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VASOS CAPILARES SINUSOIDES 
O L I N F A T I C O S D E L R I Ñ O N ? 

El estudio de los capilares sanguíneos o de los l infát icos, ha 
sido en a n a t o m í a renal, un tema de interés por los p rob lemas mor -
fológicos y funcionales que en t raña y por las d i f icul tades técnicas 

que demanda . 
De la investigación de los dos sistemas vasculares es indiscuti-

ble que en el es tudio del hemát ico se ha l legado a un mejor y más 
minucioso conoc imien to por la concordancia de los más v a n a d o s 
procedimientos que han pe rmi t ido la superposición de imágenes, y 
al señalar repetición de m o r f o l o g í a y t opogra f í a aceptarlas c o m o 
exponentes de lo n o r m a l . 

Es así, c o m o en sus l incamientos generales la circulación san-
guínea renal, está per fec tamente aclarada y si existen discrepancias 
es solamente al estudiar los capilares terminales . 

Para el es tudio de esta zona , se han u t i l i zado numerosos méto-
dos, desde los clásicos de las inyecciones de gelatina coloreadas, al 
mé todo de H o r t o l o ( l avado renal con n i t r a t o de pla ta y reducción 
de la misma por la l u z ) y al de Augicr ( inyección de los vasos con 
t in ta china y d i a f a m z a c i ó n de los te j idos por el p rocedimiento de 
Spal tehold y ú l t imamen te los l l amados de "la congest ión provo-
cada" que tiene sobre todos los o t ros p rocedimien tos la gran venta-
ja de estudiar los vasos inyectados con su m i s m o con ten ido normal , 
pues se vale de la replesíón sanguínea misma para el d i b u j o de los 
vasos, es tando en juego las condiciones vítales de la regulación 
fisiológica circulatoria. 

Para el es tudio de los vasos l infát icos, se recurrió a los méto-
dos clásicos t ambién de las inyecciones de gelat ina coloreadas, que 
han pe rmi t ido un conoc imien to más o menos de f in i t ivo también 



de los t roncos colectores, siendo más difícil el de in terpre tar las 
ramas más f i n a s y los capilares, y por consiguiente, el empeño de 
dilucidar este p u n t o . 

A las técnicas clásicas, en los ú l t imos t iempos, se incorpo-
raron las ten ta t ivas de replesión del sistema l infá t ico " i n v i v o " 
para obtener así imágenes que teóricamente serán más p róx imas a 
la realidad por las condiciones en que se obt ienen . 

F i g u r a N " I , 
R e p r o d u c c i ó n de una de las í i g u r a s del 

t r a b a j o de Jas ienskí , que in te rpre ta 
c o m e vasos l in íá t icos . 

Así expuestas a grandes rasgos las vías seguidas para el estu-
dio de los sistemas sanguíneos y l infát icos, recordaremos que en 
comunicaciones presentadas a las Sociedad de Biología y de Uro lo -
gía, f u imos e x p o n i e n d o nuest ros p u n t o s de vista sobre la circula-
ción renal en la zona cortical, u t i l i zando para ello material de 
exper imentac ión p r imero (perro y cone jo) y luego material h u m a -
n o normal y pa to lógico . 

Sos teníamos como tesis que la circulación de la z o n a cortical 
del r iñon , a d o p t a una estructura y una disposición que nos p t rmí• 
tía englobar la den t ro de la circulación s inusoidal y por consiguíen-



te considerar a los capilares de esta zona c o m o capilares sinusoidales 
con toda la significación que esta in terpre tac ión supone . 

Cre íamos que en esas opor tun idades h a b í a m o s a p o r t a d o ele-
mentos de juicio suficientes para sostener y demos t ra r de manera 
concluyen te, la tesis por nosot ros defendida , esto es; que los capí-
lares de la zona cortical del r iñon son vasos sinusoidales. 

Jasienski , en 1 9 3 5 en una serie de ar t ículos publ icados en 

Figura ISJ" 2 
Con:iaiión Provocada. — Z o n a cortical 

m o s t r a n d o In replesíón sanguínea i n t e r t u b u l a r . 
(Compárese .con la f igura s i gu i en t e ) . 

el J o u r n a l D ' U r o l o g i e , publ icó un minucioso estudio sobre los capi-
lares l in fán t icos del pa r énqu ima no rma l y en r íñones patológicos, 

El au tor luego de una serie de críticas sobre los procedimien-
tos para el es tudio de los vasos l infá t icos adop ta la técnica de 
Gerota que consiste en la inyección intersticial de azu l de Prus ia 
disuelto en esencia de t rement ina , separándose del mé todo clásico 
en que en lugar de inyectar este l í qu ido en cadáveres, el au to r lo 
realiza en perros vivos, sosteniendo así que la circulación al cont i -
nuar en condiciones normales realiza la d is t r ibución de lo inyec-
tado en condiciones más fisiológicas. 



