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On total de IIS r i none» (en 115 pacientes), 

fueron intervenido» bajo isqueaia, en norBoternia 

variable entre S y 106 minuto». Cuatro pacientes eran 

funcionalmente monorreno». Tres por anulación funcional 

recial contralateral y uno por nefreotouí* previa, treinta 

pacietes tenian el riñon contralateral patológico. 

(Gráfico 7). 

La edad media era de 45,5 «fio» siendo la mínima de 

19 y la máxima de 67 con un rango de 48. ( Tabla 4) 

Wad media ................ 45» 5 

Edad «ínina. ................ 10 

Wad Bjáxiaa. . 87 

Eango 48 

De»viación estándar ....... 

Tabla. 4 Edades de los paciente» intervenidos. 
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RIÑON INTERVENIDO 

GRÁFICO. 3 

Derecho 
64 

Izquierdo 
60 

GRÁFICO. 4 

Sexo 



La distribución por «exos fué: 29 pacientes 

y 94 hembras. (Gráfico 4), 

Se intervinieron 04 ríñones derechos (SI X) y 59 

riñónos izquierdos (48 X). (Gráfico 3). En un paciente 

se practicó una secunda intervención iterativa, sobre el 

mismo riñon bajo isquemia. En 8 pacientes se 

intervinieron silbos r i ñones bajo isquemia. 

La distribución por patologías la podemos ver 

reflejada en la TABLA 5 y Gráfico 8. 

LITIASIS CALICILAB ..........8 8,5 1 

LITIASIS PI1L1CA ............ 2 1,6 X 

LITIASIS PliLICA • CALICILAE..8 7,3 X 

LITIASIS PSIüWXGRALIFOIMl ..28 22,78 X 

LITIASIS COBALIFORm . . .28 22,78 X 

LITIASIS COIAL. COMPLEJA ....41 33,33 X 

TOMO! EENAL ...............5 4,0 X 

PATOLOGIA VASCULAR ......2 1,6 « 

TABLA 5 . Distribución por patologías. 

183 



Cuatro paciantea aran funcionalaente 

Traa por anulaoión fuñoiona1 ranal contralateral y uno 

por nefrectoaía previa. Treinta paoiantea tenían al riñon 

contralateral patológico (TABLA • y OTAFIOO 1) 

«FHCTOWA PMVIA . . . . . . i oaao 0,8 1 

BltON AMOLADO ........... 3 eaaoa 2» 4 X 

PlSüiiO PIlLOWlflITICO ... 8 caaoa 4,8 X 

LITIASIS COEALIFOMtt ....12 caaoa 9»? I 

OTEAS PATOLOGÍAS ... 12 caaoa 9» 7 X 

TABLA 8.- Estado del riñon contralateral 

El tiempo de seguimiento medio de loe pacientes, 

fué de 982 días, con un máximo de 3965 días y un minimo 

d© 180. (Gráfico 9). 

En los pacientes litiásicos, la incidencia de 

infección urinaria preoperatoria fué de un 63,7 %. 

1 



TIPOS DE PATOLOGIA 
Sobre 9019 pacientes ingresados en 10 a. 
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LITPIELIOA 

CORALlF AflTICUL 

Tipo de patología 

LIT.GALICIAL EZ3 LITCORALlF. 

LIT, MULTIPLE tZD TUMOR RENAL 

GRÁFICO. 5 

DISTRIBUCIÓN POR PATOLOGÍAS 
En 128 laquemlaa en normotermla. 
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._—uJIll 
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GRÁFICO. 6 



ESTADO RIÑON CONTRALATERAL 

100 
NUM RÍÑONES INTERVENIDOS 

Z l 

TIPO DE PATOLOGIA 

NORMAL SS9 CORALlFORME C D PEQUERO PIELONEFRIT 

ANULACIÓN FUNCiOEUH NEFRECTOM1A P R E \ d ] OTRAS PATOLOGÍAS 

GRÁFICO 7 
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TEMPO DE ISQUEMIA 

DE 16 A 00 
70 MENOS DE 16 

13 

DE 60 A 120 
31 

GRÁFICO 8 
En minutos 

TIEMPO DE ISQUEMIA AGRUPADO 
SEQUN CONTROL EVOLUTIVO 

NUMERO AIRONES 

396 DÍAS 042 DÍAS 134C DÍAS 1612 DÍAS 1834 DÍAS 
TIEMPO OONTROL 

H Senes 1 < 16 MIN 

tZD Serles 3 00-120 MIN 

Serles 2 16-00 MIN 

GRÁFICO. 9 



un sínia» da S minuto» y un máximo de 106 ni ñuto» . 

