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NEFROPATIA UNILATERAL E HIPERTENSION

Por los Dres. G. IACAPRARO, R. URREJOLA y D. HOJMAN

El factor nefrégeno como determinante de maznifestaciones vasculares hi-
pertensivas tiene fundamental apoyo en los*documentados trabajos de Goldblatt
y col. (1934) (1) y su aporte personal complementario del afo 48 (*.

La determinacién y comprobacién de mutuas relaciones entre la 1squemia
renal y la hipertensién y su mecanismo patogénico (liberactén de una enzima-
renina, actuando sobre la preangiotonina o hipertensindgeno determinando la
formacién de un colipéptido angiotonina o hipertensinégeno de marcada accion
vasopresora) es bien conocido como también la existencia de sustancias antt-
presoras cuya presencia en el torrente circulatorio actuarian interfiriendo not-
malmente la combinacién enzimatica precitada (Page, Corcoran}.

Esta base experimental y las consideraciones generales que a continuacion
se relatan tienen como mévil primordial condicionar las reflexiones que sugleren
dos observaciones de nefropatia unilateral en enfermos hipertensos.

Resultaria fatigoso enumerar y citar todo cuanto se ba escrito sobre hiper-
tension nefrégena, pero cabe recordar conceptos y consideraciones asi como
resultados terapéuticos obtenidos y que estimamos intimamente vinculados al
urélogo cuando frente a nefropatias quirdirgicas en enfermos hipertensos, des-
merece este iltimo aspecto concretandose exclusivamente a considerar la solucién
terapéutica del rifion dafiado tratando de restaurar su funcidén como emuntorio
subestimando ¢ negando la posibilidad del factor renal como causal del cuadre
hipertensivo,

Richard Bright (1827-1831) (3) es tal vez quien primero trata de
vincular la hipertensién a la enfermedad renal revelando su sorpresa al observar
en estudios necrdpsicos de hipertensos la marcada resistencia de los vasos arte-
riales del riion a la inyeccién de liquidos. Allbutt, (1895) () y Huchard
(1899) ratifican estas afirmaciones haciendo depender de variadas afecciones
renales (glomerulonefritis, pielonefritis, rifion poliquistico) muchos sindromes
hipertensivos. Sus reflexiones recogidas por Fishberg (1954) (*) muestran la
clarided de los conceptos de ese entonces cuando al estudiar la inter-relacién
entre hipertensiéon ateroesclerosis y enfermedad renal considera la hipertensién
como dependiendo: a) de perturbaciones en la circulacién renal; b) de oblite-
raciones vasculares en todos los sistemas viscerales del organismo; ¢) o como
expresion hemodinimica de una vasoconstriccion general siendo la ateroescle-
rosis una simple consecuencia de la elevacién tensional.

La hipertensidon nefrégena en el campo experimental data de muchos
afios; Gravitz ¢ Israel (1879) (%) revelan la hipertrofia cardiaca e hipertensién
en conejos practicando nefrectomias parciales, observacién que corroboran en
perros Passler y Heineke (1905) () y en gatos Alwens (1909) . Katzenstein
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(1905) (%) obtienen resultados, contradictorios y-refieren la negatividad de sus
experiencias no observando hipertensiéon en perros sometidos a breve y tempo-
raria y parcial compresién de la circulacién renal, resultados éstos ratificados
en los trabajos de Bridgman y Hirose. El estudio experimental de Paget
(1939) (*) (hipertension nefrogena por perinefritig plastica introduciendo en la
logia renal balones de celofan) no pueden parangonarse con los estudios basicos
de Goldblatt y muy especialmente por sus conclusiones cuando determina la
persistencia de la hipertensién por la constriccién renal temporania y persistente
en rifiones de enervados v transplantados. Afirmamos que el sindrome experi-
mental observado por Goldblatt tiene amplia confirmacion en el hombre cuando
se cumplen las premisas exigibles y cuando se comprueba que el cuadro hper-
tensivo por isquemia renal mejora o cura si los factores causzles se reparan o
desaparecen; amplia confirmacién a lo expresado esta acreditada por la minu-
ciosa observacién de Gotta y lacapraro, “Hipertensién arterial nefrégena poi
compresién ganglionar” (1954) (1%).

Advertimos que la constriccién parcial bilateral y duradera en el perro
determina tal cual lo expresa Goldblatt, elevacidn persistente de la presion
sistélica y diastélica, no siendo manifiesto el fendmeno en la constriccion arte -
nal unilateral. La hipertensidén por isquemia renal unilateral en el perro es
inconstante y transitoria y mas aun excepcional el retorno a la normalidac
tensional después de la ectomia del rifion isquemiado. Este hecho nos priva
del factor experimental fundamental que acredite la posibilidad en la curacion
de los hipertensos supuestos de etiologia nefrogena en las nefropatias quirur-
gicas unilaterales motivo esencial de nuestro comentario y asi se explica que
la discusién y la controversia en las reflexiones, resultados y estadisticas con
respecto a la hipertensién y la nefropatia unilateral guirirgica sea manifiesta
y seriamente documentada. Veamos, en la breve revision de severos estudios
estadisticos y en el analisis documentado de estudios casuisticos serios la diver-
sidad de criterios y de resultados.

