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se 

C o n el f in de es tudiar las al teraciones a n a t o m o p a t o l ó g i c a s que 
p roducen en los r íñones t r a u m a t i z a d o s h e m o s e m p r e n d i d o el es-

t u d i o exper imen ta l , p r o d u c i e n d o en peno: ; d iversos t ipos de t r au -
m a t i s m o a f in de ver qué lesiones se establecen en ellos. 

C o m o la enumerac ión de los t r a u m a s seria s u m a m e n t e larga pa-
ra relatar en una sola sesión, v a m o s a d iv id i r este t r a b a j o en d i s t in -
tas par tes a f in de ver d e t e n i d a m e n t e que modi f i cac iones as ientan en 
el p a r é n q u i m a renal . 

Creemos, b a j o t o d o p u n t o de vista, que es necesario hacer el 
es tudio de t a l l ado de cada u n o de los casos para pode r llegar a con-
clusiones que tuv ie ran apl icación en los t r a u m a s renales que se p r o -
ducen en el h o m b r e . N o es p r u d e n t e ni posible, l legar a la conclu-
sión de si se debe o no sacar u n r i ñ o n después de un t r a u m a t i s m o , si 
n o se ago tan los es tudios y a r g u m e n t o s necesarios para poder lle-
gar a ello. 

De esta m a n e r a d iv id i r emos a los t r a u m a t i s m o s en : cor tantes , 
por c o n t u s i ó n directa y es ta l l ido de r i ñ o n por a r m a de fuego , que 
ocupa rán o t ros tan ios t r a b a j o s d i s t in tos . 

T r a t a r e m o s hoy los t r a u m a t i s m o s cor tan tes . 
Bste t i po de t r a u m a lia pido s iempre hecho con el r i ñon ex 

pues to . Lin el perro es un t a n t o difíci l p rovocar lesiones serias de ri-
ñ o n sin interesar o t ros órgano:: c o m o bien puede suceder en el 
h o m b r e . 



Las disposiciones a n a t ó m i c a s de d icho a n i m a l son tales, que 
de f i enden al r i ñ o n e x t r a o r d i n a r i a m e n t e y, d e b i d o al a n d a r c u a d r ú -
pedo, n o necesita este ó r g a n o estar f i j a d o , s iendo e m i n e n t e m e n t e m ó -
vi l ; por lo t a n t o u n ó r g a n o que esquiva fác i lmente cualquier golpe. 

P o r eso que para estos t r a u m a t i s m o s h e m o s recurr ido s iempre 
a la in te rvenc ión qu i rúrg ica p r o d u c i e n d o incisiones at ípicas en cual-
quier pa r te del r i ñ o n . 

Á f in de es tudiar las d i s t in tas a l te iaciones que puede produc i r 
un t r a u m a en el ó rgano , hemos t en ido especial cu idado de t o m a r 
para el e s tud io p o s t r a u m á t i c o , d i s t in tas etapas, a g r u p a n d o a los aní-
males en sendos lotes. 

De ahí que p o d e m o s d iv id i r este t r a b a j o en: resu l tados del t r au -
ma co r t an te sin reparación, resu l tados del t r a u m a co r t an t e con repa-
ración con in tc ipos ic ión de grasa ent re las her idas del r i ñon , y repa-
ración con in te rpos ic ión de múscu lo . 

T o d o este proceso se ha seguido sacr i f icando a los an imales en 
d i s t in t a s épocas del t r a u m a t i s m o , ^ así p o d e m o s ver lesiones recien-
tes con reacción discreta de p a t é n q u i r n a y legiones le janas en todos ¡o'; 
t ipos de t r a u m a t i s m o , ya sea s u t u r a n d o sus par tes o bien re in tegrán-
d o l o sin t r a t a m i e n t o a l g u n o . 

Pa sa r emos al e s tud io de t en ido de cada an ima l para ver las le-
siones que despier tan estos hechos. 

