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INTRODUCCION 

La Cándida e.S un hongo saprofito encontrado comúnmente 

en el tracto digestivo y va gina que en algunas circunstancias pue­

d e volverse patógeno; estos pacientes frecuente mente tienen sus 

defensas inmunológicas bajas , debido a cáncer, diabetes, terapia 

antibiÓtica o esteroide, y enfermedades crónicas (1, 7); también 

pueden ser enfermos neurolÓgicos 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 infecc ión _es inicialmente local y si no es tratada pu_:: 

de diseminarse dentro del tracto urinario, produciendo absces os 

r enales y llevar a la m ue rte (4) . 

El compromiso del tracto ur inario por Cándida ocurre 

en tres for mas (1) : 

a) Cistitis Candidiácica, la cual es mas frecuente en 

mujeres con monoliasis vaginal y que llevarí a a compromiso re­

nal por vía ascendente. 
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b) Candidiasis sistémica, la cual se presenta mas fre -

cuentemente en pacientes debilitados, es rápidamente progresiva. 

con compromiso renal difuso en el 85o/o de los pacientes. 

e) Candidiasis renal pr imaria, se define como el com -

promiso Único del riñón sin que se halle infección sanguínea o de 

otro Órgano; algunos investigadores creen que ESta forma es el es 

tadio final de una Candidemia. 

El propÓsito de este trabajo es hallar la frecuencia con 

que se encuentra infección renal por Cándida 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 e 1 Hospital Militar Central de Bogotá; 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, diagnóstico pre y post­

morten, factores predisponentes y tipo de daño renal. 

A los posibles Órganos afectados por este microorganis­

mo, además de Hematoxilina-Eosina, se les practicaron coloracio 

nes de PAS y Gomory. 



. PRESE T ACION DE CASOS 

Caso No . 1 (A223- 70 ) 

Hombre de 49 años, a q uien se le había practicado Gas-

trectomía por Úlcera péptica; el cual hizo dehiscencia de suturas 

que le llevó a Peritonitis, dos días después de la cirugía y 13 

dÍas antes de la muerte. Los riñones macroscópicamente estaban 

aumentados de tamaño , pésaban 23 0 gr . cada uno, eran tumefac-

tos; e l parenquima renal era notoriamente pálido con microabsc~ 

sos en las zonas cortical y medular . Microscópicamente (Foto 

No . 1) se observaban abundantes esporas e hifas cortes de Monilias , 

la mayoría de las cuales se encontraban ocupando e l interior de 

túbulos en distintos niveles de éstos , pero con predominio de los -

túbulos contorneados, algunos pocos glomérulos también contenían 

elementos micóticos; llamaba además la atención en este riñÓn que 

; 

casi no existía exudado inflamatorio , a pesar de la invasión por 

hongos , lo q ue se interpretó c omo una lesión muy aguda y s ucedi 

da poco antes de la muerte . 
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En el examen microscópico de otras vísceras, ... se ve1an 

focos de dis eminación hematógena de monilia, probablemente Cán ... 

dida Albicans en pulmón y corazón. 

Otros hallazgos de autopsia fueron: Dehiscencia de sutura 

de 1 muñón duodenal, Peritonitis y Anemia aguda por gastroentero-

rragia masiva, a lo cual se atribuyó la muerte . 

Caso No . 2 (A84-72) 

Niño de seis y medio años , con Leucemia Linfoide aguda 

tratada con Prednisona, Metotrexate, Oncovín y Leucovín . Un he 

mocultivo tomado tres días antes de la muerte reveló : E Coli P a-

tógeno . 

Macroscópicamente los riñones pesaban 110 gramos cada 

uno ; la corteza, la médu la y el urotelio presentaban tinte ictéri;... 

co con mÚltiples petequias. Microscópicamente había infiltrado 

difuso del parenquima renal por células redondas pequeñas, poli -

morfonuc leares y algunas células grandes con nucléolo vesicular ; 
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en algunas papilas se apreciaba necrosis y hemorragia en la pun 

ta , lo mismo en los cálices y en la grasa; con co loraciones de 

Gomory se vieron esporas en túbulos y fuera de ellos en los cor 

tes que correspondían a necrosis papilar . 

También se encontraron Monilias en corazón (Válvula aór 

tica y tricuspidea), lengua e intestino. 

