa. 

-Epitelio plan~ simple asentado sobre 

tejido conectivo. 

lNTEtt~Tll:lAL 

PRDL.lf f:.I(/\.,.1.\IA 

CRDN.t.CA 

D.Lfu:iA. 

-~UlSTE. 

-Disminuci6n del parenquima en zona - -HlDRONEfR0515 

medular y cortical. 

-Atrot~a del epitulio de los tubos e~ 

lectores. 

~Prol~~eraci6n oe tejido tonectivo an 

la zona papilar. 

-Dilatación ae algunos tubos contorM-

neados. 

-Infiltración lintocitaria ~ifusa. 

-lnvasiOn y prol~feraciOn del tejido-

conectivo hacia l~ zona cortical y ma 
dular. 

-Pr;liferaciOn locali~ada ae tejido - -ClCATR1CES~ 

conectivo que va desde la zona metilu- _;··~Eft<OSlS. 

lar a l~ ~u~erficie de la cortical, -

con la presencia de algunos linfoci--

tos. 

-Degeneración parenquimatosa. 

-Necrosis coagulativa. 

--------------------
-lB-

il-':. · ~•A dt 
"'' · .·,, ·,t,, ·'IC''hf~ 



\,1\~U !)o. 

::,1,96.92.94, 

77, /9 ~ 

DE5CHl~C10u HlSlO~~lULOG!Cü. ~ih§~DS11CO 

-C.ongestiOn. -tO'NGt:STION 

-Algunas hemorragias capilares. -•·t.t HU!Jl ::.. 

-Degeneración parenquimatosa. 

---------------------
bl. 

65 

b6. 

-lpitelio monoestratificado plA -QUl~T¿~. 

no asent~do sobre tejiuo canee- -NEfriOSl~. 

tivo. -NEfHili~ 

-DegeneraciOn paren4uiwatosa. lNTERSTlClh~ 

-Necrosis coagulativa. CR01HCI\ 

-lnt1ltraciones linfocitarias. DifuS~. 

-Presencia ce nooulos lintAticos 

-ContracciOn glomerular. ----------
-~roliferaciOn localizada oe tJL.~ClCI\TrtiCES. 

ji-do c-oñectivo que va desoe la -tiEffUTlS 

zona meoular a la superficie de 

la cortical, con algunos linfo

ci toe. 

lt~Tt:RSII C!t~L 

Pl'lOLl H'RATl IIA 

CROhU:I\ 

-Infiltración linfocitaria dit~ 4H fU !JI\. 

se. o 

-Presencie de nouulos linf6ti--

cos. 

-DegeneraciOn parenquimatosa. 

-~ecrosis -coegulativa. 

~ProliteraciOn Qituse oe ~eJiuo 

COIIBCtiVOo 

-Nf:fR051!:1. 

-ProliferaciOn de tejiuo canee- -lif:fñlTIS lNTl"RSH-

tivo en le·zone medular. 
-lnfiltreciOn 1infaciteria. 

,11\L C.ROIU C~ 

rnCI\L, 
--------...:..--------------·-----

-C.o••gestiOn. -CONGE:SllON. 

-Algunas hemorragias capilares -hafklllS l~T[R~ 

-lnfiltreciones lintocitariau TlCli\L foC~L. 

----------------------~-

-19-



tASO Ng ," 

41. -C6peula de tejiúo conectivo, con 

adema a infiltrado de céluldS in

flamatorias (kautrof1loe 0 . eosino

filoa • linfa ci toa, ciUulas 1Ji r in¡_ 

filde y plaem6ticaa). 

-Praee11cia de 110óuloe .l.inf6ticos. 

-~acroaia licuufactiva. 

-M~t K .l. 11::; 

(¡•¡giJLl Cl\ 

SUPUKADI\ 

(1\B:,CtSO) 

------------------·--··-· -------------
lib. -f.o na de. ae&ioada in t'i 1 traci6n liD. 

focitaria. 

-lnvoluciOn total ae loe compunen. 

tes oe la nafrona en oicne 6rea·, 
-------------·-------

~l. 

/2. 

-Hemorrag1ae capilares. 

-Cont,¡esti6n. 

-infiltraciones .Lintocitar1as fo-

cales. 

-Infiltraciones lintociiariae to-

cales. 

-Prolitdración leve oe tej1uo·co

nectivo. 

-Degeneración parenquim~tosa. 

-Necrosis coayulativa. 

-Congestión. 

-Hemorrag1as capilares. 

-Proliteraci6n localizada de t~j¡ 

do conectivo que va desde la meó,~¿ 

lar hasta la superficie de la ca• 

ticcil con la ~resencia de algunos 

linfocitos. 

-Infiltración linfocitaria. 

-DegeneraciOn parenquimatosa. 

-Necrosis coagulativa. 
------------------------- ------

-20-

-lif:1'1Uitfti\Ci1n5 

-tÜ:f « 1 Tl S 1 oH H< ~-

UClnL. fOCAL, 

-IIIEfRl TlS 

li~TERSTlCli\L. 

f"OLAL., 

-N~fR0~1S. 

-COt>Gi:5TlOP1. 

-C.l. CA lt\li..t.S. 

-NHri1115 

¡¡.¡ l't.H;o lil..l AL 

fUi,;I\L, 

-Nt.fHUSlS. 



I:A\;!U IVg. 

80. 

31. 

35. 

Dt,S(;rtH'I.lUIV Hl:;, 1 U PI\ !UbU4li.A- -- Dli\GI~¡;_;tl!..l:JL 

-lnfiltracio11es linfocitaries focales -NUklT!:, 

-DegeneraciOn pare1oquimatosa. 

-l•ecrosis. 

-ContracciOn de algunas glomeruloa. 

l_IIITEHSTlClAL. 

fOCAL. 

-Nf.fHíJ:íl:l. ------------- ---------------------------
-Proliferación localizada de tejido 

conectivo desde la medular hasta la -

superficie de la corteza con la pree

senc~a de algunos linfocitos. 

-Atrofia ce los componentes de na ne

frona en uno d~ los polos oel riñan. 

-Infiltración linfocitaria roca!. 

-ProliferaciOn de teJiDo conectivo~ 

-Disminuci6n oel ~arenquima en zona -

cortica~ y macular. 

-1\trofia del epitelio de los tubos e~ 

lectores. 

-Proliferación ae tejido conectivo en 

la zona ~a~ilar. 

-DilataciOn os algunos tubos contorneA 

das. 

-lnfiltreciOn linfocitarie aifuae. 

-InvasiOn y prolifereciOn ~el teJido -

conectivo hacia la zona cortic~l y me

dular. 

-Epitelio plano simple asentado sobre

teJiDo 'conectivo. 

-CI CATtd LtS. 

-NEfHl TlS 

la~TENSTHli\L 

CriUNl ¡;¡¡

fOI.I\L. 

"""l,uliUI'ot.t riU.:>! ~ 

-QulSTES. 

------------------------------

-21-



GRAFI CA No. 1 

Resultado de la inspección macroscopica a los 

rinones de 277 cerdos. 

277 100% 

~ 
Sin alteración Patológica 

75% 
Con alteración Patológica 

63.9% 
177 63.9% ,__ 

13R 50% 

10(1 36.1% 6 

69 25% 

-22-



GRAfl Cn Ng, ~· 

TuLLGICh. 

Cwl'; vhr\ LblUN 
[~o • de casos 

l..ul• jJu ;;¡ L L ~.d (.d·H. S 

lOO lOO). 

~.oOI~ flic..~ Li:. ::.1 (¡¡·. e: .:> 

BO /iJ 

7':1 75 jo 

25 25 ¡. 
19 j. 

-23-



GRAl' 1 ¡;1\ No J 

59.6 f9.2 ~ 
,. 

~.t.."'~ ... , ... 
52 50 j. ~:: .. :..:.:.. 

' ~.=~~~; 
.... ,::.:-

~ 
· ... .:,.· 40.4 ¡u ~:~·;<: {IJ 

1 

1 

! 

26 25 ¡. 

-L4-



TAbLh •~o • .l 

Descri~ci6n ue las l~siones mecrosc6~ic~s en los lOO 

· ri~ones cun alteraciOn ~atolOuice. 