Oppenheimer y col. (1939) (1) refieren que en 79 necropsias con lesiones
renales unilaterales el cuadro hipertensivo de los pacientes figuraba en el 27.5 %
de los mismos mientras en 333 necropsias control el porcentaje era sensible-
-mente igual, 25 % . Friedman y col. (1942) ('*) en 193 enfermos con nefro
patia unilateral, 21.8 % era hipertenso y en grupo control de 1.000 enfermos
la hipertensién se constatd en el 22.8 % . Como aporte documental interesa
cobremanera algunas estadisticas de nefropatias unilaterales y porcentaje d¢
hipertensién: Braash, Walters y col. (1940) ("%} determinan:

372 uronefrosis sin dis¢riminacion de edad .. . . .. 13.7 % de hipertensos;
142 " menos de 50 afnos de edad = .. . .. 1.7 % ., "
577 litiasis unilateral y uronefrosis = .. ........ 20 % .,

62 ., remal aséptica ... .. ... ... . .... 57% . "
164 ' . Séptica . . ... 22.5 % .

14 enfermedad poliquistica ..... . . 25 G "

Pearman, Thompson y Aller:

500 Pielonefritis unilat. sin discriminacién etiolégica 9 9 de hipertensos
Baggenstors y Barker (1941) ('%):

13 hipoplasias renales .. ... ... . .. . . . .. 15.3 % de hipertensos

En cuanto a modificaciones tensionaies de presunto origen nefrégeno vea-
mos lo que da la observacion estadistica y el relato casuistico documentado:
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Campbell (1943) (**) de 76 observaciones de enfermedad renal unilateral hi-
pertensiva nefrectomizados sélo en 7 se cumplen todos los requisitos para
considerar la mejoria de la hipertensién imputable a la ectomia del

El relativo éxito en el porcentaje es compartido pot Sensebach (1944) (™)
y por Kreutzmann (1947) (*7) quien revisando exhaustivamente las estadis-
ticas hasta 1946 solo en 55 observaciones los descensos tensionales pueden
valorizarse ¢ imputarse a nefrectomias parciales por distintas causas etiologicas.
El documentado trabajo de Smith (1948) (*#) presta apoyo a la concepcion
nefrdgena untateral de muchos hipertensos y es tal vez el trabajo mas elo-
cuente sobre resultados de la nefrectomia en la curacién de sindromes hiper-
tensivos: sobre 247 nefrectomizados con hipertensiones elevadas la reduccion
a valores normales en controles de mis de | ano se operd en 47 enfermos de
los cuales 22 eran portadores de pielonefritis litidsicas. Braash y Hammer
(1940) ('*) observan en un estudio completo de los archivos de la Mayo
Clinic gue es posible seguir en el cuadro clinico 1a relaciéon directa en la pro-
gresién de la hipertension y el avance de 1a nefropatia electivamente en aquellos
cuya etapa finzl es la esclerosis atréfica correspondiendo en <l factor euologico
el 60 9, a pielonefritis de etiologia diversa y un 25 % a litiasts septica, Cuidan
en e! estudio de referencia aquellos factores determinantes que estiman de sig-
nificativo valor: a) edad de los enfermos; b) antecedentes familiares {hiper-
tensién Ateroesclerosis) ; ¢) control en el tiempo de las modificaciones tensionales
detallando porcentajes y determinando grados de mejoria con escalas regrestvas.

En ese aspecto consideran que debe aceptarse como resuitados excelentes
aquellos enfermos que después de | afio mantienen valores estables tensionales
de 14/9 mm. Hg. aproximadamente, concepto ampliamente compartido para el
adulto por Aleshouse y Goldring.

Observaciones aisladas bien documentadas hablan con igual elocuencia del
factor nefrégeno hipertensivo. Veamos la cita de algunos hechos casuisticos
interesantes: Howard relata la curacion del sindrome hipertensivo grave en un
nific de 8 afios nefrectomizado por aneurisma de la arteria renal y esclerosis
renal secundaria. Leadbetter, W., v Burkland (1938) (?) citan la curacion
de un enfermo con hipertensién grave después de upa nefrectomsa por tumor
vascular de la arteria renal. Higbee (1944) (?') comenta dos observaciones
de sumo interés, una corresponde a un nido de 6 afios con hipoplasia renal
e hipertension (180/110 mm. Hg.) cuyos valores tensionales se normalizan
definitivamente después de una nefrectomia y se mantienen en un <ontrol de
dos afios oscilando en 120,80 mm. Hg.: y el de una mujer de 45 afios hiper-
tensa (1807110 mm. Hg.) que a los tres afios de operada (nefrectomia por
pielonefritis atrofica) se mantiene normotensa. No carece de 1nteres el relato
de Dean y Abel (1944) (32) similar en ciertos aspectos a nuestra observacion
(Gota ¢ lacapraro) ; refieren gue al afio de haberse instituido en un enfermo
radioterapia lumbar por Hogdkins una hipertension grave se diria mortal.
mejora y cura en breve lapso al poco tiempo de realizada una nefrectomia en
un rifion severamente isquemiado poOr compresién ganghionar. Kildman
(1949) (#¥) en apoyo de la vinculacién de los sindromes hipertensivos por
atrofia renal unilateral relata 4 observaciones con evolucién favorable después
de dos afios de control destacando que 2 de los enfermos eran hermanos rme-
llizos. Cabe agregar entre muchas otras observaciones vinculando ya el factor
nefrégeno de la hipertonia y el trawmatismo renal, los elocuentes resultados
referidos por Braash y Stram (1943) (**) en los cuales se constatan la curacion
del sindrome vascular al poco tiempo de la ectomia del rifion daiiado.