Otros hallazgos de la autopsia fueron: Leucemia Linfoide 

aguda, Hipoplasia severa de médula Ósea y desnutrición. 

Caso No. 3 (A35-75) 

Hombre de 6 9 años con Adenocarcinoma de recto sigmoide 

a quien se le había practicado sigmoidectomía tres meses antes , 

pres entando posteriormente estenosis de boca anast omótica por lo 

que se le practicÓ : resección de ésta y reanastomosis término-te~ 

mina l; en e l postoperatorio pres entó fístula enterocutánea, sepsis 

y oliguria. 
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Macroscópicamente los riñones pesaban 12 0 gramos cada uno y 

había punteado amarillo en pirámides. Microscópicamente había 

abundante infiltrado inflamatorio agudo de tipo polimorfonuclear, 

en el intersticio, alrededor de glomérulos y dentro de éstos ; se 

veían numerosos glomérulos completamente necrosados y presen-

cía de medias lunas en el espacio de Bowman; numerosos túbulos 

contenían polimorfonucleares con destrucción de 1 epitelio, " se ve1an 

gran cantidad de Monilias , en la medular . También se veían Mo-

nilias en estómago . 

Otros hallazgos post - morten fuero n : adherencias intesti-

na les m ú ltiples con pseudo - obstrucción intestinal; dehiscencia de 

sutura có lica a 10 cms . del reborde anal; peritonitis de predomi-

nio pélvico con pseudoquistes ; c.aquexia, tuberculosis pulmonar posJ: 

b l e mente de reactivac ión de co mplejo l o . cicatrizado y sep~icemia 

a lo cual se atribuyó la muerte . 

Caso No . 4 (A l-77) 

Mujer de 68 años con Leucemia Mie loide aguda tratada 

con P rednisona y Oncoví n , posteriormente presenta severas 



- 8 -

pancitopenias e inicia cuadro ictérico y progresa a insuficiencia 

renal aguda con azoemia. 

Macroscópicamente los riñones pesaban 250 gramos el de-

recho y 200 gramos el izquierdo , eran de color verdoso con aspe~ 

to de infiltración leucémica y áreas congestivas , se delimitaban 

~ "' . bien los tu bu los y hab1a moderado edema, la pe lvis presentaba pe-

tequias. Microscópicamente eran congestivos con abundantes cé lu-

las intersticiales mononuc leares , los glomérulos eran de aparien-

cia usual, los túbulos tenían epitelio edematoso con núcleos picnó -

tic os y algunos dilatados con el epitelio desprendido y cilindros 

hialinos hemáticos, observándose en la luz abundantes detritus ce-

lulares y con la coloración de Gomory: Monilias, alrededor había 

jnfiltrado inflamator io; en otros sitios se observaban depósitos de 

Calc io y cristales de Oxalato; no había infiltrac ión tumoral. 

Otros hallazgos en la autopsia fueron: Leucemia Mieloide 

aguda; Bronconeumonía; posible Herpes afectando hÍgado, bazo, 

glándulas suprarrenales , esófago y boca . 

La causa de muerte se atribuyó a Bronco neumonía del 70"/o 

del parenquima. 
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Caso No. 5 (A105-77) 

Mujer de 27 años quien había tenido un parto con feto 

muerto y diagnóstico pre-morten de Colestasis intrahepátic a del 

embarazo, sepsis bacteriana, candidiasis sistémica e insuficiencia 

renal aguda . Tenía hemocultivo y mielocultivo positivos para ca~ 

didiasis y fue tratada con Anfotericina B. 

Los riñones macroscópicamente pesaban 140 gramos el 

derecho y 100 gramos el izquierdo y presentaban marcado edem a 

del parenquima. Microscópicamente (Foto No. 2) se observaba con 

gestión medular y zonas necróticas papilares con infiltrado de po ~ 

morfonucleares y Monilias, algunos en túbulos, colectores; había 

también fibrosis intersticial y a1indros hialinos de bilirrubina; los 

cam bios microscópicos del riñón izquierdo consistían en conges -

tión y fibrosis, en la zona medular presentaba pequeñas zonas de 

necrosis con infiltrado inflamatorio a gudo . 