E n el p r i m e r g r u p o de an imales some t idos al t r a u m a co r t an te 
sin reparaciones, p o d r e m o s ver, lesiones que se establecen inmed ia t a -
m e n t e y así, en el a n i m a l que descr ib i remos i n m e d i a t a m e n t e , vere-
m o s c o m o hecho pr inc ipa l que, a los pocos días de haberse p r o d u -
cido el t r a u m a la reacción periférica del r i ñ o n es e x t r a o r d i n a r i a m e n -
te in tensa , h a b i e n d o un proceso de defensa i nmed ia t a deb ido al pe-
r i t o n e o que t r a t a de aislar en lo pos ib le al ó r g a n o t r a u m a t i z a d o y 
a i s l ando con él a los coágulos que se h a n establecido a través de la 
he r ida renal . 

El p o d e r de reparación está establecido p o r el m i s m o r iñon que 
se m u ñ e a l rededor de la her ida de una cápsula especial f o r m a d a por 
f i b r i n a y reacción c o n j u n t i v a joven q u e comple ta el a i s l amien to 
p r o d u c i d o p o r el pe r i toneo . 

E n el e s tud io h i s to lóg ico p r e d o m i n a , i n m e d i a t a m e n t e después 
del t r a u m a , una ectasia vascular marcada en las p r o x i m i d a d e s de la 
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yon.i mor t i f i c ada . L o s g loméru lo s en general se ha l l an conges t ivos , 

a l g u n o s de ellos con d e r r a m e seroso en su in te r ior , n o h a b i e n d o m o -

dif icaciones de o t ra especie. 
En c a m b i o los t u b o s renales presentan modi f i cac iones n o ale-

jadas a la z o n a t r aumá t i ca , s ino más bien a med ida que se acercan a 
la z o n a de m o r t i f i c a c i ó n ; p resen tan u n a t umefacc ión t u rb i a d i fu sa , 
t en iendo a l g u n o s de ellos p r o d u c t o s de necrosis y c o n t e n i e n d o en su 
in ter ior c i l indros h i a l i nos y hemát icos . El t e j i do interst icial presen-
ta marcada conges t ión h a b i e n d o en a lgunas par tes discreta reacción 
l infoc i ta r ia que se acentúa más a med ida que nos acercamos a la 
z o n a del t r a u m a . 

E n estos procesos y a l rededor de la z o n a t i a u m a t i z a d a l i m i t a n -
do a la necrosis p rop i a de estos te j idos se p resen ta un i n f i l t r a d o l i n f o -
ci tar io que l imita y se c o n f u n d e con t o d o el t e j i do renal de necro-
sis, f ib r ina , g lóbu los ro jos , etc. 

Perro N"' 2.6. 
Ríñón Jvrc(ho. — T r a u m a corlan le sin reparación. 

L¡ 2 6 de j u n i o de 1 9"*9 b a j o anestesia general con éter se interviene el r iñon 
derecho expon iéndo lo a través de una incisión l u m b a r . Reparado el r iñon se 
traza una incisión en pleno pa rénqu ima renal l legando desde cara poster ior hasta 
cara anter ior y po lo infer ior del r iñon. 

Se reintegra lodo sin su tu ra r pa rénqu ima . Da a b u n d a n t e hemorrag ia . Se 

cierra pared por planos. 
C u a t r o días después, el U) de jun io , se hace la au tops ia que nos da el si-

g u k n t e resu l tado: 
l<:i r iñon derecho es de difícil búsqueda pudiéndose ver tan sólo su po lo 