Tabla* ? y § » Grafióos 10 y 11. 

TIEMPO PI ISQUEMIA MININO ... i MINUTOS 

TIEMPO DI ISQUEMIA MAXIMO ..106 MINUTOS 

Tl&PO «DIO ISQOIMIá ....... 45 MIMOfOS 

MNQO ..... ............ 101 

I1Ü01 ISTAMDál 2» 234 

TáBLá ?.- Tiempos limitas da isquemia. 

TIBffO ( an minutos) 

Manos da IS 

Da 15 - 60 

Da 60 - 120 

NUMERO DI 0 

13 

? i 

31 

B FRECUENCIA 
HLáTIVá 

10,6X 

641 £m 

25,2% 

TABLA 8 . Agrupamianto da loa tiempos da isquemia 
total practicada. 
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ISQUEMIA CONTINUA 

DE 16 A 60 minuto» 
61 

MENOS DE 15 minutos 
11 

DE 60 A 120 minutos 
23 

GRÁFICO 10 

ISQUEMIA INTERMITENTE 

DE 16 A 60 minutos 
18 

MENOS DE 16 minutos 

DE 60 A 120 minutos 
8 

GRÁFICO 11 



TIEMPO ( on minutos) 

Menos di» 15 

De 1 5 - 8 0 

De SO -120 

NUMERO DE U.R 

l i 

81 

mS 

FRECUENCIA 
RELATIVA 

11,6% 

d*i f £Mt 

24,2% 

TABLA 0. Afirupamionto de los ti 
continua . 

«mpos do isqueaia 

TIEMPO { en a i m i t o s ) 

Manos de 15 

D® 15 - 80 

De 60 -120 

NUMERO 

2 

18 

8 

DE 0. R r rutLU CnC i n 
H a b l l l 1 f n 

7, IX 

64,3% 

28, 6% 

TABLA 10. Agrupamionto de los ti 
internitente. 

de isqueala 

La estancia media postoperatoria fue de 16,10 c í a s , 

con un mínimo do 7 y un máximo de 75. 
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SPSS MTCM tVSTIH « I , wm 18, 1968, 12:05 PN PACE « 

FILÍ LOOSAV (CHAT ION ü f l • 11/18/88) 
FILÍ DIA1 0IA2 DIA3 DIA4 D l » 

C « 0 $ J T A I U L A T 
Tll» •TI 

1 0 1 
MKInCC 

0 f 
' U L T i m CWTBOt « A L IZADO' 

1 & 1 

MELEC 
Q U I T I 

MM PCT 1396 BIAS 941 OÍAS 1346 DIA 1612 SIA 183* OIA MM 
C a PCT I t t t TOTAL 

T i l l 
TOT m i 

1 . I 
M IS 

HTM IS T 66 

I. 
Í 1 T M 60 T 120 

s 
13.1 
9.7 
2.4 

I 
• I 

I 
I 
I 
I 

- I 

24 
S0.4 
r?.4 
19.5 

4 
12.9 
12.9 
J . l 

8 
61.5 
IS.4 
6.5 

4.1 
1. 

2 1 
15.4 
8.S 
t.é 

S3 
41.8 
63.5 
26.8 

11 
35.1 
21.2 
8.9 

16 
20.3 
66.7 
13.0 

9.1 
. . . . . . . 