Otros hallazgos en la autopsia fueron: Hepatitis colestá­

tica, Endometritis post -parto, Pancreatitis crónica y Septicemia 

a la c ual se atribuyó la muerte . 
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Caso No . 6 (A 161- 78) 

Hombre de 49 años a quien 40 días antes de la muerte 

se le practicó Billroth II con Vague ctomía tronc ular por Úlcera 

péptica penetrada a páncreas y a los 12 días se le reintervino 

por Úlcera de boca anastomótica con sangrado masivo y Úlcera de 

muñÓn duodenal penetrada a páncreas, absceso subfrénico y plas­

trón de muñÓn duodenal; practicándose sutura de Úlcera y de boca 

anastomótica . Se hicieron diagnósticos clÍnicos finales de Septi­

cemia y edema pulmonar . 

Los riñones macroscÓpicamente pesaban 240 gramos e l 

iz quierdo y 210 gramos e l derecho, la corteza era edematosa y 

pálida. Microscópicamente (Fotos Nos . 3- 4) presentaban inflam~ 

ción aguda y crónica en intersticio , a l gunos glomérulos estaban 

esc lerosados ; en los vasos había aterosclerosis; se observaban 

grupos de esporas en focos de inflamac ión, el PAS y Gomory 

mo s tr aban hifas y esporas en t úbulos y g lomérulos . No s e halla 

r on Monilias en otros Órganos . 
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Otros hallazgos de autopsia fueron: Dehiscencia de sutu-

ra de pared abdominalJ necrosis de punta de asa ciega duodenal 

con penetración y necrosis por vecindad de cabeza de páncreasJ 

peritonitis} hemorragia masiva gástricaJ insuficiencia cardíaca y 

septicemia. 

Caso No. 7 (A189-78) 

Recién nacido de doce díasJ quien nació con gastrosqui-

sis y malrotación intestinal} se llevó a cirugía y se encontró ad~ 

más peritonitis; se hizo limpieza de ca vidadJ re acomodación de 

intestino delgadoJ sobre gotera parietocólica derecha y el cólon 

sobre la izquierdaJ evoluciona bien en el postoperatorio inmedia-

to y posteriormente presentó distensión abdominalJ crisis de ap-

nez J convulsiones y muere. 

; 

Macroscópicamente los riñonesJ pesaban 12 gr. cada unoJ 

había hidroneftosis derecha y se observaban lobulaciones fetales. 

Microscópicamente se observaban hifas y esporas con inflamación 

alrededor J en intersticio y algunos glomérulos con trombos hiali-

nos en capilares·. 
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Otros hallazgos de autopsia fueron: Peritonitis cicatriza!, 

endocarditis y miocarditis por Monilias con e mbolias sépticas a 

pulmón además de riñÓn . Hidronefrosis derecha con válvulas en 

la mitad proximal de ureter. 

Caso o. 8 (A97-80) 

Hombre de 57 años con diagnóstico de insuficiencia renal 

crónica, ocho meses antes , quien ingresó por disfagia para sóli­

dos de ocho días de evolución y se le diagnosticó Esofagitis moni 

liásica; también presentaba piuria y los cultivos de orina fueron 

positivo s para Cándida Albicans por lo que se trató con Anfoteri­

cina B hasta dosis de 50 mg. i ntravenosos y por irrigación intr~ 

vesical, las pruebas de funcionamiento renal siempre estuvieron 

elevadas . Adem ás tenía sintomatología neurológica interpretada al 

principio como encefalopatía urémica, pero posteriormente se halló 

FTA positivo en líquido céfalo - raquÍdeo , por lo que se cambiÓ el 

diagnóstico por e l de Meningomielitis lÚctica. 

Los riñones macroscÓpicamente pesaban 260 gr . el dere­

cho y 240 gr . e l izquierdo; la cápsula desprendía con relativa diQ_ 

cultad , bilateralmente habían mÚltiples abscesos hasta de O. 8 cms . 
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de diámetro en todo e l parenquima; la pelvis estaba dilatada, lo 

mismo que las ure{eres (Foto No . 5). Mi croscÓpicamente (Fotos 

·os . 6 - 7) se observaba lesión del 50o/o de los glomérulos , algunos 

de los cuales estaban esclerosados y otros con engrosamiento de 

la cápsula de Bowman y material PAS positivo en el penacho glo­

merular , los túbulos estaban dilatados con desprendimiento y vac u~ 

lización del epitelio, en algunos se veía material necrótico con 

abundantes polimorfonucleares, se observaban cilindros hialinos ; 

habían zonas de fibros is intersticial y otras con abscesos de diver 

s os tamaños en los que se veían en las colorac iones de PAS y Go­

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

sados . 

