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Informe de casos
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RINON POLIQUISTICO

Informe de un caso de muerte neonatal

Estd reconocida la importancia de las
malformaciones congénitas como causa
de muerte neonatal.

En Costa Rica constituyen el 13,6%
de las muertes perinatales segiin las esta-
disticas de 1983 (1).

El presente trabajo tiene como obje-
tivo informar sobre el caso de un recién
nacido que fallecié por rifion poliquistico.

Presentacion del caso

Se trataba de un recién nacido, de sexo
masculino, producto de embarazo de 36
semanas, de madre primigesta de 19 afios
de edad. Fue extraido por cesirea que se
practicd por desproporcion cefalopélvica.
No respir6 espontineamente. Se le entu-
bo y se le aplicod respiracién asistida, a la
cual respondid. Dos horas mds tarde falle-
cid.

El caso se hizo médico-legal al morir
también la madre a las siete horas del par-
to, con un cuadro de aparicion repentina,
caracterizado por dificultad respiratoria,
dolor tordcico, cianosis y obnubilacion.

Hallazgos de autopsia
El recién nacido midié 47 cm. y pest
2950 gramos. La cabeza mostraba caput

suceddneo y cefalohematoma en region
lambdoidea. La cara estaba endematosa y
cianotica,

El corazon estaba agrandado; pesod
46,6 gramos (normal 17 gramos).

Los pulmones tenfan un peso normal
y mostraron zonas aireadas en la periferia.

Los rifiones estaban muy aumentados
de volumen y su peso, 132 gramos para
cada uno, sobrepasaba diez veces el pro-
medio (13-14 gramos).

La superficie externa estaba cubierta
por numerosos quistes de 0,5 a 1,0 mm.
de didmetro; al corte, estos quistes, mds
numerosos en la medular, daban un aspec-
to esponjoso.

Microscopicamente, se observaron
glomérulos solo en la cortical, en la zona
inmediatamente subyacente a la cépsula.
Dichos glomérulos eran escasos, mal desa-
rrollados  y  practicamente obliterados,
Los tabulos revestidos por epitelio ciibico
estaban dilatados y con estructura distor-
sionada por desarrollo imperfecto; algu-
nos de ellos mostraban dilataciones quis-
ticas. El diagnostico fue de rifion=s poli-
quisticos, variedad hamartomatosa,

En cuanto a la madre, la causa de
muerte establecida por autopsia fue de
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coagulacion intravascular diseminada,
cuyo origen no pudo precisarse.

Comentario
El rifién poliquistico asume una gran
variabilidad macroscapica e histologica,
Es una condicion que afecta a ambos
riftones por lo comun. El 6rgano afectado
sucle mostrar gran abultamiento, aunque
en algunos casos puede ser mds pequefio
de lo normal. La insuficiencia renal puede
causar la muerte poco después del naci-
miento, o, por lo contrario, dar manifes-
taciones clinicas después de los 20 6 30
afios de edad. Se ha informado en herma-
nos y en ocasiones en varias generaciones.
Entre las teorfas que explican su ori-
gen, sobresalen dos por sus fundamentos
cientificos. Una es la de Hildebrant (1894)
que postula la falta de comunicacién en-
tre las nefronas y los tubos colectores. De
este modo se formaran los quistes ante la
imposibilidad de eliminacién de la orina
formada por el glomérulo. La otra
teoria es la de Kampmeier (1923) (5),
que afirma que normalmente la primera
generacion de glomérulos del embrién
degenera y forma pequefios quistes, y
que cuando este proceso continiia y se
{continta en pag, 8)
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Aspecto externo de los rifiones. Notense las
miltiples elevaciones gue corresponden a los
pequenos quistes.

Aspecto microscopico de los rifiones, Los espa-
cios claros corresponden a los quistes. En un
extremo se aprecian algunos glomérulos conser-
vados.
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exagera surge el rifidn poliquistice.

Otras teorias invocan la proliferacion
neoplisica de tbulos, la obstruccién de
los tibulos por tejido conjuntivo de infla-

macidn intersticial, e! desbalance en el de-
sarrollo del estroma v del epitelio, o el
crecimicnto circular en vez de longitudi
nal del estroma.