0 1 
.0 I 
.0 I 
.0 1 

. . . . . . . 
5 I 

15.1 

0 I 

6.3 
50.0 
4.1 

6 
19.4 
25.0 
4.9 

5 
16.1 
50.0 
4.1 

1 
1.3 

16.7 
.8 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
l 
i 

5 I 
16.1 
83 3 
4.1 

10.6 

79 
64.2 

31 
25.2 

TOTAL 
31 

25.2 
52 

42.3 
24 

19.5 
10 

8.1 
6 

4.9 
123 

100.0 

7 OUT Ot 15 ( 46.Tí» O» Tttt ¥ALIO CEILS WIW fWCCTCP Cftl FifaUBiC? LESS TMUI 5.0. 
NIMINUR ÍWfCTIB CELL FKOUEHCt » .634 
CN1 SOM» • 18.94775 M1TN 8 0C6KES Of FICEOOM SIGitflCAMCf « .0131 

Tabla 11 . Tiempo de isquemia agrupado según 

tiempo de control evolutivo. 

En la tabla 11, podemos observar que, a mayor 

tiempo de isquemia practicado, mayor es el tiempo de 

seguimiento. Esto puede explicarse porque en estos casos, 

la patología es M M compleja y el seguimiento por tanto, 

ee imprescindible que se alargue. 
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En l a TABLA 11 s e a p r e o i a n d e fe 

tiempos ém isquemia de paciente» sanos y 

riñon contralateral patológico, ya sea por presencia de 

patología o por su ausencia congenita o adquirida. In 

••te segundo grupo, «1 tiempo medio de isquemia 

practicado fué mayor (59,53 •_ 3,98 mía), que en el 

primero (40»S1*_ 2,48 min), siendo la diferenc;a entre 

amóos» significativa, p = 0,0054. 

FILE UROSAV <CREAT ION £»ATE • 10 /14 /83 ) 
"SUBFILE"-7>1tk0 OlftT — w f l 2 W f t 3 t»fJ» 0TR5 " " ~~ ~~" " ~ 
» * * » * * * » * * * • * » * « • > C R Ü S S T A 6 U L A T I 0 N O F • * * « * * * # 

NORPftT _ _ _ _ ^ §Y TUR TIEMPO 0E ISQUEMIA 
> 5 ï *"""• •"'U' "»~ •"»""• 5f' * "UT"» í> "V » S * " • ' • ' T " " » ' • 1»~¿r'•""•""i"-»' »' i»"'ï •"" • "¡»"*- * * » * 

TUR 

ríCRPAT 

"•ICWHAL"' 

T 0 0 R T ~ r ~ " " ~~" ' " ~ — — 
ROW PCT I HEMOS C>E ENTRE 15 ENTRE 60 ROW 
COL PCT I 15 V 60 V 120 TOT*. 
TOT "PCT T T \ T • "~ ?:T~"" " T T T ' " ~~ 

t. Ï 13 I 63 I 1? 
r r4-.flf-~T~'€7.7"'"T_'re;j~" 
I 100.0 I 78.8 I 56.7 
I 10.6 I 51 .2 I 13,8 

2, l 0 1 17 1 13 
I , C> * *•€. .7 I 41 ,3 
I ' ï f f " 1 ~¿1~3"~~I "4T77~~ 
I ,0 I 13.8 1 1©.* 

COLUMN »3 "" 90" ' ~ " 3 r '~ i 23 " " 
TOTAL «0.6 65 .0 2 4 . * 100.0 

t OUT OF é ( i6.7T.-i ÚF 'THE"VALID" CtLLS HAVE "EXPECTED CELL FPEOUENCV LESS'THAN "3. 0. 
MHI1UM EXPECTED CELL FREQUENCY • 3.171 
•.-HI iQUARE - 10.456S6 WITH 2 DECREES Of FREEDOM SIGNIFICANCE - .0054 
¡."UMEER OF" MISSING OBSERVATIONS" «" " " f". " " " " ' " ~~ " " _ " ~ " ' " 

- "^TOLOGICOS 

93 

10 
24,4 

TABLA 12 Tiempo de isquemia agrupado, en pacientes 
con riñon contralateral patológico. 
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f i l l 

t • 1 1 • t 

f M t H • I . or M i a i » l-IWt 

t i l II 

i tj *o.mn n.m t.m 

« . • « i.1 
* i.ti ,*rr • -i.» in .gas •I .tf ».*1 

TálLá 13 .-Ti 

riftón contralateral. 