Reconoce las d i f icul tades técnicas que supone el es tudio del 
sistema l infát ico, m o t i v o por el cual son tan contradic tor ias las 
descripciones y admi te t ambién la facil idad y frecuencia con que 
s imul t áneamen te se inyectan los capilares sanguíneos y la difi-
cul tad de diferencíalos his tológicamente . 

Así expuestas las l íneas generales de esta comunicac ión cree-
m o s o p o r t u n o t ranscribir a lgunos de los t rozos de las descripcio-
nes de Jasienski en el es tudio de los l infát icos. 

F i g u r a N " 1 

Congestión Provocada. -— Se observa c o m o los capilares se reúnen en u n a vena 
colectora que corre pa ra l e l amen te y en sen t ido c o n t r a r í o al de la ar ter iola 

i n t c r lobuü l l a r . 

" L a disposición de los l infát icos en el pa rénqu ima renal pre-
senta a lgunas características que no deben ser c o n f u n d i d a s con 
capilares sanguíneos . Y o no c o m p r e n d o c ó m o a lgunos autores 
pueden dis t inguir estos dos sistemas apoyándose ún icamente en 
el examen de cortes de más de 1 m m . de espesor, cuando es sola-
mente con ob je t ivos de inmers ión , que son visibles los capilares más 
f inos y ello a ú n en cortes histológicos m u y f i n o s " . 

Los obstáculos ligados a la identificación de los linfáticos pare-
cen invencibles al comienzo, tanto más cuanto que al lado de los 
linfáticos las venas han sido inyectadas al mismo tiempo, 
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Desde los t r aba jo s de M o s t el procedimiento de la inyección 

intersticial de los ó rganos pa renqu ima tosos hab la en f avor de que 
al comienzo los l infá t icos son capilares los más delgados que es posi-
ble dis t inguir en los cortes es tando provis tos de paredes más débiles 
que la de los vasos capilares sanguíneos, en efecto el l í qu ido no pene-
tra más que en los l infá t icos y es so lamente a defectos de técnica, 
a t r ibuíble el que se inyecten los capilares. 

Figura N - 4 
Congestión Provocada. — Se observa como los capilares in te r tubulares desem-

bocan en una gran vena. 

No podría negarse la verdad de tal observación pero debo 
añadir que inyectando los linfáticos en condiciones exactamente pare-
cidas y aplicando los mismos procedimientos técnicos, he visto en 
mis experiencias al liquido colorante penetrar muy frecuentemente 
tanto en las vénulas como en ¡os linfáticos, y aún más, los dos siste-
mas están perfectamente inyectados simultáneamente en la misma 
zona renal. 

"El r i ñon están a b u n d a n t e m e n t e p rov i s to de vías l infát icas. 
C a m i n a n ellas en el sistema renal, ya sea en el t e j ido c o n j u n t i v o 
intersticial que rodea a los tubos ur ín í feros , los g loméru los y los 



( f t e v i s f a Argentina 

d e ° 266 

vasos sanguíneos de la substancia cortical y medula r y f o r m a n u n a 
red cerrada alrededor de todos los elementos his tológicos sin excep-
ción, pudiéndose decir que l lenan a t o d o el t e j ido ínterstícal exten-
diéndose en una superficie m u c h o mayor que la de los vasos sanguí-
neos. Cada tubo , cada g lomérulo , y cada porción de los vasos san-
guíneos está rodeada po r una red l in fá t i ca" . 

"El sistema en es tudio tiene todas las características de los capí-

Figura V 5 
Congestión activa. Riñon humana. - Se observa m u y 
tubulares in tensamente inyectados y como la pared de los 

directa con los t u b o s con to rneados 

lares l infát icos. T a m b i é n se dice hab i tua lmen te que los capilares 
l infát icos son de un m a y o r calibre que el de los capilares sanguí-
neos. E n efecto, los pr imeros rodean sin excepción todas las ramas 
arteriales y venosas así como también a todos los elementos del r iñon 
f o r m a n d o una red más cerrada y más f ina que la sangu ínea" . 

T o d o este sistema está f o r m a d o de capilares avalvulares de 
paredes ex t r emadamen te f inas. 

El calibre es muy variado. Se encuenlrun en su transcurso 
numerosas dilataciones sinuosas que siguen directamente a partes 
tari estrechadas que apenas si se insinúa el líquido inyectado. 