8 REVISTA ARGENTINA DE UROCLOGIA

Repitiendo lo expresado en parrafos anteriores a fin de fijar conceptos, Ia
discusién planteada sobre el posible regreso o mejoria de sindromes hiperten-
sivos en las nefropatias quirfirgicas unilaterales no tiene como en el caso de
las lesiones bilaterales la solidez que supone la prueba experimental irrefutable.
Recordemos como dijimos que la parte primordial en las conclusiones de
Goldblatt dice: que la constriccion arterial bilateral duradera de las arterias
renales del perro determina elevacién tensional persistente no asi la constriccion
o isquemia renal unilateral en la cual los resultados en el factor tensional de
observarse son inconstantes y transitorios. Mas afin en apoyo de lo afirmado
es excepcional el retorno a la normalidad de la tensidon una vez practicada la
ectomia del rifion isquemiado. Analizando los hechos pareceria que Goldblatt
demuestra en el campo experimental con la contraprueba lo que afirma en la
prueba: la isquemia unilateral no trae hipertensién y la nefrectomia del rifion
isquemiado no la cura en los casos excepcionales de producida. Estos hechos
explican acabadamente el porqué de lz controversia y la dificultad en admitir
en el hombre el criterio experimental en cuanto a estos aspectos se refiere y asi
se explica como debe aceptarse con cierto escepticismo las ideas absolutistas que
pretenden predicar en materia de hipertensién y nefropatia umilateral quirar-
gica. Una prueba de ello la tenemos en la sugestién de Bossot cuando advierte
en general la conveniencia de evitar la cirugia conservadora en enfermos con
lesiones renales quirfirgicas unilaterales afectados de hipertensién cuando en
ellos no existan antecedentes familiares de orden vascular pues estima que es
probable en el gran porcentaje de los mismos la curacién del sindrome hiper-
tensivo con la nefrectomia. Este concepto es ampliamente compartido por
Langley y Platt (1949) (%) cuando sostienen que si bien la hipertension
nefrogena no es muy frecuente debe sistematizarse el estudio radiolégico y
funcional renal de los hipertensos esenciales carentes de antecedentes vasculares
familiares. En su comentado trabajo los autores presentan la observacién de
Leadbetter de aquella enferma hipertensa que debié ser reoperada al fracasar
la cirugia conservadora; la nefrectomia curé definitivamente una hipertensién
irreductible de 22/11 mm. Hg. Los autores sugieren también una simple prueba
que permite anticipar el pronéstico de evolucién favorable o no con respecto
a la hipertensién (bloqueo simpatico con novocaina, Schwartz y Finley) la
caida tensional se considera positiva y es de favorable prondstico. Pese a estz
criterio debe primar en el momento presente entre los urdlogos (Campbell) y
lo compartimos, el criterio de que debe aceptarse con reservas la esperanza de
curar una hipertensién por la nefrectomia y alin sus mas decididos, partidarios
deben reconocer que la decision en la ectomia de un rifion enfermo debe estar
condicionada primordialmente por la indicacién urclogica estricta y no por la
esperanza de que resuelva favorablemente la hipertension. Sin embargo en ese
aspecto no somos terminantes y sin polemizar aceptamos la prueba incontro-
vertible de los hechos que permiten sugerir en ciertos casos el prolijo estudio
del enfermo antes de decidir con estricto sentido uroldgico una operaciéon con-
servadora frente a un problema renal de un hipertenso en el cual el balance de
las posibilidades y beneficios sugiera la conveniencia de optar por la crugia
radical, concepto que la experiencia nos dice es muchas veces subestimado por
el urélogo que ve frente a los problemas de las nefropatias quirtrgicas unila-
terales la posibilidad siempre de salvar el drgano prescindiendo de los problemas
vasculzres a los que hace jugar un rol secundario independiente de todo factor
decisivo en las determinacicnes del cirujano.

Basados en estas reflexiones presentamos a la consideracion de ustedes dos
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observaciones: una litiasis renal séptica unilateral con apto rifion funcionante
en un enfermo de. 55 zfios hipertenso y una hipoplasia renal en una joven
hipertensa de 24 afios. En ambos practicamos la nefrectomia guidndonos elec-
tivamente el ‘“‘criterio vascular’.

Observacion N¥ 1. — C. B. 535 afios, argentino, empleado, nos consulta por primera vez
en agosto de 1949 por un sindrome doloroso poco llamativo que localiza en la region lumbar
y flanco izquierdo y que con alternativas de franca mejoria expontanea se remontan a un afo
aproximadamente. No otro cosa ofrece nuestro enfermo como manifestacidn clinica, y al
examen constatamos: buen estado general, mucosas limpidas y himedas. tension arterial:
15 /9% mm. Hg., pulso regular, ritmico. frecuencia 80. orinas discretamente turbias y en
la exploracion somatica nada digno de mencién. El estudio radioldgico revela ¢l diagnostico
con certitud: se trata de una litiasis renal pélvica izquierda, revelando el clisé un calculo de
marcada opacidad, triangular, que abarca integramente la cavidad piélica. El estudio urografico
muestra que la excrecidn y evacuacién renal izquierda es sensiblemente normal con excepcion
de la perturbacidn impuesta en la guinesia por el cdlculo y la sepsis. Rifon derecho: sano en
su morfologia v funcién.

Orinas pitricas. peso especifico 1.025, alcalinas. discreto numero de piocitos. gérmenes
patégenos aislados en el cultivo (agar y caldo) “‘bacterium coli y protius vulgaris’'. Hemograma
normal — azoemia 0.35 g. por mil — glicemia 1.05 p:=r mil — nitrégeno no proteico
45 mg. % — proteinas globales 6.5 g. %.