super ior de consistencia desigual, Po r deba jo de él. y haciendo masa con lo que 
debe sei el r iñon, se puede ver una tumorac ion que esla p o r deba jo del pe r i toneo 
po.ner ioi . teniendo is la minorac ión int ima relación, c o m o d i j imos , con el r iñon . 
l . a fo rma de la entumescencia es alargada y ocupa casi toda la fosa l u m b a r di-
rigiéndose aba jo hacia el hueso iliaco. Tin las man iobras de extracción se abre-
parcial me,ite d a n d o salida a un l i qu ido f o r m a d o por sangre, pus y orina que 
despiden un olor pú t r i do . Tratase de sacar todo el c o n j u n t o de r iñón y t u m o r 
pudiéndose observar después de abier to el todo , que el r iñón conserva bien sus 
formas , teniendo pocas a l t e r a c i o n e s , salvo en el po lo infer ior en donde se ve u n a 
solución de con t inu idad que llega hasta el borde externo. Esta solución de cont i -
nuidad está tapizada p o r un coágulo y te j ido nccróíico que comunica ampl i a -
mente con el t u m o r ci tado mas arriba, que no es nada más que un pseudoquis te 
u rohemat i co re t ropcr i toneal que engloba el r iñón . 

Histología. — N" de inclusión 3 73. 
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Vista la preparac ión a pequeño a u m e n t o , podemos ver un ó r g a n o que tiene 
la f o r m a y t a m a ñ o del po lo infer ior del r iñon es tando aparentemente sano pol-
los costados en donde se observa la cortical y la medular , esta ú l t ima con un vaso 
grande de cada lado cerca de la par te super ior . E n la zona media de la base existe 
un te j ido de aspecto comple tamen te diferente al no rma l , que abarca una extensa 
zona y que se dirige prác t icamente desde la pelvis renal hasta p o l o inferior , zona 

Figura 1. — Anima l N1-' 2 6 
C u a t r o días después del t r a t amien to , 
puede verse en el po lo infer ior la 
zona interesada que comunica con una 

cavidad ret roper i toneal . 

F igura 2. — Anima l N 9 2 6 
D e i r a m e seroso en la cápsula 

de B o w m a n . 

F igura 3. — Animal N- 26 
Edema del ovi l le jo g lomerular . 

de aspecto u n i f o r m e , de color r o j o intenso por la cosina y que separa práctica-
mente en dos a este po lo infer ior . A mayor a u m e n t o observase en las partes de 
r iñon aparen temente sanas, un marcado espesamiento de la cáprula p rop ia del ri-
ñon a expensas no ya de te j ido c o n j u n t i v o proveniente de la substancia interst i-
cial renal, s ino a expensas de capas de f ibr ina entremezcladas con sangre y f ibras 
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c o n j u n t i v a s provenientes , al parecer, de per i toneo que se halla a u m e n t a d o consi-

derablemente en esta z o n a parar renal . 

El r iñon p o r o t ra par te muest ra una ectasia vascular marcada que va en 
progres ión creciente a medida que se acerca a la z o n a mor t i f i eda , ectasia marcada-
mente venosa que se puede observar sobre t o d o en las zonas de paquetes a r t e n o -
venosos. 

F igura 4 . — A n i m a l N 9 2 6 
Hemorrag ia intersticial. 

I os g loméru los se hallan en estado de congest ión, es tando además muchos 

de ellos en estado de hemorrag ia . E n estos e lementos no hay todav ía reacción con-

junt iva evidente. 

L o s tubos presentan una tumefacción tu rb ia que llega hasta la aeróla* en 
ot ras partes. El con ten ido de los tubos está f o r m a d o en muchas zonas por p r o -
ductos de necrosis. E n la z o n a medular pueden observarse a lgunos t u b o s apa-

Figura 6. — Animal N" 2 6 
Irr i tación y prol i ferac ión t ubu la r . 

F igura 5. — Animal N" 2 6 
Necrosis de los t ubos cercanos a la 

zona del t r a u m a . 
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rentemente intactos, o t ros con ci l indros hial inos, exist iendo desde ya una reacción 
evidente del te j ido intersticial de esta zona . 

El te j ido intersticial de la zona cortical apar te de la congest ión descripta más 
arr iba muestra una discreta reacción l infoci tar ia que se acentúa más a medida que 
nos cercamos a la zona t r auma t i zada , reacción l infoci tar ia que va hasta la corteza 
del r iñon t o m a n d o ín t ima conexión con la cápsula p rop ia . 