¡;~na ... e--
_ _.r.i~o=o.un~e~a ________ &¡ ______ s~~2 ____ __ 

Cicatrices 16 lB b~¿9~6 ____ __ 

Quistes 16 lb ~.(lb 

¡H.dronefrosis 13 13 4.b9J 

lü.íjon de cera 11 ll 3.~11 

Riñgn IDO-&gadg ---------------~l~l~--~----~1~1~----~3·.~-----
Qyistes y cicatric~s -----~--~z~·~b~~~a ____ __ 
Estria·s blanqueci~as y superficie 

¡yQOsa, J 1.0~3 

Petegyias 3 1.083 
f.strias blangyeÚ!l§á__;. ______________ ....._ ____ ..wO'-"'...L'~---

Congestion y syuerficie rugosa 2 2· 0.122 

Cicatrices y culoracioo _moteada Z __ Q .. d.Z-.2 ____ _ 

~R·i~ñ..wc~n~~~e~c~e~r~a~~y~g..wu~¡~s~t~o~---------_.------·----~~- ~ -º~·•Jxb•.l ______ _ 
Cica~¡i~A-~~n~ion !___ ____ xO~·~J~ó~l _____ _ 

Hid¡gnet~~-Y-~1-~eas ___________ ._ _____ ~----~-----~~l___ ___ _ 
·Absceso 1 O.J~.l 

Qyistea y py¡;¡erticie ryggsa l lla..i.llL __ _ 

Cctoyía Q, Jb.l 

Sin clositicar ~21_ ____ _ 

Quiste~ c~catricea y coloraciOn 

~~------------------------~----------~1~----~º~·aJ~g¡~ 
••u~u~---------lQ~ __ _la.L ¡ ___ __ 

J¡rf, da inciaencia con roapecto al tota.l. dt! ri .. ones J.Bbl.Onaaoa dUO~ 

:llUQ). 

2~, de inciaencia con respecto a.l tota.l oe r;~.f\onea revit~auos \ltltl ~ 

•277). 

n 
(1 

-25-



lAtiLI\ Na. 2 

DetorminaciOn de la incidencia oe las 121 lesiones 

precen\~das ~or loa rinones ue los lu~ curaos con

~lteraciOn ~utolOgica. 

Cicatricu 

Quigtss 

Hidrgoufrgaia 

-o. ae 
ritlQps;;,; 

---~----------

.S_J.__J. 2 1 J 

------ __ J~·gL---------~2~4u,~B~.~ lU.BJ 
_...1Ji ____ _L¿ ... J.. __ -'.IL lu • .IJ.L_ 

.1.4 u. fl -..-lL ___ ~.a~ 

'~acién mg~---------- __ *-=1.-_____ u.....Q_ __ J.A___ ~.os 

B1aon 4e cera_ ____ __ __L;. _____ _h.t___.l,, ____ .4.~ 

Syperficie l'Y\lDii§ _____ .. _______ ~----i& _____ g_ .Z....,1á 

Congesti6n &~~·º~----~b------~2~,1~9~ 

{striaa ~~~~~OªA---------------~--------~~ ~J ____ -Í~ 
Potec,¡yiu 

~bsceso 

~dªliHica:t 

------------~~--------~z~·~J._.~ l.UB 
.!. 6.~ l Q,Já 

------· l U.s.L_ Q,JQ 

·----------~---· _,¡._ _______ _!L.\l _ _l ___ !J..s...:.!L_ 

j,Uli'.L 121 1QO 

1~ ~ de incidencia con res~ecto al total de les~ones detectadas ~186~ 

: 121¡. 

2•'/D de incidenc~a c.on respecto a los riñones .Les~onc~aos llUll~•lOU 1 • 

J:í'> oe incidencia con res¡Jecto a los rifíonas .tevis.;dos ~1UU2!í::,277J. 



TAt!L.A ' No. J 

Incidencia y distribución de las 121 lesiooes presentadas 

en los ri~onee de lUU ceruos con alteraciOn patologica. 

U N 1 L 1\ T E ~ A L t. !:i B!_LK'T:t .. HALt.~ 

D 'j, IL " TOTAL. ;., lb. o l1: 

!;;.i.soi!Sd!iO!ilfi l/ .U~O fi. :J .• u .-Z..L_ J..Y .L 1 ~¡¡ 

Quistes l/ .!.L,.IJ a b. be_ ~-~ ... tl ..:! .......z.....s 

!:l.i.g,¡gna f,¡gfi.ia 1 !:l.ti 4 J.._J_ __ u __ f--2.:.1 _.L_ _¡.._á __ 

C.nlor,.r-il'\n moteada 4 3 3 2 1 l b :. ._!,l W- ~~ 
liil'l1ln ae cera - - - - - - 12" 9 .~ ' 

Suoerficie ruaosa 3 2 .5 2 il.7 ~ 4 1 D B 

Congesti6n - - - - - - b :..O 

'atrias b!iDQYiil,¡osa__ 2 l.b - - 2 l .. ~ _;L _M 
u _A_ ""'iaR oeteouiales - - - - - - j _¿ :. 

~c:tg¡;¡h - - 1 o .ti • - -.. _ --=-
tnflll:ti::l 1 \L.. ti - - 1 O.ti -- -
1\bscesD 1 u .B - - .l O.ti - ---

lni:a1 57 4.2.6. 2. J.~ l /!) bl.9 4b JU 1 

-27-

TuTI\L 

lliD _L. 

10 ¡,~ 

/B ~ 

~a. J..L.9.. 
14 ll.b 

1/ ... ~ 
b ~.o 

b :..u 

5 4'l 

~ ~ 

_J. WAd 
1 !.!.& 
1 u .u 

1121 lUU.L 



o b 

ll.b ~ nlDRON~fROSiS 

ll.b ' SUP[RflCl( ~uTEADA 

9.~ ~ RlAO~ DE CERn 

5.u $ ~uHRFIClE ,<uGCSn 

5.u S CCNGt5TICNAUOS 

4.1 ~ ESTRln5 BLANQuECINAS 

2.5 l ft~MORRnúiAS PETEQUIAlES 

u 

2J • .l ) 

0.9 ~ diAuN ECTO~!CO. 

U .• 6 ?, AB5c.E 50 

RlÑON QUlSTlta~------------~ 

PRCCUiOS ClCnTRlZALESt------1 

o. 8 -¡. l1~f A'RTO 

RiiÑut~ l ~..,ul '-'luU 

rtlÑOI'o. ._,c.nc. ... hu 

wo~a. el J es~a en Ddbe ~1 n~mero ue lesiones ~10u~ 121,. 



T"BL" 111e. 5 

Descripción de las Lesiones microscOpicas·en los .lOU r~~onee 

oe ceroo con alteraciOn patol6g~ca. 

lfo, de. 

riñon~s ~ l S 2 

~H~i~d•r~o~o~et~¡k!o~s~i~sL-----------------l~J~--~-----~4~·~9L~S-----------~J-------
Amilgl.dOsl.s 4l 3.~tl ll 

Cicatrices y nefritis intess- ~ 3,¿49 ~ 

hqa,L. focal. 

Quistes B 2 .IHJP 

Cicatr1ces Á 2.lbb 6 

~Cg~o~~~e~s~t~l.~·ó~n~y~n~e~r~r:~o~s4iAs __________ ~ÁL-----------2~.l&b~b~------------R-------

Netr1tis interst1c1aL proLl.-- ~ l.HU~ 

ferauva c¡onl.cs -----

~tes y netrgsis 

tongesti6n y nefritis 

ticial fpcal.. 

inters-

~ 

4· 

• 
.l,IW~ 

1.444 4 

3 aC~i~cMa~t•r•i•c~e&s_y~g~y~i~s~t~auiL-----------~---------Al~,~0~6~3. __________ ___]__ ___ ___ 

nef¡Qsis 3 Qyistes. cicatrices y J.,QUJ 

nefritis 3 Quistes, cicatrices y 1,883 J 

.intentic:iol fácil. 

Cicatrices y nafrgsis 

Nefritis intersticial 

¡uy,o. 
cronics 

i!l 

J 

2 

Homprragias y oofrpsia 2 

Mofrgsis y caogaatiOn 2 

Quietes y nafritia intereti-- 2 

¡;iol fg¡;al. 

Mefritis intersticial prolifa 1 

l,QSJ 

B.l22 

·------------------
_____ lhlz.l __ -- 2 

1.122 2 

0.722 2 

D.Jbl 1 

nt.ivo cronica dit.~~u.as.ao.a..·---------------· ------------
Hidrgnefrgsis y guia~- Q,J§l l 
tW.J:QJi.U _____ . __ _ l U·4áA~--~----~-------
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l.luietos, nef.roaia y nefritis 

.i.DhUU!ii.i.ld, IO.EIUJ.i.¡;¡~ g.i.l'!JUII• 

Cicatrices, nef.z:itia inte.rs-

tichl . prolife.z:ativa c.ronica 

~sa y nof¡qa,i.sa 

aef.rit~e inte.r~ticial c.z:oni

ca fg¡;¡aL 

Meffitis emb6lica supurada 

ÁAbs¡;¡up) 

l 

l 

l 

l 

Hemorragias y nefritis inte•a l 

ti¡;¡ill fgcal. 

licat.z:ices, nefritis inter&

~i¡;¡ial fgcal y nafrgsia 

•afritis intersticial focal-

1 

1 

1.361 1 

O,.:l6l 1 

0,J61 1 

-------
I.Jbl 1 

• D.Jbl 1 

1.36'1 1 

0,J6l l 

V naf¡g~~------------- -----~---------------------------------------
Cicatrices y nefritis intcra 1 O,J6l l 

ti¡;¡ial c¡ooica focal. 

