@

Tercer Congreso virtual de Ciencias Morfoldgicas.
2016 Tercera Jornada Cientifica de la Catedra Santiago Ramodn y Cajal.

MORFOMETRIA DE CORTES HISTOLOGICOS DE LOS TUBULOS RENALES
NORMALES EN HUMANOS ADULTOS

Autora:

Dra. Miosotis de Lourdes Fernandez Lastre

* Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral e Histologia. Profesor
Instructor. Universidad de Ciencias Médicas. Camagliey. Facultad de Medicina.
Departamento de las Ciencias Morfoldgicas. Pais: Cuba

mfl.cmw@infomed.sld.cu

Resumen: Introduccion: Los tubulos renales normales se han descrito por
morfometria en animales y en fetos humanos Objetivo: caracterizar la magnitud de
los tubulos renales normales en humanos adultos. Método: se realizd6 un estudio
descriptivo transversal en 17 necropsias de fallecidos por muerte violenta, se
procesaron dos fragmentos de la corteza renal por inclusién en parafina, con cortes
de 5 ym y coloracién de hematoxilina y eosina. Se capturaron imagenes a 400 X con
un microscopio O6ptico y camara digital acoplada para obtener la circularidad,
didmetro y area de los tubulos renales y sus componentes; altura, fraccién de area
nuclear y citoplasmatica del epitelio, ademas, la cantidad de nucleos en 255 tubulos
renales, 85 distales (TD) y 170 proximales (TP), a través del programa Imagel.
Resultados: el TP presenté mayor magnitud que el TD, con didmetro de 52,69 pm y
37,96 um respectivamente, con pared mas gruesa con mayor altura epitelial (12,41
pum), grosor o area epitelial (1 174,9 um?), y fracciéon de area la citoplasmatica (1
623,1 ym?), mientras que, en el TD fue mayor la fraccién de &rea nuclear (339,9
pum?), la cantidad de ntcleos por tibulos con 11 unidades y la luz fue mayor en el TD
con didmetro de 27,6 pm y area de 598,3 pm? que representa el 28,65 % de la
magnitud tubular. Conclusion: el TP se caracteriza por ser de mayor magnitud que
el TD excepto en las dimensiones de la luz tubular y la cantidad de nucleos por
tubulos visibles al microscopio 6ptico.

Palabras Claves: tubulo renal proximal y distal, morfometria, Magnitud, Dimensién.



INTRODUCCION.

La estructura histoldgica del rifidn responde al modelo de 6rgano macizo estroma vy
parénquima, en el corte longitudinal se observan dos zonas, la corteza y la médula,
la primera situada externamente, hacia la periferia, de aspecto laberintico y color
oscuro; la médula esta situada internamente, hacia el centro, de aspecto radiado y
color palido o claro, en cada una de ellas se encuentran los componentes
microscopicos del parénquima renal, formado por los tubulos uriniferos (la nefrona y
sistema colector) y el aparato yuxtaglomerular. Entre los componentes de la nefrona
se encuentra el corpusculo renal o de Malpighi (CR), tubulo contorneado proximal
(TCP), el asa de Henle (AH), tubulo contorneado distal (TCD) que se continda con el
sistema excretor, formado por el tubulo de conexién o tubulo colector arciforme que
conecta el TCD con el conducto colector y no forman parte de la nefrona. *

Cualquier cambio funcional de los tubulos renales generalmente se asocia a cambios
morfoldgicos a distintos niveles del sistema tubular, vascular e intersticial del rifidn,
estos pueden manifestarse clinicamente, sin embargo no todos, pueden ser
detectados por microscopia éptica con técnicas convencionales, en muchos casos se
requiere de técnicas morfométricas, inmunohistoquimica y microscopia electronica
para detectarlos, de ahi la importancia de la inclusién de la morfometria en el estudio
del rifién. 2

Los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) necesitan tratamiento dialitico con
una frecuencia de una a tres veces por semana mientras esperan de un donador para
realizar el trasplante renal y por su morbilidad constituyen un problema de salud
mundial. 3 Actualmente mas de dos millones de pacientes padecen esta enfermedad,
y se asocia frecuentemente con enfermedades crdnicas no trasmisible como el lupus
eritematoso sistémico, hipertension arterial (HTA) y diabetes mellitus (DM). *

