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CASO NUMERO 4

EXPERIMENTACION 1322

PESO © KG. EDAD 9§ MESKES.

ANALITICA PREOPERATORIO : normal.

INTERVENCION:  Anestesia general. Laparotomis media.
Liberacién de ambos rifiones y ambas arterias renales. Se
procede a clampar la arteria renal derecha de forma
intermitente en 4 tiempos de 15 minutos, con un intervalo
de revascularizacién de 5 minutos. La arteria ronal
izquierda se clampa durante 60 minutos de forma continuada.
Al término del clampaje, la recupwracién de coloracién y
turgencia del rifién derecho es inmediata, tardando en

normalizarse el izquierdo unos 80 segundos.
A los 40 dias se practioa:

ANALITICA GENERAL : BUN 7, Creatinina 0,6 mgX.
UROGRAFIA : Buena morfofuncidén renal bilateral.

AORTOGRAFIA: Arterias renales de aspecto

normal. Vascularizacién de ambos parénquimas simétrica y
normal.

T A 85/ 70

NEFRECTOM{A BILATERAL.

ANATOMIA  PATOLOGICA : Arterias renales sin lesiones

morfolégicas.

Ambos parénquimas renales no muestran lesiones histolégicas

destacables.



Figs 21-22 Aortografia y UIV dei caso anterior en la que
se observa normalidad absoluta de ambos
parenquimas, arterias r=nales y vias excretoras.
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Figs 22b y 22c¢. - Rifién derecho e izquierdo

respectivamente. H. E. x 200. Parénquimas renales bien
conservados.



CASO NUMERO 5

EXPERIMENTACION 1334

PESO 12 KG. EDAD 2 AROS.

ANALITICA PREOPERATORIA : normal.

INTERVENCION Anestesia general. Laparotomia media.
Liberacién de ambos rifiones y sus correspondientes
pediculcs. Clampaje intermitente de arteria renal derecha
en 4 tiempos de 15 minutos. Clampaje continuo de arteria
izquierda, durante 60 minutos. Al término de la isquemia,

se observa una recuperacidén de la coloracién y turgencia

de ambos rifiones.

A las 5 semanas se practica:

ANALITICA GENERAL: Urea 10 BUN. Creatinina 0,8 mgs.
AORTOGRAFIA: troncos arteriales renales principales
normales. Buena vascularizacién de ambas corticales. R.I.
aldo mds grande que el derecho.

T.A. : 80 / 60

Asimismo, a las cinco semanas se practica nefrectomia

bilateral.

ANATOMIA PATOLOGICA:
Rifién derecho 40 grs. Rifién izquierdo 50 grs. Ambos

rifiones no muestran lesiones histolégicas valorables.




Figs 23-24 Aortografia normal del caso numero 5. Se
aprecia buena irrigacién de ambos par4nquimas y
normalidad de grandes vasos.
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CASO NUMERO 6

EXPERIMENTACION 1337

PESO 14 KG. EDAD 2 AROS.

ANALITICA PREOPERATORIA : normal.

INTERVENCION :  Anestesia general. Laparotomia media.
Liberacién de ambos rifiones y sus ccrrespondientes
pedficulos. Clampaje intermitente de arteria renal derecha
en 4 tivmpos de 15 minutos. Clampaje continuo de arteria
renal izquierda, durante 60 minutos. Al término de 1la
isquemia, se observa una recuperacién de la coloracién y
turgencia de ambos rifiones.

A 1as 5 semanas se practica:

ANALITICA GENERAL: Urea 15 BUN, Creatinina 1 mgrsX
AORTOGRAFIA: arterias renales de aspecto normal. Buena
vascularizacién de ambas corticales.

T.A. 100 / 60

Asimismo. a las cinco semanas se practica nefrectomfia
bilateral.

ANATOMIA PATOLOGICA:

Rifién derecho, 50 grs. rifién izquierdo, 55 ¢grs.

Ambos rifiones sin lesiones histolégicas y sin diferecias

microscépicas ostensibles.



CASO NUMERO 7

EXPERIMENTACION 1360

PESO 12 KG. EDAL 18 MESES.