ío de isquemia y estado del 

En la tabla anterior, podemos observar que el til 

medio de isquemia realizado, es mayor en el grupo que 

presentan un riftóo contralateral patológico. Generalmente 

se trataba de pacientes con litiasis coral i forme 

compleja. Ello no fué obstáculo para que aplicáramos 

tiempos de isquemia altos, sin temer un deterioro de 

función. 
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S. I. - I8QUIXIA HBÍAL Y 81X0 DIL PACIWTI 

So analiza mediante método de regresión múltiple, 

la existencia de diferencias entre «1 grupo de pacientes 

varones y hembras» para ver si hay alguna posibilidad de 

diferente respuesta entre ambos grupos frente al tipo de 

isquemia y a los diferentes períodos de la misma. 

Solamente se observó diferencia significativa, 

p=0,0408» entre ambos grupos, en cuanto a que en el se»} 

femenino fue mayor el tiempo medio de isquemia. 

i u t i. utMH ariftiai * «utas MI*. 

I. mnms 

I tMU(t ) 1 . . Til TIIMT0 K i t 

«AUPU I 
1 VtfíNKt 

1 
té 

.71»» 
i.inn 

t • 4.M1M *%m» t • .mm 

II m MUMIOI - — — - VMIULII «Ot II TI 

I H I M U I t l f T VMIMU K U II MtTlM. M l T0U1 t t i t T 

TU 
I t 

1 -i.if? .MM 

t.Nt .0000 .non 
.mm? 

SSW .mm .vw 

• L I 

•1.1 

.nu 

TABLA. 14.-Afectación secundaria a la isquemia, en 
función del sexo del pacient*. 
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,1,- IBQuIMIA Y IDAD 

Se efectúa un test de regresión múltiple, para 

analizar la incidencia de la «dad sobra el resultado 

final de la función, con independencia del tiempo de 

isquemia practicado, con loa siguientes resultados: 

1.- A mayor edad» menor estancia postoperatoria 

(P=0.0340). Esto se explicaría por el menor índice de 

complejidad de la cirugía conforme aumenta la edad. 

2,- A mayor edad, se aprecia que el flujo 

plasmático renal total, durante el primer año de control, 

disminuye significativamente (p-0,0156) , pero no sucede 

lo mismo con el FPB del riñon intervenido. Esta 

tendencia, no se rbserva en el segundo año de control 

(p=0,0030). 

3.- £1 resto de parámetros estudiados (urea, 

creatinina, T.A., etc.), no parecen ser influidos por 

este factor. 
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2.3.- l u m i a RIHAL Y LATIRALIDAD DIL U M I 

Se aplica un test de regresión múltiple, para 

estudiar la influencia de la lateralidad del riñon, sobre 

la isquemia. Obteniéndose loa siguientes resultados . 

En los controle» preoperatorios» •• obeerva una 

tendencia a tener un cifra IBES baja de creatinina, en los 

casos que se interviene el riftón iiquierdo sobre loe del 

derecho. 

En todos los grupos, no bebía diferencias 

significatives entre el riñon intervenido y el flujo 

plasmático renal del riñen operado y el contralateral. 

Solamente se encontró diferencia en el segundo ario 

de evolución» en que la creatinina era inferior en el 

grupo en que el riftón intervenido era el isquierdo 

<p=O001). 
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2.4.- ISQWOÍIA f TW8I0N ABTBtIAL 

Loa rebultados experimentales en el perro apoyarían 

la hipótesis de que en el humano, oc •• producirian 

lesiones en las arterias renales y consiguientemente, no 

se observaría de forma indirecta deterioro de la función 

renal o hipertensión, con tiempos cercanos a los 60 

minutos. 

Is obvio que, si el paciente sometido a isquemia, 

no presenta ninguna de estas dos condiciones, no debe 

sospecharse una lesión vascular. En solo uno de nuestro* 

pacientes le fué practicada postoperatoriamente y por 

otra causa, una aortografía, no constatándose lesión de 

grandes vasos. 

