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HIPERTENSION ARTERTAL "UROLOGICA™

Por ¢l Dr. HUGO . SALING

Con alguna frecuencia se puede encontrar riflones pequeflos unilaterales,
debidos a distintas causas. Entre ellas, la hipoplasia y la atrofia pielonefritica
constituyen la mayoria. Se trata de 6rganos de un tamario reducido a un tercio
o més, afectos casi siempre de alguna lesién, generalmente infeccién o litiasis.

La mayoria de las veces el enfermo consulta por una afeccidn urologica:
cistitis, colico renal, hematuria, que lleva a realizar los estudios de rutina. Perc
otras veces la urografia se realiza para buscar el origen de una hipertension
arterial, aunque no exista ningtin signo relacionado con el aparato urinario.

Los rifiones hipopldsicos son drganos peguefios, con una constitucién histo-
légica similar a la del rindn normal, ¥y con una funcion muy reducida. Estos
rifiones son rudimentarios y estdn expuestos facilmente a la infeccién y cuando
ésta estd presente, el diagndstico diferencial con la pielonefritis atréfica es
dificultoso.

Los rifiones retraidos pielonefriticos fueron normales y luego de sufrir un
largo proceso infeccioso, llegan a la retraccion y a la atrofia.

El estudio radiolégico es fundamental ¥y la mayoria de las veces establece el
diagnoéstico. En la radiografia simple podrd observarse una sombra renal dismi-
nuida y una franca hipertrofia en el riién opuesto. En la urografia excretoria
puede suceder que no haya eliminacién del lado afectado, que exista una funcidén
muy disminuida, o que ésta sea normal, Cuando no exista funcién excretora, se
impone la pielografia retrégrada.

Estos riflones, atréficos o hipoplasicos, con infeccién agregada, establecen
toda una sintomatologia de piuria, cdlicos, hematuria, etc., y el tratamiento meé-
dico sdlo aporta mejorias en el cuadro clinico. Solamente la extirpacién de este
foco séptico obtendra la curacidn definitiva de estos procesos.

En cuanto a la hipertensién, durante afios se ha discutido sobre el signifi-
cado de la pielonefritis. Hoy sabemos perfectamente que una minoria de pacientes
con hipertensién presenta una asociacidén segura de pielonefritis como causa, e
hipertensién como secuela.

Fl mecanismo intermediario se cree que es vascular, de engrosamiento endc-
arterial en las zonas pielonefriticas, con resultados comparables a los que siguen
a una ligadura parcial de los vasos renales, La relacion causal se demuestra mejov
en los pacientes con pielonefritis unilateral ¥y cuya hipertension cede o cura pov
nefrectomia, y en algunos casos de enfermedad bhilateral en los cuales la hiper-
tension se alivia por tratamiento antibacteriano eficaz.

l.as estadisticas muestran que el 50 % de los enfermos con pielonefritis atro-
fica tienen hipertensién. Desde los trabajos de Goldblatt y los de Houssay, Page
v Braun Menéndez, se reconoce el papel hipertensor de las afecciones renales
unilaterales y en especial el de las pielonefritis atroficas. Tenlendo presente este
concepto, no cabe duda de que debe extirparse siempre estos rifiones pequefios,
no sélo por la sintomatologia urolégica cuando la hay, sino por la hipertension
gue provocan y mantienen,
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Los fracasos del tratamiento quirargico en estos casos de lesién unilateral
arosera, podrian encontrar su explicacion en la existencia de afecciones mas o
menos precoces en el riiidn opuesto. De ahf la importancia que han adquirido
las pruebas funcionales de los rifiones por. separado, el radiorrenograma y la
angic-renografia, para establecer ¢l prondstico del resultado quirargico.

El objeto de esta breve comunicacion sélo es el de relatar un caso de rinon
pecqueiio hallado en un hiportenso grave, que mejoro con la nefrectomia. Con 1al
motivo. no nos hemos referido al interesante capitulo de las hipertensiones provo-
cadas por las alteraciones de la arteria renal y su tratamiento por la cirugia
vascular. en cuyas maravillas podemos hoy cifrar grandes esperanzas.

Rl enfermo en cuestién es un hombre de 62 anos, que nos consulta en abril
de 1963, en mal estado general, y cuya afecciéon remonta a dos meses atras.
Presenta cefaleas y lipotimias, acompafiadas de “sensaciones” epigastricas y abdo-
minales que ceden al evacuar el intestino. Simultdneamente trastorinos de la
vision. gue consisten en nublamientos de la vista. Anorexia y gran pérdida de
peso (unos 20 Kg. en esos dos meses). Algunos vémitos pero no intensos. La
tension arterial oscila entre 22 y 26 de maxima y 10 y 13 de minima. No recuerda
haber sido hipertenso. Fondo de ojo grado 1V, con hemorragias y exudados vecien-
tes v antiguos. Estudio radiolégico gastroduodenal, nada de particular. Torax,
fibrosis difusa. Ligera anemia, 35 % de linfocitos, orina ligeramente turbia,
con 0,80 gr. de albumina. Urea en sangre, 0,48 gr. No hay diabetes. El examen
fisico renoureteral es negativo y no recuerda antecedentes urolégicos. Prostata
ligeramente aumentada de tamano, blanda, lisa, bien delimitada. La urografia
oxcretoria pone de manifiesto un rinon pequenio no funcionante del lado izquier-
do, ¥y una hipertrofia en el opuesto.

Ante la rapida evolucién de la enfermedad y la evidencia de una afeccion
renal unilateral, se decide la nefrectomia, que se efectia el 26 de abril de 1963.
Técnicamente se realiza sin inconvenientes, ¥ se extirpa un rifidn pequeno que
se ve rodeado de una intensa esclerolipomatosis. Fil posoperatorio fue acciden-
tado, con importantes caidas tensionales que desaparecieron a los seis dias de
la operacién, momento a partir del cual la tensién arterial se mantuvo sin varie-
clones en 14 de maxima y 8,5 de minima.

A los doce dias se le dié de alta v controlado frecuentemente, presenta en
este momento, ceis meses después, la misma tension arterial. El estado general
es hurno v ha recuporcdo su peso hahitusl. Kl examen del fondo de ojo revela
la regresion de las lesiones y no hay exudados ni hemorragias.

S

COMENTARIOS

La relacién etiolégice entre piclonefritis crdnica e hipertension ha sido suge-
rida por autepsias y estucios clinicos, avnque existe todavia considerahle confu-
sion. Las cvidencias clinicas gue implican a la pielonefritis crénica como una
causa de hipertension incliven: 1) la relativa alta incidencia de la cozsxistencia
clinica de las dos enfermeldades y 2 el haliazgo cmpirvico de que en la pielo-
nefritis ¢ronica unilateral. la exéresis del rindn enfermo puede resultar en la
cura o el centro) de la hipertension. En consecuencia, como los rifiones pequefios
funcionantes o no, son en tan alto porcentaje causa de hipertensioén por la faci-
lidad con que estan expuestos a la pielonefritis, éstos deben ser extirpados toda
yez que en un hipertenso no existan contraindicaciones formales para ello,
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