El consejo terapéutico resultd en ese entonces ficil; tratamiento primero de su sepsis
renal para proceder luego a.la extraccién quirdrgica del cdlculo. Se prescribe medicacion anti-
bidtica y se fijan normas de vida condicionando al enfermo para una intervencién en breve lapso.
Examinado con alternativas el paciente deja de consultarnos y después de un lapso de casi tres
afios —en fzbrero del corriente afio— nos visita nuevamente. El sindrome doloroso estacionado
no lo ba rerturbado mayormente, otro aspecto de su padecimiento lo inguieta: la turbidez
y el olor de la orina: es éste talvez el motivo primardial de su consulta. lo atestigua elocuente-
mente innumerables anilisis de orina que solicita por cuenta propia, casi semanalmente. Fl
estado general marcadamente desmejorado lo justifica por una hipertensién diagnosticada segin
refiere hace dos afios que progresa y que revela en la actualidad al esfigmomanémetro valores
de 22/11 que no cede a la medicacion hipotensora sino temporariamente y que tiene como
expresion clinica llamativa cefalea vesperal intemsa, irritabilidad, insomnio y angustia. De su
estado cardiovascular nos refiere que esta en tratamiento regular y ordenado sin mejoria sustan-
cial, la cefalea intensa y el insomnio pertinaz le exigen dosis excesivas de analgésicos y de
barbitiricos.

El examen somirico no denuncia signos llamativos en el aparato urinario —orinas tur-
bias, alcalinas de intenso olor casi fecaloide—. La exploracién radiologica sorpresivamente como
lo refiere la elocuencia de los clisés no revelan cambios sustanciales; dos pequefios cilculos en
¢l caliz inferior se agregan a la concrecidn piélica que mantiene su morfologia y tamafio carac-
teristicas casi similares al estudio de 5 afios antes; en cuanto al estudio urogrifico sdlo cale
destacar una mavor ectasia del ciliz superior siendo la excrecidn y evacuacién izquierda normal.
El rifion derecho sin alteraciones dignas de mencion.

Pruebas funcionales: Rowntree y Geraghty (P.S.P.) se inicia a los tres minutos 75 %
a los 70:

Prueba de Volcker y Joseph (Indigo carmin) R.D. 4° eyaculacién ritmica de marcada
intensidad en la coloracidn. R. I. a los 7’ eyaculacién de color intensa.

Se instituye tratamiento antibidtico y quimioterapico previo fremte al problema tera-
péutico litiasis renal séptica v en base 2 ello se analiza un minucioso estudio de la infeccidn
microbiana. Se aislan de la orina del paciente 3 gérmenes: “‘Bacterium Coli”" sensible “‘in
vitro'" a la furadantina y al cloranfenicol, “'Protius vulgaris' sensible "'in vitro a la fura-
dantina y al cloranfenicol y “'Streptococcus faecalis’* semsible "'in vitro™ a la furandantina eritro-
micina y cloranfenicol. Sometidas Jas tres bacterias simultineamente a la accién individual de
loe antibidticos y al nitrofuranio se revela que son resistentes a los dos primeros pero contindan
sensibles al ultimo. La accién combinada del nitrofuranio y del cloranfenicol potencia notable-
mente la antibiosis "‘in vitro”, por tanto la deduccién terapéutica es que deben administrarse
simultineamente. Asi se le aconseja al enfermo explicindole el porqué del prolijo esquema posoli-
gico demorando la decisién quirlirgica al resultado evolutivo de la sepsis. El temperamento del
enfermo agravado por su hipertensién no permite alentar esperanzas de éxito definitivo ¥y
cficiente por Iz via médica v é] mismo desea la intervencidén y la exige motivando especialmente
su estado la turbidez y el olor de la orina que han creado en él unma psicosis. No dudamos,
que por el dolor y sus cilenlos del rifion no nos hubiera consultado.

La exposicion es bien clara y es facil advertir 1a dificultad del problema y puestos frente
al dilema de la solucién terapéutica efectiva valorando esencialmente: lo que el enfermo busca
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v desea (terminar con el olor y la turbidez de su orina sin que recidive) : su edad (55 afios);
la hipertensién —que vinculamos a su nefropatia litiasica pues carece de antecedentes ramiliares

. 0,:’__)/-’ \

L
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Figura N® 1. — Radiografia directa (1949). Calculo renal alojado

en la cavidad piélica con esbozo de prolongacion al ciliz superior.

Figura N9 2.— Urografia de excrecién 15 (1949). R. L7 Se

percibe 12 imagen calculosa en la pelvis y la discreta caliectasia. Fun-

cion excretora y evacuadora conservada. R. D.: Buena excrecién ¥
evacuaridn renal.

y era normotenso hace 5 afios—; el caricter y multiplicidad de los cilculos; la pielonefritis
cronica de larga data con un germen evidentemente litégeno y amonigenico (protius vulgarts)
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que nos impide evitar la recidiva si no conseguimos combatir la infeccion (toda pielonefritis
cténica es irreversible) y la excelente funcién de R. D. que nos autoriza a alentar justificada-
mente la funcién compensatoria, optamos por la nefrectomia @nica solucién viable que da
garantia en el aspecto bisico que lleva al enfermo a su decision de operarse.

Operacién. — 6-11-955. Anestesia peridural xilocaina. - incisién de Pflaumer - recepcion
costal XII* y parte XI? costilla. Nefrectomia. La exteriorizacién y liberacion del rinon se realiza
sin grandes dificultades por no ser muy intensa la perinefritis.

Figura N¢ 3. — Radiografia directa (Febrero 1955). R. l.: Se

aprecia el cilculo piélico sin modificaciones sustanciales en cwanto a

forma y volumen con relacidn al clis¢ de 1949. Tres calculos pe-
quefios de débil opacidad ocupan ia pelvis y el caliz inferior.

Ligadura de los vasos del pediculo aisladamente — Sutura por planos — Drenaje con
rubber — Postoperatorio sin incidencias — Terapéutica condicionada a los aspectos esenciales
del acto quirlirgico practicado — Alta a los 9 dias.