ANALITICA PREOPERATORJIA : normal.

INTERVENCION :  Anestesia general. Laparotomia media.

Liberacién de ambos rifiones y sus correspondientes
pediculos. Clampaje intermitente de arteria renal derecha

durante 4 tiempos de 15 minutos. Clampaje continuo de
arteria renal izquierda, durante 60 minutos. Al término de
la isquemia, se observa una recuperacién de la coloracién y
turdencia de ambos rifiones.

A las 5 semanas se practica:

ANALITICA GENERAL: Urea 15 BUN, Creatinina 0,8. mgrsX
AORTOGRAFIA: arterias renales de aspecto normal. Buena

vascularizacién de ambas corticales.

T.A. 80 / 50

Asimismo, a las cinco semanas se practice nefrectomia
bilateral .

ANATOMIA PATOLOGICA: Rifién derecho, 80 grs. rifién
izquierdo, 75 @rs. Ambos rifiones sin lesiones

histdlogicas y sin diferecias ostensibles.



CASO NUMERO 8

EXPERIMENTACION 1361

PESO 14 KG. EDAD 2 AROS.

ANALITICA PREOPERATORIA : normal.

INTERVENCION :  Anestesia general. Laparotomia media.
Liberacion de ambos rifiones y sus correspondientes
pediculos. Clampaje intermitente de artcria renal derecha
durante 4 tiempos de 15 minutos. Clampaje continuo de

arteria renal izquierds, durante 80 minutos. Al término de

la isquemia, se cbserva una recuperacién do la coloracidén y

turgesncia de ambos rifiones.

A las 5 semanas se practica:

ANALITICA GENERAL: Urea 16 BUN, Creatinina 1 mgrsX
AORTOGRAFIA: arterias reuales de aspecto normal. Buena
vascularizacién de ambas corticales

T.A. 90 / 50

Asimismo, a las cinco semanas se practica nefrectomia

bilaterai .
ANATUMIA PATOLOGICA : Rifion derecho, B0 grs. rifién
izeuierdo, 70 grs. Ambos rifiones gin lesiones

histologicas y sin diferecias ostensibles en el estudio
al M.O. En las siguientes laminas podamos observar los

hallazgos en el estudio con microscopia electrdénica.




CASO NUMERO 9

EXPERIMENTACION 1368

PESO 12 KG. EDAD 4 ANOS.

ANALITICA PREOPERATORIA : normal.

INTERVENCION :  Anestesia general. Laparotomia media.

Liberacién de ambos rifiones y sus correspondientes
ped{culos. Clampaje intermitente de arteria renal derecha
durante 4 tiempos de 15 minutos. Clampaje continuo de

arteria renal izquierda, durante 80 minutos. Al término de

la isquemia, se observa una recuperacion de la coloracidén y

turgencia de ambos rifiones.

A las 5 semanas se practica:

ANALITICA GENERAL: Urea 5 BUN, Creatinina 0,9 mgrs¥%
AORTOGRAFIA: arterias renales de aspecto normal. Buena
vascularizacién de ambas corticales.

T.A. 100 / 50 .

Animismo, a las cinco semanas se practica nefrectomia

bilateral .
ANATOMIA PATOLOGICA Rifion derecho 40 ¢rs. ..ifidn
igquierdo 50 grs. Ambos rifiones sin lesiones

histolégicas y sin diferecias ostensibles.
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Caso num. 8. RINON DERECHO. Estudio al M.E. Tabulo
proximal Conservacién del ribete en cepillo en el
borde 1libre de las células tubulares. No se observan
vacuolas citoplasmdticas, tanto en la zona apical como
en la hessal.



Caso num 8. RINON DERECHO. Estudio al M.E. Tibulo
proximal. El ribete en cepilio estd bien conservado en
la luz tubular. Las mitocondrias son de tamafio normal (no
tumefactas). Conservan las crestas en su mayor parte.



Caso num. 8. RINON DERECHO. Estudio al M.E. Tidbulo

distal. En la foto se observa una zona de unién

entre una célula clara y wuna célula oscura.

