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INTRODUCCION

La CAndida es un hongo saprofito encontrado comdnmente
en el tracto digestivo y vagina que en algunas circunstancias pue=
de volverse patdgeno; estos pacientes frecuentemente tienen sus
defensas inmunolégicas bajas, debido a cancer, diabetes, terapia
antibidtica o esteroide, y enfermedades cronicas (1, 7); también
pueden ser enfermos neurolégiéos o con cateterismo vesical pro-
longado (4); igualmente puede presentarse en pacientes con tras -
plante renal, en cuyo caso es un factor contribuyente el trata -

miento inmunosupresivo (9).

La infeccidén es inicialmente local y si no es tratada pue
de diseminarse dentro del tracto urinario, produciendo abscesos

renales y llevar a la muerte (4).

El compromiso del tracto urinario por Candida ocurre

en tres formas (1) :

a) Cistitis Candidiacica, la cual es mas frecuente en
mujeres con monoliasis vaginal y que llevaria a compromiso re-

nal por via ascendente.



b) Candidiasis sistémica, la cual se presenta mas fre -
cuentemente en pacientes debilitados, es rapidamente progresiva

con compromiso renal difuso en el 85% de los pacientes.

c) Candidiasis renal primaria, se define como el com -
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promiso Gnico del rifion sin que se halle infeccion sanguinea o de
otro 6rgano; algunos investigadores creen queesta forma es el es

tadio final de una Candidemia.

El propodsito de este trabajo es hallar la frecuencia con
que se encuentra infeccién renal por Candida en pacientes autop-
siados, sus factores determinantes y el grado de compromiso re-

nal.



MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los protocolos de autopsias realizadas entre
I/70 a VII/80 en el Hospital Militar Cer;tral de Bogota; de ellos
se aislaron los casos de Candidiasis y se estudiaron aquellos que
presentaban compromiso renal, poniendo énfasis en ciertos datos
como son edad, sexo, enfermedad de base, diagndstico pre y post-

morten, factores predisponentes y tipo de dafo renal.

A los posibles organos afectados por este microorganis-
mo, ademas de Hematoxilina-Eosina, se les practicaron coloracio

nes de PAS y Gomory.



PRESENTACION DE CASOS

Caso No.1 (A223-70)

Hombre de 49 afios, a quien se le habia practicado Gas-
trectomia por Glcera péptica; el cual hizo dehiscencia de suturas
que le llevo a Peritonitis, dos dias después de la cirugfa y i3
dias antes de la muerte. Los rifiones macroscdpicamente estaban
aumentados de tamafio, pesaban 230 gr. cada uno, eran tumefac-
tos; el parenquima renal era notoriamente palido con microabsce
sos en las zonas cortical y medular. Microscdpicamente (Foto
No.1) se observaban abundantes esporas e hifas cortes de Monilias,
la mayoria de las cuales se encontraban ocupando el interior de
tabulos en distintos niveles de éstos, pero con predominio de los
tibulos contorneados, algunos pocos glomérulos también contenfan
elementos micoticos; llamaba ademds la atencidén en este rifidn que
casi no existia exudado inflamatorio, a pesar de la invasién por

hongos, lo que se interpreté como una lesién muy aguda y sucedi

da poco antes de la muerte.



En el examen microscopico de otras visceras, se vefan
focos de diseminacién hematdégena de monilia, probablemente CAn-

dida Albicans en pulmén y corazdn.

Otros hallazgos de autopsia fueron: Dehiscencia de sutura
del mufndn duodenal, Peritonitis y Anemia aguda por gastroentero-

rragia masiva, a lo cual se atribuyd la muerte.

Caso No.2 (A84-72)

Nifio de seis y medio afios, con Leucemia Linfoide aguda
tratada con Prednisona, Metotrexate, Oncovin y Leucovin. Un he
mocultivo tomado tres dias antes de la muerte reveld: E Coli Pa-~

tégeno.

Macroscopicamente los rifiones pesaban 110 gramos cada
uno; la corteza, la médula y el urotelio presentaban tinte ictéri 2
co con multiples petequias. Microscopicamente habia infiltrado
difuso del parenquima renal por células redondas pequefias, poli -

morfonucleares y algunas células grandes con nucléolo vesicular;



en algunas papilas se apreciaba necrosis y hemorragia en la pun
ta, lo mismo en los calices y en la grasa; con coloraciones de
Gomory se vieron esporas en tubulos y fuera de ellos en los cor

tes que correspondian a necrosis papilar.

