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CASO NUMKRO 4 

KXPIRIMINTACION 1322 

PKSO • KG. IDAD • «SIS. 

ANALÍTICA PRIOPIRATORIO : normal. 

Iw I B K T R P ^ I M W * n^4Niv^04IE«l ^:Wilw* H* * Mî PMBr©w4#9IS>tt HM0MAjtslt* 

Liberación de ambo» riftociM y ambas arteria» ranal©«. Se 

proceda a clamper la arteria renal derecha ie forma 

intermitente en 4 tiempos de IS minttoa, con un intervalo 

de revascularización de S minuto». La arteria ranal 

izquierda se clampa durante iO minutos de forma continuada. 

Al término del clampaje, la recuperación de coloración y 

turgencia del riñon derecho es inmediata, tardando en 

normalizarse el izquierdo unos 80 segundos. 

A los 40 dias se practica: 

ANALÍTICA GENERAL : BUN ?, Creatinine 0,6 mgX 

OROGRAFIA : Buena morfofuneion renal bilateral. 

AORTOGRAFIA: Arterias renales de aspecto 

normal. Vascularización de ambos perinquinas simétrica y 

normal. 

T.A. 96 / 70 

NEFRECTOMÍA BILATERAL. 

ANATOMIA PATOLÓGICA : Arterias renales sin lesiones 

morfológicas. 

Ambos parénquimas renales no muestran lesiones histológicas 

destácenles. 
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Figs 21-22 Aortografia y ÜIV del cuo anterior en la que 
se observa normalidad absoluta de ambos 
parenquimas, arterias ranales y vías excretoras. 
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gs 22b y 22o.- Riñon derecho e izquierdo 
pectivMiente. H. K. x 200. Parénquimas renales bi 
servados. 
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CASO NUMERO S 

J£A.T lïKIMJtNTAv* 1UN 1 J J 4 

PESO 12 KG. EDAD 1 áftOS, 

AMáLITICá PWOPlláfOilá : nomwkl. 

INTERVENCIÓN : Anestesia general. Laparotomía media. 

Liberación de ambos riñones y su* correspondientes 

pedículos. Clampaje internitente de arteria renal derecha 

en 4 tiempo» de 15 ainutos. Cleapsje continuo de arteria 

izquierda, durante 80 minutos. Al término de la isquemia, 

se observa una recuperación de la coloración v turgencia 

de ambos ríñones, 

A las 5 semanas se practica: 

ANALÍTICA Q1N1BAL: Orea 10 BON. Creatinine 0»i age. 

AOiTOGEAPIA: troncos arteriales renales principales 

normales. Buena vascularización de ambas corticales. R.I. 

algo mas grande que el derecho. 

T.A. ; 80 / 80 

Asimismo, a las cinco semanas se practica nefrectomi a 

bilateral. 

ANATOMIA PATOLÓGICA; 

Riñon derecho 40 grs. linón iiquierdo 50 grs. Ambos 

ríñones no muestran lesiones histológicas valorsbles. 
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Figs 23-24 Aortografia normal del caso numero 5. Se 
aprecia buena irrigación de ambos perinquinas y 
normalidad de grandes vasos. 
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CASO NUMERO 6 

KAPERIMKNTACION 1337 

M M M i A M sftAft o A S A S 

ANALÍTICA PRBOrKKATOK1A • normal. 

INTERVENCIÓN : Anestesia general Laparotomía media. 

Liberación de ambos riñones y sus correspondientes 

pedículos. Clampaje intermitente de arteria renal derecha 

en 4 ti «nipos de 15 minutos. C lampa je continuo de arteria 

renal izquierda, durante 60 minutos. Al término de la 

isquemia» •• observa una recuperación de la coloración y 

turgencia de ambos riñones. 

A i»a 5 semanas se practica: 

ANALÍTICA GWIHAL: Orea IS BUN» Creatinine 1 «grsX 

A0RTOGÍAF1A: arteria» renales de aspecto noraal. lyena 

vascularización de ambas corticales. 

T.A. 100 / 80 

Asimismo, a las cinco semanas se practica nefreotonia 

D i i f i í / d r a i , 

ANATOMÍA PATOLÓGICA: 

Riñon derecho» 50 grs, riftón istuierdo» 55 grs. 

