Glomeruloesclerosis intercapilar en Puerto Rico!
Comunicacién de seis casos con una autopsia

Por F. HERNANDEZ MORALES y R. S. DIAZ RIVERA

Del Departamento de Medicina del Hospital de la Universidad de la Escuela de Medicina Tropical,
: de San Juan, Puerto Rico

entidad patoldgica que se caracterizaba clinicamente por la
hipertension, el edema, la diabetes, la albuminuria, altera-
ciones de la retina y cierto grado de insuficiencia renal. La alteracion
anatomopatologica més destacada fué un notable engrosamiento
hialino del tejido conjuntivo intercapilar de los glomérulos. Dichos
autores® aseguran que ‘‘solamente una pequena proporcién de los
diabéticos presentaba esta lesién.” Sin embargo, Siegal y Allen*
encuentran esta lesion en 35 (la tercera parte), entre 105 enfermos
diabéticos. Preséntase asimismo en 12 entre 60 enfermos diabéticos
sin hipertension ni complicaciones renales, y en 14 entre 18 enfermos
diabéticos que tenian al mismo tiempo lesiones renales. Destacan
estos autores el valor de la lesién para determinar un criterio his-
tolégico de gran utilidad, cuando se trata de diagnosticar en la autop-
sia la existencia de la diabetes. En el afio 1938, Anson® estudi6 el
aspecto histologico post mortem de los rifiones en 900 casos con-
secutivos y encontré alteraciones tipicas de glomeruloesclerosis
intercapilar en 6 casos tinicamente. Derow, Altschule y Schlesinger,’
y Newburger y Peters’ han analizado el aspecto clinico de la enferme-
dad y estan de acuerdo con la opinién sustentada por Kimmelstiel y
Wilson® de que este estado patoldgico aparece casi siempre asociado
con hipertension, diabetes, albuminuria y, frecuentemente, con un
sindrome nefrético.
Presentamos en esta comunicaciéon 6 casos clinicos que creemos
sean de las mismas caracteristicas sindrémicas.” A uno de dichos
casos se le practicé la autopsia en la cual se confirma la enfermedad.

EN e afio 1936 Kimmelstiel y Wilson? describieron una nueva

CASUISTICA

caso 1. T.V.—A-159: Mujer, casada, de raza blanca, natural de Puerto
Rico, de 53 afios de edad, ingresada en el Dispensario del Hospital de la
Universidad el 14 de junio de 1940 con antecedentes de venir sufriendo de
diabetes por espacio de un afio, durante cuyo tiempo habia sido tratada
con una dieta apropiada y se le habian administrado 40 unidades diarias de