Dentro de las clasificaciones, citare-
mos la de Anderson, que considera cuatro
tipos.Los tipos I y IV son raros, y los ti-
pos 11 y III frecuentes.

Tipo [ Tipo I Tipo 111 Tipo IV
(hamartomatoso)
Edad recién nacidos cualquier edad en adultos en fetos
Rifidn afectado ambos, incompatible ambos, uno ¢ una por- usualmente ambos ambos
con vida cion
Aspecto £8ponjoso tejido conjuntiva au- tejide conjuntivo au- pequefios quistes de-
mentado mentado bajo de cipsula renal
Origen puede ser genético no incidencia familiar familiar, a veces obstruccion ureteral

Otros érganos
cos quisticos

conductos intrahepéti-

conductos biliates no
quisticos

quistes en higado

La variedad hamartomatosa es poco
frecuente. En una casufistica del Hospital
Ling (3), de Chicago, constituyd el6% de
los rifiones poliquisticas. Los rifiones es-
taban simétricamente agrandados, alcan-
zando pesos de hasta 200 gramos cada
uno. La superficie mostré numerosos
quistes de 2 a 3 mm. de didmetro, que al
corte comrespondian a los extremos de los
tibulos dilatados. Una cantidad variable
segiin los casos de glomérulos con cipsula
de Bowman, unidos 2 tabules de aparien-

(Anderson) (2)

cia normal pudo demostrarse inmediata-
mente por debajo de la cdpsula. En todos
los casos los uréteres vy la vejiga fueron
nomales.

Las pelvis y cdlices estaban aumen-
tados de calibre por el aumento de tama-
fio del rindn. Este lipo de enfermedad po-
liquistica del rifién suele ser mortal poco
después del nacimiento.

Debido a la coagulopatia de consumo
gue presentd la madre, cabe investigar en
¢l futuro algin posible vinculo de esa

afeccion materna con el nifion poliguisti-
co del producto de la concepcion.
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Un hombre de 8Q afios de edad fue
hallado muerto en el piso de su aparta-
miento. Los antecjos v las dentaduras es-
taban cerca. No habia desorden en la ha-
bitacion. El automovil y algunos objetos
de valor habjan desaparecido.

Fue visto con vida la tarde anterior.

La autopsia se realizé cuatro horas
después del hallazgo del cuerpo. Habian
contusiones recientes en las manos, el
antebrazo derecho y la mufieca izquierda.
En [z cara anterior de] antebrazo izquier-
do habian dos heridas punzantes recien-
tes, Las costillas izquierdas cuarta, quinta,
sexta y sétima estaban fracturadas en su

parte anterior. El corazdn pesd 880 gra-
mos; mostraba exwdade fibrinoso en su
superficie anterior y hemorragia en la su-
perficie posterior. La arteria coronaria
izquierda, en su rama descendente anfe-
rior, presentaba arterosclerosis severa y
una oclusidn por un tromba reciente.

MicroscOpicamente, la hemorragia de
la cara posterior del corazén correspondia
mds a contusion que a infarto.

La policia fue informada de los ha-
llazgos de autopsia y de las heridas pun-
zantes en el antebrazo izquierdo.

Se inicié la bisqueda de un hombre
joven que habia estado viviendo en el
apartamiento como enfermero. Se le
detuvo cinco dias después. Confesé que él
y un coémpiice haban saltado en el térax
de la victima y luego le inyectaron en la
vena “Energine’” (quitamanchas a base de
gasolina} con una jeringa de 50 mililitros.

La cantidad de gasolina inyectada se
calculé en unos 25 mililitros.

Los constituyentes de la gasolina
pueden causar 1a muerte por varios meca-
nismos: depresion del sistema nervioso
central, anoxia ¢ sensibilizacién del co-
razdmn.

En este caso, al efecto de la inyec-
cidon se sumaron la edad avanzada de la
victima, la enfermedad cardiovascular
crénica, el trauma toracico y el “'stress”
sufrido durante la agresion.

La presencia de gasolina en sangre
extraida del corazén y en la orina indica-
ron que la victima estaba viva cuande le
adnyinisiraron en la vena el quitamanchas.
La ausencia de neumonitis hemorrigica
que se observa cuande hay broncoaspira-
cién de gasolina, permitieron establecer
que la muerte ocurrid poco después de
la inyeccidn.





