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RESUMEN  

"LA MAXIMA ISQUEMIA TOLERADA POR EL RIÑON DEL PERRO 

MEDIANTE LA OBSTRUCCION DE LA ARTERIA RENAL". 

RAFAEL LUIS PADILLA RUBINO 

Asesores: 

M.V.Z. ISIDRO CASTRO MENDOZA 

M.V.Z. HEDBERTO RUIZ SKEWES 

El objetivo del presente trabajo fué el determinar la mé 

xima tolerancia del riñón del perro a la isquemia producida 

durante una nefrotomfa. El experimento incluyó el uso de 12 

perros criollos. El riñón derecho de estos perros fué someti-

do a 0, 5, 15, 30, 45, y 60 minutos de isquemia con nefrecto-

mfa lateral izquierda. Se evaluó a los perros por 3 semanas -

después de inducir la isquemia mediante examen clínico, asf - 

como pruebas de Nitrógeno Ureico, Creatinina en sangre, y exa 

men general de orina. En el estudio se encontró que clínica--

mente ninguno de los perros en el experimento pareció afecta-

do por la isquemia puesto que los animales no mostraron sig--

nos de disfunción renal después de estar bajo de observación. 

Esto ha sido comprobado con estudios histolÓgicos. 
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I. INTRODUCCION  

El riñón sufre de isquemia cuando se presenta un cuadro -

de shock, trauma o disturbios de origen vascular. Durante los 

últimos 30 años los riñones se han convertido en objeto de una 

serie de procedimientos reconstructivos (nefrotomfa y trans---

plante), en donde es indispensable someter estos órganos a is-

quemia. El factor limitante más importante en el avance de es-

tas técnicas ha sido la incertidumbre en el conocimiento de la 

tolerancia del riñón a la misma("). "En el transplante renal, 

si el tiempo máximo de tolerancia a la isquemia fuera determi-

nado con exactitud, la reserva de riñones disponibles para 

transplantes podrfa incrementarse considerablemente"(13) 

Específicamente en la nefrotomfa, donde el procedimiento 

requiere de la compresión oclusiva de la arteria renal; ¿duran 

te que tiempo la arteria renal puede ser ocluida sin causar --

daño irreversible? ¿exactamente que tipo de daño se produce en 

el riñón durante diferentes tiempos de la isquemia? 

1,1 1NTECEDENTES  

El tiempo de tolerancia a la isquemia se ha calculado en 

5 minutos(2), 25 minutos("), y 30 minutos(37). Sin embargo, -

los hallazgos de diferentes investigadores que han trabajado - 

en esta área nos muestra más información sobre el tema. 

La isquemia renal de 30 minutos en el perro no está aso-- 



-ciada con ningún daño a los riñones ni a su función(10, 12, - 

13, 25, 28, 36)
, por lo que podemos asumir que el ligar la ar-

teria renal por 30 minutos durante la nefrotomía, no se produ-

ce ningún daño al riñón del perro. 

En un estudio en el que se produjo isquemia renal durante 

60 minutos en el perro no se detectaron cambios en la función 

renal
(20)

, pero en otras investigaciones reportan una mortali-

dad del 33% con 60 minutos de isquemia renal
(15, 18)

, y la evi 

dencia de una marcada reducción de su función con daño estruc-

tural cuando fue examinado una semana después de la isquemia 

(23, 24). Parece ser, sin embargo, que una isquemia renal de 

60 minutos produce cambios reversibles que no son fatales para 

la vida del perro' (9, 10, 11, 12, 13, 16, 20, 21, 27, 32).  

El riñón del perro sufre cambios irreversibles después de 

ser sometido a una isquemia de más de 60 minutos
(12)

. Varios -

autores han llegado a la conclusión de que la tolerancia máxi-

ma de la isquemia del riñón del perro es entre 60-120 minutos 

(20, 21, 27)
. En concordancia con lo anterior se ha comprobado 

que una isquemia renal de 90 minutos produce una mortalidad --

del 80% en el perro por falla renal aguda
(17, 18)

, con fibro—

sis, atrofia, y disfunción renal severa
(16) 

Ha sido comprobado por otros autores que una isquemia re-

nal de 120 minutos en el perro causa daño irreversible al ri—

ñón el que presenta una disminución en su función y cambios --

morfológicos que ocasionan la muerte del perro por falla renal 

aguda(20). Rara vez sobrevivirá un perro después de que haya - 



sido sometido a una isquemia renal de más de 120 minutos(30). 

