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ESETUDIO EXPERINENTAL



1.~ MATERIAL Y METODO EXPERIMENTAL.

Este estudio, se desarrolld en el Centro de Cirugia
Experimental de la Mutua Sabadellense de Seguros, durante
el periodo comprendido entre enero de 1977 y julio de
1878. El animel de experimentacidn empleado fué el perro,
utilizséndose un total de 17. La edad media era de 2,2
afios, oscilando los pesos limites entre 9 y 14 Kgs.

1.1. -TECNICA ANESTEBICA:

Previa inmoviligacién del animal y canulacién de uns
vona, se efectua premedicacidén con 0,5 mg. de Atropina y §
ng. de Diescepan. Seguidamente se efectia induccién con

pentotal sédico, 50 ng. x Kg de pesoc e intubacién
orotraqueal con tubo de Rusch.

E]l mantenimiento lo hacemos con Flucthane al 1-2%,
protéxido de nitrégeno a 2 1it. / min. y oxfigeno a 4
lit./ min. Asimismo, durante el acto operatorio se
perfunden 500 ml. de suero fisioldgico y 50 aml. de
Manitol al 20%X.

1.2. -MATERIAL QUIRURGICO EMPLEADO
Se utilizé el hebitual en cirugia renal. Para
efectuar ol clampaje de las arterias renales, se utilizaron

pinsas vasculares tipo Bull-dog.
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Previa desinfeccién del campo operatorio, se efectia
laparotomia media amplia, que nos permite el abordaje de
ambos rifiones. Colocacién de un separador de Gosset vy
abordaje del rifién derecho, previo rechasamiento de las
asas intestinales. Seccién del ligamentoc hepato-renal,
liberacién de la cara posterior del rifién y diseccién de la
arteria renal, hasta el ostium adértico, aislando la misma
con un Vessel-loop Liberacién del polo inferior del rifién
y aislamiento del uréter. Por ultimo, se diseca por su cara
anterior la vena renal, desde el hilic hasta su origen en
la cava. Unas maniobras similares se realizan sobre el
rifién isquierdo, que es més fdcil de liberar por no tener
intimes relaciones con visceras vecinas, pero teniendo
especial precaucidén en la diseccién, para no lesionar el
bazo, que, en el perro adquiere a veces voluminosas
dimensiones. Asimismo, se debe tener especial esmero en
disecar el pédiculo renal, pues al igual que en el humano,

a veces exister mds de una arteria renal.

En la maniobra de diseccién de la arteria renal,

efectuamos simpatectomia sistemdtica.
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Figs. 4 y 5.- Intubaciodn orotraqueal. Animal
anestesiado y preparado para efectuar la laparotomia.



Una ves 1liberados ambos rifiones, se procede a
efectuar la isquemia, para lo cual, ocolocamos un oclamp
vascular de Dieffenbach selectivamente en la arteria remal
de cada rifién. En el rifién derecho se efectuan custro
clampajes en la misma situacién durante 80 minutos, dejando
unos intervalos de revascularisacién de 5 minutos. Sobre la
'rteria renal izquierda, solo se realiza un clampaje Unico

¢t 80 minutos.

Al término de la intervencién, se comprueba si
existe una buena revascularizacién, valorando la normalidad
de la coloracién renal, la turgencia del parénquima, la
pulsatilidad del tronco principal de la arteria renal y sus
ramas de divisidn.

Por ultimo, se comprueba la hemostasia y se procede
al cierre de la laparotomia en un plano con Dexon y la piel

con seda.



Fig. 6 Laparotomia media

Fig. 7 Liberacién renal.
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Fig. 8 Rifi6n derecho liberado

Fig. 9 Diseccién de la arteria renal



Fig. 10 Colocacidn del cilamp en arteria
renal.

Fig. 11 Aspecto del rifién a los 30 min.
de efectuar el clampaje.



A las cinco semanas, se practican las siguientes
determinaciones bajo anestesia general y posteriormente se
sacrifica al animal para efectuar ertudio histolégico

macro y microscdpico de ambos rifiones.

1. 4. -DETERMINACIONES ANALITICAS

En todos 1los animales de experimentacién, se
efectuaron determinaciones bioquimicas en sangre y orina en
el preoreratoric y postoperatorio (6 semanas), valorando
fundamentalmente los siguientes parémetros: Urea,
creatinina e ijonograma en plasma, Ph, osmolaridad,

densidad, ur-~a, creatinina - ionograma en orina.