La T.A. sistóiica y la diastólica no se han 

modificado de forma sustancial con la isquemia , A medida 

que el tiempo de isquemia se incrementa, se aprecia una 

tendencia a la alia de la T.A, aunque en unos valores 

mínimos y sin diferencias significativas . 
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ITAMfTICS.. 
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GláFICO 12 .- Ivolyción d« la Tunaión «rtsrinl 
diferencial sirjtólioa pre y po«top«r»fcoria «o función dul 
tiempo de isquemia. Ordenadas, T.A. diferencial. Abeisas, 
tiempo de isquemia. 
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QMFICO 13.- Evolución de la teneión arterial 
diferencial diastolic» pre y postoperatoria, en función 
del tieapo de isquemia. Ordenada», f.á. diferencial. 
Abcisas, tiempo de isquemia. 
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an Timón VAN i ASH YMAPIP 
w n M M if TP TIPO M PATOLOGIA 

. . . . . . . . . A N A L Y S I S OP V A I I A I C I - - • 
0 VALUE LAffL MEM i W 8f¥ SUN Of SO 

Hi T i l l 

1 MTiASlS CALICHAR 
2 LITIASIS PlfLlCA 
1 l I K A t l t 
4 LITIASIS COA A l I 
5 LITIASIS G0ML1 
# TUMOR UNAL 

I LIT. CAL. • LIT. t i l 

TOTAL 

« 4 . 1 » ? 12.7242 971.4216 
•10.0009 

«7.4874 
-2.J684 
-1.1198 

-to. 

IS .71» 6418.5185 
10.9711 « « . 4 1 1 1 
16.7187 8385.4839 

1.421* 10.2933 635.7143 

? 
1 

2? 
I t 
31 
3 
2 
? 

-3.8144 14.VS29 19846.2330 97 

A N A L Y S I S O f V A R I A N C E 

SOURCE 

BETWEEN GROUPS 

WITHIN 

0» * * 

SU. Of 

1392.4268 

KAN 
O. f . 

7 19Í.9181 

F SIS. 

.8920 .5164 

19846.2330 §9 222.9914 
ETA * .2560 ETA SQUARED > .0656 

CRITERION VAAIA1U TAMO If 
IT W TIPO INTERVENCIÓN 

- A N A L Y S I S § P V A I I A i C I - - - - - - -
STO 0£V SUN Of SO CASIS 

WITIIH 

1 
2 
3 
4 
S 
6 

PIE10T0NIA 
NE «OTOMÍA 
PULO • NEPtOTGHIA 
PiELONfrsomruMisuL 
NEfROTOUA SIVALVA 
i f «JCTOMIA PARCIAL 

•10.0000 
•16.6667 
-1.4815 
•1.2141 
3.8889 

•1.9474 

TOTAL 

8.9443 1200.0000 16 
28.6675 1666.666? 3 

8.8595 2840.7407 27 
19.7686 5080.3571 14 
17.1974 $027.7771 11 
14.1919 3628.9474 19 

-3.1144 14.3131 18644.4897 97 

A N A L Y S I S O f V A R I A N C E 

SUN OP 

WITHIN 

SQUAtfS 

2S94.1701 

18644.4197 
ITA • .3493 

O.F. 

S 

91 
ITA SQUARED 

SQUARE 

518.8340 

284.1845 
• .1221 

P 

2.5323 

SIC 

.0342 

TálLáS 15 y 18.- Anàlisi* da varianeia entre tensión 
arterial diferencial «istólica , tipo de patología y tipo 
de intervención. La» diferencia es significativa para 
el tipo de intervención» (p=0,0342). 
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i s , * » «in.Mii i« 

«ran mam mm. -i.«i> w.tm um.mé w 

• i i i u i i i t r t i n i i t t • 

M W ISM 

MMX MUMIt D.I. tattMK f t i t . 

M r * » «Nun K I . U M S 188.4741 1.1H7 .BIT 

W1T«I« «flura 14«7 4*4» »1 1« WW 
11» > .2445 | M tPUM» • .059» 

TABLAS 17 y 18.- Análisis ds vsrisnoia «ntr« tsosiáo 
arterial diferencial diastólica , tipo de patología y 
tipo ám iDtsrvsnoiáB. Las difsrsnoias no son 
•igolfiest'/«s p=0»441f y p=0»33S?, 
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2.5.- IVOUJCION DI LA FWCION 

PRIMEROS DÍAS POST ISQUDíIA. 