También se encontraron Monilias en corazdn (Vialvula adr

tica y tricuspidea), lengua e intestino.

Otros hallazgos de la autopsia fueron: Leucemia Linfoide

aguda, Hipoplasia severa de médula ésea y desnutricidn.

Caso No. 3 (A35-75)

Hombre de 69 anos con Adenocarcinoma de recto sigmoide
a quien se le habia practicado sigmoidectomia tres meses antes,
presentando posteriormente estenosis de boca anastomdtica por lo
. P4 e ! . Pl .
que se le practico: reseccion de esta y reanastomosis termino-ter
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minal; en el postoperatorio presento fistula enterocutanea, sepsis

y oliguria.



Macroscopicamente los rifiones pesaban 120 gramos cada uno y
habfa punteado amarillo en pirdmides. Microscépicamente habia
abundante infiltrado int.'lamatorio agudo de tipo polimorfonuclear,
en el intersticio, alrededor de glomérulos y dentro de éstos; se
veian numerosos glomérulos completamente necrosados y presen-
cia de medias lunas en el espacio de Bowman; numerosos tabulos
contenfan polimorfonucleares con destruccién del epitelio, se vefan
gran cantidad de Monilias, en la medurlar. También se veian Mo-

nilias en estémago.

Otros hallazgos post-morten fueron: adherencias intesti-
nales miultiples con pseudo-obstruccion intestinal; dehiscencia de
sutura codlica a 10 cms. del reborde anal; peritonitis de predomi-
nio pélvico con pseudoquistes; caquexia, tuberculosis pulmonar posi
blemente de reactivacion de complejo lo. cicatrizado y septicemia

a lo cual se atribuyé la muerte.

Caso No.4 (A1-77)

Mujer de 68 afos con Leucemia Mieloide aguda tratada

. 7 .
con Prednisona y Oncovin, posteriormente presenta severas



pancitopenias e inicia cuadro ictérico y progresa a insuficiencia

renal aguda con azoemia.

Macroscdpicamente los rifiones pesaban 250 gramos el de-
recho y 200 gramos el izquierdo, eran de color verdoso con aspec
to de infiltracion leucémica y areas congestivas, se delimitaban
bien los tibulos y habia moderado edema, la pelvis presentaba pe-
tequias. MicroscOpicamente eran congéstivos con abundantes célu-
las intersticiales mononucleares, los glomérulos eran de aparien-
cia usual, los tabulos tenian epitelio edematoso con nicleos picné-
ticos y algunos dilatados con el epitelio desprendido y cilindros
hialinos hematicos, observandose en la luz abundantes detritus ce-
lulares y con la coloracion de Gomory: Monilias, alrededor habfia
infiltrado inflamatorio; en otros sitios se observaban depdsitos de

Calcio y cristales de Oxalato; no habia infiltracién tumoral.

Otros hallazgos en la autopsia fueron: Leucemia Mieloide

aguda; Bronconeumonia; posible Herpes afectando higado, bazo,

glandulas suprarrenales, esdfago y boca.

La causa de muerte se atribuyé a Bronconeumonia del 70%

del parenquima.



Caso No. 5 (A105-77)

Mujer de 27 afios quien habia tenido un parto con feto .
muerto y diagnés‘tico pre-morten de Colestasis intrahepatica del
embarazo, sepsis bacteriana, candidiasis sistémica e insuficiencia
renal aguda. Tenfa hemocultivo y mielocultivo positivos para can

didiasis y fue tratada con Anfotericina B.

Los rifiones macroscOpicamente pesaban 140 gramos el
derecho y 100 gramos el izquierdo y presentaban marcado edema
del parenquima. Microscopicamente (Foto No.2) se observaba con
gestién medular y zonas necrdticas papilares con infiltrado de poli
morfonucleares y Monilias, algunos en tdbulos, colectores; habia
también fibrosis intersticial y dlindros hialinos de bilirrubina;los
cambios microscépicos del rindn izquierdo consistian en conges -
tién y fibrosis, en la zona medular presentaba pequefias zonas de

necrosis con infiltrado inflamatorio agudo.

