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Caso num 11. RINON DERECHO. Estudio al M.E. Tabulo
proximal. Vacuolizacién apical aunque conserva las
microvilli.
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Caso num 11. RINON DERECHO. Estudio al M.E.
Conservacién de las microvellosidades del tubulo
proximal con citoplasmas vacuolizados. A nivel del
tubulo distal, numerosas vacuolas y figuras
mielinicas. Las lesiones parecen afectar més al
tibulo distal que al proximal.
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Caso num 11. RINON IZQUIERDO. Estudio al M.E. Tabulo
proximal. Presencia de cuerpos citoplasmaAticos en la
luz tubular. Conservacién de los microvilli.
Numerosas vacuolas en el citoplasma.
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CASO NUMERO 12

EXPERIMENTACION 1373

PESO 12 KG. EDAD 2 ANOS.

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 15 minutos. Clampaje continuo de
arteria renal izquierda, durante 80 minutos. Al término de
la isquemia, se observa una recuperacidén de la coloracién y
turdencia de ambos rifiones.

A las 5 semanas se practica:

ANALITICA GENERAL: Urea 10 BUN, Creatinina 1 mgrs¥%
AORTOGRAFIA: arterias renales de aspecto normal. Buena
vascularizacion de ambas corticales.

T.A. 90 / 50

Asimismo, a las cinco semanas se practica nefrectomia

bilateral .
ANATOMIA PATOLOGICA Rifion derecho 65 grs. rifdén
izquierdo 60 grs. Ambos rifiones sin lesiones histoldgicas

¥y sin diferecias ostensibles. Minimo edema intersticial en
el rifién izquierdo, comparativamente con el rifién derecho.

Arterias renales sin lesiones valorables.

110



Figs. 33 y 34.- Aortografia y arteriografia de
contacto del caso numero 12. Arterias y parénquimas
normales.
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Figs. 35a y b. - Piezas de nefrectomia del caso numero 12.
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Figs. 38 y 37.- Seccién sagital de ambos rifiones, caso
numero 12. Obsérvese la indemnidad de la cortical.
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Figura 37a.- H.E. x 200. Rifién derecho. Persiste algun
glomérulo aislado isquémico.

Figuras 37b.- H.E. x 200. Rifién izquierdo. Parénquima
bien conservado.
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CASO NUMERO 13

EXPERIMENTACION 1382

PESO 10 KG. EDAD 3 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 15 minutos. Clampaje continuo de
arteria renal izquierda, durante 60 minutos. Al término de

la isquemia, se observa una recuperacién de la coloracién y

turgencia de ambos rifionas.

A las 5 semanas se practica:

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

T.A. 90 / 50

Asimismo, a las cinco semanas se practica nefrectomia
bilateral.

ANATOMIA PATOLOGICA : Rifion derecho 57 ¢rs. rifién
izquierdo 53 grs. Ambos rifiones sin lesiones histoldgicas
ni macruscépicas ostensibles. Arterias renales sin

lesiones valorables.

118



Fig. 38.- Aortografia. Sin lesiones e tronco
principal. Distribucién homogénea del contraste por
ambos rifiones.

Fig. 39.- Arteriografia de contacto en la que se
aprecia normalidad de la circulacién de grandes
vasos Yy cortical.
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CASO NUMERO 14

EXPERIMENTACION 1247

PESO 7 KG. EDAD 4 MESES.

ANALITICA PREOPERATCRIA : normal.

INTERVENCION :  Anestesia general. Laparotomia wmedia.

Liberacién de ambos rifiones y sus correspondientes
pediculos. Clampaje intermitente de arteria renal derecha
durante 4 tiempos Je 15 minutos. Clampaje continuo de

arteria renal izquierda, durante 680 minutos. Al término de

la isquemia, se observa una recuperacién de la coloracién y

turgencia de ambos rifiones.
Después de cursar un postoperatorio normal, a los 15
dias s® produce el éxitus, a consecuencia de
traumatismo (mordeduras importantes producidas por otros
perros).
ANATOMIA PATOLOGICA: (Necropsia)

- Rifién derecho de 30 grs. Cortical de 6 mm. Lesiones

compatibles con nefritis tubulo-intersticial aguda.
- RifAén 1izquierdo de 30 grs. Cortical de 6 mm. Lesiones

compatibles con necrosis tubulo-intersticial aguda.
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CASO NUMERO 15
EXPERIMENTACION 1239
PESO 8 KG. EDAD 4 MESES.
ANALITICA PREOPERATORIA : normal.