DORANTE L08 ? 

Para evaluar esto parámetro, se estudia una muestra 

de 22 casos, que cump)en la condición de tener 

determinaciones analiticas • isotópicas preoperatorias 

y durante le primer* semana, después de le intervención 

bajo isquemia normotérmica. 

Durante este primer período, se observa que el 

flujo plasmático renal del riñon intervenido» sufre una 

pérdida de función media Quantificada en un 19,85%, 

siendo este decremento de 11,091 para tiempos de isquemia 

inferiores a 60 minutos y de un 43,19% para tiempos 

entre 60 y 120 minutos, existiendo diferencia 

significativa entre ambos grupos <p= 0,0046), 
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Gráfico. 14.- Análisis de variancia del grado de 
depresión funcional, durante la primera semana post-ischemia. 
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En las gráficas siguientes, podamos ver 

r«flajadoa «atoa paréattrtNi y su ooaportMianto durMat» 

la primera semana. 
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Gráfico 15.- Flyjo plaraátioo ranal total (prinara 
•©•ana). Ordenada», fPl preoperatorio» abeiaaa, PP1 
postoperatorio. 
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Gráfico 16 . - Flujo planat loo d«l rifl«fc intervenido. 
Evolución en lat primera semana. Ordenadas, FPR 
preoperatorio. Abcisas, FPB postoperatorio. 
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Grafio© 17.- Evolución do la yraa an la primera 
semana. Ordenadas, valor praoparatorio. Abolsas, valor 
postoparatorio. 
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Gráfico 18.- Evolución de I» Cr«atinina ma lm 
primera semana. Ordenada», valor preoperatorio. Abeisas, 
valor postoperatorio. 
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En las siguientes dos Tablas, podemos observar un 

análisis de variancia, entre el grado de depresión del 

riñon intervenido con el tipo de patología y tipo de 

intervención. 
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Tabla . 19.- Función en la primera semana, en 

relación con el tipo de patología. p=0»0332 
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Tabla . 20 Punción en la primera seaana, en 

relación con «1 tipo de intervención, p=O,O043 

II análisis, evidencia diferencias de 

comportamiento sifnificativaa síniaias» en cuanto a tipo 

de patología , en relación al grado de depresión 

funcional en la priaera seaana. Parece observarse una 

tendencia» a que, cuanto ais compleja es la 

intervención, mayor es el decrenento de función en la 

prinera 
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1 . 8 , - 1V0L0CI0W DI LA FÜNCIOM RHAL DÜBAHTI LOS SO DÍAS POST 

TQQnTMTA 

Para evaluar esto parámetro, se estudia una muestra 

de 60 CASOS, que cumplen la condición de tener 

determinaciones analíticas • isotópicas preoperatorias 

y durante el primer mes, después de la intervención bajo 

isquemia normotérmi 

Durante este primer periodo» se observe que el 

flujo plasmático renal total, permanece estable al igual 

que las cifras de urea y creatinine 

P<0,00001. Ho obstante, parece observarse una tendencia 

discreta a la baja del FPR total postoperatorio, mayor, 

cuanto menor es el FPR preoperatorio y una tendencia 

discreta al alma de la urea y creatinine. 

En los siguientes gráficos, podemos ver reflejado 

estos parámetros y su comportamiento durante el primer 
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Gráfico 19.- Flujo ylaeaátioo renal total (primer 
•es). Ordenadas, FPR prsoperatorio. abolsas, FPR 
postoperatorio. Se observa fue, a ««nor FPE 
preoperatorio, mayor es el descenso en los primeros 30 
días del postoperatorio. 
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¿n las siguientes tren tabla», podemos observar un 

análisis ém variancia autre «1 frailo de depresión del 

rifton intwrwnido, eon el tipo de patologia» tipo de 

intervención y tiempo da isquemia. 