1.8. -ARTERIOGRAFIA RENAL

Para su realizucién, hemos empleado la técnica de
puncidén percutdénea transfemoral, con catéter de SELDINGER
(1953} Cuando no es posible la realizacién percuténea,
recurrimos a la disecoién de la arteria femoral. Bajo
anestesia general y con el animal en deciubito supino, se
localiza la arteria femoral a nivel inguinal;
seguidamente, con la aguja de Seldinger le tres cuerpos,
se punciona la arteria y se introduce un mandril de

Eldholm hasta la aorta, se retira el trocar y a través del



Fig. 12. Aspecto del rifién por reflujo venoso en
fases tardias del clampaje.

Fig. i3 Aspecto del rifién a los 5 minutos de haber
retirado el clamp. Obeérvese la coloracidén y
volumen normal después de 60 minutos de is-
quemia.
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mandril se introduce una sonda de Odman. Seguidamente se
lava con suero fisioldgico mediante una jeringa y se
practica la arteriografia utilizando derivados triyodados

de metil glucamina.

Fig. 14 Diseccién de arteria femoral. En
casos de dificultad en el acceso percutédneo.



Después de efectuada la arteriografia, se aprovecha
el catéter femoral para la determinacidén de la tensidn
arterial, para lo cual, se acopla la sonda a un transductor
de presiones con cédpsula de Statan y conectado a un aparato

de registro de dos canales modelo EYSSA.

AT

Fig. 15 Aparato de registro de presiones
EYSSA, utilizado para las determinaciones de T.A. en la fase
experigsental.
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1.6.-E8TUDIO HISTOLOGICO:

El material obtenido para biopsia, se examiné con
microscopia déptica (M.0) y electrinica en algunos

casos (M.E).

Para la M.O , el material tisular se fijé en liquido
de Bouin y tres inclusién en parafina, se practicaron
cortes de 2 a 3 um. para tincidén con hematoxilina eosina,
dcido periédico de Schiff (PAS), tricrdémico de Masson ¥y
modificaciones de Jones de la tincidér de plata -metamina-.

En la M.E. se estudiaba especialmente la conservacidn
del “ribete en cepillo”, el estado de las mitocondrias y
sus crestas y la presercia de detritus intratubulares y
figuras mielinicas. Se examinaron las lesiones intersticiales

y las posibles gomerulares.
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2-CABUIBTICA EXPERINENTAL



CASO NUMERO 1

EXPERIMENTACION 1213

PESO 20 KG. EDAD 2 AROS.

INTERVENCION : Bajo anestesia general con intubacién, se
practica laparotomia media, liberando seguidaments axbos
rifiones y sus pediculos. Clarpaje bilateral de ambas
arterias renales durante 40 minutos, en normotermzia. Pasado
este tiempc se desclampa ambas arterias renailes,
observédndose una buena recuperacion del color y turgencia
de ambos rifiones. A los 10 minutos de revascularizacién, se
practica nefrectomia derecha. Cierre de pared en dos
planos.

A los 40 dies de la primera intervencién, se
interviene de nuevo el animal practicédndose, layarotomia
media en la que se observa un rifién izquierdo hipertréfico
de aspecto externo normal y un pediculo vascular sin

lesiones. T.A. 100 / 80

ANATOMIA PATOLOGICA: RifAdn derecho . (Nefrectomia inmediata)
Arteria renal sin lesiones wmorfoldgicas valorables.
Peso 70 grs. Cortical 7 mm.

Parénquima renal: especialmente en el bloque fijado con
Zenker, 83 observa franja subcortical bien conservada
agdlomerular. Capa glomerular externa congestiva,

dlomérulos ingurgitados, presencia de glomérulos quisticos.



Aparato yuxtaglomerular prominente. Médula yuxtacortical

muy vongestiva con imdgenes compatibles con fendmenos de

necrosis tubular con algunos infiltrados peritubulillares

de células redondas.

Conclusion: Lesicnes isquémicas glomerulares. Compatible con
necrosis tubular.

Rifion izquierdo . (Nefrectomia diferida):

Arteria renal sin lesiones morfdlogicas valorables.

Peso 100 grs. Cortical 9 mm.

Parénquima renal sin lesiones morfohistoldégicas

valorables.



i 1 gt
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Fig. 16 Experimentacién 1213. Isquemia de 40
minutos. Nefrectomia inmediata. Segmento Cortical.