Quist~~-ªmi~~--------------*-- g. 3C!l 1 

S,i.n cla;;¡i hca.r ____ ,L___ º 1 Jil ____ _.L_ ____ _ 

.:lY~~~.~P~~.-___ _,.3.a~,Á.~ lOO S 

.l. ' de incidencia con res,.:¡ecto al total de riflones revieaooa ~100.,. 2771 

2 ~ de inciaencia con respecto al total de riflones lesionaoos ~100~ 1001 

-JO-

C) 



1 Al:ll..l\ l'fD 6 

nstezminaci6n de la incidencia de las lb2 lesiones micros

capicas encontraaaa en loa rinonea de los cexdos con alte

xaci6n patol6gica~ 

--------------------lo. de 1 2 3 
luionu 

ki,catrieos ~----lW JQ lU..J__ 

aCui,~s~t~e~sL----------------------~2~8L---~-----Al~7~1 ~ 28 lO,l 

Mafrasi¡ -------------~'~ÁL-__ . ____ _.lab~,Q 26 ~---
addtis inters;t.i¡;ial fQ.ILÜ_ 23 J.h.L __ _n ___ ~,_,,.,;¡g..___ 

Hidrgne. 4 osis 14 a.b 14 ~~ 

C,OngutiOp 12 .7. 4 .L2 4, ;¡;¡ 

fimilgidosis 12 (,4 12 4.33 

Hefritis intersticial proli

foratiya crOnica difuaa. 

~efritie intersticial crónica 

difysa. 

7 

J 

1 

1.8 1.08 

Htmprugiaa _L_ ____ ,Ui _ ___L ____ ~--

Nefritia intersticial crónica 

fgcol, 

Mafritia emb6lice su~ureda 

.1..a.tul e OSA ) ---=º:.a.•.:.~ __ ___._ __ .Jlill--

Sin claaifiCI~----------------~~-- 0.6 l [),Jb 

~Iaa.$•.1._ __ ~--~l~a~2-------~ 

l•Y. de incidencia con ruspecto al totel de laaiones uia\Jnosticedaa 

\100)1•162). 

2S~ de incidencia con respecto a laaa aif'l .. 11.. Ueáa11adaa UOD'll!•lOO) , 

J:a.Y. de incidencia con respecto d total de ril'\on•• raviaaúc$ \l.Oil,.•27lt 



liftAflCA Np. S 

PnTOLU~lCA. 

· Mo. de casos 

100 100-;i ton una lasi6n 

m~ con do a 1eaionee 

Con ~ trille lesiones 

50 su,;, 49 .o ;. 
~ 

25 25 "'o 
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úl Cl'.. • HU1'1f.RO· t!E CASOS 
n ).U 2U :'!U 

l 
1 17 

l l6.u.~ 
1 14.2 .% 

I 6.6 ~ HlDRONf.FRCSlS 

1.4 J. CCHúESTl Cti 

7.4 ~ j\¡·,1LDIDOSIS 

1 4.J ~ wf.rlil r 1 ~ l ;, T 1.. " :;. T 1 Ll11 L i-'BOLlr t:RI\TlVn l.Hú 
lJlf 

1.9 ~ NEfRlTl~ lNTE~~Tl~lAL CttOI~ l i.. A Ulfll:~n .. 
1.!:1 ' HEMDRrti\t.ln!:i "' 

~J. 1-í! ,. No..FiUTb 1 •'• 1 t:fi.JT J. L.l"1.. CRüNl\. .. r. fi.JC"L 
·' 

0.6 ~ Nf:r"lill;;;, 

....... 
0.6 ¡o lNfi\RTO 

L-

EMBULlLn ~UPUHnDA 

NHRIT J._, lNTt.H!lTlCli\L fUCi\L ---------' 

NEfROilS~----------------------------~ 

~Ul~Tl~----------------------------------' 

PHOCE~u:;¡ llC;. THlL.riLt.l --------------& 
Note: el porcentaje estA en relsción con el n6mero de lesionee 
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Di!»C.USlON 

En realidad cae~ no existan trabajos con los cueles compa

rar los rasultaoos optenidoa, !e meyorie de los autores hablan 

solamente, poco frscu~nta o rara. Solamente el estudio hecho-

por Zhirink \ 2& J es el que estaolece porcentajes. (1 encon. 

tr6 que 1.14~ de los cardos inspeccionados presentaban altera

ciones renales, cifra muy baJa comparada con el Jt..ll .. obtenida 

por nosotros, también Al encontr6 que el a~~ de loa ri~ones -

afactaoos presentaron net';ritie, noso"troe encontramos que ü 

12.9u• de los rinonas presentaron nefritis en su Gifarentes ~ 

pos, lo cual tamb~6n ea un gran contraste. Respecto • los 

procesos degenerativos, Zhirink encontrO un 9 .1~que es bajo en 

comparación con el !J.Tl) da procesos degensretivoa ,.J~S de 

nefrosis y 4.JJJ,de amiloidoais. que nosotrDe diagnOeticamoa. 

Los procesos cicatrizelea, aunque no representan alteración 

patologica son gn buen indica pare mostrarnos oe •anexe ret~a 

pecti_va las injurias de que t·uaron objeto loa rinonea áe loa -

animales en que sa encontroroD. tatos procesos cicatrizalaa: 

representaron el lu.~~ da lea a~teracionee encontredea •~ndo-

la citre m~i alta. (1 motivo de que ea to•eran en cuente pe-

~a el presenta estudio t'ue que lea cicet..ricea provocan al tare

cienes en re terma á6noola al rinon un aspecto louu1aoo. Lea 

cicatrices nos aan una ~daa os las nefropet~ea del r~po aguc:lo 

~nfeccioso que sufren loa cardos durante su ciclo aa vida. ya 
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que eataa se producen co1no resoluci6n a los infartos, pielona

fritis, nefritis intereticidles y nefritis emb6licee supuradas. 

Loa quistes represant~ron el lU.l ~ de les eltardcionea,

aeg6n Jubb-Kennedy {i) y »Os ~antos (~! aa~ablecen que son muy 

corrientes en loa cerdos y con nosot.os representan la segunda 

eltoroci6n m6a fr~:~cuente, encontrando quistes da difaJ:ant'as ta 

menos. 

Le netroais tuvo en incidencia del ~.J8~ ocupando al te~

ce:r .1.-uga:J: en fre~ue11cia, pudi6ndoaa conaiderdr de porcentaje

elevado. Bajo al Utulo de nelrosis se engloban lesiones daga-

~nerdLivas, (uegeneración parenquimatosa~ hidr6pica 1 grasa y-

necrosis) a nivel de los tubuloa, puoie .. uo estos ser causadDo

pril•cipelemente por i.lgentes tóxicos de origen enc16\;jeno o e)(.6g,1. 

no, aqu1 los antibi6ticos y otras drogas antimicrobianas judgan 

un papel importante en la frecuencia de la lesión debido al -

uso indisc4,minado que se hace 'de estas substancias, tanto co

mo promotores c!el crecimiento aoiciona~os en la ración como 

con fi~es ter~p6uticos. 

Las nefritis intersticJ.ales ,c;ue en conjunto sumaron un 12. 

62 iA del total, seria la lesi!Sn mlls trecue .. te solo que esta se 

ve firagmentaoa tomando en c~~nta la distribuci6n en el 6rgano

\focal y dirusal, la uurdci6n c!el padecimi~nto {aguc!a 6 cr6n1 

caJ as! como la proliferación de tejido conectivo - - - - - --
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~proliferdtiva , no p~oliforativa,. ~a causa més com~n de na-· 

tritis intersticial, es siempre la complicaci6n de une infs~ 

ci6n sistémic~, esto nos indicd que las infecciones .son la 

causa m~s i~portante de lesión ~enal. 

t1 5.05 ~ de les alteraciones correspond~~ron a la hidra 

nefrosi3. ~os ~antes dice que lu gr~n frecuencia de la hidr.n¡ 

froais en el cerdo parece ~atar en relaci6n con las caracter1A 

tices anatOmices de la vejiga de usta ~specie. que posue un • 

cuello alargaoo y en la ~ue los uretes desembocen en. les por--

. . ...,.,.._.,,w.,_ .,..,. • .__,_'='_ ..,._..,_ 

repleta, los uretes pueden s~r co~primidos contra el pubis lo 

qu~ ~reduce un reflujo de orina. \5j. Las lesiones hidronefrt 

't.icas :oe encontraron en diferentes estadios, desde l.os inicia-

les con solo dilataci6n de la pelvis hasta los avanzaoos con -

d~saparici6n total del parenquima. La mayo~ inciaencia fu~ 

unilateral 3.97% contra el 1.06~ de incidencia bilateral. 