1. Recibido en Redacci6n el 26 de setiembre de 1941.
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insulina. Nueve meses antes de ingresar en el dispensario habia sid
tr;.ztz}d.a en un hospital, donde se descubrié que padecia de una lesién ost :
mielitica del lado izquierdo del maxilar inferior e hipertensién cardiovass 2
lar. Los antecedentes clinicos de dicha enferma no arrojan ninguna lu_
:siob;'ie su :amtc.;u.adl enfesrme_d(aid. Durante su infancia habia padecido un ataqlli:
e fiebre tifoidea. Su padre i i 1
i N melliﬁus_ habia pade@do de tuberculosis pulmonar y su
. A la exploracién fisica aparece una mujer robusta y bien desarrollad
sin a.s..pecto de estar padeciendo enfermedad aguda, con una presién arter'ai
sistolica (?e 250 mm. y diastélica de 120. El signo mas destacado era 111:11
engrosamle.nto periostico del lado izquierdo del maxilar inferior; falta com
p.leta de piezas dentales; lado izquierdo del corazén agranda:io con UI;
l'ltI[’IO .regu]ar y normal, pero con un ligero soplo sistélico en la regi(;)n mitral
y adrtica; higado agrandado, indoloro, palpable, como a 4 y 14 traveses de
dedo por de.bajo del borde costal derecho; arterioesclerosis periférica
nzoderada y ligero edema (grado I) de los tobillos. Examinado el fondo del
ojo (Dr. R. Fernandez), notése la presencia de dos diminutas hemorragias
profur.ldas en la retina, hacia el lado nasal de la papila y leve arteriges—
clerosis .de los vasos retinianos del ojo derecho. En el ojo izquierdo existia
una antigua catarata con adherencias a la membrana interna.
Examen de laboratorio:
Hemoglobina—106 por ciento (15.4 gms.) (Hellige-Wintrobe)
Glébulos rojos—5.57 millones por mm.c.
Glébulos blancos—12,300 por mm.c.
- Neutroéfilos—41 por ciento
Eosinéfilos—86 por ciento
Linfocitos—53 por ciento
Orina:
Gravedad especifica—1.009
Albtimina—indicios
Glucosa—negativa
Sedimento—algunos cilindros finos granulosos
Prueba de fenoltaleina—52.66 por ciento en dos horas
Quimica de la sangre:
Glucosa sanguinea—142.7 mgs. por ciento
Nitrégeno no proteico—383.3 mgs. por ciento
Nitrégeno ureico—18.7 mgs. por ciento
Seroproteinas—6.58 gms. por ciento
Seroalbiimina—4.35 gms. por ciento
Seroglobulina—2.23 gms. por ciento
Prueba de Kahn—negativa
Heces fecales—un huevo de A. lumbricoides (no fertilizado)
En sucesivas exploraciones fisicas se vié que persistia la hipertensién
moderada cantidad de glucosa en la sangre y el edema de los tobillos. ;
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cas02. A. A.V.—A-7: Hombre de 52 .aﬁos, casado, natural de Lf:)uerto
Rico, ingresa en el Hospital de la Universidad f:l 23 de ma..r’zo (lile 19t ; c.(?n
una historia tipica de diabetes de cerca de un afio de 'duramon, lperde’nsu()in
cardiovascular y una paralisis facial del lado 1zqu1’er.do de !;re’ce. fas de
duracién. La diabetes habia sido tratada con un régimen dietético Z 1ni
yecciones diarias de 15 unidades de insulina antes del. (.iesayunf). Cuarcll oe
enfermo era muy joven habia sufrido de una u’retrltl-s espemﬁ}ca yE edun
ataque de malaria, en el afio 1921, que le duré dlecmueve.(’hzs. n dos
ocasiones tuvo ataques de ictericia catarral. Su padre murié de uli? eln-
fermedad renal a la edad de 50 afios y su madre de hemorragia cerebral a
1058?10;1.spect0 es el de un hombre pletérico bien desarrolladoi repres(;antanc}o
la edad que tiene; no parece padecer de enfermf:dad. ag’u.da; echasle Oe ver la
paralisis facial y al examinarle la presién arterial sistblica es de 9 Irlxrlnd y
de 120 la diastélica. El corazén estia aumentado de volum?l’l haclla e ado
izquierdo, pero con ritmo regular, pulso normal y acentua:cwn de se%unb]o
sonido adrtico; arterioesclerosis periférica m.oderada., El h1gac¥0 es pa It)ad e
a la inspiracién profunda. El area de n@mdez esple.nlca eft.a au(rir}en a ;.
Hay hidrocele del lado izquierdo. No existen otros signos fisicos dignos de
m%}szli)n::).ntrolarse la diabetes con el régimen a?limenti(.:i’o exc]us.lvargen;f::
En sucesivas exploraciones fisicas persistia: la hlpe’:rtensmn arterlzil. : e di6
de alta al enfermo el Iro. de abril de 1940, 1nst’r1_1yendosele’s91.)ref e _riglgleg
alimenticio que deberia seguir. Mejoré muchisimo }a parélisis acia .1 >
de octubre de 1940 ingres6 nuevamente en el Hospital para pra.ctllcgl;; (’alica
examen general y operarle el hidrocele. Entonces la’ presién arteria stls oaba
era de 180 mm. y la diastélica de 120. El corazén 1zqu1erd.o ctl)n inu L
agrandado, notandose algiin que otro extrasistole, un soE)lo. 51st(1)\I ico sué:e 4
sobre el 4rea mitral y acentuacién del segundo sonido e%oFtlco. ot];)scsa >
tonces un ligero edema sobre los tobillos‘ y sobre la tibia, en amba. o
tremidades. Los exAmenes de laboratorio en ambas ocasiones en q
ingres6 en el Hospital fueron:

Hemoglobina—114 por ciento (16.4 gms.) (Hellige-Wintrobe)

Glébulos rojos—35.53 millones por mm.c.

Glébulos blancos—6,950 por mm.c.

Neutréfilos—53 por ciento

Eosinéfilos—9 por ciento

Linfocitos—38 por ciento
Orina:

Gravedad especifica—1.004

Azlicar—negativa .

imina—grandes indicios

gig?rflnel:llfo—galgunos cilindros hialinos y 4 o 6 hematies por campo
Prueba de Kahn: negativa
Heces fecales: quistes de E. coli y de E. nana
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Quimica de la sangre:
Glucosa—118 mgs. por ciento
Nitrégeno no proteico—25 mgs. por ciento
Nitrégeno ureico—12.3 mgs. por ciento
Seroproteinas—6.49 gms. por ciento
Seroalbtimina—4.23 gms. por ciento
Seroglobulina—2.26 gms. por ciento

Prueba de fenoltaleina—39.5 por ciento en dos horas

En los sucesivos analisis de orina ésta aparecia con una gravedad espe-

cifica normal, sin glicosuria ¥ leves o abundantes cantidades de albtimina,
con cilindros hialinos bastante numerosos.

