AN. VET. (MURCIA) 5 (1989). HEMOSTASIA AIRE CALIENTE A. AGUT ¢t al. 67

EVOLUCION DE LAS LESIONES PROVOCADAS TRAS LA HEMOSTA-
SIA POR AIRE CALIENTE EN LAS ROTURAS RENALES EXPERIMEN-
TALES

Evolution of lesions performed by hot air haemostasis in experimental renal
parenchimal injury

Agut, A.*; Sanchez-Valverde, M. A.*; Gomez, M. A.**; Lasaosa, J. M.*;
Tovar, M. C.*; Laredo, F. G.*

* Departamento de Patologia Animal (Patologia Quirdrgica y Cirugfa). Facultad de Veterinaria. Universi-
dad de Murcia. Campus de Espinardo. Murcia.

## Departamento de Anatomia, Anatomia Patoldgica Comparada y Producciéon Animal. (Histologia y
Anatomia Patolégica). Facultad de Veterinaria. Universidad de Murcia. Campus de Espinardo. Murcia.

Recibido: 30 noviembre 1989
Aceptado: 7 mayo 1990

RESUMEN

En la presente experiencia, estudiamos la evolucién funcional y lesional del rifién, tras la aplicacion del
coagulador por aire caliente Leister sobre traumatismos renales provocados experimentalmente.

Los resultados obtenidos fueron satisfactorios. No se desarrolldé ningiin sintoma patolégico renal tras su
aplicacion.
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SUMMARY

In this experience we studied the evolution of renal funcionality and lesions performed with a Leister hot
air coagulator over renal injuries experimentally induced.

The results of our experience were satisfactorius because the coagulator did not produce renal pathology
sintomatology after its aplication.
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INTRODUCCION

La aplicacion del coagulador por aire ca-
liente Leister en intervenciones quirdrgicas en
organos parenquimatosos ha dado buenos re-
sultados (CASANOVA et al. 1981 a, 1981 b,
ANSELMI y ASNAGHI 1983, BERGFELD
1985, FLAGSTAD 1985, YAMAGICHI et al.
1985, AGUT et al. 1987). Sin embargo, pocos
son los autores que estudian la evolucién de la
lesién producida por la coagulacion y el estado
funcional del érgano.

En este aspecto destacamos los trabajos de
CASANOVA (1983), CASANOVA et al.
(1985), YAMAGICHI et al. (1985) y KONING
et al. (1985), que estudian la evolucidn histold-
gica de la lesién causada por el coagulador de
aire caliente Leister en bazo, pulmén y cerebro
respectivamente. Dichos autores coinciden en
la descripcién de la lesion, afirmando que en la
superficie aparece una necrosis por coagulacion
con nicleos picnéticos y citoplasma fuertemen-
te retraido.

A los dos (KONIG et al. 1985) o tres (CA-
SANOVA et al. 1985) dias se diferencian per-
fectamente tres zonas en porcion coagulada:

— Una zona de coagulaciéon homogénea,
donde el tejido coagulado forma el centro del
foco necrético.

— Zona de demarcacion leucocitaria. El
foco necrético estd rodeado de un delgado halo
de leucocitos.

— Una tercera zona donde aparece un halo
edematoso con los espacios intercelulares au-
mentados de tamafio y los vasos parcialmente
trombosados.

Posteriormente, la zona de demarcacion
leucocitaria crece sensiblemente, existiendo una
proliferacion vascular desde la zona edematosa
(KONIG et al. 1985).

Hacia el décimo dia se produce la sustitu-
cion de la zona de necrosis por tejido de granu-
laciéon (CASANOVA et al. 1985) y aproxima-
damente a los 100 dias en el bazo existe una or-
ganizacion total de tejido conjuntivo y retrac-

cion cicatricial (CASANOVA et al. 1985),
mientras que el cerebro alrededor de la sexta
semana la necrosis por coagulacion es sustitui-
da por una cicatriz glial (KONIG et al. 1985).

En una experiencia realizada anteriormente
demostramos que la hemostasia por aire calien-
te es eficaz para el tratamiento de las roturas
renales (AGUT et al. 1987). Sin embargo, no
estudiamos la evolucién de la lesién producida
por la coagulacion y la funcionalidad renal du-
rante este periodo, por lo cual el objetivo actual
de este trabajo es analizar la evolucién histolo-
gica de la lesion y la funcionalidad renal duran-
te el tiempo que duré la experiencia.