A las a.J.terac~o:.es circulator.ias en conJunto co.~:respondid 

el 5.41 ' ae las lesiones, 4.JJ ' para la con.esti6n y 1.08' a 

las hc ... orragias petequiales. La princi;:;al causa de estas· alt:~~. 

raciones son procesos infecciosos septic&micos como la erisipll, 

la y el cólera. 

La amiloidosis ocupa el 7.4 ~ del total de las !esiones,-

en e~tas alt~raciu~es hay ev~aencias de ~ue es el 
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resultante de la reacción Ag/ Ac y l.!o enfermedel.!cs deuill..tantes 

crónicas pri::cJ.,.ulmente de tipo infeccioso. Nosotros creemos -

que la vacunación ry I.Jac .. eriniza.ciOn tan irolens.:: ..,u e ~:s obj etc

esta especie pueoe contribuir a que s~a a~td la tncidcncia de

esta lesión~ 

Se encontr6 un absceso ae ~ama~o consiaeraule pero encaps~ 

laoo representanoo el U.Jb P de la rrecuencia y una lesión sin 

clasiticar ~ue significa el O.Jó P de la frecuencia. 

o 

Como podemos ve:s: an los resultados, el ti;.-o de las lesioa 

nes pre .. entes en el ri•ion es v..;riado as! como su t recuencia,

tal vez en una investigdción más exheutiva y con la inspección 

de un mayor número de individuos podria acrecentar la variedeá 

en lds lesiones y en ~a frecuencia. 

Debido a los criterios tomado para considerar las ultere

cioooes en el riñan los proca::;os cl.cat:rJ.zeu.ec:., 'jUt: bull u•• • ..,r,;.a 

jo de .~.esio~tes<:'lrencJl~:s pasadas, abultan el porcentaje ce inci

dencia pues au •• c¡ue producen unu dlterec:ii!n t:n la terma, no tia 

nen eiy~ificedo patol6gico. 

() 
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"""CLUSlDNES 

11 ~l J6.1 ~ de los cerdos inspeccionados prasent6 alguna alta 

·r•ci6n en cuanto a su tama~o. color~ción. forma. consistencia-

~ localizeci6n. 

2J ~•e alteraciones son m6s frecuentes de manera unilaterdl ra 

preeent•ndo ~~.b ~. que da manera bilateral representaron 4U.4~ 

3' fn las a1terecionee unilaturales se presentó una mayor' inc~ 

dencia de lesionas en el ri~on derecho siendo al 40.4 ~ y un -

19.2 ~ en el izquierdo. 

41 fu6 m6a fracuente que los riñones estuvieren etectadoa por-

una sola alteración macroscOpica \ijO ~~. que por dos 6 ale 

5) Las alteraciones macroscópicas aas frecuenLes fueron las 

procesos c~catrizales lO.ij ~ y loa quistes 10.1~. 

6J Las alteraciones microsc6picas lólás frec:u.:ntes tueron 0 procA 

sos cicatrizales 10.6 So quistes 10.1 ~ nefrosis el ~.JS, ~ y -

nefritis inteaaticial rocal 8.3 ~. 

1J fué aás frecuente ~ue los riñones tuvieran una so~a 1esi6n 

•icrosc6pic:a 49.0 ~. que dos 40.0 ~ 6 tres 6 m6s ll~. 
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tU i.ll.le al encontrarse un elevado 1ndice de incidencia de leaia 

nes ~e sugiere le realizaci6n de estudios a tondo recabanuo 

més datos como ~erian: eaau. sexo, aptitud zootecnica. \cerdos 

de enyord~, hembrea y machos de aesecho¡, raza, lineas, locali 

zaci6n o situación ·geogré~ica. \mapeo,. e interrelación oe la 

lesión renal con otras en diversos órganos. 

~J ~ue se pueae establecer una linea de investigación, no solo 

para los riñones ael ceréo, si no pdra los demas animales do--

mbsticos, en vista de la gran abundancia de lesiones. 
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SUMIHtlU 



;;iUftAHJ.U 

Se realizO ~l estuaio macroscópico y microscópico a loe ~il 

~onas con lesi6n patoló~ica de lUO cerdos sacrificados en el -

Hastro Municipal .de Lapopan, Jal. 

Por los estudios macro y microscópicos se deter11dnó que • 

el J6.1 ~ del total de los cercos reV1SdCOS \2111 presentaron

alteración patológica, que el 5~.6 S de las lesiones tuvieron 

presentación unilateral y el 4U.4 ~ de las lesiories unilater~ 

les De presentaron en el ri~on derecho el 19.2 ~ restante en-

el ri~on izquierdo. 

La frecuencia de inc.l.dencia de lesiones con respecto al -

total de careos revisados fueron c~catricee ~0.6 ~. quistes 
(·) 

10.1 1, nefrosis ~.J6 S, nefritis intersticial focal 6~03 ···-

h'idronefrosia 5.05 ~. congestión 4·.J.3 ~. ellliloidoaie 4.331., .. 

nefritis intersticial cr6nica difusa l.Oa %, hemorragias pete• 

quieles l.BB 1., nefritis intersticial crOnica focal 0.72 ,., na 

fritie embOlica su~urade \absceeol O.Jó S y lesiOn . .sin elasiti. 

car O.J6 "· 
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APENJJlCE 

Aspectos anatOmices uel ri.on ~el cerdo. 

Los rifiones ae1 cerdo son lisos, en forma ue alubia, apl~ 

nadas ctorso~entr~lmente, de color castano rojizo o grisaceo, -

situaelo sim6tricamenta .. or debajo de las apófisis transversas

de las cuatro primeras vertebras lumbares. El peso del ri~on -

oe un cerdo adulto oscila entre 200-250 yr.; la longitud es

de 12 cm. y su mayor anchura de b-&.5 cm. c.n su interior mues

tra diversas pro111inencias constituidas por los vértices de las 

piramiaes meoulares. las pir6mides dividen en dos zonas; le za 

na medular al centro y la cortical en la periferia \2JJ. 

1\apectos ·hiatol6g¿cos aei ril'lan• 

El nafr6n constituye la unidad estructural y funcional de 

los ril'lones. Cada nefrOn este formado por una ~drte dilatada¡

el corp6scu1o ~e nalpighi ~también llamado glom6:ru1o o penacho 

glomerular), el t6bulo contorneado proximal, segmentos delga-

oos y gzuaaos del asa de Menle y tubulo contorneauo distal • 

.. os componen.tes del nefrOn 'e10tan ·recubi~·:rtoe por una membrana

basal ~ue se prolonga con el esc~ao teJido conect~vo del ri~on. 

Los cor?6eculoe de Halpighi y los t~bulos ds t»ayecto to~ 

tuoso \t6bulos contornedoos proxiillal ~ oietal,, son cor~icdles 

m~entras quu los oos sesm~ntoe oel ese oe Henle son rectiiinbos 

y se 1ocelizan en la zona meoular. 



Corp6aculo da l'lalpighia astil formado por un ovil.l.o da c:a, 

pilares {<ilomérulo J, tiane un polo vascular por el cual ¡HJne• 

tra !a arteria aferente y sala la orteriola eferente y un polo 

urinario, donde se inicia el tuba co¡, torneauo proximal ... os CJ 

pilares ustan envueltos por la cá~sula de uowman que posee doa 

hoJas y entre ellas existe un espacio capsular que recibe el -

liquido filtrado. La ltoja externa o parietal de la cllpsula oa

Bowman etita constituida por un epitelio pavimentoao simple qu1 

se apoya en le membrana basal y una ca¡.Ja r in a de t'ibrCis retic,ll 

lares. La hoja interna o visceral esta fgrmado ¡.;or cfllulas 

llamadas podoci~os, ldti cua~es ?asuso prolongaciones primariaa 

que dan qrigen a prolongaciones secun6~rias que se i11terai9i-

tan con lds ae los ~emas pedacitos. Hay puntos wonde la mem-

brana oasal no envuelve a toda la circunt'erenc~a de un solo C,l 

pilar. constituyendo a e:ne nivel una memorana comun a dos ca

pilares, en este espdcio se localizan las célula~ llamadas Ke-

san\,iales. 

l~bu~o contorneado proximal ~ la pared del tubuio canto~ 

neado ~roximal esta rormaoa por un epitelio c6bico simple. ~l 

citoplasma de estas celulas es fuer•emente acid6filo, en su 

porción apical existen numerosas m~crove~~osidades que forman

el ribete de cepillo. Los tOuulos ~ro~1males ?Oseen una luz a~ 

plia. E.n los preparaoos .;ara el rnicrosco~io Clptico, 1 a luz ap,g 

rece reoucida debido a a~tetactos oe la t'cnica. 
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Asa de l&enla&· cada asil de •• enle tJ.ene lu torme da U, ton-

un brezo delgaao y ·otro gllusso. En lee asas largas le c:urv¡¡'I;JI. 

ra esta sie~pre en el segmenta aelgaao, y en las cortas en el-

segmen~o gruesa. ~a porcion aelgaaa tiene un uiametra.exterior 

ae 12 micras pero su luz es am.-lia pues su pared esta torm.ada.. -
por c$lulas aplanadas. ~a parte gruesa oel asa de "enle e& ge-

neralmente ascendente y la estructura de su ¡.;ared es :lgual a -

la ael tuoulo c:ontorneaao ois~d& estanco formaob por ep~telio-

ctJbico simple. 