caso 3. R. G. M.—A-59: Mujer de 57 afios, viuda, natural de Puerto
Rico, ingresada en el Hospital de la Universidad el 18 de mayo de 1940.
Desde el afio 1935 habia venido asistiendo al dispensario para observaciQn y
tratamiento antidiabético, el cual resulté algo dificil, pues su escasez de
medios econémicos no permitian a la enferma cefiirse a la dieta que se le
sefialaba, y a inyectarse la insulina que se le habia prescrito. Esta enferma
habia venido sufriendo durante muchos afios de ataques repetidos de lin-
fangitis tropical recurrente, apareciendo ambas piernas moderadamente
elefantiasicas. No existian otros antecedentes clinicos de importancia. A
la exploracién fisica aparecia una mujer de raza blanca, algo gruesa, que no
padecia de enfermedad aguda. La presién arterial sistélica de 190 mm. y
la diastélica de 100. Sobre el parpado izquierdo presentaba una excrescencia
xantomatosa; carecia completamente de piezas dentales; corazén, aumen-
tado de volumen, con ritmo regular, pulso normal y un soplo prediastélico

* en el vértice y sobre la regién aértica. Los vasos periféricos estaban en-

¢ durecidos y tortuosos. Las extremidades inferiores, ligeramente elefantiasi-
" cas.

Exdmenes de laboratorio:
Hemoglobina—99 por ciento (13.6 gms.) (Hellige-Wintrobe)
Glébulos rojos—4.79 millones por mm.c.
Glé6bulos blancos—6,600 por mm.c.
Neutréfilos—71 por ciento
Eosinéfilos—4 por ciento
Linfocitos—25 por ciento
Reaccién Kahn: negativa
Exédmenes de las heces: huevos de tricocéfalos
Orina:
Gravedad especifica—1.028
Albtmina—indicios
Glucosa—20 gms. por 1,000 c.c.
Sedimento—negativo
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Quimica de la sangre:
Nitrégeno no proteico—32 mgs. por ciento
Acido ureico—3.1 mgs. por ciento
Glucosa—285.7 mgs. por ciento
Colesterina—147.3 mgs. por ciento
Proteina total—7.41 gms. por ciento
Albtimina—4.39 gms. por ciento
Globulina—3.02 gms. por ciento

Prueba de fenoltaleina—69 por ciento de eliminacién en dos horas

Basté el descanso en el lecho y la administracién de algunos calmantes
para que descendiese la presién arterial: sistélica, 130 mm.; diastélica,
60 mm. La diabetes quedé controlada con la dieta y con la administracién
de insulina.

chso 4. F. R—A-537: Mujer de 57 afios, de raza blanca, natural de
Puerto Rico, ingresé en el Hospital de la Universidad el 20 de setiembre de
1940. Venia siendo tratada en los dispensarios del Hospital desde el mes de
agosto de 1937, en cuya época se descubrié que padecia diabetes mellitus y
elefantiasis de ambas extremidades provocada por los ataques recurrentes
de linfangitis tropical. Se le trat6 con un régimen dietético y con insulina,
pero a pesar de eso persistia la glicosuria y la albuminuria, asi como la
cantidad de azicar en la sangre.

Es una mujer bien desarrollada que no parecia gravemente enferma.
La presién sistélica es de 144 mm. y la diastélica de 76. Existen areas
hemorragicas recientes en ambas retinas. El corazén izquierdo, ligera-
mente agrandado; ritmo normal y pulso regular. Higado palpable, 2 cms.
por debajo del borde costal derecho. Ambas extremidades inferiores, ligera-

mente elefantiasicas.

Exdmenes de laboratorio:
Hemoglobina—82 por ciento (11.9 gms.) (Hellige-Wintrobe)
Glébulos rojos—4.33 millones por mm.c.
Glébulos blancos—9,050 por mm.c.
Neutréfilos—66 por ciento
Basoéfilos—1 por ciento
Linfocitos—33 por ciento

Orina:

Gravedad especifica—1.005

Albtmina—indicios

Azticar—negativa

Sedimento—algunos cilindros hialinos y 3 0 4 hematies por campo
Resccién Kahn: negativa
Heces fecales: quistes de E. hystolitica y huevos de tricocéfalo
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Quimica de la sangre:
Nitrégeno no proteico—34 mgs. por ciento
Nitrégeno ureico—15.4 mgs. por ciento
Glucosa—142.8 mgs. por ciento
Proteina total—7.20 gms. por ciento
Seroalbiimina—3.70 gms. por ciento
Seroglobulina—3.50 gms. por ciento

Prueba de la tolerancia glucosada—curva diabética
Prue.ba de fenoltaleina—46 por ciento de eliminacién total en dos horas
La diabetes quedé controlada con la dieta y la insulina.

caso 5. T. L.—A-25: Hombre de 53 afios, soltero, natural de Puerto
Rico, raza de color, ingresa en el Hospital de la Universidad el 29 de abril
de 1940. Venia asistiendo a las consultas del dispensario desde el 16 de
noviembre de 1939, en que se encontré que venia padeciendo de diabetes
mellitus desde hacia 3 afios, con hipertensién cardiovascular y aortitis.