Fig. 17 Experimentacién 1213: isquemia renal de
40 minutos. Aspecto histolégico del rifién derecho. A
50 aumentos se observa algin pequefio foco de
infiltrado intersticial y morfologia conservada de
los glomérulos con un espacio urinario patente.
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Fig. 18 a. Experimentacién 1213: Aspecto de dos
glomérulos del rifién derecho sometidos a isquemia de 40
minutos y nefrectomia inmediata.

Fig. 18 b. Experimentacién 1213: H.E. x 200.
Retraccién del fléculo en algunos glomérulos. El espacio
urinario se observa agrandado (en la mitad inferior).
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Fig. 18 c. Experimentacién 1213: H.E. x 200. Otro
campo de la misma biopsia anterior, con ligera retraccién
del fléculo (mitad inferior izquierda) en algin glomérulo.
El parénquima restante estd bien conservado.



CASO NUMERO 2

EXPERINENTACION 1235

PESO 12 KG. EDAD 3 AROS.

ANALITICA PREOPERATORIA dentro de la normalided.
INTERVENCION: Bajo anestesia general con intubacién,

se practice laparotomia media y 1liberacién de ambos
rifiones. Clampaje simulténeo de ambas arterias renales
durante un periodo de 15 wminutos. Al término de 1la
intervencién, se deja un tiempo de 10 minutos de

revascularizacién, practicdndose nefrectomia izquierda.

ANATOMIA PATOLOGICA: Rifién isquierdo (nefrectomia inmediata):
Arteria sin lesiones morfolégicas valorables. Peso 50 ¢grs.
Cortical 5 mm. En el parénquima, se observan gonas de

necrosis tubular aisladas.
A los 90 dias se efectuan las siguientes determinaciones:

ANALITICA: Usrwan wangre 40 agrak Creatininae 14
mgrsX. Ionograma normal. Urea orina 42,80 gr/1it.

AORTOGRAFIA : Hipertrofia compensadora del rifién
derecho. Arteria renal normal. No gonas de infarto.

Arterias corticales de morfologia y distribucién normal.




UROGRAF{A: Rifidn derecho y via excretora derecha normal.

TENSION ARTERIAL 100 / 70

El mismo dia ( a los 90 de la primera intervencioén),
se practica nefrectomia derecha, observéndose un rifién
grande con un parénquima de aspecto normal. Arteria renal

sin lesiones macroscdpicas.

ANATOMiA PATOLOGICA: Rifién derecho. (Nefrectomia diferida)
Arteria renal sin lesiones morfoldégicas

Peso 70 grs. Cortical 7 mm.

Minimas lesiones intersticiales.

No lasiones glomerulares ni tubulares.
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Fig. 19.- H.E. x 200. Experimentacién 1235. Rifién
derecto. Pequefios focos de infiltrado intersticial a
células redondas. Minimo edema de intersticio. (Tabulos
discretamente separados)

Figs 20. PAS x 200 Experimentacidén 1235: Rifién derecho.
Parénquima practicamente normal, con un pequefio infiltrado
de células redondas periarterial.



CASO NUMERO 3

EXPERIMENTACION 1283

PESO 15 KG. EDAD 2 AROS.

ANALITICA PREOPERATORIA: normal.

INTERVENCION : Anestesia general. Laparotomia media,
liberacién renal derecha y de su pediculo. Clampaje
intermitente de la arteria renul, durante 4 tiempos de 15
minutos, con periodos de revascularizacién de 5 minutos.
Buena recuperacién del parénguima al término de la
intervencién. No se actua quirurgicamente, en este tiempo,
sobre el rifién izquierdo.

A los 80 dias el estado del animal es perfecto, siendo la
urea de 11 y creatinina de 0,7 mgrsX. Se interviene de
nuevo practicédndose:

INTERVENCION: nefrectomia derecha y clampa je
intermitente de arteria renal izquierda, durante 4 tiempos
de 15 minutos, con periodos de revascularizacién de B
minutos.

ANATOMIA PATOLOGICA : del rifién derecho:

Arteria renal sin lesiones morfoldogicas Peso 50 ¢grs.
Cortical 7 mm.

Parénquima sin lesiones histoldéogicas valorables.



A los 40 dias, la funcion renal es normal, siendo el
perro normotenso. Se interviene de nuevo practiocdndose
nefrectomia isquierda.

ANATOMiA PATOLOGICA del rifién isquierdo :
Arteria renal sin lesiones morfoldégicas . Peso 55 grs.

Cortical 8 mm. Parénquima sin lesiones histolégicas.
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