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431 [PAPEL MEDIADOR DE LA ENDOTELINA (ET) -3 EN LA
INEFROTOXICIDAD POR CICLOSPORINA (CsA) EN RATAS CON
IETAS DESPROVISTAS DE SODIO.

Medina-Cano, F O'Valle. R Garcia del Moral.
S.de Anatomia Patolégica H. Cliico (Granada) y "General Bisico ce Baza (Gnnam]
1.- INTRODUCCION. E! papel de: sistema de las endotelinas en el control del sodio es
controvertido, discutiéndose su accidn en modelos animales de nefrolonicidad crémica por Cs.A
con dielas desprovistas de sodio. -
2.- MATERIAL Y METODOS. Se establecieron tres grupos de ratas Spragre-Dawiey
(CsA{n=40}=Se le administroc la droga 23mg/kg/dia disuelta en propileaglicol (PLG):
PLG{n=20}=Se le inocul6 el disobvente; SF{n=20}=S86lo se usé suero {isiologico). Cada gupo
se subdividié a su vez en dos: dieta norrnal vs dieta desprovista de sodio Las s
administraron mediante bomba de infusién osmotica implantada en & lome del animal

plasma) y urinario. practicdndosz final la autopsia con extraccion del Aida para estudio
histolégico convencional, [HQ{expresién glomerular de ET 1y 3). cuantificacién zutomatica
de la fibrosis y biologia molecular (Northern blot. ARNm de la ET 1y 3}.

3 -RESULTADOS. A nivel analitico se observd una alteracion de la funcion rzaal depend:
{aato del tipo de tratamiento come de la dieta utilizada (Cr sérica [p<) 03 para ratamieato
dieta, sin interaccion de ambas, ANOV'A 7). A nivel morfolégico se observd wna masor

(atrofia tubular, dilataciones quisticas. vacuolizacién y fibrosis) estadistcamente signifi

en los grupos tratados con CsA y agravada por la no ingesta de sodic. Tasto Ja exp
Ny

a misma estaba estadisticamente sigmufi
T Kruskal-Wallis para ¢; glomérulo ¥ p

glomerular de ET-3. como el ARNm de
incrementado en los grupos tratados [p

[p=0.0037 ANOVA 2).
4.- CONCLUSIONES. A.- El agravamiento de {a furcion renal es dependiente de la accid
nefrotdxica de la CsA y de la no ingesta de sedio de forma independienie. B.- Sin embargo a

hle de la lesidn

sea eg parte

ANOVA para el RNAm], observindose una interaccion entre el tipo de watamiento y diew j

;
:
F

D Aguilar, *C Ramirez-Tortosa, M Andijar. MJ Garcia-Chicane. A Oldo. MT .

expertencia duré dos meses. De cada rata se obtuvo un control analitico sanguineo (suero ¥ |

nivel morfologico, las lesiones estan sinergicamente inducidas por ambes C - Es muy posible
que el nivel menor comparativo de ET-3 a nive! renal en las ratas con diet desprovista de sodio

433 ESTUDIO COMPARATIVO DEL EFECTO PROTECTOR DEL
VERAPAMIL VS ISRADIPINE EN LA NEFROTOXICIDAD CRONICA
POR CICLOSPORINA (CSA) EN RATAS. PAPEL MEDIADOR DE LAS
ENDOTELINAS (ET) Y LA ANGIOTENSINA II(ALL .

R Garcia del Moral. M. Garcfa-Chicano. "C Ramirez-Tortosa. M Andujar. &
Olmo. A Collade. P Arrebola. M Aguilar.

S de Anatomia Patologica del Hospital Ciinice de Granada v * Gereral Bésice

Baza (Granada) Unidad de Cirugia E\mm’m.m:\l Licio de [a Frente (Grazac
1.- NTRODUCCION. Actuimente se ecnoce A