La existencia de numerosas partes dilatadas y retraídas en los 
linfáticos avalvulares del parénquima está fuera de duda, 

" C u a n d o se e x a m i n a n las vías l infá t icas del r iñon después de 
haberles inyectado se apercibe, como ya se d i jo , que ellas afectan 
fo rmas variadas. Los grandes espacios s inuosos re la t ivamente vas-
tos y los es t rechamientos más o menos grandes, de f o r m a irregular 
t o m a n t a n t o el aspecto de t r iángulos , t a n t o redondeados, ovalados 
o estrel lados". 

Figura N v 6 
C e m i c u t ó f í uctiüit, limón humano. - Se destaca con nit idez el calibre de los 

vasos y su relación directa con los t u b o s con torneados . 

" T o d o s esos espacios comunican entre ellos por ramificacio-
nes que f o r m a n mallas m u l t i f o r m e s " . 

" L a s diferentes ramas de los l infát icos son más f inas que los 
capilares sanguíneos, crecen en todos sent idos en los espacios inters-
ticiales". 

C o n j u n t a m e n t e con esta serie de t ranscripciones creemos opor-
t u n o copiar una de nuestras publicaciones sobre los capilares renales. 

" L o s preparados así ob ten idos nos mues t ran una a b u n d a n t e 
inf i l t ración sanguínea, i n t e r tubuu la r f o r m a n d o en a lgunas zonas 
verdaderos lagos sanguíneos que rodean por comple to a los tubos 
renales". 



268 

Esta in f i l t r ac ión hemát ica , se observa bien que está com-
prend ida entre las paredes de vasos capilares, los cuales d is tendi -
dos al m á x i m o d e t e r m i n a n la separación comple ta de los t u b o s 
renales. 

L a separación i n t e r t u b u l a r es m a y o r a m a y o r congest ión. 
E n t o d o s nues t ros p repa rados la congest ión a lcanza su máx i -

ma in tens idad a nivel de la z o n a cortical , y m a y o r a ú n en las 
p r o x i m i d a d e s de la cápsula. 

Figura N- 7 
Congestión act ¡i'a. Riñon humano. — V a s o s c o r t i c a l e s c o n g e s t i o n a d o s y c u y a 

p a r e d r e p o s a d i r e c t a m e n t e s o b r e l o s t u b o s c o n t o r n e a d o s . 

L a congest ión provocada nos mues t ra entonces p r i m e r a m e n t e 
la existencia de u n a ampl í s ima red capilar en la z o n a cortical, en 
la cual sus vasos b a j o d e t e r m i n a d o s i n f l u j o s puede a lcanzar n o t a -
bles d imensiones . 

E s t u d i a n d o a estos capilares vemos que su calibre es i rregu-
lar, ora se estrechen, ora se ensanchen f o r m a n d o así r emansos 
c i rculator ios . 

Es te carácter de i r regula r idad vascular es independiente visi-
b lemente del g r ado de repíesión vasculas hab i éndo los observado 
en t odos los g rados de distensión, capilar por congest ión. 
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La pared de estos vasos está cons t i tu ida por una m e m b r a n a 
cridótelial que reposando sobre a lgunas f ibras reticulares se p o n e 
en í n t imo contac to con las células de los t ubos con torneados . 
P o d r í a m o s decir que la pared de los vasos fo rma en realidad la 
envol tura reticular de los tubos renales. 

Es tos vasos con f luyen a gruesas venas colectoras que marchan 
en sent ido inverso al de las arteriolas inter lobul í l lares . 

Figura N l í 8 
Congestión cuttoa.— Imagen semejante a las f iguras anter iores y como se rela-
cionan con el grueso vaso super ior , que el con ten ido es hemát ico CS bien evidente, 

Este t ipo circulatorio especial y la disposición adop tada con 
respecto a los t ubos renales nos hacen compara r los para una me jo r 
interpretación al c o m p o r t a m i e n t o de los vasos sinusoides del híga-
do con respecto a las trabéculas de Remach . 

Si cons ideramos el apa ra to de Ober l ing y sus analogías con 
el de Scbweigger t - Seidel en las arteriolas esplénicas en la inicia-
ción de los senos, la analogía es mayor . 

De comprobarse la exact i tud de nues t ras observaciones, más 
que el de un valor ana tómico , morfo lóg ico , a nues t ro juicio adqui-
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i-i vía un valor f isiológico ex t raord ina r io , pues al as imilar los a los 
vasos sínusoideos con toda su significación func iona l , compren-
der íamos con más faci l idad muchos p rob lemas de f ís iopatología 
renal y la impor tanc ia funcional de estos capilares con respecto 

al g l o m e r u l o " . 
Así en f r en t adas a m b a s descripciones es evidente que en mu-

chos p u n t o s existe una s imil i tud en la descripción morfológica , 
pero d iamet ra lmente opuesta en la in terpre tación, y es na tu ra l que 
luego de la lectura de este t r a b a j o h u b i m o s de p lan tea rnos la pre-
g u n t a con que encabezamos esta publ icación. 