MATERIAL Y METODO

La experiencia se realizé en cinco perros
mestizos, con edades comprendidas entre 1,5 y
3 afos, con unos pesos que oscilaban entre 20 y
30 Kg.

Antes de iniciar la experiencia se sometia a
los animales a un examen clinico, se desparasi-
taban y se alimentaban adecuadamente durante
diez dias. Tras un ayuno de 24 horas, los ani-
males se trasladaban a la zona quirurgica donde
se procedia a la preparacion y realizacion de la
técnica quinirgica experimental de nefrotomia
y coagulacién por aire caliente mediante el
coagulador Leister, ya descrito por AGUT et al.
(1987).

Durante el periodo postoperatorio y durante
los primeros cinco dias se les administré cada
12 horas por via intramuscular 200.000 U. 1. de
Penicilina G procaina y 250 mg de Dihidroes-
treptomicina a la vez que se efectué un comple-
to control clinico.

Antes de iniciar la experiencia, y después de
producir experimentalmente la lesioén renal se
realizaba un uroandlisis (color, densidad, pro-
teinas, glucosa, cuerpos ceténicos, urobilindge-
no, sangre, bilirrubina, pH y sedimento) y la
determinacién de urea por el método de Berthe-
lot y el de creatinina plasmatica por el método




AN. VET. (MURCIA) 5 (1989). HEMOSTASIA AIRE CALIENTE A. AGUT et al. 69

de Jaffé sin desproteinizacion mediante un es-
pectrofotémetro (Philips Pye Unicam Spq), para
estudiar la funcionalidad renal (Cowgill, 1983).
La pauta postoperatoria en la cual se hacfan los
analisis era, cada tres dias durante los primeros
quince dias y transcurridos éstos, cada semana
hasta finalizar la experiencia.

Los animales fueron sometidos a eutanasia
y se les realizo la necropsia en diferentes perio-
dos de tiempo. A los animales 1, 2 y 3 se les
practico a los 5, 15 y 30 dias respectivamente y
a los 60 dias los animales 4 y 5, obsevandose el
aspecto macroscépico de la cicatriz renal y
tomédndose muestras para la realizacién del es-
tudio histolégico mediante la técnica de tincion
de hematoxilina-eosina.

RESULTADOS
Uroanalisis

Los andlisis de orina realizados en el preo-
peratorio mostraban que el conjunto de parime-
tros medidos se encontraban dentro de los 1imi-
tes normales. Durante el postoperatorio en el
animal 1, a los tres dias de la operacion, apare-
cieron linfocitos, neutréfilos, glébulos rojos,
células de vias altas, cristales de oxalato, fésfo-
ro, magnesio y piocitos y en ese mismo tiempo
en el animal 3, aparecieron indicios de protei-
nuria.

En el animal 1 y a los cinco dias se presen-
taron células en raqueta (procedentes por tanto
de la pelvis renal), leucocitos, hematies y pioci-
tos.

El dia 15 de la experiencia, aparecié en el
sedimento de los animales 2, 3,4 y 5 células de
descamacion de vias bajas. Leucocitos en el
animal nimero 2 y células de vias bajas y altas
en el resto.

En el animal 3 a partir de vigésimo dia y en
los animales 4 y 5 a partir del decimoquinto se
observé una marcada proteinuria.

El pH se mantuvo entre 5 y 7 en todos los
animales.

Urea y creatinina

Los valores de urea obtenidos oscilaban entre
24,34 y 25,59 mg/dl, mientras que los de crea-
tinina se mantuvieron entre 0,875 y 1.094 mg/
dl.

Aspecto macroscopico

Macroscépicamente a los cinco dias de la
coagulacion se observaba una zona redondeada
y deprimida de color blanquecino y una costra
negruzca centraimente. En su seccion presenta-
ba una zona triangular de color rojo oscuro y un
halo periférico rojo claro.

A los quince dias aparecié un drea ovoidea
deprimida de color negruzco de superficie ru-
gosa con los bordes bien definidos. Al corte
sagital se presentaba una franja blanquecina que
se introduce en el parénquima renal y una zona
amarillenta que ocupa la mayor parte de la cor-
teza. (Fig. 1).