porCsAcslamedmdo por el ch:m e

ISR=lsradipine ala dosis Smg/kg’
VER+CsA= V:m;mml ¥ CsA a Jgual concent

via imea durardo la exreriencia un mes. '\c,
para control analitico v reahzacicn Ze RIA & ET. [a m
canulacion de cardtida ¥ posterior autepsia con extra
HQfexpresion glomerular de ET 1 !
Aibrosis v biclogia molecular (N ez biot. ARNm
4.-RESULTADOS. A mel anaktico se observo uz altes
con CsA (Cer 210ul/min/gr. p<0.001. ANOVA
sélo no se elevd sino que estaba mds ga (p<d 01)
Unammor fibrosts se observd estadisticament
aivel pasmatico v ez el grupo Cs—\xdcmcmn que a e
OCUITIO CON SUS IESDECTVe: arinacio:
comportamiento fue ¢l cpuestoaide CsA Laex;
atado sélo con CsA. Una correlacion (p<d.
5.- CONCLUSIONES. A - Exuste un efecto sinergico b;
B.- Ambos antagonistas de forma sumiler protegen
efecto protector puede ser mediado en parte por ¢l sistema e

. PROLIFERACION-APOPTOSIS EN EL RECHAZO CRONICO RENAL.

432 PAPEL DEL MASTOCITO.
#1D Lozano, FJ Pardo Mindan
awessiana de Navarra Pamplona Navarra

Introduccién: El rechazo renal cronico (RRC) presenta alteraciones morfalégicas a
nivel de los t s del paréncuima renal glomerular {aumento del
clon de [a membrana basal glomerular), vascular
con dismnnucion del didmetro de la luz vascular) e

alizzdo un estudio retrospectivo de 14 casos de
e d2 RRC utiizando como controles parénquma
o7 oras causas Las alteractones morfolégicas :

<cu[ar en vasos de pequefo y mediano

calibre,
adventiciz ds
proliferac.on

s Hemos vzlaraao Immunohistoquimicamente el indice de :
ulo liso mediante KI-67 y c-myc, y la apoptosis de
n de 3cl-2 y p53.

‘zscuiar se observa un aumento de la fibrosis y
2 los niones control En lo gue se refiere al
se obsarva un mayor indice de proliferacién
d nuclear de Ki-67 en las células de
broblzstos de la adventicia asi como de
1yC cen respecto a los nifiones cantrol. A
rcsamienio de ésta con un aumento de la
n muofibroblastos y células endoteliaies.
r para p5% en el miscule liso vascular,
el RRC, muentras que en las arterias de

nivel de iz in
Inmuncrreact ) 5
Hemos apreciado inmunorreactivided n
miofibroblastas y en
los controles esté au

Conclusiones: El aume
junto cen la reaccién inmurcl
celular a nivel de la intima y la m
se produciria dicho estimulo
citoplasmaticos de las célul

zona penvascular en el RRC podria,
cr Lnfocitos, estimular la proliferacion
anenas renales El mecanismo por el que
medigdo por la liberacion de factores

434 AMILOIDOSIS VISCERAL TIPC p-2-MICROGLOBULINA ASOCIADA A
DIALISIS IMITANDO ARTERITES DE CELULAS GIGANTES

1. Garcia. A Jiménez. A. Ayala. B Weil 8. Casquero,

C. H. Carlcs Haya, Malaga,
Recientemente ha sido descrito un nuzvo tipo de amiloidosis en los pacientes con
insuficiencia renal crdnica en hemodialisis (HD), siendo identificada la B-2-
microglobulina {B2M) como el principal componente proteico. Esta variedad de
amiloide tizns especial predileccién por depositarse en el sistema osteocarticular y se
manifiesta en. forma de sindrome del tinel carpiano y/o artropatia amiloidea. Puede
afectar @ ofros drganos aunque con baja incidencia y tardfamente segiin las escasas
publicaciones recogidas. Este estudio tiene como objetivo investigar los aspectos
merfolégicos de la ariloidosis visceral asociada 2 HD y su correlacién clinica.

PACIENTES Y METODC. Se seleccionaron 27 autopsias realizadas entre 1985 y 1996 de
pacientes que habian recibido HD durante mas de 5 afios ; en ningunc de ellos la
amiloidosis fué Ia causa de su nefropatia, ni presentaron enfermedades amiloidogenas.
El grupo sstudiado consistia en 7 mujeres y 22 hombres de entre 34 y 70 afios. Se
estadiaron: corazén, pulmén, higado, bazo, tiroides, pancreas, rifidn, y tubo digestivo;
fueron tefiidos con rojo conge y examinados bajo Tuz po]anmda Las muestras
posiuvas fueron p das con permang; ] y con métodos de
inmunoperoxidasa con antisueros P2M, AA Y cadenas ligeras xy 2.

