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Microscopía Óptica
Material fijado formalina tamponada 4%

Cortes 2-4 um
Tinciones H&E-PAS y tricrómico de Masson

Eventuales otras técnicas histoquímicas 



Microscopía Óptica

– Un fragmento cordonal
– 15 glomérulos, ninguno 

esclerosado
– Sin proliferación, necrosis ni 

crecientes
– Sin atrofia tubular, fibrosis 

intersticial ni infiltrado intersticial
– Gotas de reabsorción proteica
– Vasos arteriales normales

Masson 40x



Microscopía Óptica

PAS 400x                                                Masson 630x



Inmunofluorescencia
Solución de Michel y cortes en criostato

Análisis histológico Microscopio IF-UV Zeiss

RESULTADO: 6 glomérulos con reactividad inespecífica 
tipo traza con IgA, IgM y Fibrinógeno. Sin reactividad con 

IgG, C3, C1q,  cadenas livianas Kappa ni cadenas livianas 
lambda



Microscopía Electrónica
Material fijado en Glutaraldehido 2%

Inclusión Epón-araldita
Tetróxido de Osmio

Acetato uranilo
Cortes semifinos azul toluidina

Análisis microscopio transmisión (Philips) 



Microscopía Electrónica



Microscopía Electrónica



Diagnóstico



Comentarios
- Se refuerza la necesidad de realizar 

diagnóstico de afecciones renales con las tres 
técnicas clásicas (MO, IF y ME)

- Importancia de los antecedentes clínicos 
aportados



• Toda biopsia renal es analizada con 3 técnicas 

M. OPTICA                M. INMUNOFLUOR.                M. ELECTR

• Las biopsias renales se analizan en Reunión de clínico-patológica 