TOuulo c:on~orne~oo distal: cuando la porción gRuesa ~e~.-

asa oe .. enle penetra a les cor~ical se vuelve tortuosa perA caJl 

servanoo la misme ast.ruc~ura hl.sta..L6gic<~ ,¡ pasa a llau1arse tCI-

~ulo contorneaoo distal. 

TObulos c:o+ectores: aunque no torman parte de la r.etrona, 

son los encargados de recoger la orina ae los,tObulos contar~-

neaaos distales. Los tGbulos colectores que . en la m6du.la se 

unen unc.s· a otros tormando. tC.bu.los de mayor ca.l.J.ore que ss ·dl.-

rigen hacía .las pepilea. Los t(ibu.l.os c:ol.t~c.tore·s ae mer.1os .Llilma 

tr .. se ha.!. .Len revestl.d08 ¡JOr 8pl. te..ll.O ctibiCO 1 a meaiáa que 68 

unen se a~roKimen a las p&pl..l.aa, aua cAlu.las crecen .lon~itua~-

nalmente, hüsta tronstorruarse en cil!noricaa (9) (3). 

la ?elvis renal• est6 cuul.e~ta por epl.te.l.l.o de trans.1c.16n 
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ASPtCTOS P~TOLOúlCU~ uEL RIÑO~ üEL C(RUQ. 

ECTUPlAz 

Se ~enomina ecto~!a a J.~ J.Ocülizeci6n anormal cong8nita • 

de ,,un· 6~gana. Un riflun o ambos, pued.en a¡:¡..~recer desplaaaoo& al\ 
1 

un sen~ioo cauoa1 0 y local1Zdrae en J.e pelvis o en la región • 

inguinal. ~o ea excepcional, ~n l~s cerd.as por ejemp~o, la lo-

cai1zac,i.On Cle.l r1ñon iz4uie.roo en J.as prox;a.mioéuJes de .Le pel--

11is (5L 

~01110 r-esuJ. taao oei desarrol.J.o temp~ano del metanet ros, el 

r1•10I\ ¡.¡uede oesa, raU.arse en el torax, entre la a'p-cima y nova 

AB costl.lla, dónde es recutntlrto por la pleura. El riton afee-

taoo, e~ por lo u=n=ra! el izqu1drdo y .La anormal1oad se ~o--

serva en J.os cerous. t.l r1 .. on colocado un una-pos1c16n anormal 

no pre~enta ninguna anoma.L!a, aun~ue a ve~e el urlter corres--

pendiente ap·are~-~- torsio~ado lo que 

dronefrosis y pielonefri~s (5}. 

~U!STES DEL R!~ 

predispone al 6rgano a hi~ 

Los quistes del riñan pueden ser pocos y granues (simplea~ 

6 pequefios J numerosos {poliquistesl. Los quistes s~mples pue~ 

den ser m61ti~les o Gnicos y vari~r ampliam~nte en su tama~o.-

sienao comunmente de 1-~ cm. de diámetro. pero en ocasiones -

rauestran un volumen mayor que el resto del rii'lon. Son .b@stante 
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corrientes en los .cerdos. El contenido del quiste .ea eerosc1y-

la cavidad est6 revestida de Ulll epi t.e.lio liso, brilla11te, en--

vu~lto por una del~ada c6psuia, los ri~ones poliqu1sticos no -

son frecuentes. 

El tamaf'lo de los yuistes varia con-.iderablemente, y conti.;. 

ne fluido claro o seroso rojizo. Son estructuras integralLs -

qae no parecen comunicar entces s! o con la p~lvis. nesto de 

parénquima atrófica o de estroma de tejido conect~vo separan 

a los ~uistes. No hay inflamación. 

Los quistes adquiridos de rif'lon suelen ~;er m6s ~·equef'los -

que los con'ga~:Úos' .{menos ce l cm de di6metroJ. Son mOl tiples-

y se fo.1.man cUIItlaO los tCibulos son obstruidos por tejido cic-

trizal. De.este moco, son distinguibleb de la variedad cong6n1 

ta, porque apurecen en ri~ones que son asiento de cicatrizaciQ 

nes inflam~torias bien desarrolladas (á). 

ll rif'lon puedo ~.resentar anemias completas o parciales. 

Les ane~iaa completas del rinon se observan en los eniaalee 

Gue nan muerto cuwo consecuencia de hemorragias¡ se producen 

\.aaGi6n cuando loe t.raumati&IIID& rompen el ped1culo vascular 

c~l 6%gano. En les anemias tan aguaab, el rinon esta mée pll~ 

.;o :¡ el examen histol6gico no mue~;;tra lesionas significativas. 

c.D las anumiae de larga avoluci6n (enfermedaoes paraeitariaa .. 

1 ~~eres, entre otresl. los tubos contorneeuos puedun ~res~A 

~ ie$ionee da eeteatosie, por lo cu~l la corteza aparece 
b 

.~lllenta. 



T•tabiAn deben de mencionaras las anemias locali~IH!as que

se van en los animdlea oacriticaoos e•· o.l matowero, y que se

caracterizan por mánchas grislceas qva ue ~Gemejan a antiguo&

inf.:.~~:totio. l.e hiatopatolog1a demualitra en o:;¡tos C..Jf>Os .¡ue e.l ;JA 

rAnquiaa renal es normal, y que loa vo~os san~uinaos astan v& 

c1os. ~•g6n algunos autores. estos focos de anaaia sstartan

vinculados al traumatismo nauro16gico propio da esta forma da 

matar a los animalesa para otros se trata~:1a de lreas da teji

do .renal an reposo en el mo.mento óe. ocurrir le ~uurte. 

HlPEKfMlA ACTIVA& 

Acompai'la a los procesos inflamato.rioa a~ullos del rii'lon y 

puece manifestarse cl1nicam~nte por poliuria. ~1 microscopio

muestra capilares intersticiales y glowcrular~s re~letos de 

sanyre, y se reconocen eritrocitos centro del espacio de ~ow-

~an y en los tdbulos. ~ vece~.este proceso se_ asocia con pequa 

ftas hemorragias del intersticio. 

HIPEHEMIA PASIVA, 

Puede ser causa local o ~en~ral. Entre los factores loca

les, se puede mencionar la co~presi6n venosa ~or la pres~ncia

de tumores, granulomas, l!quico asc!tico a aGn trombosis de la 

vena renal o de la cava posterior. 
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Dentro de los factores !Bnerales figuran.las enfermedades 

cardiacas y les lesiones cr6nicas pulmonares y ~laureles las -

o 

E.l rifíon estA poco aumentaoo u e 'IIOlumen, su consis ·"en;:ia-

es ti.rme y est6 tenso, de color ro}o obscuro. la hipertrofia-

renal es mucho menos marcaoa yue las observadas ~n el hlgado-

y on el bazo cuando hay e~tasis sangulnea. ~~svenas estan tu~ 

gentes y la sangre fluye f~cilmente a lu superficie ae corte.-

Los glomérulos son visibles como puntos capilares glom~rulados 

' y otros vasos, en especiales las venas, dilatado~ y llenos de 

' san']rc. Los es,:acios oe Bowman y los t6oulos mut:stran signos -

óe tu;;.efacci6n turuia; los ttibulos en especial los colectores-

contienen cilindros hialinos. En el tejido intersticial suelen 

ob .. ervarse pequefíos focos de he~orr~gia. 

Cuando la hiperumia p.Jeiva se hace crónica. el rilion muea 

tra alteraciones anutomopatolGgicas que han sioo oenominaoas -

.entiurecimiento cian6tico. t.R e~:~toa caso::; el rii'íon a;:>arece con-

tru!oo y •u BU?e.rficie es nodular. La microscopia mue~tra ~ro-

liferaci611 da teJido fibrowoyoe c6lu1as c:un6t.:üaa, junto a 

atrofia local de ttibulos y ¡lom6ruloa. 

t.n el envenena1ait::••to con soou o con dicumu.~:ol pueden pre-

senter~u uxtensas hemorragiao en la pelvis y la c:6psu1a renal, 

lo qe provoca la diatenci6n de esta 6ltima. ~~G he~orragiae 
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del parAn4uima raa.al son l.lel tipo pete4uisl, ae loculizan ,lor-

debajo d~l l~ c4psulu y se ob~~rvan rácilmence CUdnoo •~te ea 

retirada. 

