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RESUMEN

Introduccion: La relacion apropiada entre la edad gestacional y el peso del feto
constituyen variables que reflejan el desarrollo intrauterino y el bienestar fetal.
Existen trabajos que intentan establecer las dimensiones morfoestereolégicas del
glomérulo renal en relacién con la edad gestacional y el peso al nacer; y que
reportan disimiles valores. Objetivo: determinar los parametros
morfoestereolégicos del glomérulo renal en relaciéon con la edad gestacional y el
peso fetal. Métodos: estudio descriptivo, observacional, realizado en el periodo
comprendido desde enero a diciembre 2010 en Hospital Materno Infantil Fe del
Valle Ramos de Manzanillo. La muestra estuvo constituida por 80 fetos fallecidos a
las 28, 32, 34, 35, 37 semanas de edad gestacional, que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusién del estudio. Se utiliz6 como medidas estadisticas la
distribucion de frecuencia en valores absolutos y porciento; media, desviacion
estandar. Resultados: se observé un aumento progresivo del niumero de glomérulos
en relacion con mayor edad gestacional y el peso fetal. Se observé una disminucién
en el volumen de los glomérulos por semanas de estudio. Los valores promedios del
numero de glomérulos en los fetos bajo peso son menores con respecto al de los
normopesos. Conclusiones: se determinaron las dimensiones morfoestereolégicas
del glomérulo renal y se evidencié el aumento progresivo del nimero de glomérulo

con la edad gestacional y el peso fetal.
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INTRODUCCION

El diagndstico intrauterino de las anomalias del aparato urinario ha cambiado en los
ultimos afos de forma radical el pronéstico fetal. La ecografia permite hoy
visualizar y medir el crecimiento renal y su produccién urinaria desde las 16 a las
40 semanas y por tanto diagnosticar precozmente varias malformaciones fetales,
algunas incompatibles con la vida, otras cuyo diagndstico precoz permitird su

tratamiento intrauterino.?

Sin embargo, la Embriologia moderna es cada vez mas una ciencia morfofisiolégica
que utiliza nuevos métodos de trabajo aportados por el progreso de las ciencias. El
estudio de embriones y fetos constituye desde siglos pasados una fuente de
obtencién de conocimientos sobre la anatomia del desarrollo. Aun hoy profundizar
en su morfologia es necesario para comprender mejor los acontecimientos del

desarrollo y los fallos que engendran las malformaciones congénitas.? 3

En este sentido han surgido nuevas perspectivas al aplicar regladamente métodos
matematicos y geométricos al estudio de la forma y de la estructura del cuerpo
humano. Delesse introdujo las técnicas morfométricas clasicas mediante
superposicion de reticulas de puntos. * Weibel °® defini6 con mayor precision las
aplicaciones del método de recuento de intersecciones en histologia, para medir

superficie y el recuento de puntos para estimar voliumenes.

El rindbn es un 6rgano que realiza una amplia variedad de funciones para mantener
la homeostasis, siendo su unidad funcional la nefrona. Tanto en condiciones
normales como patoldgicas, es posible detectar modificaciones ya sean macro o
microscopicas, cambios que pueden ser cuantificados a través de estudios

estereoldgicos.

Mediante la Morfoestereologia de la corteza renal se puede medir objetivamente el
ndmero, tamafo, y distribucion de nefronas y otros componentes celulares que la
integran lo que permite detectar las eventuales modificaciones estructurales
sufridas por este 6rgano en diferentes condiciones.® * Habitualmente, el nimero de

nefronas se estima como una medida subrogada del nimero de glomérulos (Ng).

Estudios recientes indican que existe una gran variabilidad en el niamero de
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nefronas de la poblacion humana sana. Este nimero esta determinado desde el
nacimiento dado que no se forman nuevas nefronas en la vida extrauterina y la
dotacion de nefronas que alcance sera aquella con la que el individuo afrontara el
resto de su vida. ® De acuerdo a lo sefialado por varios autores, un bajo nimero de
nefronas heredado o adquirido se relaciona con un mayor riesgo de desarrollo de

hipertensién e insuficiencia renal en la edad adulta. °

Frente al nimero de autores que han estudiado aspectos relacionados con

10, 11 12,13

estereologia renal aplicados a diferentes biomodelos como ratas conejos

y

14, 15 16, 17

ovejas, son escasos los que han realizado estudios en fetos humanos,
estos dltimos relacionados con el peso de los fetos y los efectos de la ingestion de

medicamentos sobre el desarrollo del rifion.