Al examinarle se ve un hombre robusto y bien desarrollado, de aspecto
enfermo crénico, con una presién arterial sistélica de 220 mm. y diastélica
de ?40. En el fondo del ojo aparecieron miiltiples hemorragias recientes y
antiguas, con arterioesclerosis y perivasculitis de los vasos retinianos y
atrofia parcial de ambos nervios 6pticos. El térax aparece abultado y el
corazén agrandado, tanto en un lado como en otro, con ritmo regular y
pulso normal. Hay un soplo sistélico en la aorta y en la mitral, asi como
un reforzamiento del segundo sonido en la regién aértica. El higado es
fpa.lpable a 1.5 cm. por debajo del borde costal derecho. Hay signos
evidentes de arterioesclerosis periférica y edema moderado en ambas ex-
tremidades inferiores._ Los testiculos tenian una dureza de bola de billar.

Exdmenes de laboratorio:
Hemoglobina—59 por ciento (8.6 gms.) (Hellige-Wintrobe)
Hematies—3,800,000 por mm.c.
Leucocitos—10,200 por mm.c.
Neutréfilos—69 por ciento
Eosinéfilos—35 por ciento
Linfocitos—26 por ciento
Orina:’
Gravedad especifica—1.006
AzGcar—negativa
Albimina—indicios
-Sedimento—normal
Reaccién Kahn:+++
Heces fecales—huevos de uncinaria y quistes de E. Coli
Quimica de la sangre:
Nitrégeno no proteico—54 mgs. por ciento
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Nitrégeno ureico—18 mgs. por ciento
Colesterina—163 mgs. por ciento
Proteina total—6.53 gms. por ciento
Seroalbtimina—4.31 gms. por ciento
Seroglobulina—2.22 gms. por ciento

Prueba de la tolerancia glucosada—curva diabética
Prueba de fenoltaleina—eliminacién total: 12.5 por ciento en dos horas

El enfermo fué dado de alta en el Hospital el 17 de mayo de 1940, ligera-
mente mejorado. Algtin tiempo después empez6 a sufrir grandemente de
falta de visién y se sintié muy mal. La presién arterial continué siempre
alta, falleciendo finalmente en su hogar. No pudo practicarse autopsia en
este caso.

caso 6. E. F. 0.—A-302: Mujer de 60 afios de edad, raza blanca, natural
de Puerto Rico. Ingresa en el Hospital el 10 de junio de 1940, sufriendo de
inflamacién de la boca y de la lengua, ardor al defecar, diarrea, retencién
urinaria, inflamacién de los parpados y de los tobillos, disnea al menor
esfuerzo y dolor en la cara. La enferma habia estado en el Hospital en el
afio 1934, en que se le formularon los siguientes diagnésticos: diabetes melli-
tus, acidosis diabética, neuritis toxica del nervio ciatico, hipertension cardio-
vascular y carotinemia. Con un régimen alimenticio adecuado y con la
administracién de insulina se logré controlar la enfermedad. Continué
sometida a dicho régimen durante cuatro afos, después de los cuales lo
abandoné y dejé de inyectarse insulina. Seis meses antes a este segundo
ingreso en el Hospital se lé present6 una gran inflamacién en el abdomen y
el edema invadié las piernas y la cara. A causa del estado de anasarca se le
prescribié salyrgin y theophylline. Tras varias semanas de tratamiento
desaparecié el edema general, excepto en las piernas y en la cara. Con-
tinué relativamente bien dos semanas aproximadamente, pero de ahi en
adelante comenzé a sufrir de disnea y finalmente de ortopenea. Se le ad-
ministré digital, pero hubo que suprimirla porque se presentaron manifesta-
ciones téxicas. Durante las Gltimas semanas antes de ingresar en el Hospital
sufrié varios ataques graves de asma cardiaca y, al parecer, habfa estado
sometida, antes de ingresar en el Hospital, a un tratamiento intenso diu-
rético con sales mercuriales.

Entre los antecedentes clinicos figura haber sufrido fiebre tifoidea grave ¥
neumonia. Los antecedentes familiares y la historia familiar no arrojan
ninguna luz.

Exploracién fisica: la enferma presenta un aspecto caquéctico de grave-
dad aguda, postrandose en el lecho y quejandose desesperadamente de
dolor. Presién arterial sistélica: 190 mm.; diastélica, 60. La piel aparece
decolorada, con un tinte amarillento generalizado. Los vasos retinianos
muy tortuosos y areas hemorrégicas antiguas y recientes en ambas retinas.
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f)bscfrvése una estomatitis grave necrética, glositis y gingivitis. El lado
izquierdo del corazén, aumentado de volumen y un soplo intermitente en el
area mitral. Arterioesclerosis periférica notable. Higado palpable 2 cm
por debajo del borde costal derecho. Piernas moderadamente edematosas:

Ezxdmenes de laboratorio:
Hemoglobina—=65 por ciento (9.4 gms.) (Hellige-Wintrobe)
Hematies—3,035,000 por mm.c.
Leucocitos—14,300 por mm.c.
Neutroéfilos—88 por ciento
Linfocitos—12 por ciento

Orina:
Gravedad especifica—1.001
AzGear—mnegativa
Albtmina—]leves indicios
Sedimento—4 o 6 hematies por campo
Prueba de fenoltaleina—eliminacién total (por cateterizacién): 25 por
ciento en dos horas
Heces fecales—negativo
Reacciéon Kahn—negativa