I M I M I I Of « l l l l i e i 

• a mm row M V N • 
Ti» i. MIM n T te ïtt.iuj • mé «.oro wn.ts» < » 
Tilt S. l»TM M T 1 » - W . m i -17.770 M , W H I M * * » { U 

MTIM « O M t o m 4««.U*S - « » ! • » H.1JH JIMÍ.OTTé ( I» 

M i l l i l l S I ( l l l i l l l ' 
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• t n a i t s»o#» M S . M Í i Séi.MS .Me .ua> < 

W i l l i GMUH iVM.m V U»M7 

IT* * .1J6» IT* MUAMS • ,81» ' 
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Tabla 21.- Función en primer mes y tiempo de 

isquemia. 
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Tablas 22 y 2 3 - Función primer MIS, según tipo 
de patología y tipo de intervención. 
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En conjuiito no liay áíimvmmitm significativa», paro 

parece existir una tendencia a que, cuanto mas complex 

es la patología, mayor es la media da depresión da la 

función en al primer mes. Lo mías» podemos afirmar del 

tipo da i nt enramo i ó». 

In cuanto a la influencia dal tiempo da isquemia 

sobra el grado da depresión funcional, la diferencia no 

es significativa entre loa grupea da 15-60 y 60-120 

minutos (p=0,4289). A pesar da alio, también parece 

O08 @*rV fin Ir 8© una tendencia a qua loa da mayor tiempo da 

isquemia, tengan un mayor decrement© del flujo plasmático 

del riñon intervenido (17,771) , «obra loa da manor 

tiempo (9.S0X). 
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2.7.- EVOLOCIOM DI LA rUMCIOM «HAL A LABOO PLAZO 

Para «valuar este parámetro, so estudia 

comparativanente 3? caaos, que cumplan la condición de 

tenar un tiempo mínimo de seguimiento de 100 dias y un 

máximo de 3.§85» y fue tengan yn control evolutivo 

analítico e isotópico ooapleto. Se excluyes de eate 

análisis, los casos que, aunque se pueden considerar coso 

de buen resultado, por tener estudió» isotópicos 

postoperatorios a largo plazo, no tenían realizado FPR 

preoperatorio y por tanto no se puede efectuar en ellos» 

el estudio comparativo. 

En este análisis, podemos apreciar que existe una 

pérdida de función porcentual de un 2,99 X , para 

tiempo* de isquemia entre 15 y 60 minutos y de un 15,53 % 

para tiempos superiores a 60 minutos e inferiores a 120 

min. 

Sí analizamos el tiempo de isquemia en relación al 

tipo de patología, podemos observar que no tiene una 

relación significativa ( p = 0,4137 ). No obstante, se 

observa la tendencia a que, cuanto más complicado es el 

tipo de patología, mayor es el deereiwmto de función. Lo 

mismo pódenos decir del tiempo de isquemia, en relación 

con el tipo de intervención (p= 0,9119), observándose la 

tendencia a que el mayor grado de depresión, se da en el 

grupo de la nefrolitotomía bivalva (13,8815). 
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Wa las siguiente» tres tablas, podssjos ©baarw UD 

análisis da variancia «otra al grado de depresión del 

rifle» intarvaoido, oon al tipo da patología» tipo da 

intervenció» y tiaspo da isquemia. 

CIITfll« VMIMLI 0 1 " 
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• • • « • C E . . . 
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2S.SH1 f?é* .*Wt 

24.4515 20925.5968 
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• • • • • < 

f 

2.M91 

SIS. 

.1112 

* » • • 

Tabla. 24 Tiaspo de isquesia y función a largo plamo. 
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Tabla». 25 y 26.- Tipo de patología o intarvwieiéo y 
función a largo plaio. 
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in cuento al tiempo de isquemia, la diferencia no 

•s significativa entre los grupos de 18-00 y 80-120 

minutos (p=0,1312). á pesar de ello» también parece 

observarse una tendencia a que los de mayor tiempo de 

isquemia, tengan un decrement© del flujo plasmático del 

riñon intervenido» «obre lo» de menor tiempo» a partir de 

loa 60 minutos de isquemia. 

En ningún caso» de los 123 intervenidos» se ha 

producido pérdida de una unidad renal por troabomis, con 

la técnica de isquemia «imple normotérmioa. 
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