En el postoperatorio mediato {15 dias después de operado) llama la atencién la modi-
ficacién de los valores tensionales coincidentes con la mejoria del estado general y la recupe-
racién ripida de la salud. Desaparecen las cefaleas y el insomnio st atentta, marcando la ten-
sién diastélica y sistélica regresos progresivos y persistentes en controles diarios y cada 12 horas.
Es asi ¢6mo en un lapso de 4 meses se constatan descensos de 22/11% mm. Hg.. 21/11}) mm.
Hg.. 20/10 mm. Hg.. 18/9% mm. Hg.. 17/9% mm. IIg.. 16/9 mm. Hg., 14}3 /9 mm. Hg..
valores que tiene en la actualidad y que mantiene con alternativas minimas sin medicacién sedante
ni hipotensora. Prescindiendo de! informe anatomohistolégico cuyo interesante estudio se adjunta,
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cabe afirmar en cualquier aspecto que se lo considere la vinculacidon de su nefropatia litidsica
séptica con la hipertensidon. gravitando casi exclusivamente en la curacidon de esta ultima la

ectomia del rifion enfermo. )
Exarmen de la prteza quirurgica. — Estudio macrohistolégico. — Corresponde a con-

tinuacidn el protocolo de anatomia patoldgica que se adjunta.

Figura N°® 4. — Urografia de excreciéon 15’ (Febrero 1955). R. I.:

Excrecion y evacuacién conservada. Marcada caliectasia especialmenie

a nivel del cdliz superior. No hay modificaciones sustanciales mot-

fologicas y funcionales con respecto al clisé urogrifico de 1949.
R. D.: Uréteropielocaliciograma normal.

Paciente: Dr. Bandirola. Inclusiéon 2179.

Material : rifon.

Fecha de recepcidén: Marzo 5 de 1955.

Técnica: cortes por congelacion tefiidos con hematoxilina-Sudan IV y polariscopia en
(resco. Cortes por inclusidn en parafina tefiidos con hematoxilina eosina. Weigert.s Mallery. Mc
Manus con y sin digestion por ptialina, y alizarina segun Dahl.

Descripcién macroscopica. — Organo alargado, mide 14x6x3.5 cm. Privado de la grasa
perirrenal y de su cdpsula pesa 175 gramos. El seno hiliar es amplio y profundo y contiene
70 gramos de tejido céluloadiposo normal.

Incindido el 6rgano por su convexidad se comprueba la indemnidad de la relacidn cértico-
medular, la falta de adherencia capsular y la lisura de su superficie externa. El sistema de venas
subcapsulares y rectas se halla discretamente congestionado. La cortical es grisicea y se distinguen
con dificultad los glomérulos. La pelvis y los cilices se hallan aumentados de tamafio. la mucosa
es congestiva y presenta erosiones de fondo hemorragico. Un aspecto similar es presentado por la
mucosa ureteral, pareciendo normal el calibre del conducto. Las papilas son normales. Un calculo
mide 5%x3 mm., y los otros dos 8x5 mm., siendo pardo-negruzcos y hallandose provistos de
aristas y prolongaciones finas.

Descripcién microscépica. — Uréter: en amplias zonas el epitelio se ha descamado, que-
dando al descubierto el corion ocupado por numerosos capilares congestivos e infiltrado por
fibrina, leucocitos polinucleares y algunas células plasmaticas. Este proceso inflamatorio trasciende
hacia la adventicia, disociando la capa muscular. Algunas pequefias arterias periureterales mues-
tran proliferacién intimal subobstructiva.

Pelvis y calices: presentan un proceso inflamatorio cualitativamente similar al del
uréter, pero cuantitativamente mdis intenso. En el tejido céluloadiposo peripélvico se propagan
los infiltrados linfocitarios rodeando arteriolas y capilares.
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Rifion - el proceso urétero-piélico profundiza escasamente a auvel de las paptlas. y no nvade
la region cortical. El intersticio no presenta por lo tanto alteraciones patologicas. En cambio en
algunos glomérulos, que pueden calcularse en un 10 /> del total, se observan trastornos regresivos

Microfotografia. — Uréter con descamacién  epitelial, congestion e
infiltracién fibrinoleucoplasmocitaria (Hematoxilina cosina, 133x).

copsistentes en engrosamiento de la basal de la cipsula de Bowman, engrosamientos parcelares de
la basal capilar intraglomeruiar, parches fibrohialinos o fibrohialimizacidén tstal de los mismos,
en evidente relacién con procesos degenerativos de sus arteriolas aferentes: elastosis y fibrohiali

Microfotografia N°® 2. — Parénquima renal normal. Engrosamiento
parietal subestenosante de las arterias preglomerulares, con alteraciones
glomerulares consecuticas. El proceso es focal (McManus, 133x).

zacién subobstructiva. Los tabulos muestran tumefaccion granulohialina de sus celulas compo-
nentes, y en algunos colectores hay cilindros acelulares compuestos por glucoproteinas. La tecnica
sensibilizada de la alizarina no revela la existencia de depdsitos calcicos mucrogranulares.
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Arteria renal: pequefias placas de fibrosis intimal hacen leve saliencia en su fuz.

Diagnéstico. — Litiasis pielocalicial. Uréteropielitis subaguda erosiva., Arterioloesclerosis
preglomeralar discreta, con gloméruloesclerosis consecutiva, del tipo de la hipertensién arterial
beniga.