Quimica de la sangre:
Nitrégeno ureico—19.7 mgs. por ciento
Nitrégeno no proteico—42.8 mgs. por ciento
Acido trrico—38.4 mgs. por ciento
Glucosa—81.2 mgs. por ciento
Proteina total—6.68 gms. por ciento
Seroalbiimina—4.31 gms. por ciento
Seroglobulina—2.32 gms. por ciento
Colesterina—186.6 mgs. por ciento

Curso clinico en el Hospital. Continué la gravedad de la enferma a pesar
de todas las medidas terapéuticas. En una ocasién tuvo una hemorragia
profusa en las lesiones necréticas de la lengua. La cantidad de glucosa en la
sangre oscilé entre 50 y 333 mgs. por ciento. Fallece el 8 de agosto de 1940,
después de varias horas de haber entrado en estado comatoso.

Autopsia.® Cadaver emaciado de una mujer de edad avanzada,
de raza blanca. En la boca, debajo de la lengua y hacia los molares
po.s’?eriores de cada lado, aparecieron pequefias ulceras de color
grisiento. No existia edema subcutdneo y las cavidades serosas no
contenian exceso de liquido. El borde inferior del higado sobrepasa

9. Practicada por el Dr. Enri Koppi i Ogi
el Dr. que Koppisch, Jefe del Departamento de Anatomia Patol6gica
dela Escuela de Medicina Tropical, quien prepar6 el informe adjunto.
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4 ems. del borde costal derecho en la linea media clavicular del mismo
lado. Ambos pulmones estan adheridos en ciertos sitios a la pared
lateral y también al diafragma, con antiguas adherencias fibrosas.
No pudimos obtener permiso de los familiares para examinar la
masa encefélica.

El corazén pesaba 250 gms. El tejido grasoso del epicardio
presentaba signos de atrofia serosa avanzada y las arterias coroparias
estaban abultadas y tortuosas. No hay alteraciones valvulares ni
endocardicas. El miocardio es de un color rosa palido, con &reas
extensas de fibrosis en la pared ventricular izquierda, que reducian
su espesor a 0.4 cm. Dicho adelgazamiento era més acentuado
lateralmente hacia el anillo de la valvula mitral, en la region irrigada
por la rama circunfleja de la arteria coronaria izquierda. Sobre todas
las porciones fibrosas existian 4reas amarillas, distribuidas irregu-
larmente, visibles tanto en los cortes como a través del endocardio.
La mayor de estas dreas media 0.5 cm. de didmetro. Las arterias co-
ronarias estaban muy duras y calcificadas difusamente; la capa de la
intima presentaba numerosas placas de color gris y amarillo brillante.
El lumen en algunos sitios en todas las ramas principales aparecio
muy estrechado.

La aorta estaba dura a causa de las alteraciones escleréticas ya
muy avanzadas, que se extendian desde la porcién ascendente hasta
la bifurcacién. Muchos puntos estaban ya calcificados y algunas
placas habian comenzado a ulcerarse superficialmente, sin formar
trombos.

Los pulmones no presentaban nada notable excepto edema y una
leve congestién hipostitica. En la intima de las ramas arteriales
mayores existian numerosos y pequeiios espacios ateromatosos.

Fl bazo pesaba solamente 55 gms. En los cortes las trabéculas
aparecian muy destacadas y sus vasos sanguineos tenian las paredes
engrosadas y estrechada la luz.

El higado, reducido de tamafio, pesaba 920 gms., con la superficie
brillante y el parénquima de un color amarillento. Hasta las arterias
més pequeifias tenian las paredes engrosadas.

El rifién izquierdo pes6 125 gms. y el derecho 110. Ambos pre-
sentaban las mismas alteraciones. La cépsula pudo desprenderse
facilmente sin que se desgarrase la superficie renal. Esta tenia un
color amarillo palido en ciertos parajes y rojo brillante en otros; era
de aspecto granular fino toda ella y los granulos palidos median, por
término medio, una fraccién de milimetro de didmetro. En los
cortes, la corteza apareci6 adelgazada (0.4 cm. en algunos sitios), de
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color rosa palido, con estriaciones borrosas y glomérulos apenas
visibles. Su silueta no se destacaba muy bien sobre la médula renal.
Las pirAmides medulares estaban muy péalidas, pero débilmente
estriadas. Las arterias renales y sus ramas principales aparecian
duras, con paredes muy gruesas, con placas a lo largo de la intima,
degeneraciéon ateromatosa y placas calcificadas. Algunas de estas

" arterias estaban estrechadas excéntricamente. Las arterias més

pequefias del tejido renal tenian las paredes engrosadas y el calibre

‘muy estrecho. La grasa que rodeaba la pelvis renal era muy escasa y
. atroéfica.

La mucosa de la vesicula urinaria aparecia intensamente conges-

' tionada en sus porciones méas bajas, hacia el trigono. No existian
. trabéculas, ni hipertrofia de la pared vesical.

El tGtero solamente apareci6 con el cuello agrandado. El hocico de

" tenca era una hendidura trasversal. Los ovarios estaban atrofiados.