RESULTADOS. Amiloide fué encortrado éinicamente en dos pacientes & nivel de tubo |
digestivo, pulmén y corazon. El material amiloide era permanganato sensible y se tefiia
positivamente con el suero B2M. Los depdsitos se encontraron en las paredes de los
vasos, preferenternente en forma nedular-subendotelial a veces ocluyéndo las luces y
provocando isquemia de la mucosa mtestinal. Con frecuencia- & nivel de pulmén y del
fubd digestivo- los depdsitos vasculares estaban rodeados por células gigantes
multinucleadas gue contenian, en su citoplasma, material congdfilo inmuno reactivo
para B2M. Actimulos de amiloide también fueron hallados en la muscular intestinal '
El tiempo de permanencia en HD habia sido 9y 7 afios y habian presentado entre otras |
complicaciones: sindrome del tinel carpiano y manifestaciones gastrointestinales.
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435 EXPRESION DE ENDOTELINA (ET) EN UNA SERIE DE 44
CARCINOMAS RENALES.
F Nogales, 'MI Me

Vergara, “JT Dominguez,
Servicios de Znatcmia Urologia
"""Radiodiagnés ~co de Granada.

‘Servicio de Rna
Basico de Baza

1.~ INTRODUCCION. Recientemence se I
ET en diferentes tipos de tumor
lrenal aungue no se cocnoce cral pueds
diferenciacién como en su prondstico.

.- OBJETIVOS. Determinar el gradc de expresién de ET en una
serie de carcinomas renales, asi como su rceible utilidad como
marcador de diferenciacién o pronésticc.

B.~ MATERIAL Y METODOS. Se estudian 44 carcinomas renales
procedentes del Hospital Clinico dsz Granada entre los afios
1981-1996, sobre los cuales se tiene un completo seguimiento
clinico. Se realiza IHQ para ET mecdiante la técnica de
Avidina-Biotina-Fosfatasa alcalina valoréndose de forma
semicuantitativa en 4 grados (l=Expresidén nula; 2=Escasa;
B=Moderada; 4=Intensa) tanto la expresién an células tumorales
gomo en el espacio intersticial
4.- RESULTADOS. La ET se expresd
células tumorales y moderada en el clc destacando de
iforma significativa un mayor expresi 1 _as formas tubulares
fde adenocarcinoma (p<0.05, Xrusk Wallis) que en las sdélidas.
Aungue no alcanzé significaci stadistica, la ET mostrd una
fenor expresidn a medida que aumentd el grado de atipicidad
huclear de Fuhrman. No se observaren d rencias entre la
pxpresién ET y la supervivencia.

6.- CONCLUSION. Runcue la IT no se establece como un claro
marcador prondéstico, sin embargo si parece tener una
implicacién como factor de diferenciacidn.

descrito la expresién de
syendo los de origen
&r su papel tanto en la

del Hospital General |
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GLOMERULOPATIAS PRIMITIVAS: rRECUENCIA Y VIDA H:DIR RENAL,

4 39 GLOMERULONEFRITIS FIBRILARES. CARACTERISTICAS
HISTOPATOLOGICAS. PRESENTACION DE OCHO CASOS.
C.Ruiz de Vaibuena, C.Alvarez, F.Campo, C.Prada, J.L.Reyy E.V Martul.
HOSPITAL JUAN CANALEJO. LA CORUNA.

Las glomérulonefitis fibrilares son un grupo de enfermedades glomerulares definidas
por 1a presencia de depositos fibrilares en el estudio nitraestructural. Se dividen en “amiloideas™
(Ro;n Congn é) ¥ “no amiloideas™ (Rojo Congo -}, comprendiendo estas Ultimas a aqueilas con

de buli v sin depési de i inss. La forma de
prtscnlzmonchmcamasusmlacoma inuria con sde. pefrdtico, con una evolucion hacia la
insuficiencia repal cronica en un 50% de los casos. Tras la primera descripcion de Rosenmann ¥
Eliakin en 1977 de las glomérulonefritis fibrilares rojo comgo negativas, las diferentes
npomcwncs conﬁmm\ d.m.mlos patmncs histopatolégicos e inmunolégicos. Ha habido siemapre

una que persiste, con el témmino de glomerulonefritis

inmunotactoide. o
MATERIAL Y METODOS: presentamos 8 casos 6 estudios de biopsia y 2 de

autopsia. Todo el material fue p do para estudio ‘histopatologico, ultraestructural v de

inmunoflucrescencia, con dlfcrenus
También se realiz6 estudio histopatoldgico.de medula asea.