INTERVENCION :  Anestesia general. Laparotomfa 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 términoc de
la isquemia, se observa una recuperacién de la coloracidén y
turgencia de ambos rifiones.
Después de cursar un postoperatorio normal, a 1los 10
dias se produce el éxitus accidental por asfixia.
ANATOMIA PATOLOGICA: (Necropsia)

- RifAén derechc de 30 grs. Lesiones compatibles con
necrosis tubular .

- Rifidn izquierdo de 23 grs. Lesiones compatitles con

necrosis cortical.
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Fig. 40. -Aspecto de los rifiones de la
experimentacién 1259. Obsérvese la atrofia del rifién
izquierdo.

Fig. 41.- Aspecto de ambos rifiones al corte.
Obsérvese la atrofia cortical en el izquierdo.
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CASO NUMERO 16

EXPERIMENTACION 1288

PESO 9 KG. EDAD 2 AROS.

ANALITICA PREOPERATORIA : normal.

T.A. 100 /7 70

INTERVENCION Anestesia general. Laparotomia wmedia.

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 80 minutos. .l término de

la isquemia, se observa una recuperacién de la coloracién y

turgencia de ambos rifiones.
Después de cursar un postoperatorio normal a los 7

dias se produce el exitus por peritonitis .

ANATOMIA PATOLOGICA: (Necropsia' No se pudo realizar.
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CASO NUMERO 17

EXPERIMENTACION 13186

PESO 7 KG. EDaAD 2 AROS.
ANALITICA PREOPERATORIA : normal.
T.A. 90/5%

INTERVENCION : Anestesia general. Laparoctomia 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 colocracién y

turgencia de ambos rifiones.

Despuss dw eursar un pestoperatorio normal, a lom 20 dias me

produce el éxitus por infeccidn de pared. Evimceracidn.

ANATOMIA PATOLOGICA: (Necropsia) No se pudo realizar.
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S.-RESULTADOS EXPERIMENTALES



Se han realizsado un total de 34 isquemias
normotérmicas en 17 perros. En un primer periodo de
experimentacién, realizamos en un caso, uva tiempo Unico de
isquemia de 40 minutos en ambos rifiones, practicando de
forma inmediata la nefrectomia del rifién derecho; en el
estudio histoldégico, se observd la presencia de lesiones
isquémicas glomerulares aisladas y fendémenos de necrosis
tubular. El rifién contralateral, sometido al mismo periodo
de isquemia, realizé su funcin normalmente, observédndose
al practicar la nefrectomia diferida a los 40 dias, que se
habia proiucido una nipertrofia compensadora, con un
incremento de peso de 30 gramos y un incremento de 2 mm de

la cortical, sin observarse lesiones histolégicas en el

mismo.

En un segundo caso, realizamos el mismo tipo de
isquemia bilateral, pero de 1% minutos, observando en la
nefrectomia inmediata, fendmenos focales de necrosis
tubular y una ausencia de lesiones e hipertrofia

compensadora, en el rifién contralateral nefrectomizado do

forma diferida.

En un tercer caso, se efectia en ambos rifiones 4
tiempos de 15 minutos, con periodos de revas.ularizacién

de 5 minutos. Dichas intervenciones se practican en dos
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tiempos, con un intervalo de 70 dias, no observéndose en

ambos rifiones lesiones histolégicas.

Estos tree <casos me sirvieron de base para
comprobar, que :as lesiones isquémicas gque pueden
presentarse a nivel de los tibulos, son transitorias y

reversibles.