En los paises desarrollados la prevalencia es entre 500 - 1400 y la incidencia es
entre 300 - 340 por millén de habitantes que se incrementa alrededor de un 10 %
anualmente, mientras que, los paises en vias de desarrollo tienen menores tasas y
estd en correspondencia con su nivel econdmico. > En Cuba, la incidencia de ERC
ascendid a partir del 2012 con un incremento anual de un 5 %, alcanzé una tasa de

prevalencia de 1,4 por 1000 habitantes. °©



Los patdlogos a través de un analisis cualitativo de menor especificidad confirman el
diagndstico de Nefritis tubulointersticial créonica (NTI) cuando observan fibrosis
intersticial, atrofia tubular con aplanamiento de las células epiteliales y dilatacién de
la luz tubular, areas con infiltrados de linfocitos y ocasionalmente neutréfilos, células
plasmaticas, eosindéfilos entre el intersticio y el tubulo, en las causas agudas, por
alergia, téxicas y por farmacos, los espacios entre los tubulos renales se observan
inflamados. ® A estas manifestaciones no se les realiza un andlisis cuantitativo de las
dimensiones del tubulo para confirmar el diagndstico.’

Estudios del parénquima renal por morfometria y estereologia, con el propodsito de
caracterizar sus componentes, se realizaron en animales de experimentacién (raton,
ratas, conejos) ’ y en humanos la morfometria de la nefrona que desde hace muchos
afios se inicid con el conteo nefronal, que permitié plantear la teoria de Brenner ®
quien demostrd la asociacién entre el bajo numero de nefronas con la hipertension
arterial.

En estos momentos la morfometria con microscopia déptica, inmunohistoquimica y
microscopia electrénica, presenta un desarrollo vertiginoso, se ha convertido en una
herramienta fundamental para el estudio de estructuras renales y propone estudiar
los cambios en el tamafo y la forma a partir del desplazamiento en el plano (2D) o
en el espacio (3D) de un conjunto de puntos de referencia “landmarks” lo que
permite “reconstruir” con tanta precision como se desee la forma y el tamafio del
espécimen estudiado en tercera dimensién. °

El programa de digitalizacién de imagenes y analisis morfométricos Imagel (vers.
1.44) se desarrolld en el National Institutes of Health, ofrece un panel de funciones
gue va desde la colorimetria, analisis de contornos, filtros de imagenes, calculos de
areas, angulos, distancias entre pixeles que con calibracion correcta se transforman
en otras magnitudes como el micrémetro (um), centimetro (cm) o metro (m) ,
también, permite realizar histogramas de densidad que hacen mas factibles los
estudios morfométricos de imagenes del parénquima renal. *°

La técnica de conteo se utiliza para determinar la cantidad de nefronas en
enfermedades renales o sistémicas con repercusion renal y las técnicas de medicidon
permiten determinar las variaciones y diferencias morfoldgicas entre las estructuras

renales normales y patoldgicas, teniendo en cuenta las dimensiones ”*°


http://www.ecured.cu/index.php?title=T%C3%BAbulos_renales&action=edit&redlink=1
http://www.ecured.cu/index.php?title=National_Institutes_of_Health&action=edit&redlink=1
http://www.ecured.cu/index.php/P%C3%ADxel

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, se realizé la presente investigacion
que utilizé la morfometria y la estereologia como método de estudio del parénquima
renal normal en humanos adultos, especificamente los tubulos contorneados
proximales y distales para obtener los valores de referencia del Laboratorio de
Investigacion de las Ciencias Basicas y Biomédicas (LICBB) de la Universidad de
Ciencias Médicas de Camagiey, con el objetivo de caracterizar la magnitud de los
tubulos renales normales en humanos adultos que sirvan de base a futuras
investigaciones. En primer lugar determinar las medidas y variacidn de las
dimensiones de la luz y la pared de los tubulos proximales y distales, en segundo
lugar describir los componentes de las células epiteliales de los tubulos proximales y

distales por sus magnitudes.