Tam bién se encontraron abscesos en próstata, en lo s que 

se observaban esporas de monilias ; en esófago s e obse rvó una se­

vera esofagitis, pero las colorac iones especiales para hongos fue­

ron negativas . 

Otros hallazgos de autopsia fueron: Bronco neu mo nía, in­

fartos antiguos y recientes de miocardio , arteriosclerosis , y sep­

ticemia a lo que se atribuyó ]a muerte . 



DISCUSION 

En 1931, Lundquis: liamó la atención sobre lo que él de ­

nominÓ "Mycosis Renal"; él citó 17 casos de la literatura mundial, 

inc luyendo once casos de actinomicosis; cuatro casos de candidia ­

sis y un caso aislado de sporotricosis y criptocócosis (C itado en 1). 

En 1968 , Tennant y colaboradores publicaron dos casos de 

Candidiasis rena l primaria y revisar on 9 casos ante riores de la 

literatura, ellos conc luyen que la mayoría de casos de candidiasis 

renal primaria provienen de infección ascendente de vagina o por 

contaminaciÓn fecal (2). 

González Mendoza y otro (citado en 3) encontraron una in­

cidencia de 4-6% de candidiasis en Órganos mayo res en la re visión 

de l. 000 autops ias; una mayor frecuencia se encuentra en hospita­

les espec ializados en e l 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 Órgano mas frecuent~ 

mente atacado fue el esÓfago .(en el 46 . 15% de tos casos), había 
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compromiso de varios Órganos en el 30. 77%; infección renal se ha 

UÓ en O. 26 % de los protocolos de autopsias, y en 15. 38% de los 

cas'os de moniliasis, siendo el Único Órgano afectado en dos casos 

(Tabla No. 2). 

Hurley y Winner (citado en 1) en 1963, probaron experi-

mentalmente que la Candidiasís renal primaria es el estado termi-

nal de una candidiasis inicial; ellos utilizaron ratones blanc os a 

los que inyectar on grandes dosis de Cándida y encontraron que se 

producía un cuadro fulminante de Candidiasis sistémica, sinembar 

go con pequeñas dosis , la lesión se limitaba al riñÓn, éstos Últimos 

ratones cuando se sacrificaban tempranamente mostraban lesiones r~ 

na les consistentes en abscesos corticales, renales, tubulares e in-

tersticiales; cuando se sacrificaban tardíamente se observaba papilJ:_ 

tis necrotizante, así como cálculos micÓticos localizados en cálices, 

pelvis renal y ureter; basados en los hallazgos anteriores parece 
¡ 

posible que la Candidiasis renal primaria y la formación de cálcu-

los micÓticos ocurrida en la pelvis renal y ureter vista en el ser 

humano, puede ser el estadio final de una Candidemia. Lo ante-

rior podría ser una forma de explicar el no haber encontrado in-

fec ción de otros Órganos en lo s casos anotados anteriormente, ya 
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que podrían tratarse de la fase final de una candidemia que no se 

diagnosticÓ . 

En el Caso No. 8 no se encontró infección m~niliásica 

fuera del sistema génito-urinario, aunque había sido diagnosticada 

clÍnicamente en el esófago, los hemocultivos también fueron nega­

tivos; este sería un caso de infección por vía ascendente ya que 

se hallaron esporas en abscesos de próstata y la contaminación 

producida por las varias veces en que se le practicó sondeo vesi­

cal por retención urinaria; esta es aceptada como una fuente de 

contaminación, tanto es así 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 punción suprapÚbica, por cateterismo vesica l o en forma 

aséptica simple y 100.000 colonias , pudiendo ser aún solo sospe­

choso en muestras recolectadas con sonda vesical a permahencia . 

Hamory y Wenzil (5) en un estudio de 98 casos , encontraron que 

el 6 5% de pac ientes con Candidiuria había tenido sonda vesical en 

la semana anterior a la infección . 
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En ios demás casos se encuentran varios factores predi~ 

ponentes como son antibioticoterapia en cuatro casos (Ver Tabla 

No . 2), lo cual siempre se ha considerado como coadyuvante o pre­

disponente al desarrollo de la infecc ión, independientemente delij_ 

po y combinación de antibiÓticos, siendo mayores las posibilidades 

con antibiÓticos de amplio espectro (3, 5, 6, 8) . Los casos 2 y 4, 

habían tenido terapia antitumoral, lo cual baja las defensas inmu­

nolÓgicas. 

