
VALORACIÓN DE BIOPSIAS DE RIÑONES DE DONANTE PREVIO AL TRASPLANTE RENAL.  
COMPARACIÓN Y VALIDEZ DE DIFERENTES MÉTODOS DE CONGELACIÓN. 

Dpto. de Anatomía Patológica. HU Fundación Jiménez Díaz Quirón Salud  

Ana Márquez Lillo 
Email: Ana.marquezl@quironsalud.es 

Ana Márquez Lillo, Emilia Barrera, Edilene Vital Ferraz, Marta Escribano Martín, Belén Escribano Martín, Pablo Cannata Ortiz. 

INTRODUCCIÓN 

La valoración histológica de riñones de donante previa al trasplante es un práctica obligada hasta en el 60% de los trasplantes 

renales. Existen varios scores publicados que valoran los siguientes parámetros: glomérulos, túbulos, intersticio, arterias y 

arteriolas. En la mayoría de centros no se dispone de procesadores de parafina acelerada con microondas y para el estudio se 

congela la muestra. Los artefactos que se producen en el tejido en muchos casos impiden una valoración adecuada. 

Tomamos 5 muestras del mismo riñón, 

procesando 3 de ellas con los métodos de 

congelación más empleados: directamente 

en criostato, criomolde sobre nitrógeno 

líquido e isopentano refrigerado, la 4ª 

muestra con una nueva técnica de 

congelación ultrarrápida (Prestochill) y la 5ª 

se procesa en parafina como control de 

calidad. Se valoran histológicamente los 5 

casos aplicando los criterios de Serón y 

comparando los resultados. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 
NITRÓGENO LÍQUIDO ISOPENTANO (N) PRESTOCHILL 

DISCUSIÓN 

El artefacto de congelación en el tejido es directamente proporcional al tiempo empleado en el proceso. La congelación en 

criostato (simple pero lenta), produce grandes artefactos. Los túbulos sufren un colapso que imposibilita su correcta 

valoración. En menor medida también se ven afectados arterias y arteriolas, por lo que se desaconseja este método para 

valorar injertos. El nitrógeno líquido, si bien congela al instante, es poco fiable por ofrecer resultados imprevisibles. El contacto 

del nitrógeno con el OCT produce burbujas que pueden romper el tejido. Además los gases sobre la superficie del nitrógeno se 

encuentran a una temperatura superior a la de éste, por lo que la congelación no es homogénea. La inmersión en isopentano 

refrigerado en el mejor de los casos está exenta de artefactos siempre que éste se encuentre próximo a su punto de 

congelación, sumergiéndolo en nitrógeno líquido. No obstante, es un proceso difícilmente reproducible en manos no expertas. 

La congelación ultrarrápida (Prestochill) ofrece excelentes resultados morfológicos, libres de artefactos y es un procedimiento 

simple con gran reproducibilidad. 

 

RESULTADOS 
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CRIOSTATO 

Criterios de Serón 

1. Glomérulos esclerosados o con atrofia total por quistificación  
0: Ausencia. 

1: 0-10% 

2: 11-20% 

3: >20% 

 

0: Ausencia de engrosamiento hialino 

1: Leve-moderado engrosamiento hialino en 1 arteriola 

2: Moderado-intenso engrosamiento hialino en >1 arteriola 

3: Intenso engrosamiento hialino en la mayoría de arteriolas 

 

0: Ausencia de lesiones vasculares crónicas 

1: <25% reducción luz vascular por engrosamiento miointimal 

2: reducción 26-50% de luz vascular por engrosamiento miointimal 

3: reducción >50% de luz vascular por engrosamiento miointimal 

 

0: Ausencia de atrofia tubular cortical 

1: <25% de túbulos corticales atróficos 

2: 26-50% de túbulos corticales atróficos 

3: >50%túbulos corticales atróficos 

 

0: ≤5% de corteza renal afectada 

1: 6-25% de corteza renal afectada 

2: 26-50% de corteza renal afectada 

3: >50% de corteza renal afectada 

2. Arteriolopatía hialina 

3. Engrosamiento fibroso de la íntima vascular 

4. Atrofia tubular 

5. Fibrosis intersticial 

Score global.  ≤7: riñón apto para trasplante / >7: riñón NO apto 

NITRÓGENO ISOPENTANO PRESTOCHILL PARAFINA 
Escl.Glom =2 

Hialinosis arteriolar = 1 

Atrofia tubular = no val. 

Fibrosis int. = 1 Engrosam. Art =1 

Score = 4* 

Escl.Glom =2  

Hialinois art.= 2 

Engrosam. Art =1 

Atrofia tubular = 1 

Fibrosis Int. = 0 

Score = 6 

Engrosam. Art = 2 

Atrofia tubular = 1 Atrofia tubular = 1 Atrofia tubular = 1 

Escl.Glom =2  

Hialinois art.= 3 
Escl.Glom =2  

Hialinois art.= 2 

Fibrosis Int. = 0 Fibrosis Int. = 0 Fibrosis Int. = 0 

Escl.Glom =2  

Hialinois art.= 3 

Engrosam. Art = 2 Engrosam. Art = 2 

Score = 7 Score = 8 Score = 8 