Estas hemorx,.gios puntirormes 1:1u:1 · wy frecu~n.t.ea en los-

ce:r~oe que mueren pur pes.e purcina, lo que oe ob~erva on el-

90 • de los c~~:~os ge esta viros~s. En ciarLas ae~tice~ias ca--

mo la erisipela de los cerdos y ptrus infecciones. Las hemorr& 

giae petequiales suelen presentdrse en citórtaa i~ttoxicaciones, 

principalemte en aquellas pro~ucidaH por ~lentas gg g6nuro ~ra 

. talarie. 

lwfr.RlU:;,s 

(1 infurto Utl los ri'fíone~ son 1-as Lesiones a6s comunes --

prooucioa:.; por oclusioa,es emoólicas o tromo6licc.a de la arteri~ 

renal o de al•JUna de sus ramos. Las secuelas depe11de1• oe que .. 

el material obstructor sea s6ptico o blanoo _y del tamd~O y n6-

mero de los vasos ob~truicios. Los trombos blandos proaucu~ in-

fartos t~picos. y los s6pticos dan urigen a abscesos quu pue~-

.;') 

. del tromco de un"' arterl.a rtJI.al producirh necrosis total y 

subtot0:1 del rifíon, útltJer;d.lello de la extensi6n d5 la Cíl.tima, 

de la presencia y eficiencia dtl los coloroles parahiliür~s y 

vasculares. 

Inmeaiatdmer.te Lles;Jutls oc la obstrucción total de un va-

so, la cu~a a~ t~Jiao relac.lonaaa con Gl se tumufacta y se 
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torna inteneamen>te cian6tice, conges~ion.ndoee por le sangre ·--

que resuma en los vasos por los colaterales. La zona necr6tica -

cicatriza progresivamente r los infartus curados p~rsisten ca-

mo· escaras pltlidas, gris-blanquecinas, c~neiformeG y deprimidas-

bajo la superficie lB). 

,...¡.illDl DL51 Sl i 

La amiloidosis no es una afecci6n unicamente glomerular, PA. 

ro el rifion es mas marcada en estas estructuras. La alteraci6n -

renal es probablemente siempre parte de una emiloidosis sist6mi:-:

ca. Con p~queRos depósitos de amiloide, el a~~ecto macrci~cdpico-

del riilon puede ser normal, salvo un ligero incr.emento del tama-

í'lo _y una peculiar transparencia ce los g.l.om6ruloe. L.a alteracidn 

renal caracter1stica consiste en pAlidez, aumento de tamai'ío e ia 

cre~unto de la consistencia. 

El amiloide se deposita prim~ramente en lee membranas basa-

les de los glomaruloe y. de forma menos marcada en las basdles de 

los tGbulos, ·al principio en zon~:~s focales. per~\luego difusame¡ 

te, ¡;e hallan aumentado& de tamai'lo y con ul tiempo :;e convierten 

en e~feras bomoganeae con pfroioe de .lo~:~ nCicleoa endoteliales y 

e¡..i tl:Üalee. En. un deaarrollo similar, grandes mes u de amiloida 

ae obs·t.rvan alrededor de .J.OII tCibulos. 



. flEGE.t1E:ili\ClCiN AL&iiJI'\lNOSt. TUMf.f ACC¡,Q{Ij TuR~lA 

U uibL~briALllJN PARENQUlMAlU&R. 

Al astudio"macrc~c6piea, el ci~cn we muustra tumefucto--

y blanúo; lu cápsula se visualiza fácil•eP~~; la zuna cortical 

aparece do color grioflceo y opaco, co1. a.;,J<.,cto de habur aido

coci~a. Luego da la secci6n del 6r~dno las doe auperficius ya 

no ~e yuxtaponen. 

ilesde luego el punto u.a v.i.t.ta lllicrosc6,Jico, lc.~s c~liJlds

tubular~:~~ Eln aa¡:H~cial lds do!! lüs porciones ,Jroximales. !>S p:re

uentan tumo!'acta:> y m~s granulosa. Como es solJido, ·~ .. to~ IJrlny; 

los son d~ naturol~aa ~~ote!c~. Ln las fases fin .. les del proc& 

ao los l!mit~u celulares a~arecen borr~dos huy ~~scamdci6n de 

las porciones ~u;;er' icidlus del, epi tulio. Lof¡ glomlhulu!> no 

mut::;tran c.e~;.i<.ne:; l22). 

llEiiEf~t::HAClíJN VAC UOLAR' 

También ,;e denomina d,;g~:~n.araci6n serosa o hi.drópica,. La-

obsurvaci6n macroscÓpica del .r·iiion no muestra nir,gunu ¡Ji.Hticu.:: 

laridad •. ftl microscopio se obsurva que el cito~lasm~ oe lus.ct 

lul~s de los tubos ~roximdlés aparecen llena dtJ vacuolas, las 

4ue pueden "'"'r rcdonoas, ovales o irregulares. En const::t.:UL'ncia 

el cito~lasma ?s e~ca~o y su reduce <~ una reo entrlil las vacu~ 

las, las cél:.:las ·-e vu,,lven más vo1u.HinoSd5 'Y h<icfw ¡.~rominen-

cia en la luz tubular,. la~ Vilc ... ol.J;; est.!in for¡.;auu,; .¡Jur agua 
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con poco~ cnmpo .. cntes en soluci6n; no dan las reaccioneu hist~ 

químicas para ~a~ yrasa~ o el uluc6geno \241. 

Ut:trt0515: 

l~efrosis fué un término originalmen'te e;:oJ.icaao a las le--

sienes renales d~gcnerativas. diferentes oe las intlamatorias, 

' pero al r~conocerse la incrementada variedaa de lesiones renA 

les de naturaleza o patogenia oscuras, el t~rmino se ha o,;lic.§ 

do a una serie de ca~bios bastantes heterogéneos. ~os cambios-

degenerativos, es;:;ecia.Lmente en los tubos contorneados ... ay un 

grupo. usualmente debioo a venenos enoOgenos o ex6~enos, en al 

~ue la degeneraci6n tubular es el proceso primario y principal 

(1 rifion afectauo esta au~entaao de tdmauo y t~nso y se -

abomba ~lgo en 1~ buperficie de corte. La c6lulas afectad~~ se 

muestran tumefactas con un incremento en ~u·conteniuo úe agua-

lo que da al citoplasma un aspecto ligeramente granuloso. No 

hay distinción clara entre la tumet·i.lcción turbia y la úegenerjl 

ci6n hiarOpica. La necrosis de l.J¡:¡ CllOlulas epite. :.eles no ,...r~ 

t.unt.:~ ht:cl;"" t::..¡JeCidles; otra~. vect:!J el. tlibulo roximd.l est6 -

UtiUulmcnle afectado o el epitelio dl3soryu~oi;;:ado ee úc3cume 

irrE:<Jularmuntc en lo.J luz, vroaucie.,o.Jo cili;:c.ros gr;.Jnuloso:>. &..8 

nocrocin ~ueue ueoerse ~ agente~ t6xicoo o a ouo met~bolitoe,-

que ::;on c .. crct~uos por e.l ri,lon y c . .;ncuntru~o en ~l • 
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curio, talio, aru6nico y los hitiroc~r~ou&dos clorados, ?ueden-

prooucir nefrosis. Los efectos de 1Hs.~6xinas übsorbidas ue--

o en limi t<:~ree cJl r.io"íon, o pueue haucr el te raciones tóxicas mg, 

derddas en otros órganos y tejitios. La nofrosis grave ~ueuo s~ 

guir a ld inyuatiO~ de uou~s e~ceuiv~s do sultonam!dü, ~arti--

culermunte cuando se asocian con un balance ~dficit..Jriu de loa 

fluiuo¡¡. 

~EFROSI~ IUXICA ~N~U~LNA: 

Le lesi6n del revestimiunto de los túbulos contorneados -

proximáles ~ueue producirse en cu•lquier proceso urave feuril-

o t6x1co, dsociado con alturaciones dcgenerativ. ~ similares en 

ot~os órganos parenquimatosos. LOS rinone~ ~ueden estar conga~ 

tionauos, coJuo sucede en lüs toxcmias bdc cwri..J .. .JS grüveo, páli 

dos y edematoso::;. Las altcrucio11es ma::; im¡Jor-¡;afltes son micras-

cOpicas y var!an ousde ul necho leve oe una tumefacción turbia 

hasta la gravedaü ue una necros~s. 

toEfillTl!:l l1dtrt::.T lLIP.L üHUSA; 

Se trata ge,,eraJ.¡,,e¡-,te ue una lesi6n we los animale::; j6ve-

nes y e::; probableiiJentc siem,;:re una ca ·•?licación de dlyuna in--
t 

fecci6n sistDmica. Ambo::; uatan altera~os un ~a rase aguas de -

la infeccion, indic..,nuo c¡ue los agu .. ·.;es son de origen nema-cog.G, 

no y que la reaccion 110 es nl.§rgica. El riñan con nefri"is in-

terstic.i.al difusü a'.iuca suele e"tar al yo au .. ent.n.o de t<.~<ualio,-
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0 

c:o11 lu cápsula aJ.'JO tense 0 pt>ro 4''0 se oesprenae con t'ecilidád. 