DISENO METODOLOGICO.

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en 17 fallecidos por muerte violenta,
accidente, suicidio y homicidio entre 18 y 50 afios, en el periodo comprendido entre
septiembre de 2013 hasta septiembre de 2014, con el objetivo de caracterizar los
tubulos renales normales en humanos adultos por morfometria. Las necropsias se
realizaron en el departamento de medicina legal del Hospital Provincial Docente
Clinico Quirurgico “Amalia Simoni” de la ciudad de Camagley, se excluyeron:
Fallecidos con mas de 8 horas. Fallecidos por ingestién de sustancias téxicas y

ahogamiento. Diagndstico patoldgico en tubulos renales.

Método

Procesamiento histologico: La muestra se tomd de ambos rifiones, dos
fragmentos de tejido de la corteza renal, uno por cada rindn (34 fragmentos), se
fijaron por inmersiéon en formol neutro al 2 % entre 24 y 72h, se procesaron en el
laboratorio de anatomia patoldgica del Hospital Provincial Docente Clinico Quirdrgico
“Manuel Ascunce Domenech”, por la técnica de inclusidén en parafina, segun el
protocolo establecido, 3¢ se realizaron tres cortes histoldgicos de 5 pm por fragmento
y se utilizd la coloracién con hematoxilina/eosina (H y E). *’ Se seleccionaron al azar
15 tubulos renales por corte, 10 tubulos contorneados proximales y 5 tubulos
contorneados distales, se utilizd como criterio que presentaran un corte transversal

con una circularidad de 0,8 6 mas para completar una muestra de 255 tubulos



renales, 170 proximales y 85 distales.

En el LICBB de la universidad las laminas se tifleron con la técnica del acido
peryddico de Schiff (PAS) 'y se observaron en un microscopio 6ptico OPTECH , con
lente ocular de 10x y objetivo de 40x con una amplificacion de 400 X, se obtuvieron
imagenes con una camara digital Canon de 12 Mpx acoplada al microscopio, en
formato jpg.'?

El patélogo realizé6 el diagnédstico cualitativo y demostrd la ausencia de cambios
patoldgicos en los tubulos renales y parénquima renal, posteriormente se verifica que
los cortes y los campos cumplieran el requisito de mostrar evidencias de parénquima
renal normal, extension suficiente para realizar la morfometria, correcta técnica de
coloracién y organizacion de los componentes tubulares obteniéndose imagenes para
el procesamiento morfométrico.

Las variables cualitativas fueron descripcidn histolégica de los tubulos vistos al
microscopio Optico, diagndstico histopatoldgico y las variables cuantitativas la edad,
parametros morfométricos obtenidos por el conteo, la medicién y el calculo de las
dimensiones que caracterizan la magnitud de los tubulos renales, como la cantidad
de nucleos celulares por tubulos, diametro nuclear, tubular, de la luz, altura y grosor
del epitelio ademas del calculo de las areas correspondientes vy la circularidad.
Procesamiento morfométrico: Captura: Se capturaron entre 20 y 25 imagenes
por cada corte correspondientes a la regién del parénquima de la corteza renal, con
una camara digital marca Canon de 12 Mpx con un lente éptico de 3X que se acopld a
un microscopio OPTECH con un lente objetivo de 10X y lente ocular de 40X para un
aumento total de 400X. La morfometria se realizé con una computadora Pentium 5,
las dimensiones y magnitudes se obtuvieron seguln las técnicas que se aplicaron para
cada parametro y los indicadores morfométricos se midieron con la aplicacién en
computacion del programa Imagel del National Institutes of Health, USA, 2011.%°
Para las mediciones se procedidé a la calibracion con un objetivo micrométrico de la
Karl Zeits.

Técnicas morfométricas: Las técnicas y métodos empleados en morfometria para
cada pardmetro fueron tomadas de Van Der Molen S, '° Ferreira T !’ y Diaz Rojas PA.
39, Se utilizd el programa Imagel, en imagenes de tubulos renales con un corte
transversal, si la circularidad fuese de 0,8 o mas. Quedaron exentos de contar o

medir los tubulos con un corte oblicuo o longitudinal, o sea, cuando tuvieran una



circularidad menor de 0,8, para evitar los sesgos de la investigacion.