¿ V A S O S S I N U S O I D E S O V A S O S I I N I ' A T I C O S ? 

Por supuesto y sobre t o d o dada la pobreza de i lustración con 
que Jasíenski acompaña su t r a b a j o y po rque jus tamente las mi-
c ro fo tos que lo i lus t ran son a nues t ro juicio favorables a nuestra 
tesis, repet imos las experiencias que enumera el au tor y examina-
mos los preparados así obtenidos , 

D e la lectura de ellos surge incont rover t ib lemente corno ajus-
t a d o estr ic tamente a la verdad la posición adop tada por Rouviere 
en " A n a t o m í a des l y m p h a t i q u e s de l ' h o m m e " de que en t a n t o la 
d u d a subsiste todav ía sobre la d is t r ibución exacta de los l infá t i -
cos en el p a r é n q u i m a renal, no sucede lo mi smo en el trayecto, las 
relaciones y las conexiones gangl ionares de los colectores l infát icos 
renales después su emergencia del pa r énqu ima renal . 

Asi pues la circulación l infát ica en. la zona cortical está aún 
para demost ra r , n o sólo en su r iqueza, d is t r ibución, etc., etc. s ínó 
que t ambién existe la pos ib i l idad de que en el p a r é n q u i m a renal 
cortical, sea del t ipo lacunar , y de ahí las dif icul tades surgidas 
hasta el presente y la diversidad de op in iones sus tentadas en el 
es tudio de f o r m a , d is t r ibución, etc., etc. 

La técnica empleada por Jasíenski in t roduce substancias extra-
ñas, requi r iendo necesariamente ser efectuadas a presión y como 
el mismo au to r lo mani f ies ta , es común y frecuente que aparezcan 
inyectados vasos sanguíneos (vasculares venosos de med iano cali-
bre según las descripciones) . 

En cambio sí es tud iamos preparados comunes de r íñones obser-
varemos entre los t u b o s renales cavidades claras, l imi tadas por u n 
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revestimiento endotelial, cavidades en que pueden observarse algu-
nos hematíes en r íñones normales, y ampl iamente abarrotadas de 
ellos en condiciones patológicas y mediante las "congestiones pro-
vocadas" procedimientos que no hacen sino acentuar una condición 
normal, escapando, por 1 o tanto, a toda crítica de artificio, tan 
vulnerable con el procedimiento de la inyección de l íquido a presión. 

Es así como del estudio comparado de los preparados obte-
nidos con el procedimiento empleado por Jasienskí y por la "con-
gestión p rovocada" deducimos que casi todas las imágenes descrip-
tas corresponden a una inyección del sistema vascular descripto por 
nosotros como de t ipo sinusoidal, al mismo t iempo que por fenó-
menos de absorción se impregna en algunas zonas el sistema reticu-
lar inter tubular e in t raglomerular . 

Los preparados obtenidos; con el procedimiento de la "con-
gestión provocada" nos lo demuestran reiteradas veces, ya cuando 
se practica tal cual lo indicamos en nuestro primer t r aba jo o com-
binándolo con tentat ivas de inyección del sistema linfático según 
el proceder de Gerota aplicado "ín v ivo" . 

Y debo repetir que mientras la inyección de la substancia 
coloreada es un procedimiento violento antif isiológico y que, por 
lo tanto, está expuesto a errores y a provocar imágenes irreales, 
la "congestión p rovocada" ya experimental o las congestiones 
patológicas permiten el estudio de una especial red vascular, inter-
tubular a la cual le a t r ibuyéramos el carácter de circulación sinu-
soidal, t ímidamente en nuestra primera serie, absolutamente con-
vencidos en la actualidad, luego de la repetición de nuestros pre-
parados y en el estudio compara t ivo efectuado para documentar 
esta comunicación. 

Por lo tanto , f rente al t r aba jo de Jasienski, podemos afir-
mar que las imágenes apor tadas por el autor, corresponden no al 
sistema linfático, sinó a los vasos sinusoidales por nosotros 
descriptos. 

B I B L I O G R A F I A ( * ) 

CJ , Jasienski. — Fes lymbat iques du rein saín. 
G. Jasienski. *--> Les lymbat iques du parcnchyme des reins lene. J o u r n a l 

D 'Uro log ie 1935 . 

{*) Unicamente de los autores citados, los cuales contienen abundantes 
referencias bibliográficas. 
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