Cerca de la zona t r auma t i zada los procesos a l tera t ivos del pa rénqu ima son 
más marcados. L o s g loméru los presentan congest ión intensa y hemorrag ia , pero la 
par te de pa renqu ima más atacada son los tubos , en donde existen verdaderos p r o -
cesos de necrosis con destrucción de su epitelio, q u e d a n d o tan sólo el esqueleto 

F igura 7. — A n i m a l N 9 26 
Z o n a de r iñon alejada de la del 

t r a u m a t i s m o . 

c o n j u n t i v o de dichos t u b o s rellenados con una substancia de aspecto coloide que 
toma in tensamente la eosina. 

E n la zona que rodea al t r auma hay numerosos vasos, a lgunos de ellos de 
calibre acentuado, ingurg i t ados y rodeados p o r intensa reacción leucocitaria. Esta 
zona , que corresponde al t r auma , está ocupada por una gran masa de te j ido 
a m o r f o compues ta por un p u n t e a d o de inf i l t rac ión l infoci tar ia , de hematíes con-
glomerados, de zonas en hemolisis y de f ibr ina . 

El pa r enqu ima renal en relación con esta zona de mort i f icac ión presenta la 
característica del i n f a r t o en donde los g loméru los práct icamente están ocupados 
p o r un a c u m u l o de células i r regularmente dispuestas en medio de una substancia 
a m o r f a y p o r tubos en f ranca necrosis perdiendo ya hasta la es t ructura no sólo 
de sus células s ino los l ími tes de sus paredes y con fund iéndose en una masa de 
substancia a m o r f a con sangre y de t r i tus ent remezclados : p o r todas partes vese 
tina marcada reacción leucocitaria. 
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E! p r ó x i m o a n i m a l , c o m o puede verse en la h is tor ia , ha t en ido 
un s u f r i m i e n t o i n m e d i a t o al t r a u m a , pe ro después se ha repues to . 

Pract ícase la au tops ia al mes y m e d i o ; nos revela ésta, lesiones 
acen tuadas hab iéndose establecido adherencias con los ó r g a n o s veci-
nos y de fo rmac iones del p a r é n q u i m a pe r f ec t amen te visibles. 

Sin e m b a r g o , en general b a j o el p u n t o de vista macroscópico, 

hay pocas lesiones, d a n d o la impres ión de ser u n r i ñ ó n a p t o y f u n -

c ionante . 
L l a m a la a tención c o m o hecho de g ran i m p o r t a n c i a la l imi ta -

ción de la z o n a m o r t i f i c a d a con respecto al resto del ó r g a n o y el car-
g a m e n t o de p i g m e n t o hemát i co que s o p o r t a n las células de las asas 
ascendentes de Hcnle . Y a aqu í h a y f e n ó m e n o s a l te ra t ivos de las ne-
fr i t i s crónicas, p r e d o m i n a n d o sin e m b a r g o , las al teraciones t u b u l a -
res pseudoquís t í cas el espesamiento del t e j i d o interst icial y su t rans -
f o r m a c i ó n esclerosa. E n los g l o m é r u l o s las a l teraciones son en me-
nor escala. T o d a s estas al teraciones p r e d o m i n a n en las cercanías de 
la z o n a t r a u m a t i z a d a , pero, a u n q u e macroscóp icamente nos es da-
ble observar l igero espesamiento de la cápsula de M o w m a n , al tera-
ciones de 1" y 2" grados de los t u b o s y una marcada reacción esclerosa 
periar ter ial que invade las f ib ras musculares de la mesar ter ía . 

P e r r o N • 1 4 . 

'I'ipo de trauma. — C o r l a n t e . 

Postoperatorio. — N a d a . 

Fecha: 2 4 de j u n i o de 1 9 3 9 . 

P e r r o g rande de 1 6 k i l o g r a m o s . 