Comentarios

El proceso inflamatorio uréteropiélico ha respetado el parénquima renal.
L.a lesidn mas llamativa a nivel del rifion es la arterioloesclerosis preglomerular,
v la gloméruloesclerosis consecutiva. Estas lesiones, halladas con frecuencia en

Microfotografia N® 3. — Se observa con mayor detalle la lesion

arteriolar preglomerular, y la fibrosis del ovillo glomerular. La cip-

sula de Bowman se halla ocupada por material PAS <. resistente a la
digestiéon por ptialina. (McManus. 833x).

pacientes con hipertensiéon esencial, no permiten apoyar la presuncidén del ca-
ricter nefrogeno de la hipertensién de este paciente, sino que son con mucha
mas probabilidad consecuencias de una hipertensién extrarrenal.

Observacton N¢ 2. — L. P. G. argentina, soltera, 26 afos, domiciliada en San Lorenzo
377 Berazategui, es remitida al Servicio para su estudio urolégico a pesar de no denunciat
sindrome urinario imputable a nefropatia quirdrgica. Refiere la enferma que desde hace dos
afios padece de cefaleas intensas que sélo mejoran con el reposo y es por ese unico sindrome por
el cual consulta al médico. El examen clinico revela una hipertension 180/90 mm. Hg. y tra-
tada por un facultativo con estricta terapéutica consigue remisiones y mejorias transitorias (140/80
y 130/75 mm. Hg.) de escasa duracidén para recaer en valores tensionales elevados 190/100
mm. Hg. Estudiada la enferma exhaustivamente desde el punto de vista clinico se constata que
sus examenes basicos son normales (examen de fondo de ojo y electrocardiograma a pesar de
una discreta hipertrofia del ventriculo izquierdo) perp al practicirsele un estudio urogrifico
constatan’ ausencia de funcién del rifion izquierdo por lo cual deciden ingresarla al Servicio
entendiendo que la nefropatia es el factor causal de la hipertensién. El estudio clinico revela
como antecedentes personales destacables escarlatinas a los 12 anos sin aparente secuela de com-
plicacion renal. El examen somitico del aparato urinario no aporta datos dignos de mencion,
las pruebas de laboratorio destacan una orina normal con densidad de 1.025, ausencia de
albimina, sangre, pus y cilindros en el sedimento; el hemograma normal. igualmente ta eritro,
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Figura N° 5. — Urografia excretora 15'. R. D.: Buena excrecién

y evacnacion. Uréteropielocaliciograma gpormal. R. I.: Ausencia de

funcién. Se destaca la imagen del ‘‘pifidn pequefio’” de topografia
normal.

Figura N(-’. 6. — Pielografia izquierda. El pielograma muestra la pe-
quenia cavidad piélica piriforme con esbozo de formaciones caliciales
ocupando el “‘rifion pequefio” hipoplasico.

15
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azoemia 0.36 g. por mil, nitrégeno no proteico 0.35 mg. %. P.S.P. global 70 ¢% 70". El
exa .en endoscopico revel una sanz, svacnlacién ritmica normal del rifion derecho, ausen-
cia del izquierdo. Indigo carmin rifdn derecho a los 3' eyaculacion intensamente coloreada, rifion
1zquierdo negativa a 10§ 15", El estudio radiolégico realizado en forma completa refiere como

datos dignos de mencion. Kadiogralia dir 4n derecho de morfologia v topografia sensi-
%4 ~anierdo a - esar de percibirse muy nitidamente se destaca su manifiesto
y reducido voiumen .. - renales. La urografia de excrecién revela:

rifon derecho perfecta frinrian de excrecion y de evacuacion, rifién izquierdo carente de funcion,
La pieloerafia izquierda obtenida con sélo 3 c.c. pues despierta intenso dolor muestra un pielo-
grama pequefio, piriforme. deformado. con regiones caliciales rudimentarias y redondas sin

Figura N® 7. — Arteriografia renal. Aortograma lumbar (Urokon
sédico 70 9% ). Nétese la exactitud de la puncién arterial exacta-
mente a nivel de las arterias renales. El clisé muestra la wrnigacion del
parénquima renal derecho por dos arterias renales. una la superior, de
caracteristicas normales {rrigando la mayor parte del organo. la otra
emergiendo de la aorta irriga el polo inferior. No se identifica en 'l
clis¢ arteria renal izquierda ni imagen renal con irrigacion arterna'.

observarse las caracteristicas formaciones papilares. La arteriografia renal por aortogra: 1 b

{urokon sddico 70 %) obtenido en 5 clises revelan como dato de interés: rifion derecho inten-
arteria renal principal bifurcada que absorbe la circulacién de los 2/3
arteria renal polar accesoria que emerge de 1a aorta e irriga el polo

compa-

ramificaciones en forma imprecisa.

agnéstico de hipoplasia renal izquierda o presunta nefroesclerosic atréfica en niion
no funcionante se opera la enferma. con la justificada esperanza de resolver su problema vascular
que no ha tenido hasta entonces solucién terapéutica satisfactoria pese al empeno de los clinicos
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y al esfuerzo de la enferma para someterse con estricto cumplimiento a los tratamientus
instituidos.

Operacion. — 23/X/954. Cirujano: Dr. Urréjola. Ayudantes: Dres. lacapraro y Sanche:
Safiudo. Incisién de Israel Albarrin. Se reconoce la logia renal con el tejido peri y pararrenar
normal y oculto en la masa adiposa yuxtavertebral se identifica una pequedia formacidn simif:r
a un ganglio hipertrofiado que corresponde al rifion cuya liberacién es ficil por no existit
reaccion perirrenal, pero dificulta su movilizacién un doble sistema vascular y excretor gue se
liga aisladamente y se secciona. Postoperatorio inmediato sin incidentes, permaneciendo la enferma
internada al solo efecto de valorar las modificaciones tensionales. Si destacamos que la enferma

Figura NY 8. — Arteriografia renal. Aortograma lumbar (Urokon

sédico 70 ). Se percibe en el clisé una arteria renal derecha de

¢aracteristicas normales y una diminuta arteria renal izquierda irn
gando claramente un “‘rifion pequefio” hipoplisico.

es intervenida con 195/100 mm. Hg. de tension serd facil interpretar el cuadro que a continu. -
cién se detalla. seguido periédicamente en un lapsp de 8 meses.