La lengua estaba blancuzca en dos terceras partes de la superficie
y muy suave hasta la punta. Las papilas grandes de la base apare-

‘cian mal definidas y en el lado izquierdo de la lengua existia una tlcera

muy superficial que media 1.5 x 0.8 cm. El fondo de esta tlcera era

~ muy suave y de color parduzco. La mucosa del ciego estaba algo

enrojecida; en cambio, la porcién terminal del recto aparecia intensa-
mente congestionada. En esta misma porcién del recto, particular-
mente cerca del ano, habia tilceras superficiales, con el fondo cubierto
por una capa de exudado verdoso.

La glandula tiroides presentaba un aspecto algo nodular en ciertos

. sitios, pero su tamafo era normal. Al cortarla notibase moderada

proliferacién del estroma y bastantes acini que habjan empezado a
dilatarse hasta adquirir un tamafio de 0.3 cm., formando grupos
rodeados por una delgada capsula fibrosa, y cada uno de dichos nédu-
los tenia un didmetro no mayor de 0.5 cm. El péncreas, la vesicula

. biliar, las glandulas suprarrenales, las paratiroideas, las trompas,

el eséfago, el estomago, el intestino delgado, la laringe, la traquea y

L los ganglios linfaticos presentaban todos un aspecto normal.

Aspecto microscépico. Rifiones: El grabado 1 representa la mayoria
de las alteraciones renales. En las grandes arterias aparece la tlnica
media hipertrofiada con proliferacién de las laminas elésticas internas
y del tejido conectivo de la subintima. Las pequefias arterias y las
arteriolas en todo el corte estaban muy fibrosas, con degeneracién
hialina, engrosadas hasta obliterar casi completamente la luz del
vaso. Notose el estroma intertubulillar difusmaente engrosado, cuya
alteracién es mas notable en algunas areas aisladas donde los ttibulos
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4 ems. del borde costal derecho en la linea media clavicular del mismo
lado. Ambos pulmones estan adheridos en ciertos sitios a la pared
lateral y también al diafragma, con antiguas adherencias fibrosas.
No pudimos obtener permiso de los familiares para examinar la
masa encefalica.

El corazén pesaba 250 gms. El tejido grasoso del epicardio
presentaba signos de atrofia serosa avanzada y las arterias coroparias
estaban abultadas y tortuosas. No hay alteraciones valvulares ni
endocardicas. El miocardio es de un color rosa palido, con &areas
extensas de fibrosis en la pared ventricular izquierda, que reducian
su espesor a 0.4 cm. Dicho adelgazamiento era més acentuado
lateralmente hacia el anillo de la valvula mitral, en la regién irrigada
por la rama circunfleja de la arteria coronaria izquierda. Sobre todas
las porciones fibrosas existian 4reas amarillas, distribuidas irregu-
larmente, visibles tanto en los cortes como a través del endocardio.
La mayor de estas areas media 0.5 cm. de didmetro. Las arterias co-
ronarias estaban muy duras y calcificadas difusamente; la capa de la
intima presentaba numerosas placas de color gris y amarillo brillante.
El lumen en algunos sitios en todas las ramas principales apareci6
muy estrechado.

La aorta estaba dura a causa de las alteraciones escleréticas ya
muy avanzadas, que se extendian desde la porcién ascendente hasta
la bifurcacién. Muchos puntos estaban ya calcificados y algunas
placas habian comenzado a ulcerarse superficialmente, sin formar
trombos.

Los pulmones no presentaban nada notable excepto edema y una
leve congestion hipostatica. En la intima de las ramas arteriales
mayores existian numerosos y pequefios espacios ateromatosos.

El bazo pesaba solamente 55 gms. En los cortes las trabéculas
aparecian muy destacadas y sus vasos sanguineos tenian las paredes
engrosadas y estrechada la luz.

El higado, reducido de tamaifio, pesaba 920 gms., con la superficie
brillante y el parénquima de un color amarillento. Hasta las arterias
méas pequefias tenian las paredes engrosadas.

El rifién izquierdo pesé 125 gms. y el derecho 110. Ambos pre-
sentaban las mismas alteraciones. La cdpsula pudo desprenderse
facilmente sin que se desgarrase la superficie renal. Esta tenia un
color amarillo palido en ciertos parajes y rojo brillante en otros; era
de aspecto granular fino toda ella y los granulos pélidos median, por
término medio, una fraccién de milimetro de didmetro. En- los
cortes, la corteza aparecié adelgazada (0.4 cm. en algunos sitios), de
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color rosa palido, con estriaciones borrosas y glomérulos apenas
visibles. Su silueta no se destacaba muy bien sobre la médula renal.
Las pirAmides medulares estaban muy péalidas, pero débilmente
estriadas. Las arterias renales y sus ramas principales aparecian
duras, con paredes muy gruesas, con placas a lo largo de la intima,
degeneraciéon ateromatosa y placas calcificadas. Algunas de estas

| arterias estaban estrechadas excéntricamente. Las arterias mas
. pequeias del tejido renal tenian las paredes engrosadas y el calibre
L muy estrecho. La grasa que rodeaba la pelvis renal era muy escasa y
. atroéfica.