A partir de esta premica, se efectuaron en los
restantes animales (14 en total), una isquemia bilateral
en el mismo acto quirirgico, sometiendo al rifién derecho a
una isquemia intermitente de 60 minutos, con periodos de
revascularizacién de 5 minutos, y el izquierdo, se
sometid a una isquemia continua de 60 minutos. A las cinco
semanas, se efectuaron determinaciones analiticas,
determinacién de la tensién arterial y nefrectomia
bilateral, seguido del estudio histolégico de ambos
rifiones.

Los pardmetros del! estudio experimental, se
procesaron en una base de datos (D Base III plus) y se

analizaron mediante el programa estadistico SPSS-X.

El peso medio de los animales intervenidos fué de

11,7 Kg., oscilando los limites entre 9 y 14 .

La medie de edad fué de 2,2 afos, oscilando los

limites entre 1 y 4 .
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El ectudio comparativo entre la T.A. zistédlica y

diastélica, pre y postoperatoria, no mostraba variaciones

cuantitatives significativas. (Figuras 42, 43, 44).

SITOL. PRE SISTOL. POST DIAST. PRE DIAST. POST
Maxima 110 120 75 80
Minima 85 80 50 50
Media 9€.5 99.5 64.0 66.5
Rango 25 30 25 30
Desv. St. 7.964 9.018 8.208 9.181
Figura. 42.- Estudio comparativo de las variaciones

de la tensién arteiial pre y postoperatoria.
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ISQUEMIA RENAL. NORMOTERMICA (EXPERIMENTAL)

Tensiones Sistolicas
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ISQUEMIA RENAL NORMOTERMICA (EXPERIMENTAL)

Tensiones Diastolicas
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La funcién renal se ha mantenido estable, sin
observarse variacidénes o decrementos significativos
entre los controles precperatorios y

postoperatorios. Figuras. 45 y 46

UREA. PRE UREA. POST CREAT. PRE CREAT. POST

Maxima 20 21 1 1
Minima 7 5 0.8 0.4
Media 13.2 11. 4 0.8 0.74
Rango 13 16 0.4 0.6
Desv.St. 4.514 4.967 1.124 2.395
Figura 45.- Estudio comparativo de la funcién ronal

pre y postoperatoria.
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ISQUEMIA RENAL NORMOTERMICA (EXPERIMENTAL)

Creatinina
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En cuanto al estudio nistopatolégico, pudimos

obse “var que no habia diferencia significativa entre peso

renal derecho sobre el izquierdo . Figuras 47 y 48
PESO RIRON(grs) DERECHO 1ZQUI1ERDO
Maximo 80 70
Minimo 40 50
Media 57,2 58,1
Rango 40 20
Desv.St. 14.551 8.144

Figura 47.- Estudio comparativo del peso de ambos

rifiones.
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El espesor de la cortical de los rifiones derechos,
fueron en una media de 0,38 mm, inferiores a la de los

rifiones izquierdos. Figuras 49 y 50.

CORTICAL RINON ( mm ) DERECHO IZQUIERDO
Maximo 10 10
Minimo 4 5
Media 6.5 6.88
Rango 8 5
Desv. St. 1.176 1.800

Figura 49.- Estudio comparativo de la cortical de ambos
rifhones.
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No se observé en ningun caso lesiones glomerulares
importantes secundarias. Aunque en algin caso, se aprecié
alguna lesién de tipo focal.

Se encontré en un 10 X de casos, necrosis tubular,

sin predominio sobre un rifién en particular.

En ningin caso se aprecié lesién de la arteria
renal, a nivel del tronco principal o en las ramas de

divisidén.

En los estudios de microscopia electrénica
practicados, parece apreciarse que a las cinco semanas de
la isquemia, el tubulo contorneado proximal parece haber
recuperado la morfologia en mayor grado que el distal. En
cuanto al tipo de isquemia, no se observa una liferencia

valorable entre, lesiones producidas por la continua y la

intermitents.