Otros hallazgos en la autopsia fueron: Hepatitis colesta-
tica, Endometritis post-parto, Pancreatitis crdonica y Septicemia

a la cual se atribuyd la muerte.
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Caso No. 6 (A161-78)

Hombre de 49 afios a quien 40 dfas antes de la muerte
se le practicé Billroth II con Vaguectomfa troncular por dlcera
péptica penetrada a pincreas y a los 12 dfas se le reintervino
por Glcera de boca anastomdtica con sangrado masivo y dlcera de
mufién duodenal penetrada a pincreas, absceso subfrénico y plas-
tron de mufidn duodenal; practicdndose sutura de dlcera y de boca
anastomoética. Se hicieron diagndsticos clfnicos finales de Septi-

cemia y edema pulmonar.

Los rifiones macroscopicamente pesaban 240 gramos el
izquierdo y 210 gramos el derecho, la corteza era edematosa y
palida. Microscépicamente (Fotos Nos. 3-4) presentaban inflama
cidén aguda y crdnica en intersticio, algunos glomérulos estaban
esclerosados; en los vasos habfa aterosclerosis; se observaban
grupos de esporas en focos de inflamacién, el PAS y Gomory
mostraban hifas y esporas en tdbulos y glomérulos. No se halla

ron Monilias en otros d4rganos.



Otros hallazgos de autopsia fueron: Dehiscencia de sutu-
ra de pared abdominal, necrosis de punta de asa ciega duodenal
con penetracidén y necrosis por vecindad de cabeza de pén.creas,
peritonitis,k hemorragia masiva gastrica, insuficiencia cardiacay

septicemia.

Caso No. 7 (A189-78)

Recién nacido de doce dias, quien nacid con gastrosqui-
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sis y malrotacion intestinal, se llevdo a cirugia y se encontrd ade
mas peritonitis; se hizo limpieza de cavidad, reacomodacién de
intestino delgado, sobre gotera parietocOlica derecha y el cdlon
sobre la izquierda, evoluciona bien en el postoperatorio inmedia-
to y posteriormente presentd distensién abdominal, crisis de ap-

nez, convulsiones y muere.

Macroséépicamen’ce los rifiones, pesaban 12 gr. cada uno,
habia hidronefrosis derecha y se observaban lobulaciones fetales.
Microscopicamente se observaban hifas y esporas con inflamacidn
alrededor, en intersticio y algunos glomérulos con trombos hiali-

nos en capilares.



Otros hallazgos de autopsia fueron: Peritonitis cicatrizal,
endocarditis y miocarditis por Monilias con embolias sépticas a
pulmén ademds de rifién. Hidronefrosis derecha con valvulas en

la mitad proximal de ureter.

Caso No. 8 (A97-80)

Hombre de 57 afios con diagndstico de insuficiencia renal
crénica, ocho meses antes, quien ingresd por disfagia para soli-
dos de ocho dias de evolucién y se le diagnosticé Esofagitis moni
liAsica; también presentaba piuria y los cultivos de orina fueron
positivos para Candida Albicans por lo que se tratd con Anfoteri-
cina B hasta dosis de 50 mg. intravenosos y por irrigacion intra
vesical, las pruebas de funcionamiento renal siempre estuvieron
elevadas. AdemAs tenia sintomatologia neuroldgica interpretada al
principio como encefalopatia urémica, pero posteriormente se hall6
FTA positivo en liquido céfalo-raquideo, por lo que se cambid el

diagndstico por el de Meningomielitis ldctica.

Los rifiones macroscopicamente pesaban 260 gr. el dere-

cho y 240 gr. el izquierdo; la cépsula desprendia con relativa difi

cultad, bilateralmente habian multiples abscesos hasta de 0.8 cms.



de diametro en todo el parenquima; la pelvis estaba dilatada, lo
mismo que las ureferes (Foto No.5). Microscopicamente (Fotos
Nos. 6-7) se observaba lesién del 50% de los glomérulos, algunos
de los cuales estaban esclerosados y otros con engrosamiento dé
la capsula de Bowman y material PAS positivo en el penacho glo-
merular, los tubulos estaban dilatados con desprendimiento y vacuo
lizacién del epitelio, en algunos se veia material necrético con
abundantes -polimorfonucleares, se observaban cilindros hialinos;
habian zonas de fibrosis intersticial y otras con abscesos de diver
sos tamafios en los que se veian en las coloraciones de PAS y Go-

mory: hifas de monilias; los vasos estaban engrosados y esclero-

sados.

