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SE RECIBE UN RIÑON Y SEGMENTO DE COLON. 
EL RIÑON PESA 1300 GRS. Y MIDE 23 X 12 X 6 CM. ES DE ASPECTO RENIFORME VIENE 
ACOMPAÑADO DE ABUNDANTE TEJIDO ADIPOSO EL CUAL PRESENTA CONGESTION ACENTUADA, 
HEMORRAGIA Y ADHERENCIAS FIBRINO-PURULENTAS. A NIVEL DEL POLO RENAL SE APRECIA 
UNA CAVIDAD QUE DEJA LA OQUEDAD QUE PRODUJO EL INTESTINO GRUESO, DICHA OQUEDAD 
MUESTRA ASI MISMO ADHERENCIAS FIBRINO-PURULENTAS, HEMORRAGIA Y CONGESTION. 
AL QUITAR LA GRASA DEL RIÑON SE APRECIA LA CAPSULA DE BOWMAN SUMAMENTE ADHERIDA 
Y DIFICILMENTE DESPRENDIBLE. SE PROCESA A SU DESPEGAMIENTO Y SE ENCUENTRA UN 
PARENQUIMA RENAL COMPLETAMENTE ALTERADO A EXPENSAS DE UNA DILATACION PIELO- 
CALICEAL ACENTUADA QUE COMPRIME LA CORTEZA CON ESPESOR DE 0.4CM. ES DE COLOR 
AMARILLENTO CON UNA SUPERFICIE INTERNA DESPULIDA. LOS SISTEMAS PIELO-CALICEALES 
DILATADOS MUESTRAN UNA SUPERFICIE REGULAR GRANULAR, DE COLOR ROSADO VERDOSO Y 
CON LA PRESENCIA DE ABUNDANTE MATERIAL PURULENTO FETIDO OCUPANDO TODAS LAS 
CAVIDADES DILATADAS. HAY FUSION EN LOS SISTEMAS PIELO-CALICEALES, ASI COMO 
NECROSIS Y ZONAS DE HEMORRAGIA. EN EL POLO INFERIOR SE OBSERVA UNA OQUEDAD 
PRODUCIDA POR EL ACOPLAMIENTO DEL ASA DE COLON A ESTE NIVEL EN EL POLO INFERIOR. 
 
POR SEPARADO SE OBSERVA EL FRAGMENTO DE INTESTINO GRUESO (COLON) EL CUAL PESA 
370 GRS. Y MIDE 20 X 7 X 4 CM. ES DE FORMA IRREGULAR CON MULTIPLES ADHERENCIAS DE 
TEJIDO FIBROADIPOSO Y MEMBRANAS FIBRINO-PURULENTAS, LA SEROSA SE ENCUENTRA 
DISMINUIDAD EN SU ESPESOR Y LAS ASAS INTESTINALES PRESENTAN DILATACION ACENTUADA 
ASI COMO CONGESTION Y ZONAS DE HEMORRAGIA. 
AL CORTE SE APRECIA LA MUCOSA INTESTINAL CON PERDIDA DE LOS PLIEGUES Y LA MUCOSA 
ES DE COLOR CAFÉ OSCURO CON ZONAS DE HEMORRAGIA EXTENSA. EL ESPESOR DE LA PARED 
MIDE 0.5 CM. Y HAY UNA DILATACION EXTREMA DE LAS AUSTRAS, EN EL SEGMENTO QUE 
CORRESPONDE A LA PORCION DISTAL DE COLON ESTE SE ENCONTRABA FIRMEMENTE 
ADHERIDO AL POLO INFERIOR DEL RIÑON, A ESTE NIVEL HAY FIBROSIS EXTENSA ASI COMO 
ADHERENCIAS DE TEJIDO CONECTIVO FIBROSO, HEMORRAGIA Y FIBRINA. 
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EN LOS CORTES EXAMINADOS CORRESPONDIENTES A RIÑON, SE APRECIA UNA AUSENCIA DE 
LA CORTEZA RENAL CON GLOMERULOS COMPLETAMENTE ATROFICOS HIALINIZADOS Y 
VIRTUALMENTE AUSENTES DEBIDO A UNA ATROFIA ACENTUADA DE LA CORTEZA. EN 
SUSTITUCION DE ESTA EXISTE UN DENSO TEJIDO DE TIPO FIBROSO HIALINIZADO QUE 
MUESTRA POR LA CAPA SEROSA DEPOSITOS DE FIBRINA, LEUCOCITOS 
POLIMORFONUCLEARES, LINFOCITOS, VASOS SANGUINEOS DILATADOS Y CONGESTIVOS Y 
AREAS DE HEMORRAGIA. A NIVEL DEL SISTEMA PIELO-CALICEAL EN LA PELVICILLA RENAL, LOS 
TUBULOS RENALES MUESTRAN ACENTUADA ATROFIA CILINDROS HIALINOS INTRALUMINALES, 
ASI COMO UN DENSO INFILTRADO INFLAMATORIO MIXTA A BASE DE LEUCOCITOS 
POLIMORFONUCLERARES, LINFOCITOS, CELULAS PLASMATICAS Y PIOCITOS, CON NECROSIS 
DE LA ZONA PIELO-CALICEAL, HISTIOCITOS ESPUMOSOS Y CELULAS GIGANTES 
MULTINUCLEADAS DE TIPO CUERPO EXTRAÑO. DICHO PROCESO INFLAMATORIO SE EXTIENDE 
A TRAVES DE TODO EL ESPESOR DEL CORTE LLEGANDO A LA SEROSA CON DEPOSITOS DE 
FIBRINA, Y ASI COMO NODULOS LINFOIDES HIPERPLASICOS. 
 
LOS CORTES DE INTESTINO MUESTRAN ASI MISMO UN DENSO INFILTRADO INFLAMATORIO 
COMPUESTO POR LEUCOCITOS POLIMORFONUCLEARES,  LINFOCITOS, CELULAS PLASMATICAS 
E HISTIOCITOS ESPUMOSOS, DICHO INFILTRADO SE ENCUENTRA TANTO EN LA MUCOSA, 
SUBMUCOSA, MUSCULAR Y SEROSA, LA CUAL A SU VEZ PRESENTA DEPOSITOS DE FIBRINA. 
HAY ZONAS DE CONGESTION Y HEMORRAGIA. 
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·  RIÑON CON NEFRITIS TUBULO-INTERSTICIAL AGUDA Y 

CRONICA ACENTUADA, ABSCEDADA CON NECROSIS 
PURULENTA CON DILATACION PIELO-CALICEAL 
EXTREMA Y ATROFIA EXTENSA DE LA CORTEZA RENAL 

·  PERITONITIS AGUDA Y CRONICA 
·  COLON CON INFLAMACION AGUDA Y CRONICA DE 

TODO EL ESPESOR DE LA PARED CON PERITONITIS 
FIBRINO PURULENTA ACENTUADA 

·  NO HAY ELEMENTOS NEOPLASICOS MALIGNOS 
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