El 2 4 de j u n i o de 1 9 39 b a j o anestesia general con éter se t raza una inci-

sión l u m b a r del l ado derecho e n c o n t r á n d o s e un r iñón grande , casi del t a m a ñ o 

del r iñón h u m a n o . 

Se ex te r io r iza el ó r g a n o e i n t r o d u c i e n d o el cuchi l lo p o r la cara pos te r io r 

a t r avesando el p a r é n q u i m a hacia la cara a n t e r i o r ; se saca luego el cuchi l lo hacia 

a fuera p r o d u c i e n d o un t r a u m a co r t an t e q u e d a n d o el r i ñón d i v i d i d o en dos p c í a -

/.os. d a n d o gran h e m o r r a g i a . Se coloca en la cavidad a b d o m i n a l sin s u t u r a r y 
sin l igar n i n g ú n vaso. 

Se cierra con ca tgut q u e d a n d o el an imal m u y s h o c k a d o deb ido a la g ran 

lie monv.g ía . 

E n los días subs iguientes el an ima l se encuent ra febril y en m u y malas 

condic iones , s iendo sus o r inas hemalú r i cas , a u n q u e n o de gran in tens idad . V i e n -

tre d u r o y que despier ta d o l o r a la pres ión . 



Se practica la ap tops ia el 2 de agosto de 1 9 3 9 que nos da los siguientes 
resul tados: 

El r iñon derecho se encuentra adhe r ido a la pared l u m b a r a u n q u e no de 
una manera m u y f i rme, s iendo posible desprenderlo con una pequeña tracción. 

F igura 8. — A n i m a l N- 14 
H e m i r r i ñ ó n t r a u m a t i z a d o a los 4 5 

días de evolución. 

F igura 9. — A n i m a l N- 14 F igura 10. — Animal N 9 14 
Gran vaso en medio de u n a zona Reacción esclerosa de la cápsula 

de intensa esclerosis. de B o w m a n . 

Ex te r io r i zada la pieza p o d e m o s observar un ó rgano de f o r m a aparente-
mente no rmal , de color r o j i z o con f i rmes adherencias establecidas con la cápsula 
grasosa. U n poco por deba jo de la par te media y en la superficie externa h a y 
una gran depresión en donde se in t roduce el p u l p e j o del dedo, que se dirige 
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a los cos tados del ó r g a n o in t e r e sando las caras a n t e r i o r y pos t e r io r en f o r m a 
de p r o f u n d a h e n d i d u r a . Parece estar re l lenado p o r u n a subs tanc ia amar i l l en t a 

que viene desde la p r o f u n d i d a d . 
A b i e r t o el ó r g a n o puede c o m p r o b a r s e u n p a r é n q u i m a en buenas cond i -

ciones en lo que respecta al p o l o supe r io r e i n fe r io r , ex i s t i endo u n l igero p u n -

t eado h e m o r r á g i c o en la cor t ical , p e ro sin p a t o l o g í a macroscópica visible sa lvo 

en la u n i ó n del tercio med io con el i n f e r io r en d o n d e h a y pé rd .da de subs tanc ia 

t e m í en f o r m a de cuña t r i a n g u l a r que llega has ta la pelvis rena l ; los bordes 

de esta z o n a son de color r o j o ' o b s c u r o y su l ími te se ha l la p e r f e c t a m e n t e m a r -

cado E n el in te r io r de esta cuña puede ha l la rse u n t e j i d o a m a r i l l e n t o , i r regular , 

r e l l enando en especial la pa r t e m á s p r ó x i m a a la pe lv is ; en c a m b i o la pa r t e 

ex te rna de esta z o n a se encuen t ra al parecer hueca y sin e lementos a n a t ó m i c o s . 

F i g u r a 1 1. — A n i m a l N 9 14 
Z o n a a le jada del t r a u m a con lesiones 

g l o m e r u l a r e s y tubu la res . 