El Caso No . 7 era un recién nacido que, como todos sab~ 

mos, no tienen bien desarrollado el s istema inmunológico . Además 

en este estudio es prominente el que de ocho casos, cuatro habÍan 

tenido cirugías abdominales y dos de ellos con dehiscencia· de sutu 

ras, pero en ninguno de ellos se encontró evidencia de infección 

candidiásica en el sitio de la cirugía ; en ellos, sinembargo, el ori 

gen de la infecciÓn podría ser éste y el hecho d e hallarse en Órg~ 

nos diferentes a aquel en que se practicó la cirugía, explicado por 

Candidemia anterior que no se sosp echÓ; además la infección micó 

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

Aunque se ha descrito mayor frecuencia de candidiuria en m~ 

jeres (5), en esta revisión se encontró una mayor proporción de hom­

bres (2:1), la diferencia puede explicarse en base a que en la 
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mayoría de estos casos , la diseminación se hizo por vía hemató­

gena y no en for m a ascendente que sería como la infección del 

tracto urinario inferior condujera a i.nfección del tracto urinario 

superior. 

En infecciones localizadas en el tracto génito-urinario los 

síntomas e línicos son polaquiuria, disuria, dolor tipo cÓlico, piu­

ria, no hematuria, sensación de paso por uretra de un fragm ento 

de t ejido ( 1, 3, 4); en casos de candidiasis sistémi c a adem ás hay 

fiebre y letargia; se ha reconocido la corioretinitis candidiásica 

patogeneomÓnica de candidiasis sistémica (3), siendo la muerte 

usualmente secundaria a falla renal (2). En los casos revisados, 

cuatro presentaron síntomas de insuficiencia renal aguda, uno de 

los cuales (Caso No . 8) tenía piuria; otros tenían signos de sepsis, 

respirator íos o gastrointestinales . Tam bién son i mportantes para 

el diagnóstico los exámenes parac lÍnicos como son: cultivos de ori­

na positivos para Cándidas en orina tomada asépticam ente; la pre­

sencia el; anticuerpos séricos precipitados altos es de gran va lor ; 

la elevación de gammaglobulinas séricas y la presencia de cándi­

das en extendidos de sangre periférica, deben ser tomados como 

sospechosos; lo s hemocultivos no siempre son positivos en candi­

diasis sistémica (3, 4). Uno de los casos aquí presentados tenía 
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hemocultivo y mielocultivos positivos ; en el Caso No . 8, tos uro­

cultivos eran positivos, no así los hemocultivos . En este caso, 

una cistografía mostró una imagen de densidad cálcica en pelvis 

derecha, la c up.l podría haber sido un cálculo micótico a este nivel, 

los cuales se enc uentran frecuentem ente en casos de candidiasis 

renal; éstos se ven en pelografías retrógradas como defectos de 11~ 

namiento en pelvis, cálices y uréteres; en urografías intravenosas , 

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

nal (1 ) . 

Los hallazgos de Patobgí a a nivel renal, fueron aumento 

de 1 tamaño en cuatro casos ; se encontraron abscesos en dos casos 

e hidronefrosis unilateral en un caso, en tres casos (Casos 2, 3 , 5) 

tos hallazgos eran muy inespecÍficos . Microscópicamente se en­

contró necrosis papilar en dos casos , nefritis intersticial en dos 

y pielonefritis en tres casos , en un caso se encontró hifas en túbu 

los y glomérulos pero con poca i nflamación; todos estos hallazgos 

han s ido descritos por va rios a utores (1, 2, 9), demostrando que la 

n ecrosis papi lar (2) es una fase tardí a de la enfermedad, en cam­

bio la formación de abscesos es un estado mas temprano por ser 

consecuencia de la diseminación hematógena de la enfermedad (9). 
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Los dos pacientes con cultivos positivos fueron tratados 

con Anfotericina B, este Último con dosis de hasta 50 mg. por ví a 

intravenosa y por irrigación intravesical; este es un antibiÓtico p~ 

liénico derivado del Streptomices nodusus que actúa sobre e l meta 

bo lis mo de la C ándida, por su efecto en la pared celular , debe 

ser dado por ví a intravenosa por mucho tiempo en dosis progresi­

vas, iniciando con O. 1 mg/ kg, e incrementándolas gradua lmente 

hasta dosis de O. 5 mg/ kg . Esta droga también puede ser us ada 

en forma tópica por irrigacio.nes con tubos de nefrostomía o en 

for m a intravesical (4 ), como se usó en el Caso No. 8. 