T'ontu lu supert icie capsular coao~o la ue corta en la corteza "'"" 

muuutrun un cl~ro moteauo rojizo y grisaceo •• 

El riñon con nefritis intest~cial crOnica y sub-aguda eO• 

LA cuntraiao, gris páliao o de colo~ to~~auo, ouro y se corta• 

.:on di1icu.l.aao. La cáps~tla est.t:l engrosaoo y 'cusi siempre aohe• 

riua, de tal mooo que cuanoo se desprenoe arrastra consigo po~ 

cieno~ de la corteza, la reoucción en el tama~o oe los ri"ones 

e:.; mA::; o menos sim6trica, aunque· a ,.,anuoo es asimtítX"ica y nooJ.I. 

ler. ~a nefritii 1ntersticial oitusa a.uaa es una reacci~n.in-

tlamu\oria com~leta exuaativa y proliferativa, que se cent:a-

osccncidlmcnte en el teJido interst.l.CJ..<Ü en el cual hay eden.a-

o .l.ntiltraci6n ce l~ucocitos. 

Lo:.; leucocitos que se acumulan alreocaor oc los vasus y~ 

1<.~::; v.l.omerulos as! como 10.1. teJ~Oo cunecL.:.vo 1ntertubular, son ... 

principalmente .l.J..nt·ocitos y células plasma-.icas en proporcion-

variable y e vacas hay algunos granulocitos. Les intestacio--

ne,s oe observan predominantemente en la corteza y en 111 mftdu.l.é. 

~unqua sftectan virtualme~te 11 le totalidad del intersticio. --

hay a!gune• zonas de mayor densidad que sust1tuyen e los tuou-

.los. 

La progresion hacia la netritia intersticial oituss se --

~roduca ~or formaciun de teJiuo cicatricial. La fibroplasia 

se ;.>resenta primeramente en lea zonas do intiltracion c!llular• 

y contarme el taJioo rioroso neotormaoo madura y forme cola-. 

gens el n~ero de c6lulaa imflamatorias se toros progresiva--
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mente mBnor~ paro loa ntononuclaa.res nunca ciesa.,a:r:ecen oel t.o-

uo. ~ay tambi•n altera~ion prograe1va en le netrona, muchos -

tubulos so strotian y desaparecen para ser sust1tuiooa por te

j1uua tl.Droao y otros ea tornan dl.ldtauoc e hipartrat1coa. ~os 

c¡lomerulos ¡¡ueoen daaarrolJ.er tm engrosdm1en¡;o fioroso elrede• 

aor de la capsula as Bowman o al aa~ocio ca~su4ar pueue ai~a-

tarse y el glomeru~o contenido se ueforma entonces o se arruga 

111EF K1 U S LIIU"EHS U C.LAL f Q(.AL t· 

La nefritis intersticial focal no su~urativa e& una secuen 

cia ae camb1os comparables a los de la afecci6n dl.fusa, paro

que se localiza en aQltiplee focos discretos. Puede anticipa• 

se que la nefritis intersticial difusa lo es desde la inicia-

ción, pero puede, por rssoluci6n, tornarse focal. y que la ne

fritis intersticial focal puede. a su vez, transformarse en -

aparentemente difusa por fusi6n de numerosos focos, cabe pres~ 

mir que las causas son en general id!nticas. ?ero la nefritis

intersticial focal es muy corriente como hallazgo accidental -

en la necropsia de cualquier especie. 

La naturale%a intarst~ciel de la reacci6n es bastante -

evidente en el estudio histológico. Los glom!rulos son normA 

les, aunque algunos finalmente se tornan atróficos. Las le-

siones tubulares son secundarias a los cambios en el teJiuo -

intersticial. tl intersticio estl edematoso. ~n les e~apas

prelimina:r:es est& modaradamente infiltrado ~or linfocitoe y -



células plasm~"icas. l.onforme mat:Ju:ra la lesiOn. algunos lin-

focitos y cGlulas histioc!tic~s llegan a ~reoominar. como un -

desarrollo. La tibrosis es lil,le.J.i.l ¡.JCro clarcHlcr.le uifusa y el 

teji¿o conectivo nuevo e5 adematosa. 

La nefritis intersticial focal se ,,résenta como una secu~ 

la en la lc~tospirosis de bovinos y ceroos. 

W[tRlll~ Purl~L~~TAS: 

La influmaci6n su~urativa de los riAones puede afectar al 

parenquima renal y ~ la pelvis. y en su patogenia incluye vias 

de infección tanto hemat6genas como urOyenas. 

La primera. de origen hemat6gena 0 preferim~s denominar la 

nefri t.1.s su~arativa embOlica. La aagu:.da, de origen urO geno o 

ascendente. es la aenominada pielonufritia. 

Es an41oqü e la formación de auscaaos ~:~n cudlquier f,unto, 

y ee presenta cuando bacterias pi6genas de una am~lia Vdriedad 

se asientan en los rinancs a partir de la coLriunt~ hem6tica.

._sto ;.>Ued!O ~>uceder en el e U J.' SO des una ae¡.¡ ticeiUid o uCIC tere ..• ia

o ¡;or trom.oolil>IIIO s6¡;tic:o. Lee bacterias aü.louas o 1H¡qut::i.as

ac6~ulos de ellas y los ~muelos s6pticoe tam~ibn peque~os se -

asientan princi~almente en las asas glomcrulares o en los capi 



lares intertucu.lar..,u, y los {¡¡¡¡I.Ju.lo:J mt.s grandes ,;ucden loculi.-

zarse en .Los vasos aferentes mayores. f.l asentamiento un los-

vuuca de caliure ca~ilar motiva una vcrd~dera formación metas

tA~ica de abcesoa, casi siampre bilateral, ~ientras 4ue la lo

ca~ización en vasos yrandes cauaar6 infartos s6pticos que ~ue

dan ser unilaterales. 

Probablemente la causa m~s comun de nefritis embOlica en-

en el ¿ardo. es el Erisipelothrix rhusiopathiae. E:.L curso uel-

padccimianto que ~reduce nefritis embOlica su~u~ativa es septi 

c~mico. Las lesion~s son ;;cque.ías y usu<~lm.:ntt; 111iliares. Cuan 

uo las lesioncu ~en ;.¡ocus y mayores, 50n claramentu visibles-

a trav6s de la cápsula como dCSCesos r~saltados blanco sucio,

que constrastan con ~1 ~arenquima hiper~mico circunaante. La

extensión n¡:¡tural a través de la c~¡lSu.J.a en los tejiuos peri--

rrenal~s puede dar orig~n a aoscasos perinefriticos. ln la 

.su~erficie de corte del ri~6n no se debe esperar abscesos ~n

la m~dula. Sin embargo, se produce a veces una leve irritaci-

6n pélvicd o una ~ieii~is supurativa franca. Si se produce la 

curación de la nefritis su~erativa emo6lica lo hace ~or cica-~ 

~rizaci6n. La c~~su~a se udhiere a las zonas de fioroJis. 

La pielonefíitis., es una infección urin6gena asc~ndente

de las vi~s urinarias uajas. 
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le pielonefri tis ur.in4gena va éit:w¡..re asociad~:~ con ul tara 

cienes inflamatorias en los ur6t~res y en ls vejiga. La afu•--

ci6n de la pelvis y de la mfidula es siampre mucho m6s grave 

~ue de la corteza. Los ri~onss cronicamLnte contra!~os como 

resultado de una ,..,ielonefritis son m6s dificiles de uifere1.ciar 

oe otra forma de inflamación renal Jifusa crónica, aunque-las-

lesiones pélvicas son oe utilioad en el diagn6stico. La pielo-

nefritis es a menuao bilateral. La enfarmedad es m6s corr~en-

te en vacas y cerdas adultüs. ~orynebacterium ren~:~le, es el m¡ 

croorgani~mo que s~ aisla casi siempre en la pielonefritis de-

la vaca, en algunas ocasionas ss ~ueoe encontrar en cerdas. ~• 

pielonefritis es, en la m.ayor ,>arte de los casos. una infec•'-

ci6n pilibccteriana, y aunque en las vacau y cerdas puade ene-

cOittra.rse en C. rcna·le en le orin~:~ en grandes ccantidades¡ loa-

cocos y colitormea aco~panent~u parucen mucho mAs vi.ruleritos.-

tn las cerdas, el c. renale puede estar presente, puro otros -

difteroides no iúentificables pueden aparecer me~clados con ca 

liformes y estreptococos. 