El aspecto macroscépico que presentaba la
superficie renal a los 30 y 60 dias era semejante
a la descrita a los 15 dias, pero el tamario de la
escara era de menor dimension que el de los 30
dfas y practicamente inexistente a los 60 dias. A
la seccion solamente aparecia una fina cicatriz
blanquecina introducida en el parénquima renal
(Fig. 2).

Observaciones microscopicas
Cinco dias

En el tejido graso perirrenal se presenta una
necrosis y un infiltrado de polimorfonucleares.

La capsula renal se encuentra engrosada por
una proliferacién vasculoconectiva, por la pre-
sencia de numerosos eritrocitos y algunos poli-
morfonucleares neutréfilos. Estos elementos
estdn debajo de la escara (homogenizacion aci-
dofila con restos celulares). Por debajo de la
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escara se presenta una necrosis por coagulacion
del parénquima renal.

En la zona subcapsular periférica a la necro-
sis, existen también una proliferacién vasculo-
conectiva y algunos tiibulos con precipitados de
sales cdlcicas y un infiltrado de neutrofilos
(Fig. 3).

Los glomérulos, que se encuentran en el drea
de la incisién y en una zona proxima, presentan
una reduccién de su tamano y de sus luces vas-
culares conteniendo escasisimos glébulos rojos
(I, 2 6 3). Ademas en la zona de la herida,
como ocurria en el laberinto tubular subcapsu-
lar, se evidencia un infiltrado de neutréfilos.

Quince dias

En la superficie, la escara estd siendo fago-
citada por células gigantes multinucleadas, evi-
dencidndose en los alrededores de la misma
células cargadas con un pigmento amarillo
(hemosiderina).

Existe una gran proliferacion vasculoconec-
tiva, mds densa que a los 5 dias, en la zona de la
incisién y de la cdpsula (Fig. 4).

La necrosis de los tibulos contorneados
superficiales es mas reducida que a los cinco
dias y presenta una ligera proliferacién conecti-
va.

Los tibulos préximos a la incision se en-

FIGURA 1.

FIGURA 2.
zona de aplicacion del calor (flecha).

FiGURrA 3.
tubulares (flecha).

cuentran dilatados y sus células presentan un
pigmento amarillo en su citoplasma.

Ademas se evidencia focalmente una nefri-
tis intersticial no purulenta y algunos cilindros
de material baséfilo en las luces tubulares de la
médula.

Treinta dias

Continua la fagocitosis de la escara por las
células gigantes multinucleadas, apareciendo
abundantes macréfagos con pigmento amarillo.

El laberinto tubular subcapsular se haila
reducido a una franja, casi imperceptible, de
tibulos con luces amplias y células casi planas.
En algunas zonas existen grandes precipitados
de sales cdlcicas.

En la zona de la incisién se observa una
fibrosis que hace imperceptibles las luces tubu-
lares, un infiltrado de células redondas, los glo-
mérulos superficiales compactos y pequefios y
los glomérulos medios y profundos con dilata-
cién del espacio de Bowman y una fibrosis
periglomerular (Fig. 5).

En la médula se evidencian fibrosis focales.

Sesenta dias

No se evidencia escara y en la cdpsula asi

Aspecto macroscopico del rifion a los 15 dias. Corte sagital. Escara y necrosis (flecha).

Aspecto macroscopico del riiidn a los 60 dias. Corte sagital. Engrosamiento de la cdpsula en la

Zona de necrosis (asterisco). Infiltrado periférico de neutréfilos y zona de precipitados célcicos

FIGURA 4. Proliferacion vasculoconectiva capsular e intrarrenal (asterisco) y presencia de células gigantes
multinucleadas (flecha). Necrosis del laberinto tubular (estrella).

FIGURA 5.

Gran proliferacion conectiva (estrella). Perdura la escara (asterisco).

FIGURA 6. Medular renal, presencia de la cicatriz (asterisco).
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como en la zona subcapsular de la incision se
aprecia una fuerte fibrosis (Fig. 6), siendo casi
imperceptible el drea de necrosis. Sin embargo,
todavia persisten las dilataciones tubulares, los
precipitados de sales célcicas sobre los tibulos
subcapsulares y con la presencia de macréfagos
en la vecindad de los mismos.