Estos resultados han sido corroborados por varios investigado 

res( 
7, 16, 32)

. Una tolerancia a la isquemia renal mayor de - 

120 minutos en el perro fue reportado por 2 investigadores --

(14 26)
, pero estos resultados no pudieron ser repetidos en 

sus experimentos subsiguientes(25). 

Una isquemia renal de 180 o 240 minutos produce una mor-

talidad del 100% debida a la falla renal aguda
(20) 

con la  

muerte dentro de los 4 a 8 días subsiguientes
(25) 

 . 

1.2 OBJETIVO  

la finalidad del presente trabajo es la de determinar el 

tiempo máximo de tolerancia a la isquemia de los riñones del - 

perro. 
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II. MATERIAL Y METODO 

En el experimento fueron utilizados 12 perros criollos, 

procedentes del Centro Antirrábico de Culhuacán, México, D.F. 

Los 12 perros fueron 7 hembras y 5 machos con un peso prome--

dio de 12 Kgs. Primeramente estos perros, se sometieron a un 

examen clínico completo para determinar su estado de salud, -

corroborando por una serie de pruebas de laboratorio; las que 

fueron: Nitrógeno Ureico(4), Creatinina(35), Examen General - 

de Orina
(6) 

 , Biometría Hematica
(33)

, y Examen Coproparasitos-

cópico(5). Los perros que resultaron clínicamente sanos, fue-

ron utilizados previa desparasitación. Se mantuvieron en la -

Clínica de Pequeñas Especies con una dieta sólida a base de - 

Purina Chow y agua ad libitum. 

Los perros se dividieron en 6 lotes que fueron sometidos 

a diferentes tiempos de isquemia de acuerdo con el cuadro si- 

guiente: 

Lote Número de perros Tiempo de 	isquemia 	renal 

1 2 0 minutos* 

2 2 

3 2 15 

4 2 30 	
y 

5 2 45 

6 2 60 	
y 

4 

* Utilizados como testigos. 



Estos perros se sometieron a los siguientes procedimien--

tos: nefrectomía del riñón izquierdo a través de una incisión 

por la linea media(3' 9)y obstrucción de la arteria renal del 

riñón derecho por la misma incisión mediante una Pinza de 

22) 	

- 

Seraphine(/' 	(Bull-Dog), durante el tiempo indicado para ca 

da lote. Durante la cirugía los animales fueron perfundidos 

con 500 ml. de solución Hartman por vía intravenosa. Con la 

oclusión de la arteria renal por medio de la pinza el tamaño -

del riñón disminuyó y cambió a una consistencia blanda. Cuando 

se quitó la pinza su tamaño y consistencia volvieron a lo nor-

mal. 

Los perros se mantuvieron vivos por 3 semanas después de 

la cirugía para evaluar el daño producido por la isquemia. Es-

ta evaluación se hizo mediante la observación clínica del ani-

mal así como a través de exámenes de orina y sangre con prue--

bas de determinación de Nitrógeno Ureico
(4) 

Creatinina
(35) . y 

un examen general de orina"), durante los días: 1, 2, 3, 7, 

14, y 21 post-operatorios. Estos resultados se resumen en for-

ma gráfica y se aprecian en el apéndice. 

5 



6 

III RESULTADOS  

Los resultados de este experimento estan representados en 

forma gráfica usando solamente los valores de Nitrógeno Ureico 

y Creatinina. Esto es porque el Nitrógeno Ureico y la Creatini 

na se consideran los valores más importantes. Las gráficas del 

apéndice representan la relación de los niveles sanguíneos de 

Nitrógeno Ureico y Creatinina encontrado en los perros antes y 

post-operatorios. 