En 4 casos, se produjo éxitus antes de las cinco
semanas. En dos, fué secundario a traumatismo (mordeduras,
asfixia) y en los otros dos, fué secundario a infeccién
por peritonitis en uno y absceso de herida y consecuente

evisceracién en otro. En los dos primeros éxitus, se
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efectud estudio histolégico post-mortem, aprecidéndose 1la
existencia de fendémenos de necrosis tubular en ambos
rifiones, lo cual, a criterio del patdlogo, es difficil
deslindarlo del periodo premortem. En los otros dos casos,
no se pudo realizar estudio necrépsico, aunque el éxitus
es atribuible, més a complicacién quirirgica pura, que a

un hipotético fracaso renal agudo post-isquémico.
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EBTUDIO

CLINICO



1. -MATERIAL Y METODO CLINICO

Desde Jjulio de 1977 hasta diciembre de 1987, se ha
desarrollado la parte clinica de esta tesis, en el
Servicio de Urologia de la Ciudad Sanitaria Principes de
Espafia, en Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

La seleccién de pacientes sometidos a cirugia bajo
isquemia en normotermia, se realizé de forma
preoperatoria ante litiasis complejas u en el momento de
la intervencidn, ante cdlculos que parecian sencillos de

extraer, pero que no lo fueron en el acto quirurgico.

No se excluyeron pacientes con un grado moderado de
ingsuficiencia renal, ni los casos de rifién funcionante

unico o con rifién contralateral patolégico.

1.1.- CONTROL EVOLUTIVO

En un primer periodo en que no disponiamos de
estudios gammagrdficos, determinantes del flujo
plasmético renal total y por separado, los estudios pre y
postoperatorios consistian en: analitica general, urea y
creatinina plasmética, ionograma, aclaramiento de

creatinina, urocultivo, estudio metabdlico de litiasis
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urinaria, estudio urogréfico vaiorando las
caracteristicas de la litiasis, los didmetros del
parénquima y su funcidn cualitativa. En los casos de
litiasis compleja, patologia vascular o tumor renal, se
efectud estudio angiogrdfico. Posteriormente y al poner
en marcha en nuestro Centro los estudios renales
isotépicos, pasamos a incluirlos de forma protocolaria en

el estudio de la funcidén renal por separado.

1.2.- PROTOCOLO EXPLORATORIO GAMMAGRAFICO

Angjiogemmagrafia:
Paciente sentado o en decibito supino activo, con
el dorso contra el cabezal de la gammacdmara.
Se administra un “bolus” de 15-20 mCi de
pertecnectato de 99m Tc 04, segun técnica de Oldendorf.
Recogida de imdgenes al ritmo de una cada 3-4 segundos

{asi se obtienen curvas actividad / tiempo una imagen

cada 0,5-1 seg.).

Estudio funcional:

Colocacién del paciente: la misma posicidn.

Se cateteriza una vena antecubital (para efectuar
extracciones sanguineas seriadas). Se administra un
"bolus” de 3G0 uCi de 131 I-hipuran, en una vena

cubital contralateral.
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Recogida imégenes ( ordenador imprescindible):
18 imdgenes a un ritmo de 1/30 seg. y 27 imdgenes
al ritmo de 1/80 seg., que despues se presentan en

grupos de 3 minutos.

Extraccién de 10 cc de sangre a los 7,17 y 30 min.

para el cdlculo del flujo plasmdtico renal.

Se calcula la eficiencia renal relativa y el FPR de

cada rifidn.

Valores normales del F.P.R total : Varones entre
560 y 830 ml/min. Hembras entre 482 y 8986 ml/min. Puede
admitirgse un margen de error de cdlculo, de hasta un 10 %

para el F.P.R total.

1.3.- TECNICA QUIRURGICA

El abordaje renal, fué en la mayoria de los casos,
por lumbotomia  postero-lateral intercostal o con
reseccién de la XII costilla. El rifién se libera
ampliamente, excepto el drea de pediculo y la pelvis
renal, para respetar la circulacién ureteral. En los
casos en que se pensaba efectuar una nefrectomia parcial
o una nefrotomia bivalva, se respeté de forma absoluta la

integridad de la pelvis y el segmento lumbar del uréter.
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FIGURA. 51 Liberacién de la arteria renal