El r i ñ ó n del o t r o l ado en es tado a p a r e n t e m e n t e sano . 

Histología. — Inc lus ión N * 5 3 8. 

Se confecc iona un cor te l o n g i t u d i n a l in t e resando t o d o el ó r g a n o . C o m o 
v i m o s al hacer M e s tud io macroscópico , hállase en la u n i ó n del tercio i n fe r io r 
con el tercio medio, u n a p r o f u n d a e sco t adu ra con pérd ida de subs t anc i a ; a u n q u e 
esta esco tadura está l abrada en p l e n o p a r é n q u i m a está t a p i z a d a p o r t e j i d o necro-
sado y f ib r ina que le d a n un aspec to pa r t i cu l a r f o r m a n d o ent re la l uz de la esco-
t a d u r a y el t e j i d o renal u n a b a n d a de u n espesor b a s t a n t e grande . E n el l imi t e 
de la z o n a m o r t i f i c a d a con el resto del ó r g a n o obsérvanse a b u n d a n t e s g lóbu lo s 
r o j o s ex t r avasados ent re los t u b o s renales f o r m a n d o u n l i m i t a n t e h e m o r r á g i c o 

m u y ne to . , 
E s de n o t a r que la pa r t e del p a r é n q u i m a cerca de la z o n a bemor rág i ca 

de los t u b o s renales y especia lmente las hansas ascendentes de Hen le están carga-

das de p i g m e n t o hemát i co . E n los l imi t e s de esta z o n a existen al teraciones 

p a r e n q u i m a t o s a s d ignas de m e n c i ó n ; man i f i e s t a a l t e rac ión t u b u l a r con e lementos 
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psei idoqu íslicos cargados de c i l indros a m o r í o s . P r e d o m i n a i n d u d a b l e m e n t e la 
a l teración t u b u l a r a la g l o m c r u l a r . Pn estas ú l t imas puede notarse u n a p r o l i f e -
ración del endo te l io de Ja cápsula de B o w m a n con de r r ame se rohemát i co en su 
in t e n o r . 

A l e j á n d o n o s de la z o n a del t r a u m a t i s m o la in tegr idad p a r c n q ü i m a t o s a se 
hace más evidente a u n q u e es dable obse rva r a l teraciones discretas con d e r r a me 
seroso del g l o m c r u l o y conges t ión del ov i l l e jo y en a l g u n a s par tes esferas coloides 
d e n t r o del m a n o j o capi lar del g l o m é r u l o . 

L o s t u b o s i i n n í le ros, b a j o un aspecto a p a r e n t e m e n t e n o r m a l , t a m b i é n pre-
sentan a l teraciones celulares de d i s t i n t o s grados . E n t o d o el ó r g a n o existe u n a 
evidente ectasia sangu ínea con in f l i t r ac ión l in foc i t a r i a del t e j ido interst icial en 
a l g u n o s sitios. 

La cápsula p r o p i a del ó r g a n o se encuen t ra m a r c a d a m e n t e espesada, espesa-
m i e n t o pe r f ec t amen te de l im i t ado , pud iéndose n o t a r n í t i d a m e n t e el t e j i d o p r i m i -
t ivo y el n e o f o r m a d o . Las colorac iones selectivas ( t r i c r ó m i c o s ) nos pe rmi t en 
obse rva r c ó m o el p a r é n q u i m a . que con los m é t o d o s hab i tua l e s mues t ra poca 
reacción, evidencia en casi t o d o s los g l o m é r u l o s . ya sea en las z o n a s afectadas 
o no , reacción c o n j u n t i v a a s e n t a n d o en la cápsula de B o w m a n . 

C o n este t i po de colorac ión t a m b i é n nó tase la marcada reacción esclerosa 
peí ¡arterial que envue lve casi p o r c o m p l e t o a las f ib ras muscula res de la mes-

' a r t e r i a (Ligs . 8. 9, 10 v 1 1 ) . 