DISCUSION

La evolucién del complejo lesional realiza-
da por CASANOVA (1983), CASANOVA
et al. (1985), YAMAGICHI et al. (1985) y KO-
NIG et al. (1985) es la misma secuencia que la
encontrada en nuestro experimento, ya que la
lesion producida experimentalmente es una
herida sometida posteriormente a quemadura por
aire caliente, en lo cual se produce una regene-
racion tisular. En lo que difieren nuestros ha-
llazgos es en que no se han encontrado tan defi-
nidas las zonas periféricas de demarcacion leu-
cocitaria.

Estos autores no hacen referencia a las célu-
las fagocitarias a nivel de la cdpsula, intentando
destruir la porcién carbonizada, las cuales se
evidencian en nuestros estudios a los 15 dfas.

Al examinar la lesién en las muestras de 15
y 30 dias aparecen células redondeadas, las
cuales tampoco son descritas por los autores
antes citados. La aparicién de éstas pueden
deberse, o bien a una nefritis de origen desco-
nocido, o bien a productos de caracter inmuno-
competente liberados por la necrosis, los cuales
dan lugar a este fenémeno, no aprecidndose ya
a los 60 dias.

En el examen microscépico del animal
nimero 2 se encontr6 una nefritis intersticial
manifiesta, aunque dicha alteracién no se puso
en evidencia en la analitica, ni tampoco en el
examen macroscépico. Dado que dicha nefritis
se presento en un animal tan sélo y de forma
asintomdtica pensamos que dicha alteracioén sea
anterior a la coagulacién por aire caliente.

CASANOVA et al. (1985) apuntan que hacia

el décimo dia se produce la sustitucién de la
zona de necrosis por tejido de granulacion, sin
embargo, en nuestra experiencia persiste la ne-
crosis hasta los 15 dias y no haciéndose eviden-
te a los 30 dias. En otros trabajos (YAMA-
GICHI et al. 1985 y KONIG et al. 1985) no
queda reflejado el dia de la sustitucion del teji-
do necrosado por tejido de granulacion. CASA-
NOVA et al. (1985) describen que la organiza-
cion total por tejido conectivo y retraccion cica-
tricial de la lesion producida por el coagulador
Leister, en ¢l bazo, se produce alrededor de los
100 dias. Segtin la secuencia que se ha observa-
do en la alteracion producida por el coagulador
de aire caliente Leister en el rifién, en nuestra
experiencia, pensamos que antes del tiempo que
mencionan CASANOVA et al. (1985) la lesion
estaria completamente organizada por tejido co-
nectivo, puesto que a los 60 dias practicamente
solo existe la cicatriz.

Por lo que respecta a los resultados obteni-
dos en el uroandlisis, pensamos que las altera-
ciones observadas son consecuencia natural de
la lesién renal provocada. Incluso en la persis-
tencia de proteinuria en los animales que fueron
mantenidos 30 y 60 dias, ya que no todas las
proteinas liberadas como consecuencia de la
destruccidn tisular son reabsorbidas por los
tubulos contorneados proximales.

Los valores obtenidos de urea y creatina se
encontraban en los limites normales descritos
por CHEW y DIBARTOLA (1986).

Ademds los animales, durante la experien-
cia, no presentaban ninguna sintomatologia ni
comportamiento anémalo.

Aunque se puede pensar que la funcionali-
dad renal es suplida por el rifién contralateral,
objetivo que puede abordarse en otro estudio,
hemos de considerar que en casos de insufi-
ciencia parcial de un riién, el contralateral sano
asume por hipertrofia compensadora la funcion
del tejido renal dafiado y por tanto afuncional
(KITT y SCHULTZ, 1985). En las necropsias
realizadas el rifién contralateral no exhibia sig-
no alguno de hipertrofia.




AN. VET. (MURCIA) 5 (1989). HEMOSTASIA AIRE CALIENTE A. AGUT et al. 73

Por lo tanto, de todo lo expuesto se puede
deducir que el coagulador de aire caliente Leis-
ter es util en el tratamiento de traumatismos
renales.
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