Conteo: se utilizd para obtener la variable cantidad de nucleos.

Mediciones: las imagenes se midieron en megapixel, convirtiéndose
automaticamente en micrémetro (um) segun la calibracién del software, se utilizd la
opcion distancia angular y distancia lineal de la aplicacion Imagel. Las variables por
medicion fueron el perimetro (de los tubulos y la luz tubular), los didmetros (de los
tubulos, la luz y los nucleos de celular epiteliales) y la altura epitelial. Se midieron
entre 15 y 20 ocasiones en una estructura para calcular el promedio de las
mediciones para cada variable en ese tubulo, a partir de estos datos se hallé6 un
promedio de la muestra en estudio, por tanto el valor definitivo de cada variable en
cada una de las variantes es un promedio de promedios.

El diametro: es la dimensién dada por la distancia entres dos puntos, es la medida
de la longitud de una linea recta trazada entre dos puntos opuestos del circulo, cuya
linea debe pasar por el centro de la estructura.

Técnicas estereoldgicas: Calculo de area superficial: en una imagen plana
(bidimensional) de cortes transversales de los tubulos renales y de los nucleos de las
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células epiteliales representan un circulo y la formula es S= n x r* donde es el
radio (diametro dividido entre dos). También se puede determinar el area de
superficie midiendo el perimetro y el programa Image] la calcula automaticamente.
Calculo del volumen: Se calcula por la ecuacion de volumen de estructuras
ligeramente ovoides de M. Palkovits que utiliza el didmetro mayor y menor, se usa
cuando la diferencia entre los didametros es estrecha. V= n/6 .A. B2 Donde: A:
didmetro mayor: B: diametro menor.

Circularidad: se midié directamente con la opcion medicién angular, utilizando la
opcién de factor de forma de esta aplicacidon del programa Imagel. En este caso se
contorned el limite externo o perimetro del tubulo, de la luz tubular y nuclear, la
interpretacion del indicador es que da resultados entre 0,01 y 1, mientras mas se
acerca a 1, mas circular es la estructura, si ocurre lo contrario, mientras mas se
acerca a 0.01, menos circular, o sea, la estructura puede ser mas ovalada o irregular.
Relacion Niucleo Citoplasma (RN/C): en este caso por no tener el volumen celular
ni el citoplasmatico, solo el volumen nuclear este indicador se mide por la relacion
entre el drea nuclear (AN) y area citoplasmatica (ACT) de las células epiteliales de los

tubulos proximales y distales, a través de la formula RN/C=AN/ACT. Estadisticamente



constituye una razon.

Procesamiento estadistico: Las variables se procesaron con el paquete estadistico
SPSS version 19.0 en espafiol para Windows. Se aplicé la estadistica descriptiva, se
calculd el intervalo de confianza (IC) con un 95 % de confiabilidad, se realizaron
pruebas de comparacion de medias (Test de student) para muestras independientes
se determind la significacion estadistica y diferencias significativas entre los valores
comparados, el nivel de significacion es del 0,05 de probabilidad.

RESULTADOS Y DISCUSION:

Tabla 1. Distribucién de las dimensiones y magnitud de los tubulos renales normales

Magnitud de los tabulos renales.

TCP TCD
pimensiones Medi Intervalo de confianza Me Intervalo de confianza
edia
Inferior Superior dia Inferior Superior
0,8
Circularidad. 0,88 0,85 0,91 ° 0,87 0,91
37,
Diametro(pm) 52,7 44,4 58,9 9 34,3 40,6
113
Area (pm2) 2183,6 1957,4 2408,4 8.9 998,3 1280,3
’

Fuente: cuaderno de recogida de datos

Los TCP y TCD normales vistos en cortes transversales al microscopio éptico, (tabla
1) presentaron forma circular en ambos tubulos, esto se confirmé cuantitativamente
por la circularidad, el TCP presentd una circularidad de 0,88 y el TCD de 0,89 con
intervalo de confianza (IC) de £0,03 y +£0,02 respectivamente, no hubo diferencia
estadistica significativa en su circularidad (p>0,05). El TCP (imagen 1) se observod
significativamente mayor que el TCD (p=0,00) con un didmetro de 52,69 um
(IC=44,4 < 58,9) y un area de 2 183,6 ym? (IC=1957,4<2408,4), muy superior al
TCD que midié 37,96 um de didmetro (IC=34,3<40,6) y un area de 1 138,9 pm?
(IC=998,3<1280,3).