Los valores normales de Nitrógeno Ureico en la sangre de 

el perro son de 10-20 mg/100 ml.
(4)

, y los valores normales de 

Creatinina en la sangre de el perro son de 1-2 mg/100 m1.
(35) • 
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GRAMA  5 

Niveles sangu(neps de Nitrógeno Ureico en los perros con 
15 minutos de isquemia y nefrectomia contralateral. 
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IV. DISCUSION  

Uno de los objetivos de este estudio, además de encon--

trar el tiempo de tolerancia del riñón de perro a la isque--

mia para llevar a cabo una nefrotomia, es el determinar has-

ta que punto se produce daño al riñón por la isquemia. La --

sensibilidad de los riñones a la isquemia parece estar en un 

punto intermedio entre la de la piel y la del músculo esque-

lético, los cuales pueden resistir largos periodos de isque-

mia sin sufrir efectos detrimentes; y el sistema nervioso 

central, el cual no puede resistir la isquemia por más de --

unos minutos(25). Los resultados del experimento están de --

acuerdo con lo encontrado por otros autores
(8
' 
10, 11. 12, -

16, 20, 21, 27, 32) que señalan que 60 minutos de isquemia - 

no produce daño irreversible al riñón del perro y no es fatal 

al animal con una nefrectomía contralateral. También estamos 

de acuerdo con los investigadores que señalan que el limite 

superior de tolerancia a la isquemia en el riñón de perro es 

entre 60 y 120 minutos
(12, 20, 21, 27). 

Desde un punto de vista dinte:), se señalan que los pa-

rámetros básicos usados para evaluar el funcionamiento de --

los riñones son: un examen clínico general, y los niveles --

sangulneos de Nitrógeno Ureico y Creatinina así como el unta 

ndlisis incluyendo la gravedad especifica
(25)

. Los aumentos 

anormales de los niveles de Nitrógeno Ureico y Creatinina -- 

como resultado de deterioro en la función renal no se detec- 

1° 



-tan, sino hasta que aproximadamente el 70-75% o más de los - 

nefrones de ambos riñones no funcionan(25). Como el uso de --

estos parámetros en este experimento no determinaron altera--

ciones en la función del riñón isquemizado se asumió que el -

riñón estaba normal y la evaluación histopatológica no se hi-

zo, ya que la extensión del daño en el riñón del perro debido 

a la isquemia, ha sido extensivamente estudiada por varios in 

vestigadores
(31, 32, 34) 

usando tanto el microscopio de luz -

simple como el microscopio electrónico. Encontrando los si---

guientes hallazgos histopatológicos; 

Al microscopio de luz simple, un estudio histopatológico 

(31) del daño producido por 60 minutos de isquemia renal de--

mostró solamente ligeros cambios en el riñón del perro. En --

otro estudio similar
(32) 

al microscopio de luz simple se reve 

10 una estructura renal aparentemente normal o una dilatación 

de los túbulos. La lesión principal observada en estos riño--

nes fué un edema cuya reversibilidad es bien conocida, Los --

túbulos primarios contorneados estaban generalmente más an—

chos que lo normal pero todo el lumen se encontro forrado por 

el epitelio del borde ciliar. Las asas glomerulares casi lle-

naron la cápsula de Bowman pero no se observó extravasaclón -

en el espacio urinario. 

El mismo estudio usando el microscopio electrónico reve-

ló un arreglo normal del epitelio con borde ciliar. La membro 

n4 basal se mostraba edematosa y sobre esta las membranas - 

20 



citoplasmáticas estaban enroscadas y ma'ntenfan su doble con-

torno. El edema mitocondrial estaba menos pronunciado pero -

como una lesión irreversible en algunas mitocondrias la ma--

trfz desapareció en partes. 

Al microscopio de luz simple
(31) 

se examiné una isque--

mia renal de 120 minutos en el perro. En este estudio se en-

contró muy poco progreso en los cambios producidos en 60 mi-

nutos de isquemia. Sabiendo que 120 minutos de isquemia pro-

dujeron la muerte del perro
(6
' 

20, 25, 30
, 
32)

, se trató de 

probar qué es lo que puede causar el daño irreversible sin -

que haya alteración inmediata aparente en la estructura y --

función. En contradicción con este hallazgo, otro estudio(32)  

usando microscopio de luz simple encontró que predominaba la 

necrosis en algunas regiones especialmente en los túbulos --

proximales. Las asas glomerulares sufrieron dilatación en --

forma similar al aneurisma, se inflamaron. y en los túbulos 

se desarrolló una degeneración. Estos hallazgos están de - -

acuerdo con otros investigadores
(34) 

quienes mostraron lesio 

nes glomerulares, (congestión, aneurisma, y trombosis) en --

75% de la substancia renal mientras que las células necrosa-

das de los túbulos proximales contorneados se encuentran en 

el himen o hasta pueden en parte desaparecer. 