El pediculo vascular se diseca de

forma
minima, suficiente solo para identif.car la rama
principal de la arteria renal y liverarlo en una

longitud suficizante, para colocar el clamp oclusivo
vascular. El clamp utilizado, fie un Bull-dog de vuna
longitud aproximada de 3,5 cm, para evitar deslizamientos

durante la intervencidén, y que ejerza una forcipresién

suave.
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FIGURAS. 52 y 53.- Una vez liberada la arteria, se
coloca una pinza tipo Bull-dog ocluyéndola.
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3 1x-88

Fig. 53 a.- Secuencia de hechos en la cirugia de Ila
litiasis bajo isquemia. (1) liberacién de arteria. (2)
clampaje y apelmazamiento renal. (3) abordaje de la
pelvis e infundibulos o del parénquima.
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Diez minutos antes de efectuar el clampaje, se
perfunden al paciente 100 ml. de manitol al 20X y otros

100 ml. después de desclampar la arteria.

Una vez efectuada la isquemia, observamos una
disminucidn ostensible del volumen renal, un cambio en
la coloracién de la cortical y una disminucién de 1la
compresidén que ejerce el parénquima sobre la pelvis vy
los cdalices renales, consecuencia de la disminucidén de

volumen.

En los casos de litiasis compleias, ésta se intenta
extraer por la via intrasinusal de Gil-
Vernet, asocisdndose a8 la pielotomia una infundibulotomia
superior o inferior, segun las necesidades. Esta
maniobra se ve extraordinariamente favorecida por la
isquemia. Si quedasen restos litidsicos imposibles de
extraer por via sinusal, o que pensasemos que su
extraccidn por esta via, pudiera causar lesiones de los
calices o infundibulos, practicariamos nefrotomia radial

unica o miltiple.
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FIGURA 56 Desca. .1ento del calculo por via
sinusal, lo cual se vi. muy facilitado por la isquemia

En ciertos casos en que existe una pelvis
totalmente intrasinusal, congdénita o secuela de
anteriores intervenciones, asocciada a una litiasis

coraliforme articulada compleja, practicamos de entrada
una nefrotomia bivalva, respetando 1los polos por la

hipot4tica linea avascular de Boyce.
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FIGURAS. 57 y 58 Nefrotomia practicada para extraer un
resto litidsico en cdliz medio.
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Después de concluida ia cirugia rsparadora, dejamos
una sonda de nefrostomia por cdliz inferior. con fines
de drenaje y en casos de litiasis residual, psra efactuar
tratamiento litolitico. EKEsta sonda la dejamcs un promedio

de 68 dias.

Una vez descliampuda la arteria rensl s= observa una
buena revascularizaciodn del parénquima renal,

recuperandose la turgencia y coloracidn

FIGURA. 59 Aspecto del rifnén una vez
revascularizado. Buena coloracidén y turgescia del mismo.
Isquemia total 30’.
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En los casos que se practica la isquemia, con vistas
a realizar una nefrectomia parcial por litiasis, tumor o
traumatismo, la estrategia serd la misma, difiriendo sélo

=] tipo de cirugia reparadora empleada.

Existe la posibilidad, de que una patologia
determir:ada se situe en uno de los polos y el rifién posea
dos o mAs arterias, una de las cuales irriga
selactivamente el territorio pruoblema. En estos casos,
pueade bastar con clampar ia arteria polar
correspondisnte, sin necesitar recurrir a una isquemia
total bsta modalidad la hemos empleado en varias
ocasiones, pero oo hemos incluido ningun caso de éstos en
el presente estudico, porque obviamente, solo podiamos
valorar con cierta exactitud, la funcidén de una unidad
renal por separado. La valoracidn isotdpica renal

parcelar, puede inducir a errores importantes.

Posteriormente a J]a intervencién, se efectia un
seguimiento de los resultados de la cirugia y de la

isquemia, mediante los siguientes estudios protocolarios:

1.- {rocultivos seriados (en los casos de litiasis de
estruvita).

2.~ Estudio wurogrdfico, valorando el funcionalismo
renal, la ‘ongitud de los ejes longitudinal y

transversal, la cortical renal, asi como la presencia de

litiasis residual y el estado de la via excretora.
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3.-Estudio gammagréfico renal, valorando funcién renal
pér separado.