Imagen 1 DIMENSION DE LOS TUBULOS RENALES NORMALES

Ubulo proximal (TCP)
Diametro: 52,7 pm.
IC: (44-58)

Area : 2183,6 ym?




Fuente: tabla 1

Estos hallazgos coinciden con los de Fawcett > que plantea que el tdbulo
contorneado proximal tiene un didmetro externo de 50 a 60 um, por ser este la parte
mas larga y ancha de la nefrona constituye la masa principal de la corteza.

|13

En estudios morfométricos de los tubulos Herrera, et a utilizaron como modelo

experimental las ratas y encontraron que el drea de los tubulos proximales fue

| * en estudios sobre la proteina

superior a la de los tubulos distales. Marciano, et a
caterin Piyo que interviene en la formacion y el desarrollo de los tubulos renales,
confirmaron también que los tubulos proximales tienen un didmetro y area mayor

que los distales.

Tabla 2. Distribucién de las dimensiones y magnitud de la luz tubular normal

Magnitud de la luz de los tubulos renales

TCP TCD
. . Intervalo de confianza Intervalo de confianza
Dimensiones Media Media
Inferior Superior Inferior Superior

Circularidad. 0,81 0,69 0,93 0,62 0,58 0,66
Diametro

22,7 17,4 23,1 27,6 21,3 33,6
(Hm)
Area (pmz) 408,6 366,6 451,3 598,3 517,6 635,5

Fuente: cuaderno de recogida de datos.

En ambos tubulos renales se presentaron diferencias muy significativas en todas las
dimensiones de sus componentes (p<0,01). La luz tubular, (tabla 2) en el TCD se
observd ovalada, mas amplia y de mayor tamano que en el TCP, aspecto que se
confirmd cuantitativamente porque presenté una circularidad de 0,62
(IC=0,58<0,66), un diametro de 27,6 ym (IC=21,3<33,6) ym y un area de 598,3
pum? (IC=517,6<635,5), mientras que, en los TCP ocurre lo contrario, la luz se
observd mas circular y estrecha, aunque algunos de ellos se presentaron con la luz
un tanto irregular y se demostré morfométricamente, porque tuvo una circularidad
promedio de 0,81 pero, el IC fue mas amplio, de 0,69 <0,93 parametro que indica
una mayor varianza, desviacion estandar y dispersién en los valores de la circularidad
de la luz tubular y presenté menor magnitud pues el diametro promedio fue de 22,7
pum (IC=17,4<23,1 pm) y el &rea de 408,6 pm” (IC=366,6<451,3 um*).



Segun plantea Fawcett 2 la luz del tubulo proximal suele aparecer ocluida por la
aproximacion de los bordes en cepillo de las células que lo rodean, pero quedd
demostrado por perfusién vascular que la misma permanece abierta a pesar de su
prominente borde en cepillo por lo que se muestra mas irregular, mientras que la luz
en el tubulo distal es mas ancha y la célula no presenta borde en cepillo. En estudios
realizados en ratas sobre la asociacién de la tioridazina con enfermedades renales y
el prondstico de las enfermedades crénicas del corazdn, Otaki, et al **> y Gerritsen, et
al ** demostraron que ocurre una afectacion tubular con mayor dilatacién de la luz del
tubulo distal.

