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La médula renal normal y patologica

The normal and abnormal renal medulla

José I. Lopez, Ayman Gaafar, Leire Andrés

RESUMEN

Antecedentes: La médula renal constituye un intrinca-
do sistema de tabulos, vasos sanguineos e intersticio poco
conocido por la mayor parte de los patdlogos generales.
Métodos: Amplia revision de la literatura sobre la médula
renal y de archivo de toda su patologia. Resultados: Se por-
menorizan datos de interés para el pat6logo sobre el des-
arrollo normal y patoldgico, la anatomia microscopica, his-
tologia e inmunohistoquimica, la fisiologia, la patologia de
la diferenciacion medular (displasia renal multiquistica,
enfermedades poliquisticas renales autosémicas dominante
y recesiva, enfermedad quistica medular) la patologia infla-
matoria (pielonefritis xantogranulomatosa, malacoplaquia),
las displasias, y las neoplasias (oncocitoma, tumor oncociti-
co atipico, carcinoma renal de células croméfobas, carcino-
ma de los tibulos colectores, carcinoma urotelial, otros car-
cinomas, fibroma renomedular y tumores metastaticos) de
esta topografia. Conclusiones: EI conocimiento compen-
diado de la génesis, del funcionamiento y de la patologia
medular renal, tanto del desarrollo, como inflamatoria y
neoplésica, redundara en un mayor interés por esta zona del
rifidn que habitualmente pasa desapercibida para el patélo-
go asistencial.
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SUMMARY

Background: The renal medulla is composed of a com-
plex system of tubules, blood vessels and interstitium,
which the general pathologist often are unfamiliar with.
Methods: An in depth review of the literature and of mate-
rial from our archives related to the pathology of the renal
medulla was made. Results: Interesting data on normal and
abnormal development, microscopic anatomy, histology,
immunohistochemistry, physiology, and pathology, inclu-
ding renal medulla differentiation disorders (multicystic
renal dysplasia, adult and infantile type polycystic diseases,
cystic medullary disease), inflammatory diseases (xantho-
granulomatous pyelonephritis, malakoplakia) and neopla-
sias (oncocytoma, atypical oncocytic tumour, chromophobe
renal cell carcinoma, collecting duct carcinoma, urothelial
carcinoma, other carcinomas, renomedullary fibroma and
metastatic tumours), was reviewed. Conclusions: A com-
prehensive knowledge of the genesis, function, and patho-
logy of the renal medulla would result in a greater interest
being taken in an area often ignored by pathologists.
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INTRODUCCION

El interés que despierta el rifidn no neoplésico en el
patélogo general se focaliza fundamentalmente en el glo-
mérulo. El conjunto de estructuras tubulares que rellena
todo el campo del microscopio rodeando glomérulos y
vasos sanguineos constituye un intrincado laberinto mal
conocido. La préactica diaria no ayuda a conocer bien la
anatomia microscépica de los tdbulos renales. Las
nefrectomias muestran, por lo general, rifiones patoldgi-
cos, y la presion asistencial no facilita «perder el tiempo»
mirando aspectos que no sean relevantes desde el punto
de vista del proceso clinico que aqueja al paciente. El
rifién de autopsia tampoco es la mejor opcion, porque
normalmente se trata de personas de edad, con cierta
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patologia vascular o inflamatoria de base que modifica la
histologia, y porque la autolisis tan propia de este proce-
dimiento hace mella precozmente en las células de los
tbulos, haciéndolas préacticamente irreconocibles. Asi
las cosas, la mejor opcidn para conocer esta parte del
rifidn normal es utilizar piezas de nefrectomia postrau-
maética, de accidentes de trafico por ejemplo, de personas
jovenes. Serd necesario también asegurar su perfecta
fijacion en formol seccionando la pieza precozmente tal
y como se aconseja en cualquier texto de patologia qui-
rurgica. Al objeto de tener una vision completa de los
tlbulos, se debe muestrear la médula renal tanto con cor-
tes longitudinales como transversales.

El interés reciente que han suscitado los tibulos rena-
les viene dado por la concepcién actual de que cada
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Fig. 1: Vision panoramica del rifion fetal mostrando la diferenciacion
medular (Hematoxilina-Eosina x20).

tumor renal se origina de una parte concreta de la nefro-
na (1). Esta idea no es nueva (2), pero ha adquirido espe-
cial relevancia a la luz de los ultimos hallazgos molecu-
lares que conectan la morfologia con diversas alteracio-
nes genéticas mas o menos especificas. Al margen del
cancer, otras patologias como las enfermedades quisti-
cas, las hiperplasias/displasias de ductos colectores, y los

Fig. 2: Vision panoramica de un corte longitudinal de una piramide
renal abriéndose a la pelvis (Hematoxilina-Eosina, x20).
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tumores benignos estan pobremente reconocidos entre
los patologos no dedicados a esta area concreta.

En este articulo se revisan de una forma compendia-
da aspectos normales y patolégicos, mas o menos cono-
cidos, de la médula renal con la intencion de proporcio-
nar un enfoque global diferente a esta topografia tan
poco considerada por los pat6logos, y a su patologia.

EMBRIOLOGIA

El desarrollo embrionario de las vias excretoras rena-
les esta directamente relacionado con el desarrollo de las
gbnadas y es un capitulo clasico en todos los textos cla-
sicos de embriologia (3,4). Dicho de forma esquematica,
los tubulos renales son de origen mesodérmico y se des-
arrollan a partir de los pedinculos de los somitas, los
nefrotomas. En los vertebrados, los tibulos renales estan
intimamente asociados con apelotonamientos de vasos
sanguineos finos, los primitivos glomérulos, cuyas pare-
des endoteliales ya filtran el plasma sanguineo desde eta-
pas muy tempranas del desarrollo, eliminando los pro-
ductos nitrogenados de desecho a los tibulos excretores
o0 al celoma adyacente.

El desarrollo de los tdbulos excretores progresa en
direccion craneo-caudal, diferenciandose antes los tdbu-
los anteriores que los posteriores. Los tubulos que se for-
man antes (pronefros) son méas primitivos y simples en su
composicion y funcionalismo que los que se forman mas
tardiamente (mesonefros y metanefros) (4).

El metanefros es el rifion funcional de la vida pos-
tembrionaria en los reptiles, aves y mamiferos (fig. 1). La
conversion del magma de células que constituye el meta-
nefros en un sistema de tubulos renales depende del esti-
mulo externo producido en él por parte de la yema urete-
ral y sus ramificaciones. Esto es asi hasta tal punto que la
ausencia provocada de manera experimental de boton
ureteral en embriones de mamiferos lleva indefectible-
mente al no desarrollo del sistema de tdbulos renales.

ANATOMIA MICROS@OPICA, HISTOLOGIA
E INMUNOHISTOQUIMICA

La médula renal estd formada por estructuras céni-
cas, las piramides renales, cuyas bases se sitan en la
unién cortico-medular (fig. 2). Cada pirdmide renal, jun-
to con la parte cortical que la cubre, constituye el 16bulo
renal. La base del I6bulo renal es la capsula renal y la
punta del mismo es la papila con la lamina cribosa aso-
mando a la pelvis renal. El nimero de papilas que con-
tiene cada rifion es variable, oscilando entre 5y 11, sien-
do 8 la cantidad mas constante. Un estudio clasico sobre
375 rifiones (5) indica que el nimero de conductos colec-
tores de Bellini que conforman la lamina cribosa de cada
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