A pesar de que muchos autores resaltan la repercusiéon que tienen diferentes
factores de riesgo maternos (desnutricibn materna, hipertension arterial, habitos
toxicos, ingestion de medicamentos), fetales (edad, sexo, el bajo peso al nacer,
CIUR, enfermedades congénitas (obstruccién urinaria unilateral, displasia renal y
rifidn poliquistico) '® ' no existen estudios que presenten las dimensiones
morfoestereoldgicas del glomérulo renal en fetos humanos, por lo que se decidi6
realizar esta investigacion con el objetivo de determinar los parametros
morfoestereoldgicos del glomérulo renal en relacién con la edad gestacional y el

peso fetal.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo en el Hospital Materno Infantil Fe del Valle Ramos
de Manzanillo, en una muestra constituida por 50 fetos fallecidos comprendidos
entre las 25 y 37 semanas de gestacion, obtenida mediante muestreo intencional,

en el periodo de enero a diciembre 2010.

Criterios de inclusion:

. Feto nacido muerto a las 28, 32, 34, 35 y 37 semanas.

. Procedente de madres clinicamente sanas.

Criterios de exclusiéon del feto para ambos grupos:

. Fetos macerados en cualquier caso.

. Presencia de malformaciones fetales de cualquier tipo.
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. Mala calidad de las imagenes en examen microscopico de la serie

histoldgica obtenida.

El peso fetal se determind mediante una balanza una balanza Atom con rango de

5000 gramos.

Los riflones fueron sumergidos durante 24 horas en un recipiente con formalina al
10%. Luego se realizaron cortes transversales al eje longitudinal del 6rgano, se
tomaron lascas alternas y se selecciond un fragmento para procesamiento
histolégico que incluyd todo el espesor del 6rgano, los fragmentos de cada rifidn
fueron fijados en formalina al 10% durante 24 horas previamente identificadas las
muestras. Cada fragmento se lavdé con agua corriente y fueron sometidos al
procesamiento por el método de inclusion en parafina. Los bloques fueron cortados
con micrétomo horizontal de la Leitz. Se corté una seccidon histolégica de cada
bloque y se empleé la tincién de hematoxilina y eoxina. ?° Se prepararon dos
laminas histolégicas por cada feto fallecido con dos muestras de riiidn en cada una

de ellas.

Para la cuantificaciéon de las dimensiones morfoestereolégicas del glomérulo renal
se aplicé el método estereoldgico de contaje de puntos de interseccion de Weibel y
Gomez (W&G). Para la aplicacion del método se utilizé el lente ocular que contiene
en su interior un reticulo de 25 puntos equidistantes (Anexo 1). Para las mediciones

se utilizé un microscopio 6ptico binocular (instrumento Rosbach s.a).

Para el analisis morfoestereolégico se seleccioné la lamina mas representativa por
feto. En cada muestra de rifidn se midieron 5 campos consecutivos por cada zona
de la corteza renal medido desde el borde de la capsula renal hasta el limite con la
medula y moviendo la lamina en una misma direccién para evitar el sesgo. Se
desecharon aquellos campos poco representativos. Se observaron un total de 20

campos por cada feto con un conteo de 500 puntos por estudio escogido.

Los célculos se efectuaron de la siguiente forma: Se sumaron todos los puntos por
campos, luego cada total se promedié y se dividié por 25 (nimero de puntos del

reticulo) se determind asi la fraccion de elementos segun (W&G).
PC / 20= P (Promedios de puntos contados).

P / 25= Fraccién de elementos.
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Luego el total de cada una de estas fracciones obtenidas se multiplicé por el area
del lente para 10x (72253,44 pc2) obteniéndose el area relativa que ocupa cada

glomérulo renal.

Asi para la determinacion del nUmero absoluto de glomérulos visibles por milimetro
cuadrado (mm?): Con una lente objetivo de 10x y ocular 10x (ampliacién 100) se
contaron en cada campo los glomérulos visibles que cumplieron la condicién de
estar completamente dentro del reticulo y que no estuvieron completamente
dentro del reticulo pero contactaron con las lineas (superior e inferior). (Figura 1) El
volumen glomerular (Vg) se tomé como el valor de la superficie de la corteza renal
ocupada por un glomérulo. Con un lente objetivo de 10x y ocular 40x (ampliacién
400) se contaron los puntos que se superponen sobre cada glomérulo visible
completo. Se consideré6 el contorno del glomérulo visible incluido completamente en
el reticulo. Se estudiaron 10 glomérulos de cada zona de la corteza (20 por feto

fallecido).

