INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA EN BIOPSIAS DE RINON,
1) FIJADAS EN FORMOL BUFFER, E INCLUIDAS EN PARAFINA.
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INTRODUCCION

La Inmunofluoresencia Directa (IFD), es fundamental OBJETIVO GENERAL L |
para el desarrollo de la Nefropatologia. En algunos Demostrar que la tecnica de IFD en material incluido en parafina

casos la muestra renal de material crio-preservado no tiene la misma sensibilidad gue la realizada en material crio-

es representativa para la realizacion de IFD, y no es preservado.

posible completar el estudio optico. )

Se ha puesto a punto la técnica de IFD en material METODOLOGIA

fijado en formol e incluido en parafina. . Cortes en microtomo de rotacion a 3 ym, secado de laminas en
Nuestra experiencia al dia de la fecha es de 6 afos, con estufa a 37°C. Desparafinado e hidratado hasta agua destilada,
excelentes resultados. Buffer Tris en estufa a 37°C, durante 30. Pretratamiento

enzimatico (Proteinasa K: 1 gota en 20 pl), lavado en buffer fosfato
(PBS) por 15 minutos a 4°C, incubacion con Anticuerpos diluidos
1/20 (lgA, IgG, IgM, Clqg, C3, Fibrinbgeno, Kappa y Lambda), a
temperatura ambiente y a oscuridad, lavado en PBS 15 minutos,
montaje con medio acuoso.

Figura 1. 1IgG. Topografico. (4x) Figura 2. 1gG (20x)
lgG (+++) Microgranular capilar

(Glomerulopatia Membranosa)

RESULTADOS Y D|SCUS|ON Figura 3. 1gG Mesangial (parafina). (Fpigtjarlﬁndré)lgA Mesangial.

Los resultados obtenidos por este metodo fueron testados con
la técnica realizada en cortes criostaticos, no habiendo
diferencias entre ambas.

Estda descrito que en la Nefropatia C3 los resultados son
Optimos mediante este método; se atribuye ésto al
desenmascaramiento de los epitopes antigenicos.s

La ventaja de ésta técnica son: la calidad del corte, el archivo
de las laminas por hasta 30 dias a 4°C pudiéndose observar la
fluorescencia pasado ese tiempo. Recuperar material fljado en
formol y poder repetir la técnica en material de archivo. @gas

Figura 8. C3 comparativo: (a) material en parafina, (b) material criopreservado.

Figura 6. Kappa. | Figura 7. Lambda
(material incluido en parafina) (material incluido en parafina) CONCLUSION

La fijacion en formol y el material en parafina permite que la
biopsia renal pueda ser transportada desde lugares
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