La mucosa de la vesicula urinaria aparecia intensamente conges-

. tionada en sus porciones més bajas, hacia el trigono. No existian
. trabéculas, ni hipertrofia de la pared vesical.

El ttero solamente apareci6 con el cuello agrandado. El hocico de

" tenca era una hendidura trasversal. Los ovarios estaban atrofiados.

La lengua estaba blancuzca en dos terceras partes de la superficie
y muy suave hasta la punta. Las papilas grandes de la base apare-

‘cian mal definidas y en el lado izquierdo de la lengua existia una tlcera

muy superficial que media 1.5 x 0.8 cm. El fondo de esta tlcera era

. muy suave y de color parduzco. La mucosa del ciego estaba algo

enrojecida; en cambio, la porcién terminal del recto aparecia intensa-
mente congestionada. En esta misma porcién del recto, particular-
mente cerca del ano, habia tilceras superficiales, con el fondo cubierto
por una capa de exudado verdoso.

La glandula tiroides presentaba un aspecto algo nodular en ciertos

*  sitios, pero su tamaifio era normal. Al cortarla notabase moderada

proliferacion del estroma y bastantes acini que habian empezado a
dilatarse hasta adquirir un tamafio de 0.3 cm., formando grupos
rodeados por una delgada capsula fibrosa, y cada uno de dichos nédu-
los tenia un didmetro no mayor de 0.5 cm. El péancreas, la vesicula

. biliar, las glandulas suprarrenales, las paratiroideas, las trompas,

el eséfago, el estomago, el intestino delgado, la laringe, la traquea y

" los ganglios linfaticos presentaban todos un aspecto normal.

Aspecto microscépico. Rifiones: El grabado 1 representa la mayoria
de las alteraciones renales. En las grandes arterias aparece la tanica
media hipertrofiada con proliferacién de las laminas el4sticas internas
y del tejido conectivo de la subintima. Las pequenas arterias y las
arteriolas en todo el corte estaban muy fibrosas, con degeneracién
hialina, engrosadas hasta obliterar casi completamente la luz del
vaso. Notose el estroma intertubulillar difusmaente engrosado, cuya
alteracién es més notable en algunas 4reas aisladas donde los tiibulos
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y glomérulos estaban ya atrofiados en distintas fases de fibrosis e
hialinizacién. En algunos espacios cicatrizados ya habia comenzado
una leve infiltracién linfatica. En la corteza renal existian algunos
grupos de tibulos moderadamente dilatados, alternando con otros
atrofiados. Los ttbulos dilatados estaban generalmente revestidos
por epitelio cuboide, que en ocasiones aparecia finamente vacuolado.

Dentro de los tabulos habia frecuentemente cilindros hialinos y
proteina coagulada. Mas de la mitad de los glomérulos estaban en
un grado bastante avanzado de atrofia, siendo reemplazados por
tejido fibroso e hialino. Los glomérulos estaban unas veces repletos
de sangre y otras vacios. Rara vez se observaron adherencias cap-
sulares, y las existentes estaban en los glomérulos muy fibrosos o en
algunos ya necréticos o isquémicos. No se observ()‘ aumento de
polimorfonucléados en los glomérulos. Por medio de tintes apropia-
dos pudo demostrarse la presencia de bastante grasa en los tbulos,
especialmente en los colectores.

En los glomérulos mejor conservados apareci6 cierta alteracion

histolégica interesante (grab. 1, 2 y 8), que consistia en unas masas.

hialinas desarrolladas entre los lébulos glomerulares o que se ex-
tendian de manera continua, a mayor o menor distancia, en direccién
al punto de entrada de los vasos aferentes. En algunas ocasiones las
fibras hialinas intraglomerulares continuaban hasta penetrar en la
arteriola aferente. La hialinizacién intercapilar se daba en muchos
glomérulos, pero no en todos, y, en las fases mas tempranas no se
podia distinguir el proceso, en los cortes tefiidos con hematoxilina y
eosina, pero se destacaba bien cuando se tefiia la membrana basal.
Las masas y fibras hialinas no daban la reaccién amiloidea ante los
tintes especificos. Las células endoteliales y epiteliales no estaban
aumentadas en ndmero, pero a veces las primeras parecian estar
més apretadas que lo corriente. Las arteriolas aferentes no presen-
taban alteraciones necréticas. El espacio de la cépsula de Bowm’an
era grande en la mayoria de los glomérulo.s y contenia pr.otf'tlna
coagulada. Con los tintes de eléstica y Van Gle.son las masas l.uahrfas
intercapilares se tefifan de rojo y la proliferacién de las laminas 1n-
ternas de las arterias mayores aparecia bien definida. Con el tinte
de Kimmelstiel (loc. cit.) veiase que la membrana basal., de los capl:
lares glomerulares, aparecia delicadamente dibujada y sin resquelf)l'il
jaduras (grabs. 2 y 3). Las masas hialinas tefiidas en azul es‘ta aa
situadas entre los capilares. En los tiibulos atrofiados la membpran

basal se hallaba en ocasiones engrosada, hendida y muy plegada SOb(;' -
sf misma, cuyas alteraciones guardaban proporcién con el grado d€
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atrofia tubular. En la cidpsula de Bowman las alteraciones de la
membrana basal eran muy semejantes a las que existian en los
tabulos.