23-X-54 Dia de la operacidon  195/100 mm. Hg.

24-X-54 e ... 135775

26.X-54 ... ... 135/75 .. .
28-X-54 . 145/75

30-X-54 .. 165/80 .. .
2-X1-54 ... 150/75 .. .
4-XI1I-54 ... ... ... 180/115 ..
23-X11-54 . ......... 190/110 .,
21-1-55 ... ... ... . 185/115
28-11-55 ... ... .. S ... 175/100

6-V-55 ... ... 155/90

6-VI-55 ... .. .. 155/90
5.VII-55 ... ... ... 155/85 ., .,

9-VIII-55 ... ... .. .. 155/90
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Examen de la pieza quirirgica. — Estudio macrohistolégico. — Corresponde a continua-
cién el protocolo de anatomia patolégica que se adjunta.

Paciente: Lia Gatti, Inclusién 1054.
Material: rifion.

Cama: 8.

Fecha de recepcion: Noviembre 23 de 1954.
Técnica: inclusidn en parafina.

Descripcién macroscépica. — E1 6rgano se halla apreciablemente reducido de tamaro,
midiendo 8 c¢m. en su eje mayor, 3 c¢m. de anchura y espesor en su polo superior. ¥ 1.5 cm.
de anchura y espesor en su polo infericr. La capsula se desprende con cierta dificultad, por
adherir al fondo de algunos surcos fetales. El rifion se halla en realidad constituido por ia
fusion incompleta de cinco reniculos, tres de los cuales componen su dos tercios superiores,
correspondiendo los dos restantes al tercio inferior. Los tres primercs poseen un sistema pieloure-

Rifién izquierdo. — Cara posterior de su mitad anterior. Se obser-
van nitidamente los dos rifiones fusionados, cada uno de ellos pre-
visto de su propio sistema vascular y excretor.

teral propio, lo mismo gue los dos ultimos. Existen también arterias distintas para cada uno
de estos sistemas de reniculos. Las pelvis son mas bien pequefias. pero los uréteres. particularmente
el inferior, son de calibre desproporcionado, midiendo hasta 8§ mm. de diimetro. El peso total
es de 35 gramos.

Descripcién microscépica. — El intersticio es normal. faltando toda evidencia de procesos
inflamatorios. Los glomérulos son de estructura normal, existiendo en una regular cantidad
de los mismos, particularmente en los yuxtamedulares, un exudado proteico en la cdpsula de
Bowman que da las reacciones histoquimicas de las glucoproteinas. ‘Los tibulos son normales
en sus distintas porciones, con excepcién de grupos de colectores intrapapilares que se presentan
dilatados y contienen cilindros acelulares rices en glucoproteinas.

En cambio hay alteraciones definidas en el drbol arterial. a partir de ramas terciarias
de 1a arteria renal. En las arterias de tamafio grande y mediano existe una marcada hibroelestosis
intimal de caricter subobstructivo. En las arterias pequefias y en las arteriolas predomina la
fibrohialinizacién intimal, siendo su consecuencia un grado marcado de disminucion del cauce

Las pelvis, los cilicos y los uréteres son de estructura normal. Algunas microhemorragias
subepiteliales recientes son interpretadas como de origen operatorio.

Diagnéstico. — Dos rifiones hipopldsicos fusionados con duplicacién pelviureteral. Arterid
y arterioloesclerosis subestenosante de grado mediano.
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Microfotografia N® 1. — Las arterias arciformes y sus ramas mues-
tran una acentuada fibroelastosis intimal subestenosante (Weigert,
133x).

Microfotografia N© 2. — Las arteriolas muestran una intensa fibrosis

intimal y medial subobstructiva. (McManus, 833x).
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Comentarios

En ausencia de nefroesclerosis retractil debe suponerse que el escaso volu-
men de parénquima renal (35 gramos) se debe a una hipoplasia. Las altera-

Microfotografia N$ 3. — Las artericlas preglomerulares presentan

fibrohialinizacién con disminucién apreciable del cauce. No hay

alteracion de la estructura glomerular. En la cipsula de Bomman
suele haber material glucoproteico (McManus, 833x).

Microfotografia NY 4. — Colectores intrapapilares dilatados conte-
niendo cilindros ricos en glucoproteinos (McManus, 133x).

ciones vasculares son muy llamativas y su grado es acentuado, Existen sufi-
cientes elementos morfoldgicos como para sugerir una relacion de causalidad
entre la hipertensién y el proceso nefropatico descripto.
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COMENTARICS