RESULTADOS: De los ocho casos sicte eran varones y unc mujer, la media de edad
eran 60,3 afios, con un rango que oscilaba entre 26 y 83 afios. La presentacién clinica mas usual
fue como proteinuria y como insuficiencia renal. En todos los casos se confirmé la afectacion
glomerular en las tinciones de rutina, con enyvsam:euto mwangxal por depdsito de un material
R.C.(-) y PAS(+). El estudio de i en cuatro de los casos,
monoclonales (Kappa y Lambda respectivamente) en dos y polxclomls (g.G,C3,1gM,KyL)
en los otros dos Por otro 1ado este estudio fue negativo para los otros cuatro casos. El csmd.m
ultraestructural confirmé ta ia de depdsitos fibrilares lulares en matriz \

CONCLUSIONES: La glomerulonefritis fibrilar ocupa el segundo lugar de
enfermedades glomerulares menos frecuentes tras la revision de nuestra casuistica (1300
biopsias).

¥ cadenas ligeras.

Es importante, juato con el estudio ultraestructural, el examer de médula 6sea, y la
identificacién del tipo de depdsto, realizar un correcto m!dm C[xmm ¥ semlogcu para poder

bl una correcta clasi ion, pues el 0 y on varia
cuantiosamente.
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436 | GLOMERULOPATIA FIBRILAR NO AMILOIDOTICA
" MR, Ortiz, G. Garijo, F. Pérez. M. Llobet, L Bernad6
Hospital Dr Josep Trueta. Girona

. Sepresentan dos pacientes afectos de glomernulopatia por depositos de
© proteinas fibrilares similares a las de la amiloidosis. pero que carecen de
la afinidad tintorial para el Rojo-Congo caracteristica del amiloide.

Clinicamente los dos pacientes presentaron un sindrome nefrético. HTA
y microhematuria, sin afectacion de la funcién renal. El estudio de M.O.
mostré un patron de glomerulonefritis membranoproliferativa (GMP) en
uno de los casos. y de glomeruloesclerosis nodular en el otro paciente. En
ambos casos la tincién de Roje-Congo fue negativa, sin apreciarse
birregringencia con el examen de fuz polarizada. En el casos con patrén
de GMP se objetivaron, mediante estudio por inmunofluorescencia,
- depdsitos granulares de cadenas pesadas, C3 y cadenas ligeras a nivel del
mesangio y pared de capilares glomerulares.

El estudio ultraestructural de ambas biopsias demostro la presencia de
numercsas estructuras filamentosas, no ramificadas. con un diametro
promedio aproximado de 21nm. a nivel de la pared de los capilares
glomerulares v mesangio (el diametro de los fibrillas de amiloide es de
unos 9 5 nm)
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io-Chicana, "MT )

cea. BiAlemdn. M

130 ¢ Bazz (Granada).
ucidos 2 mel rexal por la CsA son
A mvel sapgurneo y unnario se han
raamieito con riicha dmga

Ztncicn zenal
Dcrvxﬁmr un incremento = fa spr:

}=Se
=Se le¢ icoculd el disolvente,
inea cada 48 horas.
raia se obtuvo un control analitico sanguineo
fa artopsia con extraceion del rifién para estudio
tetular de ET 1 y 3). cuantificacion auiomdtea de

ior recal (atm.xa mbuleu. \_cwhz.:c on. dila'm:wn
ferma significativa. la accén téndea de la droga
cstn [EQde orzerular se observo
en el grupo CsA ¢
Tresentd ta efecto epuesio com una mmayor expresion
['NI\]) La fibrosis reced se comelactoro de forma

Bignificatiy de ARNm de los éos ET (ET-1. =0 <9 ol sequrdo mes: ET-3. =0.60 al
primero)
5 - CONCLUSH Este madelo reproduce a zefropat: Inteststicial con tbrosis progresiva

Excste un incremento renal de am
ular C - Esle incremento que
D - Es muy posible que |2

as en esle modele. tanto por THQ
“enso al primer mes para la E7-3 luego
ucica este medioca por el sistema de las
Yo v el vaso.