También se encontraron abscesos en proistata, en los que
se observaban esporas de monilias; en eséfago se observd una se-

vera esofagitis, pero las coloraciones especiales para hongos fue-

ron negativas.

Otros hallazgos de autopsia fueron: Bronconeumonia, in-
fartos antiguos y recientes de miocardio, arteriosclerosis, y sep-

ticemia a lo que se atribuyd la muerte.



DISCUSION

En 1931, Lundquis: llamd la atencién sobre lo que él de-
nomind '"Mycosis Renal'; él cité 17 casos de la literatura mundial,
incluyendo once casos de actinomicosis; cuatro casos de candidia-

sis y un caso aislado de sporotricosis y criptococosis (Citado en 1).

En 1968, Tennant y colaboradores publicaron dos casos de
Candidiasis renal primaria y revisaron 9 casos anteriores de la
literatura, ellos concluyen que la mayoria de casos de candidiasis
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renal primaria provienen de infeccion ascendente de vagina o por

contaminacidn fecal (2).

Gonzalez Mendoza y otro (citado en 3) encontraron una in-
cidencia de 4-6% de candidiasis en 4rganos mayores en la revisidn
de 1.000 autopsias; una mayor frecuencia se encuentra en hospita-
les especializados en el manejo de pacientes cancerosos. En el
presente estudio (ver Tabla No. 1), se revisaron 2.204 autopsias y
la frecuencia de moniliasis fue de 2.36%, el dérgano mas frecuente

mente atacado fue el esbfago (en el 46.15% de los casos), habia



compromiso de varios 6rganos en el 30.77%; infeccidn renal se ha
116 en 0.26% de los protocolos de autopsias, y en 15.38% de los
casos de moniliasis, siendo el dnico érgano afectado en dos casos

(Tabla No. 2).

Hurley y Winner (citado en 1) en 1963, probaron experi-
mentalmente que la Candidiasis renal primariaves‘ el estado termi-
nal de una candidiasis inicial; ellos utilizaron ratones blancoé a
los que inyectaron grandes dosis de Candida y encontraron que se
producia un cuadro fulminante de Candidiasis sistémica, sinembar
go con pequefias dosis, la lesidon se limitaba al rifdén, éstos Gltimos
ratones cuando sesacrificaban tempranamente mostraban lesiones re
nales consistentes en abscesos corticales, renales, tubulares e in-
tersticiales; cuando se sacrificaban tardiamente se observaba papili
tis necrotizante, asi como calculos micéticos localizados en céilices,
pelvis renal y ureter; basados en los hallazgos anteriores parece
pos;ible que la Candidiasis renal primaria y la formacidén de célcu-
los micéticos ocurrida en la pelvis renal y ureter vista en el ser
humano, puede ser el estadio final de una Candidemia. Lo ante-
rior podria ser una forma de explicar el no haber encontrado in-

feccién de otros dérganos en los casos anotados anteriormente, ya



que podrfan tratarse de la fase final de una candidemia que no se

diagnosticd.

En el Caso No. 8 no se encontrd infeccién monilidsica
fuera del sistema génito-urinario, aunque habia sido diagnosticada
clinicamente en el es6fago, los hemocultivos también fueron nega-
tivos; este serfa un caso de infeccidén por via ascendente ya que
se hallaron esporas en abscesos de préstata y la contaminaci6n
producida por las varias veces en que se le practicé sondeo vesi-
cal por retencidén urinaria; esta es aceptada como una fuente de
contaminacidén, tanto es asi que algunos autores (3,4) consideran
que el recuento de colonias significativo es diferente en pacientes
con sonda vesical y sin sonda, aceptando como positivo 100.000-
15.000 colonias en orinas de pacientes cuyas muestras se han to-
mado por puncidén supraplibica, por cateterismo vesical o en forma
aséptica simple y 100,000 colonias, pudiendo ser aln solo sospe-
choso en muestras recolectadas con sonda vesical a permanencia.
Hamory y Wenzil (5) en un estudio de 98 casos, encontraron que
el 65% de pacientes con Candidiuria habia tenido sonda vesical en

la semana anterior a la infeccidn.



