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La qualit¨ dellôorgano trapiantato condiziona  la sopravvivenza del rene

COME VALUTARE LA QUALITAô DELLôORGANO?

CRITERI MORFOLOGICI

Biopsia pre-trapianto

DATI CLINICO -FUNZIONALI

Cr sierica, Indice di Cockroft , KDPI

MACCHINA DI PERFUSIONEASPETTO MACROSCOPICO

RENE NON Eô UN ORGANO 

SALVAVITA



Torino:  214 + Novara 58  

trapianti rene

Biopsie 99 donatori

(99/ 272 36%)



Torino:  208 + 

Novara 39  

trapianti rene

Biopsie 98 donatori

(98/247 40%)



LIMITI DELLA BIOPSIA RENALE PRE -TRAPIANTO

VSCARSO VALORE PREDITTIVO SULLôOUTCOME

estrema eterogeneità metodo biopsie/score ecc..



LIMITI E POTENZIALITAô DELLA BIOPSIA RENALE PRE-TRAPIANTO

1) Quando fare la biopsia renale?

2) Come effettuare e processare la biopsia?

3) Come valutare la biopsia?

4) Come interpretare i risultati?

5) Elementi addizionali oltre lo score..

6) Come utilizziamo i risultati per allocazione..



TORINO:

procurement

biopsy

1) QUANDO FARE LA 

BIOPSIA?



TORINO: PUNCH BIOPSY dal 2020

(prima core needle biopsy) Fissazione in Serra

PROCESSAZIONE RAPIDA IN PARAFFINA  Ą NO ESAME 

CONGELATORE

In urgenza PAS/TRICROMICA

Definitivo  PTAH/AFOG (depositi immuni/necrosi)

Á Profonditaô di almeno 6-9 mm

(ottimale 7-9 mm)

per garantire la presenza di vasi arteriosi di grosso calibro 

Ą SCORE VASCOLARE

Á Diametro di 3 mm

Á Tasso non idonei 1%  vs 17% agobiopsie

2) COME EFFETTUARE E PROCESSARE LA 

BIOPSIA?



2) COME EFFETTUARE E PROCESSARE LA 

BIOPSIA?

US SURVEY ïOPO (organ procurement organization)



DONATORI DI RENE Criteri per definire la gravità dellelesioniDANNO CRONICO

Parametri considerati score

- sclerosiglomerulare globale 0-3

- atrofia tubulare 0-3 * (<5% = 0)

- fibrosi interstiziale 0-3  * (<5% = 0)

- dannovascolare 0-3   
arterio-arteriolosclerotico

0 : nessunalesione

1 : < 20%   di tessutocoinvolto o lieve ispessimentoparete dei vasi

2 : 20-50% di tessutocoinvolto o moderato ispessimentodella parete dei vasi

3 : > 50%   di tessutocoinvolto o grave ispessimentodella parete dei vasi con occlusionedel lume

TORINO: KARPINSKI SCORE MODIFICATO
3) COME VALUTARE LA 

BIOPSIA?

Karpinski J et al  Transplantation   1999

Fino al 2023 

Pre consensus 



4) COME INTERPRETARE I 

RISULTATI? 

RIPRODUCIBILITAô DEI PATOLOGIé

VNefropatologi migliori dei patologi generali on-callé

82,7% wedge

68% paraffina rapida

32% frozen



V IMPORTANZA DEL 

TRAINING:

EXPERTISE 

NEFROPATOLOGICA

wedge

processazione 

rapida

4) COME INTERPRETARE I RISULTATI? 

RIPRODUCIBILITAô DEI PATOLOGIé



4) COME 

INTERPRETARE I 

RISULTATI? 