Otra droga Útil es la Fiuorocytosina, la cual se da por 

vía oral y es menos tóxica, su mecanismo de acción es por inhi~ 

c ión competitiva del metabolismo de la pirimidina en la Cánd ida; 

esta droga puede producir depresión de la médula Ósea y toxici­

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



RESUMEN 

Se revisaron 2. 204 protocolos de autopsia, encontrándose 

infección moniliásica en el 2. 36o/o de los casos; había comp:r:o miso 

renal en el O. 36 o/o del total de autopsias revisadas que corresponde 

al 15. 38o/o de los casos , tomando como lOOo/o el número de casos 

con infección moniliásica (52 casos) . 

Los factores predisponentes fueron tratamiento con antibiÓ 

tico s , corticoides y quimioterápicos ; lo mismo que las intervencio 

nes quirúrgicas en las que se hace diseminación por ví a hematóg~ 

na, o procedimientos del tracto génito-urinario , tales como le gr~ 

do uterino y cateterismo vescial, los cuales conducen a infección 

renal por vía ascendente . 

Se observaro n diversas lesiones renales: Necrosis papilar, 

pielonefritis y nefritis intersticia l; sin evidenciarse predominio de 
; 

alguna de e llas . 
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TAB LA No. 1 

COMPROMISO DE LOS DIFERENTES ORGANOS E _ LA REVISION 

DE 2. 20 4 CASOS 

Total de Casos Afectados: 52 

Organo No . Casos 

Esófago 24 46 . 15 

Estóm ago 14 26 . 92 

Intestino 7 13 . 46 

Boca 7 13.46 

Faringe 3 5 . 77 

Hígado · 2 3.85 

Corazón 2 3 . 85 

Laring-Tráquea 5 9. 62 

Pulmón 3 5.77 

RiñÓn 8 15.38 

Ureter 1 l. 92 

Piel 1 l. 92 

Varios Órganos 16 30 . 77 



TABLA No. 2 

CANDIDIASIS RENAL - FACTORES 

Caso Edad Sexo Procedimiento 

1 49 M Gastrectomía 

2 6 1/2 M Ninguno 

3 69 M Sigmoidecto mÍ a 

4 68 F Ninguno 

5 27 F Legrado uterino 

6 4 0 M Gastrostomía 

7 12 días M Corrección de 
Gastrosquisis 

8 57 M Cateterismo vesi -
cal 

PREDISPONENTES 

Droga 

AntibiÓticos 

Quimioterapia 
por leucemia 
corhcoides 

AntibiÓticos 

Quimioterapia 
por leucemia 
corticoides 

AntibiÓticos 

AntibiÓticos 

AntibiÓticos 

Antibi6ticos 

Ó rganos 
Afectados 

RiñÓn- Pulmón 
Corazón. 

RiñÓn-Corazón 
Lengua 
Intestino 

RiñÓn- E stomágo 

RiñÓn 

RiñÓn-Sangre 

RiñÓn 

RiñÓn-Corazón 
Pulm6n 

RiñÓn-Próstata 



Foto No. l. Caso No. l. Se observan 
esporas e hifas de monilias en los 
tú bulos. 

Foto No. 3. Caso No. 6. Se observa 
infiltrado inflamatorio intersticial, 
hifas y esporas de monilias en la luz 
de túbulos y glomérulos. 

Foto No. 2. Caso No. 5. Se obser 
van hifas de monilias en la luz 
de los túbulos. 

Foto No. 4. Caso No. 6. Se ven 
abundantes hifas de monilias en 
pelvis renal. 



Foto No. 5. Case;> No. 8. Se ven 
multip les abscesos en todo el pa­
renquima y dilatación de la pelvis 
renal. 

Foto No. 6. Caso No. 8. Mues 
tra hifas de morrillas en abs­
ceso. 

Foto No. 7. Gran aumento 
del caso anterior. 
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