En los deméas casos se encuentran varios factores predis
ponentes como son antibioticoterapia en cuatro casos (Ver Tabla
No.2), lo cual Siemp're se ha considerado como coadyuvante o pre-
disponente al desarrollo de la infeccién, independientemente del ti
po y combinacién de antibidticos, siendo mayores las posibilidades
con antibidticos de amplio espectro (3,5,6,8). Los casos 2 y 4,
habian tenido terapia antitumoral, lo cual baja las defensas inmu-

nolégicas.

El Caso No. 7 era un recién nacido que, como todos sabe
mos, no tienen bien desarrollado el sistema inmunoldgico. Ademas
en este estudio es prominente el que de ocho casos, cuatro habian
tenido cirugias abdominales y dos de ellos con dehiscencia de sutu
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ras, pero en ninguno de ellos se encontro evidencia de infeccion
candidiasica en el sitio de la cirugia; en ellos, sinembargo, el ori
gen de la infeccidén podria ser éste y el hecho de hallarse en drga

. . ' 4 . £ .
nos diferentes a aquel en que se practico la cirugia, explicado por
Candidemia anterior que no se sospechd; ademés la infeccidn micd

tica podria ser una de las causas de la dehiscencia de suturas.

Aunque se ha descrito mayor frecuencia de candidiuria en mu

jeres (5), en esta revision se encontrd una mayor proporciéon de hom-

bres (2:1), la diferencia puede explicarse en base a que en la



mayoria de estos casos, la diseminacién se hizo por via hematd-
gena y no en forma ascendente que seria como la infeccién del
tracto urinario inferior condujera a infeccidén del tracto urinario

superior.

En infecciones localizadas en el tracto génito-urinario los
sintomas clinicos son polaquiuria, disuria, dolor tipo cdlico, piu-
ria, no hematuria, sensacién de paso por uretra de un fragmento
de tejido (1,3,4); en casos de candidiasis sistémica ademés hay
fiebre y letargia; se ha reconocido la corioretinitis candididsica
patogeneomonica de candidiasis sistémica (3), siendo la muerte
usualmente secundaria a falla renal (2). En los casos revisados,
cuatro presentaron sintomas de insuficiencia renal aguda, uno de
los cuales (Caso No. 8) tenia piuria; otros tenfan signos de sepsis,
respiratorios o gastrointestinales. También son importantes para
el diagndstico los exdmenes paraclinicos como son: cultivos de ori-
na positivos para Candidas en orina tomada asépticamente; la pre-
senciade anticuerpos séricos precipitados altos es de gran valor;
la elevacién de gammaglobulinas séricas y la presencia de candi-
das en extendidos de sangre periférica, deben ser tomados como
sospechosos; los hemocultivos no siempre son positivos en candi-

diasis sistémica (3,4). Uno de los casos aqui presentados tenfa
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hemocultivo y mielocultivos positivos; en el Caso No. 8, los uro-
cultivos eran positivos, no asi los hemocultivos. En este caso,

. L ” . . ’ . .
una cistografia mostro una imagen de densidad cilcica en pelvis
derecha, la cual podria haber sido un calculo micdtico a este nivel,
los cuales se encuentran frecuentemente en casos de candidiasis
renal; éstos se ven en pelograffas retrégradas como defectos de lle
namiento en pelvis, calices y uréteres; en urografias intravenosas,

se ha demostrado la falta o pobre visualizacién de la sombra re-

nal (1).

Los hallazgos de Patobgia a nivel renal, fueron aumento
del tamafio en cuatro casos; se encontraron abscesos en dos casos
e hidronefrosis unilateral en un caso, en tres casos (Casos 2, 3:5)
los hallazgos eran muy inespecificos. Microscopicamente se en-
contrd necrosis papilar en dos casos, nefritis intersticial en dos
y pielonefritis en tres casos, en un caso se encontrd hifas en tabu
los y glomérulos pero con poca inflamacién; todos estos hallazgos
han sido descritos por varios autores (1, 2,9), demostrando que la
necrosis papilar (2) es una fase tardia de la enfermedad, en cam-
bio la formacién de abscesos es un estado mas temprano por ser