E.l·rif\on de 1u pielonefritis u:r6gena v~;~:ria en 1:1u aspec:t.o-

mecroMc6pico~ pero sierupre es b~sLante característico. Le le--

si6n p6lvice caracteristic:a un una papilitib necr6tica y ulce-

retiwe. Muchas de l~;~s c¡e~tas renales pueden esldr afectadas o 
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examinados con cuidaoo pa~a ~or oescubiertos. Hay zonas alterA 

das cuneifo~mes oel parénquima yUEi 88 axtiEJIIden desde la Ct'lliJ>o 

ta renal hao ~a la c6psula. E.n las .l.aaionas agudas praliminaza• 

la zona afactadu uel par6n4uima aat6 tumefacta, rojo oscuro ~ 

turgente. ~ partir de a"i les cui1as afactaoee pasan por una BA 

ria do cambios macrosc6picoa aiwilares a loa 4ue ~• d~n en loa 

infartos, y 1a:rminan co:::o una densa cicatriz oistio1yuible de-

un infarto sólo por el hecho de quw se extienda desde la pal~-

vis hasta ld cápsula~ Hay ascasa,6 nula adherencia capsular.-

y la ~uperficie ~el rinon muestra profundas depre3iones crate-

ritormes correspondiente a las c~c•t~ices. 

La pielonefL·itis cr6nica Si;t oosu.rva rara vez en tll c~;rtio-

¡.¡ero la enfermedad aguda no es infrecue11te. Puede obs~:rvarsc,-

algunas st:manas tras ld cubrición o uesar~o~larse .apar~;tnt~men-

te trase el parto, es,,ecialmente en cerdas que han par.1.do C8111jl 

das muy abu;,dan tes. La en f.t:.L·meoaa se tla tambi6n ocasional.merita 
e 

en verracos o t;:O cerdos castrados .. genural•ente en animüles de 

dos a seis meses de edau. En amuos sexos pueae hab~;tr s1ntomas-

de. padecimiento con orinas sanguinolenta o con secreción vul--

var. pt:ro no es infrecuu•.te la postraciOn y la muerte en tloce-

horas aproximacamunte. Hay ci~titis y el. uréter suele estar-

dilatado hast;a 1-2 cm, tortuoso en t!l retroperitoneo 0 y lleno¡ 

con restos san ;;uirooJ.ento:.; qX:~ClS. ct. 
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la ampolle asta dilai.ada y la orina 4t.ae contiene.es ligezoe•eM 

te turbia. La lesi6n ~anal tiene la particular tanúancie • 

arectar uno u otro polo con ulceración de una o m•s papilas, -

con invasión tubular y nefrites int~i~ticial en el segmento 

correspondiente oel ?arénquima. U segmento afectado su¡¡¡le ser 

uas.ante peq~eño, pero tiene una t~ndencia particular a salir

atravlísd de la cApsuia para ¡Jroouc.Lr hcmorrdgias e infiltra--::. 

ci6n retrorrenal. Se presentan lus lesiones parenquimatosa~ ma 

nos fulminan~es y e~tas pueden afec~ar a ~a totalioao de un p~ 

lo y a zonas m-s pe4uei'las adyace11tes. El polo afectado estA ea 

tonca~ abultados y con una tonalidad tostada a pálida. ~a su-

perric1e capsular pueuc estar lisa.·pero gen~ralmente es algo

granulosa, oebi6noose le granulacion a ~os multiplus focos de 

infiltraci6n celular alrededor de !os microorganismos intratu

l:.ulares. Hay una ioet'ritis intersticiel aguua en la totalioad

oel segmento afectado. 

Hidronefroeis ea el t~rmino epl1cauo a le ai1ateci6n ~e 

la pelvis y c6lices rendlee, asocieaa con atrofie progresiva y 

aumento quiatico del temar.o del rinon (19). Le causa est6 en 

c:ua.Lc;uier forme oe obstrucción urinar.1a produciua e cualquier.

nive1 ~osde le uretra heste la pelvis renal. que podr& ser com 

p!cta o incom~leta. la obatrucciOn puede ser causeoa por un d& 



•arrollo an~mala de lat v!as urinarias bajas, 6 bi~n ~d~viridas • 

• 
latas IUtimea cduaas adquiridas incluyen loa cAlculas urinarios-

de cualquier localización hipertrofia prost6tica en el perro, -

cistitis, sobre todo si es hemorr6gica, com~ronsi6n de los uretA 

res por tejioo inflwnatorio o neo¡Jl&aico circuldnte, dea¡.>laza--

mio.. n to da la vej igd. La e hernias ¡:¡erinealea y con tricciunaa. \He-

trdles adquiridas. Puede haber ci~rto grauo de hiuroureter y di-

lateci6n de 1~ v~jiga, dependiendo ~el punto de obatrucci6n l20), 

La hidronefrosis puede s~r unilateral o bilateral. ~u grado ~ 

de desarrollu de;..ender6 de 4ue ::lea o no bilateral, la ltlagHitud -

de la abstrucci6n y o_tras camp.Licac.i.ones de t!l.La. El de-sarrollo-

de un amplio yrado de hidronl:!froais ~recisa que lata sea unilatA 

ral. La obs-.rucci6n bilateral que incluye obstrucci6n localiza-

da de l.> vejiga o la uretra motiva 4ue muerte precoz por uremia. 

La obstrucci6n unilatElral ua origen a los grados 111As amplios de 

Md.ronefrosis y tales ril'"•ones ¡.~ueden estar enormemente aumente--

dos de tamaño. En un principio hay una oilataci6n progresiva de 

la pelvis y de los cálices con redondeamiento de las pir~ides -

en sus A¡.~ices. ~ventualmente ~stas pueden excavarse para fomar -

quistes multiloculures que comuni¿a cun l~ p~lvis y están separa 

dos por una serie intrincada de canal~u 4ue representan a l~s~ 

se~t~s originales. En los casos m~s m~rcados el ri~on ~ueda es--

t~r transformaoo en un saco de fina pared con s6lo u~a delgada -

ca,.Ja Je ¡JilrAn4uima cortical atr6fico. Lo cambios mi¡:roscópicas -

comienzan con dilatación Ot! lo~ túbu-os contorneadar. ;)I:o;<imales,· 
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y pronto hay dilateci4n tdmbi6n da loe segmentos aietalen y re' 

tos. Los ~ltimos persisten con atrofia del e¡.~itelio, ¡.¡.:ro .l.a ~ 

lateci6n de los tGbulos proximales remite. Estas ~orcioneb atrA 

ficas entonces, se separan y son sustituiaas por una ligera fi 

brosis cortical difusa. Hay destrucci6n ,_regresiva de las pirÁ."\ 

•idee. par necrosis coagulativa que res¡Jeta al e~itelio p6lvico-

y al tajido en una estrecha? zona situada inmediatamente por da 

~jo. El tejido necr6tico, ante el cual. no hay reacci6n, se -

licue y e~imina a ·las pirAmides y ld mAOula se va dastruyenuo -

gradualme11te. Es posible que la eli.;¡inaci6n de la obstrucci6n

' se lleva a cabo precozmente, ¡.~ermita que se esta~ilice la eitua 

ci6n con recuperación de la funci6n del riiH5n. Sin embargo,---

trae un periodo de tiem¡.¡o d ante determinado grado de <>lteraci-

6n, la;.; lesiones ;.arenquimatosas son progree.ivas aunque ae ha-

ya t.:limino3do la obst:rucci6n. Si la hidronef:rosie es unilateral 

el ~:il•6" 11ano 0 si esté normal, com.,anaa adecua¡;lamente. Si lea-

~auaau originales son a1Loracione~ inflamatorias en la obat:ruc-

ci6n. o ol 6rgano obatzuido se infecta, coño est.é a ello p:re--

dis¡;¡uesto, 'ae superpone una pia:~lonefritia. l20). 



Tl~ClDN ~f CHlSlAL VIOLETA D~ LElS 

fijaci6a en formalina al lU • o alcohol. 

Soluciunae usadas; 

Solución ~tock de Cristal Violeta; 

Cristal Violata ••••••••••••••••••• l4 gra. 

Alcohol Et!.l.ico g:;., ••••••••••••••• 100 .~.1. 

Soluc~6n de trabaJO da ~rieta.l. ~iolate• 

Soluci6n Stock de Cristal Violata.lO .~. 

Agua desti~aaa •••••.••••.••••••••• JUU Kl. 

Aciuu c.lorhlurico Concentraoo ••••••• 1 .-.l.. 

l6cnica de tinci6n • 

1.- Despa.ratinizar e hidratar. 

2.- ~al de trabaJo oe Cristal Violeta de l e ) minutos. 

J.- aemover el exceso de colorante por diferenciación -

con Acido acAtico al i ~ • 

4.- Lavar con agua corriente• 

).- lontar con &licerina. 

tlesul tados; Amiloide• PCÍrpu·.ra. 

Comentarios. 

Otros elementos de los teJidos• Azules. 

El montaJe con ~icerina solo mantiene .l.a-

metacromasia por 15-iU min. fara preservar 

el montaJe se deoe ae nacer con .. bopon. 

iOr lo que si se requieren reg~stros u otras 

maneras de archivar los resultados deberá 

de totogratiarse pronto L41 l7) \lij,. 
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