Ambos ríñones sin lesiones histológicas y sin diferecias 

microscópicas ostensibles. 
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CASO NUMERO 7 

EXPERIMENTACIÓN 1360 

PESO 12 KG EDAC 18 MESES 

ANALÍTICA rKISUf KRATURJ A * notlDSl. 

INTERVENCIÓN : Anestesia general. Laparotomía media 

Liberación de ambos riñones y sus correspondientes 

pedículo*. Claapaje intermitente de arteria renal derecha 

durante 4 tiempos de 15 minutos. Clampaje continuo de 

arteria renal izquierda, durante 60 minutos. Al termino de 

la laquéala, se observa una recuperación de la coloración y 

turgencia de ambos ríñones. 

A las 5 semanas se practica: 

ANALÍTICA GENERAL: Urea IS BUN, Creatinine 0,8, «gra* 

AORTOGRAFIA: arteria» renales de aspecto noraal. iuena 

vascularización de ambas corticales. 

T.A. 80 / 50 

Asimismo, a las cinco semanas se practica nefrectomía 

D i i f t v S r s i < 

ANATOMÍA PATOLÓGICA: Riñon derecho, 80 g r s . riftón 

izquierdo, 75 g r s . Ambos r iñones s i n les iones 

h i s t o l ó g i c a s y s i n d i f e r e c i a s o s t e n s i b l e s . 
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CASO NUMERO 8 

tYUB^D Tlíï*UTA<",TrvkI I t A I mmJTUIMfl *§m# 1MI I s O i 

PESO 14 KG EDAD I APOS. 

INTERVENCIÓN : Anestesia general Laparotomía media. 

Liberación de ambos ríñones y sus correspondientes 

pedículos, Claapaje interaitenfce de arteria renal derecha 

durante 4 tiempos de IS minutos. Clempaje continuo de 

arteria renal iaquiewta» durante iO «iñutos, ál táraino de 

la isquemia. •• observa una recuperación do la coloración y 

turfencía de ambos ríñones. 

A las 5 semanas se practica; 

ANALÍTICA GltfÜAL: Orea ü BUN, Creatinine I agre» 

AOETOOEáFIá: arterias renales de aspecto noraal. Buena 

vascularización de ambas corticales 

T.A. 90 / 50 

Aaiaiss», a las cinco seaanas •• practica nefreotoaia 

o x * m#8r WLL 

ANATOMIA PATOLÓGICA : Üfion derecho» 80 grs. riftón 

izquierdo, 70 grs. Ambos riñones sin lesiones 

histológicas y sin diferecias ostensibles en el estudio 

al M.O. En las siguientes laminas podemos observar los 

hallaagos en el estudio con aicroscopía electrónica. 
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CASO NUMERO 9 

EXPERIMENTACIÓN 1368 

PISO 12 KG EDAD 4 AítOS. 

ANALÍTICA PREOPERATORIA i normal. 

INTERVENCIÓN : Anestesia general. Laparotomía media. 

Liberación de ambos iñones y sue correspondientes 

pedículos despaja intermitente de arteria renal derecha 

durante 4 tiempos de 15 minutoc. Clampaje continuo de 

arteria renal izquierda, durante 80 minutos, ál término da 

la isquemia» se observa una recuperación da la coloración y 

turgencia da ambos ríñones. 

A las 5 sananas se practica: 

ANALÍTICA GENERAL: Uraa 5 BON» Creatinine 0,9 mgnX 

AOiTOGEAFIA: arterias renales de aspecto normal. Buena 

vascularización de ambas corticales. 

T.A. 100 / 50 

Animismo, a las cinco semanas se practica nefrectomía 

bilateral . 