Presentamos dos observaciones de hipertensién arterial vinculadas a nefro-
patias quiriirgicas unilaterales. En las consideraciones que preceden al comen-
tario ¢linico hemos hecho deliberada abstraccidn de todos aquellos aspectos que
vinculen la hipertensién arterial con las nefropatias inflamatorias meédicas
bilaterales (glomérulonefritis crénica hipertensiva) y con las afecciones vascula-
res bilaterales de origen dteroesclerético (nefroesclerosis). Sélo hemos quetido
referir los resultados en dos problemas comunes para el urdlogo: nefropatia
unilateral e hipertensién, El resultado refirma los conceptos vertidos sobre el
factor etiolégico en la hipertension nefrogena y nos llevan a la conviccion de
que sin subestimar el valor de las estadisticas el urélogo frente a una nefropatia
quirtirgica en un hipertenso, no debe olvidar que es posible la curacién radical
del sindrome vascular resolviendo con la nefrectomia mds que el aspecto re-
gional de gravedad o importancia limitada el problema fundamental: la hiper-
tensién. Cabe destacar como consta en los protocolos de znatomia patologica
que el estudio histoldgico con respecto a la alteracién de' los vasos renales
(arterisa, arteriolas y capilares) no permite muchas veces en las lesiones renales
unilaterales predecir el resultado terapéutico. hecho muy elocuente en nuestras
dos observaciones. En efecto, al primer enfermo ——litiasis renal séptica (pielo-
nefritis crdnica) con hipertensiéon— le practicamos una nefrectomia por factores
especiales consignados en la historia clinica y el informe histolégico con respecto
a las lesiones del parénquima y esencialmente vasculares no permite alentar
resultados satisfactorios cuando dice: '‘la lesion mas llamativa al nivel del
rifion es la arterioesclerosis preglomerular y la glomérulonefrosis consecutiva.
Estas lesiones halladzs con frecuencia en pacientes con hipertension esencial no
permiten apoyar la presuncién del caricter nefrégeno de la hipertension de
este paciente’’; sin embargo el éxito clinico es elocuente y el enfermo es normo-
tenso después de la intervenciéon y sigue con un cuadro clinico altamente
satisfactorio. En la segunda observacidn, enferma joven, con una hipertensién
arterial aparentemente esencial (carente de antecedentes de arterioesclerosis fa-
miliar) constatamos al estudio radiolégico un ‘‘rifion pequeno’’ (dwarfed
kidney) Bell (*) (término que corresponde, bien sabemos, a un dérgano anor-
malmente pequefio —20-30-40 g.— que sin referencia a su etiologia es pro
ducto de factores diversos congénitos o adquiridos —desarrollo imperfecto de
su esbozo hipoplasia verdadera —o bien atrofia secundaria por obstruccion
urinaria, arterioesclerosis o nefritis intersticial). Teniendo presente que el rifon
pequefio en 1a mayoria de los casos no tiene parénquima funcionante y que es
capaz de engendrar la hipertensién arterial resolvemos practicar la nefrectomia
con la esperanza fundada de curarle a nuestra joven enferma su hipertensién
arterial, y en apoyo de nuestra esperanza el patélogo nos dice: “en ausencia
de nefroesclerosis retrictil debe suponerse que el escaso volumen de parénquima
renal (35 g.) se debe a” una hipoplasia. Las alteraciones vasculares son muy
llamativas y su grado es acentuado. Existen suficientes elementos morfologicos
cémo para sugerir una relacién de causalidad entre la hipertensién y el proceso
nefropatico descrpito”.

En la experiencia de Goldblatt, a la que ya hemos hecho referencia, la
1squernia renal unilateral infrecuentemente produce hipertension y cnando se
observa no es persistente; a pesar de ello desaparece después de haber sufrido
el rifion isquemiado una atrofia completa lo que supondria la incapacidad para
formar renina. Este aspecto es el que nos habia guiado en nuestro 2do. en-
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fermo para obtener con la ectomia del rifién pequeio la curacién de su
hipertensién, Multiples facetas cabrian considerar y que no corresponden a un
simple comentario de orden casuistico pues la sola enunciacién del trabajo
exigiria vincular varios aspectos de la hipertensién nefrégena —hipertensidn
renal experimental; la isquemia renal en la hipertension experimental; la estruc-
tura de los rifidnes en la hipertensién experimental y clinica; la isquemia renal
en la hipertensién esencial; la isquemia renal en. la enfermedad renal clinica
y en el rifidn quirdrgico—. Este altimo es el aspecto que debe valorar el
urdlogo, permitiéndole discriminar y justipreciar en cada enfermo los distintos
factores que puedan gravitar sobre la enfermedad renal y una hipertensién
concomitante, elementos que pueden ser esenciales y que le permitan obtener
resultados terapéuticos llamativos que los desvinculen del aspecto regional uri-
nario y lo conecten mds frecuentemente con el estado cardiovascular que es
“muchas veces el sindrome predominante en los enfermos que nos toca asistir.

DISCUSION

Dr. Lira Valencia. — En Santiago de Chile tuve oportunidad de operar desde 1940 2
1952 un buen nimero de enfermos hipertensos con la técnica de Smithwick. Estud‘ié algunos
~enfermos hipertensos con rifién quirdrgico, algunos de los cuales con procesos de pielonefritis
con rifidn retraido e hipoplésico.

Desde 1944 a la fecha he controlado 5 6 6 enfermos en los cuales he extirpado el
rifidn hipopldsico con pielonefritis crénica, Ha pasado el tiempo, vy algunos de esos pacientes se
han mantenido con una presién aceptable otros, han vueito a tener presidn elevada uno a los
6 y otro a los 8 afios, después de los 50 afios en que es frecuente que los sujetos sean hiper-
Jtensivos. En realidad, esa segunda hipertensién puede ser.independiente de la primera. La primera
fué por su pielonefritis 1a segunda, por el proceso de arterioesclerosis. Es indiscutible que existen
hipertensiones que benefician enormemente con la extirpacign de ese rifién cuando en ¢l mismo
asienta un proceso vascular y retractil,

Dr. Urrejola. ~— Agradezco ¢l aporte del Dr. Lira Valencia. Quise ser lo méas objetivo
posible. No estaba en favor ni en contra. Pensaba que debia adoptarse una conducta radical
cuando existe una hipertension y lesidn de un rifidn.