En la evaluación hecha con el microscopio electrónico - 

(32) sobre el daño renal debido a 120 minutos de isquemia, - 

se demostraron túbulos necrosados y sus estructuras básicas 

21 



completamente borradas. Las membranas basales permanecieron 

intactas. En las zonas que mostraban necrosis incompleta --

aparecieron lesiones severas degenerativas de las mitocon--

drias y edema en el cual las partes homogeneas indicaban --

daño permanente. El epitelio con borde ciliar estaba gene--

ralmente organizado sin ninguna lesión necrótiva aparente. 

Resumiendo lo anterior, después de 60 minutos de isque 

mia renal, los cambios parecen ser completamente reversi---

bles puesto que las mitocondrias, membranas basales, y el -

epitelio de borde ciliar no sufren lesiones fundamentales a 

pesar del edema general. En contraste, 120 minutos de isque 

mia causaron lesiones morfológicas serias tales como ruptu-

ra de las mitocondrias, descamación celular, necrosis, y --

edema extensivo haciendo este daño irreversible
(32)

, y dan-

do lugar a un fenómeno de "no reflujo"
(29) 

El fenómeno de "no reflujo"
(29) 

es un término usado en 

la literatura para indicar una condición temporal después -

de una oclusión vascular
(32)

. Se ha encontrado
(34) 

que la -

oclusión de la arteria renal por espacio de 120 minutos no 

perturba la circulación en la corteza pero no hay flujo, y 

si lo hay, es muy poco a través de las zonas intermedia y -

medular, Estos mismos investigadores también encontraron --

que los túbulos proximales contorneados son las partes más 

sensibles del nefrón y cuando hay oclusión renal arterial - 

muestran lesiones hidrópicas y degeneraciones coloidales 



con inflamaciones edematosas o aplanamiento y deshidratación 

de las células epiteliales. Este pequeño flujo a través de -

zonas intermedia y medular podría significar que un periodo 

de 120 minutos de isquemia mecánica se prolonga por la sub--

secuente isquemia funcional que es por lo tanto, un factor -

importante en el desarrollo del daño tubular producido(32). 

Los resultados del presente estudio mostraron en la ma-

yoría de los casos una elevación de los niveles de Nitrógeno 

Ureico y Creatinina después de la isquemia mecánica produci-

da, con un periodo de recuperación de 2 semanas. Esto puede 

ser debido a la compensación funcional del riñón haciendo el 

trabajo de los 2 riñones y también a la recuperación del da-

ño reversible producido por la isquemia inducida. Hubo cierto 

grado de desviación en los valores del Nitrógeno Ureico y --

Creatinina obtenidos de los diferentes perros, sin embargo,-

variaciones así fueron esperadas sabiendo que los perros tu-

vieron antecedentes desconocidos y por lo tanto no hubo nin-

gún control sobre este aspecto del experimento. 

Aún con las variaciones en los valores obtenidos de los 

diferentes perros se puede concluir que hasta con 60 minutos 

de isquemia renal los perros permanecieron clínicamente SA--

nos y en un muy buen estado de salud. 
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V. CONCLUSION  

El procedimiento para la nefrotomla en el perro requiere 

que el riñón sea sometido a un cierto periodo de isquemia - -

mientras que el cirujano lleva a cabo la incisión y posterior 

mente la sutura del parénquima y la cápsula. Naturalmente, --

mientras más corto sea el tiempo que dura esta isquemia mejor 

es para el riñón. Los perros en este experimento no sufrieron 

detrimento en su función renal con isquemias de hasta 60 minu 

tos. Cuando la isquemia dura más de 60 minutos empieza a ob--

servarse daño renal en el perro. Hubo cierto grado de desvia-

ción en los valores del Nitrógeno Ureico y Creatinina obteni-

dos en los diferentes perros, pero variaciones así fueron es-

peradas sabiendo que los perros tuvieron tanto no hubo ningún 

control sobre éste aspecto del experimento. 

Si bien, la nefrotomla es un proceso rápido para un ciru 

fano experimentado, esta información resulta de importancia -

ya que sabiendo que se dispone de un tiempo limite de 30 minu 

tos, se puede actuar con toda confianza sabiendo que la 1sque 

mia no producirá ningún daño en el órgano aparte del trauma 

producido por la cirugía. 
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