V INTELLIGENZA 

ARTIFICIALE

DIGITAL PATHOLOGY

HELP

V TELEPATOLOGIA -num e tipo di 

glomeruli e vasi

-AI Galileo aiuto 

efficace per

patologi reperibili



5) ELEMENTI

ADDIZIONALI 

OLTRE LO SCORE

CONDIVISI CON 

BANFF

NECROSI TUBULARE 

ACUTA

>>> DCD

aumentato  rischio di DGF 

(modesta assoc )



GRUPPO DI LAVORO: Antonella Barreca, Andrea Ranghino (Ancona), Gionata 
Spagnoletti (Roma)

PICO QUESTION 16 

In type 2 & 3 DCD donors (P), the presence of acute tubular necrosis on renal

biopsy (O) is more strongly associated with the risk of delayed graft function or

primary non-function (O) compared to DBD donors (C)?

STATEMENT 16 and 16/A

16 Even though only a limited number of studies are available for head-to -head

comparison between ATN/ATI in DCD and DBD kidneys, there is some evidence suggesting

that the strength of the association between the presence of ATN/ATI and DGF is higher in

DCD kidneys compared to DBD kidneys, whereas no evidences in relation to PNF

incidence are available .

16a The severity of acute tubular necrosis/injury due to cold ischemia more than

presence/absence itself could serve as a marker of immediate graft function after

transplantation, besides the solely DCD or DBD status .



5) Biopsia renale pre-trapianto: non solo score/danno cronicoé

ELEMENTI ADDIZIONALI/CASI PARTICOLARI

ü Cicatrici sottocapsulari

ü Necrosi corticali

ü Necrosi tubulare acuta nas/ da mioglobinuria / da cilindruria  ematica

ü Nefrosclerosi maligna

ü Microangiopatia trombotica

ü Embolismo colesterinico

ü Glomerulosclerosi diabetica/ Glomerulosclerosi segmentaria

ü Ascesso micotico



ü Cicatrice sottocapsulare

TRICROMICA



ü Cicatrice sottocapsulare

Esclusi dal conteggio

glomeruli sclerotici globali in cicatrice 

sottocapsulare

TRICROMICA



AFOG
ü Necrosi corticale

TRIC

PAS



Fase rigenerativa
In atto

DCD
ü NECROSI TUBULARE ACUTA, NAS

TRICROMICA



üNecrosi tubulare acuta da mioglobinuria 

Mioglobina

Maschio 18 anni, Cardiomiopatia congenita sottoposta a plurimi interventi, 

Arresto del flusso per lacerazione aortica. MOF con rabdomiolisi, ANURIA Ą 
DIALISI

Score tot 0

NTA 10% 

tubuli



Mioglobina

TRAPIANTATO IN SINGOLO

Crs 1 a 7 mesi

üNecrosi tubulare acuta da mioglobinuria

Score tot 0



Bambino 7 anni, shock anafilattico dopo puntura calabrone, infarto intestinale, ultima Crs 4.13 

mg/dl

Score tot  0



Bambino 7 anni, shock anafilattico dopo puntura calabrone, infarto intestinale, ultima Crs 4.13 

mg/dl

Score tot  0

NECROSI 

TUBULARE ACUTA 
>> in atto 40 -45% 

TRICROMICA



Bambino 7 anni, shock anafilattico dopo puntura calabrone, infarto intestinale, ultima Crs 4.13 mg/dl

Score tot  0

NECROSI TUBULARE ACUTA >> in atto  40 -

45% 
In parte da MIOGLOBINURIA

Mioglobina



Bambino 7 anni, shock anafilattico dopo puntura calabrone, infarto intestinale, ultima Crs 4.13 mg/dl

Score tot  0

NECROSI TUBULARE ACUTA >> in atto  40 -45% 

In parte da MIOGLOBINURIA Mioglobina

TRAPIANTATI IN SINGOLO

DGF Ą  a 20 gg sblocco diuretico e funzionale



Maschio 59 anni,  grave piastrinopenia, morto per emorragia subaracnoidea, sedimento urinario con eritrociti, 

Crs 0.86 mg/dl



üNecrosi tubulare acuta da cilindruria  ematica

Maschio 59 anni,  grave piastrinopenia, morto per emorragia subaracnoidea, 

sedimento urinario con eritrociti, Crs 0.86 mg/dl

Score tot  2

NTA 20% tubuli TRICROMICA