Corazén: La pared del ventriculo izquierdo presentaba extensas
areas antiguas de fibrosis que se extendian hasta reemplazar las
fibras del miocardio. En algunos puntos de estas 4reas fibrosicas
alin existian pequefios conglomerados de hemosiderina. En otras
areas la fibrosis tenia la forma de bandas gruesas o delicadas. Las
fibras musculares separadas del tejido cicatricial estaban hipertréfi-
cas. En algunos cortes aparecian focos diminutos de vacuolas palidas
\ y afin puntos necréticos en las fibras musculares, acompafiados por
. un estroma que ya habfa comenzado a engrosarse. En algunos de
* estos focos se observaron pequefias hemorragias. En uno de los
| cortes existia un gran espacio de miocardio necrético; la hemorragia
" se habia extendido hacia el endocardio y la parte hemorragica estaba
muy infiltrada con polimorfonucleados. En este punto un pequefio
| trombo cubria el endocardio. :

. Pulmones: Estaban algo edematosos, con alguno que otro alvéolo
relleno de polimorfonucleados.

Péncreas: Notdbanse en este 6rgano pequefias areas fibrosicas
 diseminadas (grab. 4). En algunos de los conductos pancreaticos
mas grandes aparecian parajes de hiperplasia epitelial. Los islotes
- pancreaticos estaban, al parecer, inalterados, pero no fueron tefiidos
_ con tintes especiales. -

Lengua y recto: La superficie epitelial de la lengua estaba atro-
fiada. Las ulcerillas linguales y rectales no presentaban ninguna
- caracteristica digna de mencion.

Tiroides: Los noédulos de la glandula tiroidea tenian un aspecto
* adenomatoso. Los acini, enormemente distendidos con la secreciéon
coloidal y las células epiteliales, tenian la forma de pequeifios es-
- polones.
- Vasos sanguineos: Tanto en la aorta como en las grandes arterias
. del corazén, de los rifiones y de otros 6rganos, la tinica de la intima
apareci6 engrosada y fibrésica, destacdndose frecuentemente grandes
placas ateromatosas, a veces degeneradas o en proceso de calcifica-
. cién. Las pequeiias arterias en la pleura, en el parénquima pulmonar,
el bazo, el higado y el atero presentaban las paredes hipertréficas y
alteraciones hialinas bastante generalizadas. Las arteriolas del
. bazo, pancreas y tejido grasoso periadrenal, higado, Gitero, intestino -
. delgado, apéndice y colon estaban hialinizadas, con sus paredes
engrosadas y estrechada su luz.
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Diagnéstico anatémico: Esclerosis difusa arterial y arteriolar;
glomeruloesclerosis intercapilar; nefroesclerosis arteriolar avanzada;
infartos antiguos y recientes del miocardio; trombosis reciente del
corazén en el ventriculo izquierdo; estomatitis y colitis ulceradas
producidas por el mercurio; fibrosis prematura del pancreas; adeno-
mas de la glandula tiroides; bronconeumonia, y adherencias fibrési-
cas pleuriticas. :

RESUMEN

Comprende esta comunicacién seis casos de glomeruloesclerosis
intercapilar, en uno de los cuales, quedé confirmado el diagnéstico
por la autopsia. Todos los casos eran naturales de Puerto Rico, cua-
tro hembras y dos varones. La edad méxima en estos enfermos era de
52 afios. Todos presentaban un cuadro clinico de diabetes moderada
que podia dominarse sin la insulina o con escasa cantidad de esta
droga. Todos eran hipertensivos, con una presién arterial sistélica
que oscilb entre 140 y 250 mm. y diastdlica entre 60 y 140. En uno
de los casos-(Ntm. V) la hipertensién arterial era tan notable que se
supuso de origen maligno. Otro presenté (caso II) neuritis facial
periférica. En cinco casos se observaron alteraciones retinianas, tan
pronunciadas en tres de ellos que parecian deberse a una enfermedad
retiniana hipertensiva. En un caso existia edema de la papila y
atrofia parcial del nervio 6ptico. Todos ellos presentaban debilidad
cardiaca, con descompensacién miocardica mas o menos acentuada,
y un cuadro clinico de un proceso nefrético. Solamente en uno
observése azotemia moderada. Dos casos terminaron fatalmente;
en el ntimero V la diabetes fué diagnosticada el afio 1936 y la muerte
sobrevino cuatro afios més tarde; en cambio, el caso ‘VI sucumbid
- seis afios después de aparecer la diabetes. No es posible determinar
por el anlisis de estos casos ctial de los dos estados patolégicos—la
diabetes mellitus o la hipertension—antecedia al otro.

R. L. trad.