ANATOMIA PATOLÓGICA : Riñon derecho 40 grs. viftáa 

izquierdo SO grs. Ambos ríñones sin lesiones 

histológicas y sin diferecias ostensibles. 
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Caso num. 8. RIRON DERECHO. Estudio al M.E. Túbulo 
proxinal Conservación del ribete en cepillo en el 
borde libre de las células tubulares. No se observan 
vacuolas citop1asmáticas, tanto en la zona apical como 
en la basal. 
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Caso num 8. RIftON DERECHO. Estudio al M.E. Túbulo 
proximal. El ribete en cepillo está bien conservado en 
la luz tubular. Las mitocondrias son de tamaño normal (no 
tumefactas). Conservan las crestas en su mayor parte. 
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Caso num. 8. RIflON DERECHO. Estudio al M.E. Túbulo 
distal. En la foto se observa una zona de unión 
entre una célula clara y una célula oscura. 
Vacuolización del citoplasma celular. Presencia de 
signos de necrosis, como son las "figuras 
mielínicas". Mitocondrias parcialmente conservadas. 
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Caso num. 8. RIflON DERECHO. Estudio ai M.E. Capilar 
glomerular. Conservación de los pies de los podocitos 
no fusionado* Aumento de las microvellosidades del 
epitelio visceral (podocitos). Conservación dei 
endotelio y la "lamina fenestrate". 
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Caso num. 8. RIftON IZQUIERDO. Estudio al M.E. Túbulo 
proximal. Microvillis conservados. Fragmentos de 
citoplasma y figuras mielínicas en la luz tubular. En 
algunos fragmentos de citoplasma,las mitocondrias se 
ven bien conservadas. 
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Caso nun 8. RIflON IZQUIERDO. Túbulo proximal: 
microvellosidades bien conservadas. Retracción del 
citoplasma celular. 
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Caso num 8. RIflON IZQUIERDO. Estudio al M.E. Túbulo 
distal. Vacuolas apicales. Mala conservación de las 
crestas en las mitocondrias. 
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CASO NUMERO 10 

EXPERIMENTACIÓN 1369 

PESO 12 KG EDAD 3 AROS. 

AMALITICA PraOPKATOHA : normal. 

INTERVENCIÓN : Anestesia general. Laparotomía media 

Liberación de ambos ríñones y aya correspondientes 

pedículos. Claspaje intermitente de arteria renal derecha 

durante 4 tieapos de li ainutoa. Claapaje continuo de 

arteria renal izquierda» durante 60 aiñutos, ál término de 

la isquemia, se observa una recuperación de la coloración y 

turgencia de aabos riñones. 

A las 5 semanas se practica: 

ANALÍTICA GENERAL: Orea 21 BON» Creatinine 0,4 afra* 

A01TOG1AFIA: arterias renales de aspecto noraal. Buena 

vascularización de aabas corticales. 

T.A. 100/70 

Asimismo, a las cinco semanas se practica nefrectomía 

ANATOMIA PATOLÓGICA: Eifton derecho 48 grs. riftén 

izquierdo 55 grs. Focos de nefritis tubulo-intersticial 

crónica» con algún granuloma epitelioide. Sin diferencias 

valorables entre aabos riftones. Arterias renales sin 

lesiones valorables. 
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Figs.25-26 Aortografía y arteriografía de contacto 
del caso numero 10 . Indemnidad del sistema vascular. 
Tamaño y morfología normal del parénquima. 
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CASO NUMERO 11 

lIPISIMWTáClC» 13?f 

PESO 10 KG EDAD 2 AROS 

ANALÍTICA PREOPERATORIA : normal. 

INTERVENCIÓN : Anestesia general. Laparotomía media 

Liberación de ambos riñones y sua correspondientes 

pedículos. Clampaje intermitente de arteria renal derecha 

durante 4 tiempos de li minuto». Clampaje continuo de 

arteria renal izquierda» durante SO minuto», ál término de 

la isquemia» se observa una recuperación de la coloración y 

turgencia de ambo» rift 

A las 5 semanas se practica: 

ANALÍTICA GENERAL: Urea 8 BON, Creatinine 0»? mgrsX 

A0RT0G1AFIA: arterias renales de aspecto normal. Buena 

vascularización de ambos parénquimaa. 

T.A. 90 / 50 

Asimismo, a la» cinco semanas se practica nefreetomía 

ANATOMIA PATOLÓGICA : Riñon derecho 80 grs. riñon 

izquierdo 05 grs. Ambos ríñones sim lesiones histológicas 

y sin diferecia» ostensibles (en el estudio al m.o.). 

Arterias renales sin lesiones valorables. 

En las siguientes láminas, podemos observar los hallazgos 

en el estudio al microscopio electrónico. 
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Figs. 27-28 Aortografía y arteriografía de contacto del 
caso numero 11. Indemnidad del sistema vascular.Tamaño y 
morfología normal del parénquima. 
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Figs. 29 - 30 
11. Obsérvese 
conservación de 

Piezas operatorias del caso 
la indemnidad de ambos riñones y 
la cortical. 

numero 
la 
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