4. - Estudio "Metabdlico de Litiasis”

5.- Estudio metastdsico periédico en los casos de

nefrectomia parcial por tumor.

1.4.- METCDO ESTADISTICO DE ESTUDIO

El tratamiento estadistico, se ha realizado con un
ordenador HP 3000/70, mediante el programa estadistico
SPSS-X. Las pruebas estadisticas, se han realizado en
funcién de los tipos de variabales. En la estadistica
descriptiva, se ha utilizado los subprogramas FREQUENCIES
para realizar tablas de frecuencias y el subprograma

CONDESCRIPTIVE para las estadisticas.

Para el estudio de la inferencia estadistica de las
variables cualitativas entre éllas, se ha utilizado el
subprograma  CROSSTABB, obteniéndose el grado de
significacién mediante el X2(CHI cuadrado).

Al analizar variables cualitativas de dos
categorias con una cuantitativa, el sub-programa T-TEST
(comparacién de dos medias, test de la T de Student
Fisher). Para una variable cualitativa de dos o més

categorias
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con una cuantitativa, se ha aplicado el subprograma
BREAKDOWN (andlisis de variancias) o prueba de U de Menn
Withney, para muestras pequefias. Para dos variables
cuantitativas, los subprogramas PEARSON CORRELATIONS y
SCATTERGRAM, el primero para hallar el coeficiente de
correlacién y el segundo para realizar la ‘“nube de

puntos” y la “"recta de regresidén’.

Se ha establecido el nivel de significacidén en

0,05.
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1.5.LISTADO DE CAS08 INTRODUCIDOS EN EL PROGRAMA
ESTADISTICO S8PS-X.

Enumeraremos las claves empleadas en la base de datos,

para facilitar la comprensién de las siguientes tablas.

NUC. Nimero de caso

NUMHCL. Numero de historia clinica

ED Edad

S SEXO: 1 varén, 2 hembra

R RINRON: 1 derecho, 2 izquierdo

I Namero de intervenciones practicadas
TP TIPO DE PATOLOGIA

LITIASIS CALICILAR
LITIASIS PIELICA

LIT. PSEUDOCORALIFORME
CORALIFORME NORMAL
CORALIFORME ARTICULADO
TUMOR RENAL

PATOLOGIA VASCULAR

1+2

1+4

O W -IDObWH e

O INFECCION DE ORINA PREOPERATORIA: 1 si, 2 no
P INFECCION DE ORINA POSTOPERATORIA: 1 si, 2 no
ES ESTANCIA POSTOPERATORIA EN DIAS

W TIPO DE INTERVENCION

PIELOTOMIA

NEFROTOMIA

PIELOTOMIA + NEFROTOMIA
PIELONEFRCINFUNDIBULOTOMIA

B L) B e
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NEFROTOMIA BIVALVA
NEFRECTOMIA PARCIAL
CIRUGIA ARTERIAL DIRECTA
CORSETAJE DURAMADRE

D3 en

T TIPO DE ISQUEMIA: 1 continua, 2 intermitente
U EN RIRON UNICO

C CON RINON CONTRALATERAL PATOIOGICO

TII TIEMPO DE ISQUEMIA EN MINUTOS

M MANITOL: 1 si, 2 nc

L LITIASIS RESIDUAL: 1 si, 2 no

B BIOPSIA RENAL: 1 si, 2 no

TAM TENSION ARTERIAL MAXIMA PREOPERATORIA

TAMT TENSION ARTERIAL MAXIMA POSTOPERATORIA
TAI  TENSION ARTERIAL MINIMA PREOPERATORIA
TAIT TENSION ARTERIAL MINIMA POSTOPERATORIA
URE UREA PLASMATICA PREOPERATORIA

URET UREA PLASMATICA POSTOPERATORIA

CRE CREATININA PLASMATICA PREOPERATORIA

CRET CREATININA PLASMATICA POSTOPERATORIA

FPRT FLUJO PLASMATICO RENAL TOTAL PREOP.