La técnica histolégica empleada en el procesamiento histoldgico, especificamente la
fijacidon es un proceso continuo en el cual se produce retraccion del tejido, por tanto
pueden aparecer invaginaciones o0 evaginaciones mas profundas que las
microvellosidades, ademas el tiempo de fijacidn en la investigacién realizada fue
variable entre 24 y 72 horas, lo que influye en la retraccién y aunque el fijador
empleado fue formol neutro al 2% este no era tamponado, lo que puede haber
producido una variacién del pH, por otra parte el método de fijacion fue por
inmersion y no por perfusion y al no existir la presion positiva a que esta sometida
normalmente el interior de la luz tubular y en particular el tubulo proximal, puede
disminuir la luz, de ahi que se sugiere por la literatura, la utilizaciéon del método de
perfusidon para conservar el tamafio de la luz tubular.

La muerte por accidente estd precedida por isquemia o hipoperfusion tisular, que
genera disminucion de presion en el interior de la luz tubular. Pero tanto en este caso
como en el de la técnica de la fijacion, ambos tubulos se afectan por igual, lo que no
ocurrié en la investigacién, pues en el tubulo distal la luz presenté mayor magnitud
en todas sus dimensiones o parametros morfométricos, los que fueron ligeramente

inferiores a las magnitudes descritas por Ross, et al ! y Fawcett.?


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/?term=Otaki%20Y%5BAuthor%5D&sort=ac&from=/24685687/ac
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/?term=Gerritsen%20KG%5BAuthor%5D&sort=ac&from=/26171399/ac
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/?term=Gerritsen%20KG%5BAuthor%5D&sort=ac&from=/26171399/ac

Tabla 3. Distribucion de las dimensiones y la magnitud de la pared tubular

Magnitud de la pared de los tubulos renales

TCP TCD
Dimensiones. Interv.de confianza Interv.de confianza

Media Media Super

Inferior Superior Inferior )
ior

Altura

12,4 11,1 13,7 9,6 9,1 10,1
epitelial (pm)
Grosor
epitelial (area 1774,9 1709,6 1838,3 812,7 725,6 898,8
en pm?)
Fraccion del
area nuclear. 151,9 122,8 180,9 339,9 295,5 384,6
(um?)
Fraccion del
area

1623,1 1507,4 1737,6 472,8 425,5 520,4

citoplasmatica

(um?)

Fuente: cuaderno de recogida de datos.

En la magnitud de la pared tubular (tabla 3) se observd, que la pared del TCP fue
significativamente mayor que la pared del TCD (p=0, 00). El TCP presentd una altura
epitelial de 12,4 ym (IC=11,1<13,7) y un grosor con un area de 1174,9 um?
(IC=1709,6<1838,3), mientras que, el TCD presentd una altura epitelial de solo 9,6
pum (IC=9,1<10,1) y un grosor o area epitelial de 812,7 um? (IC=725,6<898,8) (Ver
grafico 5 y 6). En cuanto a la fraccidon de area citoplasmatica y nuclear en el TCP
fueron de 1623,1 pm? (IC=1507,4<1737,6) y 151,9 um? (IC=122,8<180,9)
respectivamente, mientras que en el TCD la distribucion fue muy diferente (p=0,00),
la fraccidon de area citoplasmatica fue de 472,8 um? (IC=425,5<520,4) y la fraccidn
de drea nuclear de 339,9 ym? (IC=295,5<384,6) (Ver grafico 7 y 8).

Seguln Fawcett,” en el corte transversal, ambos tubulos tienen un epitelio cilindrico
bajo, el TCP con un prominente borde en cepillo, 6 a 12 células grandes formando
parte de su pared rara vez se observan mas de 4 6 5 nucleos, sus nucleos son
grandes, esféricos y se localizan hacia la base con nucleolo prominente, describe que

el epitelio del TCD tiene una altura de 7 a 8 um en el asa gruesa ascendente medular
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y de aproximadamente 5 um en el asa ascendente cortical con nucleos esféricos pero
hacia la luz.
La fraccion de area citoplasmatica es mayor en el TCP, lo que coincide con lo

17 en un estudio realizado en ratas, donde el

encontrado por, Carrisoza, et al
citoplasma de las células epiteliales en los tubulos proximales se tifid intensamente
con dextran fluorescente por lo que fueron facilmente detectados.

Tabla 4. Distribuciéon de las dimensiones y magnitudes de los componentes de las

células epiteliales tubulares.