consecuencia de la diseminacidén hematégena de la enfermedad (9)



gy L

Los dos pacientes con cultivos positivos fueron tratados
con Anfotericina B, este Gltimo con dosis de hasta 50 mg. por via
intravenosa y por irrigacion intravesical; este es un antibidtico po
liénico derivado del Streptomices nodusus que actla sobre el meta
bolismo de la Candida, por su efecto en la pared celular, debe
ser dado por via intravenosa por mucho tiempo en dosis progresi-
vas, iniiciando con 0.1 mg/kg, e incrementandolas gradualmente
hasta dosis de 0.5 mg/kg. Esta droga también puede ser usada
en forma tdpica por irrigaciones con tubos de nefrostomia o en

forma intravesical (4), como se uso en el Caso No. 8.

Otra droga atil es la Fluorocytosina, la cual se da por
via oral y es menos tdxica, su mecanismo de accién es por inhibi
cién competitiva del metabolismo de la pirimidina en la Candida;
esta droga puede producir depresién de la médula dsea y toxici-

dad hepatica, las cuales generalmente son reversibles (4,7, 10).



RESUMEN

Se revisaron 2.204 protocolos de autopsia, encontrandose
infeccién monilidsica en el 2.36% de los casoS; habia compromiso
renal en el 0.36% del total de autopsias revisadas que corresponde
al 15.38% de los casos, tomando como 100% el namero de casos

con infeccidn moniliasica (52 casos).

Los factores predisponentes fueron tratamiento con antibié
ticos, corticoides y quimioterépicos; lo mismo que las intervencio
nes quirdrgicas en las que S€ hace diseminacién por via hematdge
na, o procedimientos del tracto génito-urinario, tales como legra
do uterino y cateterismo vescial, los cuales conducen a infeccidn

renal por via ascendente.

Se observaron diversas lesiones renales: Necrosis papilar,
pielonefritis y nefritis intersticial; sin evidenciarse predominio de

aguna de ellas.
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TABLA No. 1

COMPROMISO DE LOS DIFERENTES ORGANOS EN LA REVISION

DE 2.204 CASOS

Total de Casos Afectados: 52

Organo No. Casos Yo

Esdfago 24 46.15
Estémago TR 26. 92
Intestino 7 13.46
Boca 7 13.46
Faringe 3 9..77
Higado 2 3.85
Corazdn 2 3. 85
Laring-Traquea 5 9.62
Pulmoén 3 s 4T
Rifidn 8 15.388
Ureter 1 1.92
Piel 1 1.92

Varios 6rganos 16 30.177




TABLA No. 2

CANDIDIASIS RENAL - FACTORES PREDISPONENTES

Caso Edad Sexo Procedimiento Droga Organos
Afectados

1 49 M Gastrectomia Antibidticos Rifidn-~ Pulmén
Corazdn.

2 g M Ninguno Quimioterapia Rifnbén-Corazdn
por leucemia Lengua
corticoides Intestino

3 69 M Sigmoidectomia Antibidticos Rinén-Estomago

4 68 F Ninguno Quimioterapia Rifidn
por leucemia
corticoides

5 b F Legrado uterno Antibidticos RifAdn-Sangre

6 40 M Gastrostomia Antibidticos Rifidn

7 12 dias M Correccién de Antibidticos Rinén-Corazdén

Gastrosquisis Pulmén
8 57 M Cateterismo vesi Antibidticos Rinén-Préstata

cal




Foto No.1. Caso No.1l. Se observan Foto No.2.Caso No.5.Se obser
esporas e hifas de monilias en los van hifas -de monilias en la luz
tubulos. de los tubulos.

Foto No,3. Caso No. 6. Se observa Foto No.4. Caso No.6. Se ven
infiltrado inflamatorio intersticial, abundantes hifas de monilias en
hifas y esporas de monilias en la luz pelvis renal.

de tubulos y glomérulos.



! I

Foto No. 5. Casg No. 8. Se ven
maultiples abscesos en todo el pa-
renquima y dilataciéon de la pelvis
renal.

Foto No. 6. Caso No. 8. Muei Foto No.7. Gran aumento
tra hifas de monilias en abs- del caso anterior.
ceso.
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