FPRTT FLUJO PLASMATICO RENAL TOTAL POST.

FPM FLUJO PLASMATICO RINON INTERVENIDO PREOP.
FPMT  FLUJO PLASMATICO RINON INTERVENIDO POST.
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NUC NUMHCL LUl UT TAL TALT TR TRT TC TCT

2 85519 1 1120 12035 6020 20
4 58630 1 2310 10060 7010 10
9 129822 1 1170 16070 7017 17
10 13248) 1) 115 150 70 €5 24 20
17 161190 1 1140 14070 70 20 2
22 141252 1 0 120 120 60 &0 20
30 1 1130 12570 70 % 15
31 140248 ) . 130 60 12
35 76932 1 1120 12063 6351 15
53 2296%8 1 1108 115 3, 60 20 15
56 242126 1 1130 13060 6015 15
59 240749 ) 1 160 140 80 65 20 20
2 234192 3 3 140 70 35 10
64 207717 1 1135 13070 7018 15
6% 91%26 1 1118 13555 65 15
73 265763 ) 3135 11080 6€C 10 10
76 254037 1 1 i50 l48 68 74 20 20
5 268438 1 1 130 121 80 7 17 15
78 268472 1 0 130 . 55 . 15
79 233981 . 1 . 120 . 50 . 12
81 287918 1 1110 110 6% 65 20 19
82 296833 2 1 145 90 %% 55 20 17
4 275743 1 2 120 12070 7015 15
89 261435 1 1130 115 60 55 20 15
95 135288 1 1 110 110 45 45 8
105 291785 1 1 1306 10570 70 35 2%
108 229626 1 1120 90 50 6015 18
110 234644 1 1 145 120 65 60 20 15
1 258884 ) 1122 110 65 65 1% 15
113 46339 2 2 120 12035 S50 S5 5
115 207117 ., . . . e . ’
1 29792 1 1 150 140 60 65 12 11
3 870%9 1 1 140 140 70 70 20 20
5 91892 1 1130 110 80 80 20 20
6 125664 1 1115 120 %4 60 14 12
7 130036 1 . 105 . 60 . 10 .
8 97443 1 1130 107 64 65 10 10
11 127899 1 . 115 120 58 50 20 20
13 99340 1 1 140 14C 75 75 25 25
15 123740 1 1 130 130 60 60 20 20
16 132653 1 1135 12060 60 1% 15
20 161873 1 1120 120 60 60 19 20
23 1844237 2 1 120 120 65 60 20 20
23 1844137 2 1 140 140 65 65 20 135
25 435357 . N . . s . . .
27 52885 2 1130 13080 8019 19
28 163471 1 1 110 105 50 45 10 7
312 154872 . 2 . . o e .
33 142115 2 . 130 . 18 . 20 .
313 142115 2 1130 13075 7% 20 20
34 1186352 1 . 145 . 70 . .
37 194589 1 . 145 . 70 . 20 .
40 161150 1135 13070 70 20 20
41 137456 1 1 130 130 65 65 i5 15
42 199726 1 1140 10580 70 20 20
48 173096 ., . . . . . e .
49 262792 1 1 153 145 75 64 18 18
50 253436 ) 1150 122 60 63 15 17
52 160794 1 . 118 . 70 . 15 .
54 231847 . 113% 120 80 80 20 15
35 214534 2 1110 110 65 65 15 15
57 78426 1 1155 12265 65 22 20
60 32942 . . . . . . .
67 293302 2 2 130 130 65 65 6 6
69 256814 1 1 1¢0 12570 78 18 4
70 185998 1 1125 70 65 16 .6
74 267380 1} 1130 13065 6516 15
75 110503 1 1118 60 70 1% 20
83 206658 1 1120 9053 4515 7
85 295398 2 115 11060 5015 1S
86 253%62 1 1110 110 65 70 20
87 183931 1 1120 12070 70 20 20
88 240035 1 . 110 . 80 . .
90 279860 1 1115 10060 6515 15
91 34768 2 31130 12570 70 20 20
92 165628 1 . 160 80 20 .
93 141866 2 2 105 10070 50 5 S
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