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INTRODUCCION

La valoracion histoldgica de rinones de donante previa al trasplante es un practica obligada hasta en el 60% de los trasplantes
renales. Existen varios scores publicados que valoran los siguientes parametros: glomerulos, tubulos, intersticio, arterias y
arteriolas. En la mayoria 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 valoracidon adecuada.
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DISCUSION

El artefacto de congelacion en el tejido es directamente proporcional al tiempo empleado en el proceso. La congelacion en
criostato (simple pero lenta), produce grandes artefactos. Los tubulos sufren un colapso gue imposibilita su correcta
valoracion. En menor medida tambien se ven afectados arterias y arteriolas, por lo gue se desaconseja este método para
valorar injertos. El nitrogeno liquido, si bien congela al instante, es poco fiable por ofrecer resultados imprevisibles. El contacto
del nitrogeno con el OCT produce burbujas que pueden romper el tejido. Ademas los gases sobre la superficie del nitrogeno se
encuentran a una temperatura superior a la de éste, por lo que la congelacidn no es homogénea. La inmersidn en isopentano
refrigerado en el mejor de los casos esta exenta de artefactos siempre que éste se encuentre proximo a su punto de
congelacion, sumergiéndolo en nitréogeno liguido. No obstante, es un proceso dificiimente reproducible en manos no expertas.
La congelacion ultrarrapida (Prestochill) ofrece excelentes resultados morfoldgicos, libres de artefactos y es un procedimiento
simple con gran reproducibilidad.
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