Magnitud de los componentes de las células tubulares

TCP TCD

Dimensiones Media Interv.de confianza Media Interv.de confianza
Inferior Superior Inferior Superior

Area

302,7 257,5 352,9 77,1 52,9 102,9
celular(pm)
Cantidad de
nucleos por 6 5 7 11 10 12
tubulos
Circularidad 0,98 0,97 0,99 0,94 0,92 0,96
Diametro

5,6 5,4 5,8 6,3 6,1 6,5
nuclear.(um)
Area nuclear

5 25,5 21,1 29,9 31,4 29,7 33,2

(pm?)
Volumen

101,8 93,5 109,6 136,2 125,5 147,5
nuclear.(um?)
Area
citoplasmatica. 277,2 269,6 284,9 45,7 40,6 50,6
(um?)

Fuente: cuaderno de recogida de datos.

En cuanto a la morfometria y estereologia en las células del epitelio tubular (tabla 4)
se observd mayor cantidad de nucleos en los tubulos distales, con una media de 11
nucleos (IC= 10<12) por TCD y solo 6 por TCP (IC= 5<7). Los nucleos en ambos
tubulos son esféricos o redondeados, ya que la circularidad fue de 0,98 y 0,94. El
area celular fue de 302,7 um? en el TCP por solo 77,1 um?en el TCD, sin embargo, el
didmetro nuclear es superior en los TCD con 6,3 um , el drea de 31,4 uym? vy el

volumen nuclear de 136,2 um?, mientras que, el drea citoplasmatica fue mayor en el

11



TCP con 277,2 ym?. La relacién nucleo-citoplasma en las células del TCP el area
nuclear representdé el 8 % vy la citoplasmatica del 92 % (N/C= 1/9=0,09) mientras
que en el TCD el area nuclear represento el 41 % vy la citoplasmatica del 59 % (N/C=
1/1=0,69).

Los resultados obtenidos en la investigacion coincidieron con Herrera, et al *°

y
Gonzalez, et al, '® en estudios morfométricos realizados a los tubulos proximales en

ratas, quienes sefalan que la cantidad de nucleos es menor debido a que es menor la
cantidad de células, sin embargo ambos se refieren a que los nucleos en los tubulos

proximales son mas voluminosos, lo que difiere de lo encontrado en el estudio.

Tabla 5. Distribucidn de la proporcién de la dimensién area de los componentes

tubulares.

Dimensiones tubulos renales

(um?) (TCP) % (TCD) %
Area de la luz 18,71 28,65
Area de la pared 81,29 71,35
Area nuclear 6,96 41,51
Area citoplasmatica 74,33 29,84
Area tubular 100,00 100,00

Fuente: cuaderno de recogida de datos.

En cuanto a la proporcién de los componentes tubulares (tabla 5), el porcentaje que
ocupd la pared fue mayor que la luz en ambos tubulos, pero el porciento de la luz
tubular distal fue mayor que el proximal con (28,65 %) y (18,71 %)
respectivamente, mientras que, el porcentaje que ocupé el area de la pared (grosor
epitelial) fue menor en el TCD (71,35 %) que en el TCP, (81,29 %).Del grosor
epitelial en la pared tubular proximal el area nuclear representé solo un (6,96 %) vy la
citoplasmatica el (74,33 %), mientras que, en el TCD fue (41,51 %) en el area

nuclear y (29,84 %) en la citoplasmatica.
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CONCLUSIONES

Los tubulos renales normales en humanos adultos se caracterizan por tener una
forma circular con una circularidad préxima a la unidad, con una magnitud o tamafo
mayor en el tubulo proximal en la mayoria de sus dimensiones con excepcion del
didmetro de la luz, el area de la luz tubular, la fraccibn de &area nuclear que
representa el epitelio y en la cantidad de nucleos visibles al microscopio 6ptico. Los
componentes de las células epiteliales de los tubulos proximales y distales se
describen con diferentes magnitudes, las dimensiones nucleares fueron mayores en
las células epiteliales de los tubulos distales y las dimensiones citoplasmaticas en las
de los tubulos proximales, con una proporcidon nucleo citoplasma 1:1 en el distal y

1:9 en el proximal.
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