Los parametros estereoldgicos medidos en el glomérulo renal de los fetos fueron:
ndamero de glomérulos (Ng) y volumen glomerular (Vg). Se calcularon el promedio,
la desviacidon estandar y se realizé analisis de correlacién para medir el grado de

asociacion entre las variables Ng, Vg y peso fetal.

RESULTADOS

Se pudo apreciar un incremento sostenido de los valores promedio del nimero de
glomérulos por semanas y peso fetal. Se observé una disminucién en el volumen de

los glomérulos por semanas de estudio. Tabla 1.

Segun el peso fetal se encontr6 que los valores promedios del ndmero de
glomérulos en el grupo de fetos bajo peso para su edad gestacional son menores
(108,000+40,880/mm?) con respecto al grupo de los fetos normopesos
(130,333+43,457/mm?); en relacion al volumen las medias de estos valores fueron
mayores (20478,69+4111,00 uc®) en los fetos bajo peso en relacion a los

normopesos (17950,97+773,53 uc®) Tabla 2.
DISCUSION

El incremento sostenido del numero de glomérulos por semanas estd en
correspondencia con el incremento rapido que se produce en esta etapa del

desarrollo, en el que se forma la mayor parte de las nefronas.?* Moore plantea que

5
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el nimero de glomérulos aumenta de manera gradual entre la décima y décima-
octava semanas de la gestacion y a continuacion se incrementa con rapidez hasta
la semana 32, cuando se alcanza el limite superior, aumentando mas del doble

desde las 20 hasta las 38 semanas. %2

La disminucidén encontrada en los valores promedios del volumen de los glomérulos
puede ser explicada por la relaciébn inversa que existe entre el numero de

glomérulos y su volumen ya descrito por Manalich y colaboradores. #°

La influencia del peso al nacer ya ha sido descrita como parte de las posibilidades
de un recién nacido de experimentar un crecimiento y desarrollo satisfactorio,
radicando su importancia no solo en la morbilidad y mortalidad infantil, sino en las
multiples secuelas del desarrollo fisico e intelectual, ya sea en periodo perinatal, la
nifez o en la adolescencia, lo que se considera un indicador de maduracion

biol6gica del cual depende la salud del recién nacido. **

Ortega Lépez PJ plantea que el rindn fetal en desarrollo es sensible a la masa
corporal fetal de tal forma que el tamafio renal al nacer y el peso fetal estan

intimamente relacionados. 2°

Segun Manalich y colaboradores, el feto humano necesita alcanzar los 2300 gramos
de peso para completar la nefrogénesis. Estos autores con su estudio
histomorfométrico de la corteza renal demostraron que los nifios con peso menor a
2500 gramos al momento de nacer tienen un numero significativamente menor de
glomérulos que los nifios con peso normal; ademas observaron que el Vg resulté

significativamente mayor en los nifios con bajo peso al nacer. %

La variabilidad de los resultados del Ng, dado por el grado de dispersion de los daos
al obtener la desviacion estandar, puede estar relacionado con un conjunto de
factores que se asocian al proceso de formacion de estas estructuras, crecimiento y
desarrollo embriofetal y que estan fuera de la accion de los investigadores. Entre
ellos se encuentra el sexo del embridn, el que tiene influencias determinantes en
las dimensiones de los riflones metanéfricos e independientemente del peso
corporal, el género masculino se asocia con rifilones de mayor tamafno y hasta un

20 % mas de nefronas. %
CONCLUSIONES

Se determinaron los parametros morfoestereolégicos del glomérulo renal.

6
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Se

evidencid el aumento progresivo del nimero de glomérulo con la edad

gestacional y el peso fetal.
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ANEXOS

Tabla 1. Parametros morfoestereoldgicos del glomérulo fetal segun edad

gestacional y peso fetal.

Peso fetal
(gramos) Ng/mm? Vg pc?
Edad
gestacional X DS X DS X DS
28 1019,00 67,89 110,100 14,630 19595,13 1684,18
32 1998,24 152,96 183,294 12,941 12546,60 836,76
34 2425,00 95,74 202,500 9,147 10621,26 433,52
35 2508,33 120,07 212,000 8,672 10789,85 746,23
37 2716,67 189,3 221,333 9,866 9633,79 929,05
Nivel

medio 2133,45 125,2 161,280 10,700 14826,41 4196,04
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Tabla 2. Relaciéon de la variable peso fetal con el Ng visibles y el Vg.

Ng/mm2 Vg pc2
X DS X DS
Bajo peso 108,000 40,880 20478,69 4111,00
Normo peso 130,333 43,457 17950,97 4773,53

Anexo 1

A=72253.44 mc2

Figura No.2: Reticulo de Delesse de 25 puntos insertados
en lente ocular de 10x
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