Vacuolizacién del citoplasma celular. Presencia de
signos de necrosis, como son las "figuras

mielinicas”. Mitocondrias parcialmente conservadas.
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Caso num. 8. RINON DERECHO. Estudio ai M.E. Capilar
glomerular. Conservacidén de los pies de los podocitos
no fusionados. Aumento de las microvellosidades del

epitelic visceral (podocitos). Conservacién del
endotelio y la "lamina fenestrata“”.



Caso num. 8. RINON IZQUIERDO. Estudio al M.E. Tubulo
proximal. Microvillis conservados. Fragmentos de
citoplasma y figuras mielinicas en la luz tubular. En

algunos fragmentos de citoplasma, las mitocondrias se
ven bien conservadas.
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Caso num 8.
microvellosidades

RINON IZQUIERDO.
bien conservadas.

citoplasma celular.
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Tibulo proximal:
Retracecién del




Caso num 8. RINON IZQUIERDO. Estudio al M.E. Tibulo
distal. Vacuolas apicales. Mala conservacidn de las
crestas en las mitocondrias.
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CASO NUMERO 10

EXPERIMENTACION 1369

PESO 12 KG. EDAD 3 ARNOS.

ANALITICA PREOPERATORIA : normal.

INTERVENCION :  Anestesia general. Laparotomia media.
Liberacién de ambos rifiones y sus correspordientes
pediculos. Clampaje intermitente de arterie renal derecha
durante 4 tiempos de 15 minutos. Clampaje continuo de
arteria renal izquierda, durante 80 minutos. Al término de
la isquemia, se observa una recuperacién de la colorscion y
turgencia de ambos riiiones.

A las 5 semanas se practica:

ANALITICA GENERAL: Urea 21 BUN, Creatinina 0,4 ngrsX
AORTOGRAFIA: arterias renales de aspecto normal. Buena
vascularizacidén de ambas corticales.

T.A. 100/70

Asimismo, a las cinco semanas se practica nefrectomia

bilateral.
ANATOMIA PATOLOGICA: Rifion derecho 45 ¢grs. rifién
izquierdo 55 grs. Focos de nefritis tubulo-intersticial

crdénica, con algun granuloma epitelioide. Sin diferencias
valorables entre ambos rifiones. Arterias renales sin

lesiones valorables.
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Figs.25-28 Aortografia y arteriografia de contacto
del caso numero 10 . Indemnidad del sistema vascular.
Tamafio y morfologia normal del parénquima.
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CASO NUMERO 11

EXPERIMENTACION 1372

PESO 10 KG. EDAD 2 AROS.

ANALITICA PREOPERATORIA : normal.

INTERVENCION :  Anestesia general. Laparotomia media.
Liberacién de ambos rifiones y sus correspondientes
pediculos. Clampaje intermitente de arteria renal derecha
durante 4 tiempos de !5 minutos. Clampaje continuo de
arteria renal izquierda, durante 60 minutos. Al término de
la isquemia, se observa una recuperacién de la coloracidén y
turgencia de ambos rifiones.

A las b semanas se practica:

ANALITICA GENERAL: Uresa 8 BUN, Creatinina 0,7 mgrsX
AORTOGRAFIA: arterias renales de aspecto normal. Buena
vascularizacidn de ambos parénquimas.

T.A. 90 / 50

Asimismo, a las cinco semanas se practica nefrectomia

bilateral .
ANATOMIA PATOLOGICA Rifién derechc 60 ¢grs. rifén
izquierdo 85 ¢grs. Ambos rifiones sim lesiones histoldgices

Yy sin diferecias cstensibles (en el estudio al m.o.).
Arterias renales sin lesiones valorables.
En les siguientes ldminas, podewos observar los hallazgos

en el estudio al microscopio electrénico.
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Figs. 27-28 Aortografia y arteriografia de contacto del
caso numero 11. Indemnidad del sistema vascular.Tamafio ¥y
morfologia normal del parénquima.
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Figs. 29 - 30 Piezas operatorias del caso numerc
11. Obsérvese la indemnidad de ambos rifiones y la
conservacidén de la cortical.
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