P e r r o N' ' 7. 
Hit ion izí/uicrdo. — 4 r auma co r t an t e y r econs t ru ido . 

El r i ñon que v a m o s a describir pertenece a un pe r ro de 7 ki los de peso, al 
que se le h i z o u n a incisión a b i s tu r í en el r i ñ o n i z q u i e r d o cuya línea de corte 
está o r i en t ada de ar r iba hacia a b a j o t o m a n d o borde e x t e r n o has ta p o l o in fe r io r . 
Se r econs t ruye el ó r g a n o med ian te tres p u n t o s en U y p e q u e ñ o s p u n t o s c ruzados 
in t e re sando la capsula , a d o s a n d o los labios de la her ida . 

Se re integra t o d o a la cavidad a b d o m i n a l sin de j a r d r e n a j e . P o s t o p e r a t o r i o , 
nada d.> par t i cu la r . 

Es ta in te rvenc ión se hace el 6 de m a r z o de 1 9 3 9 . El 6 de jul io de 1 9 3 9 , 
es decir, 4 meses después, es sacr i f icado el an ima l . N o s e n c o n t r a m o s con un 
r iñon s u m a m e n t e a d h e r i d o , m a r c a d a m e n t e d e f o r m a d o , con dos p r o f u n d a s mues-
cas que hacen inc rus ión d e n t r o del p a r é n q u i m a . Las adherencias adquie ren tal 
carácter q u e es impos ib le l iberar al ó r g a n o sin a r r a s t r a r cons igo al b a z o y a la 
cola del páncreas . El r i ñon está m u y d i s m i n u i d o de t a m a ñ o . 

L a superf ic ie ex te rna p rác t i camen te invis ible está enmascadara p o r la reacción 

ad iposa cuya e l iminac ión hay que hacer a p u n t a de p inza . E l i m i n a d a esta grasa 

p o d e m o s ver la p r o f u n d a muesca que d iv ide al ó r g a n o p rác t i camen te en dos. 

A b i e r t o el ó r g a n o p o r su eje m a y o r , p o d e m o s observar una relación de 

cortical y medu la r , m o s t r a n d o una cortical a u m e n t a d a de t a m a ñ o . En la p a r t e 

más ex te rna de la cortical puede observarse una z o n a de u n m i l í m e t r o y medio 
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de espesor que muest ra c-1 p u n t e a d o g lomerular . La zona más espesa de la cor t i -
cal se presenta estriada, de aspecto radiante que te rmina bruscamente al en t rar 
a la zona medular . El desprend imien to de la capsula se hace d i f icul toso , l leván-
dose con esta operación par te del pa rénqu ima . La cápsula no deja desprenderse 
más allá de la hend idura que muestra en la pared externa, d a n d o la impresión 
dé estar adherida a la p r o f u n d i d a d . 

Histología. — Inclusión N-' 5 34 . 

F i j ada e h idra tada según las técnicas habi tua les y coloreada con hema-
tox ihna-eos ina podemos ver en la preparación a d j u n t a , pa r t e de la cual interesa 
las zonas en que se supone ha s u f r i d o el t r a u m a un espesamiento de la cápsula 
p rop ia que adquiere una disposición par t icu lar . Es tá compues to p o r tres bandas 

Figura 12. — A n i m a l N v 7 
R i ñ ó n a los 4 meses de haber sido 

t r a u m a t i z a d o y recons t ru ido . 

de te j ido c o n j u n t i v o , una de las cuales, la superficial , presenta f ibras adu l tas 
b ia l in izadas l imi tadas p o r un borde a f o r m a endotel ial , a núcleos m u y seguidos 
y apretados , p robab lemen te en relación con te j ido circunvecino pues to que estas 
células llevan adher idos numerosos g lóbulos en buen estado de conservación. 
La zona intermedia está f o r m a d a p o r te j ido l axo y surcada p o r /asos sanguíneos . 
En la zona interna vuelve a espesarse el te j ido c o n j u n t i v o , hab iendo numerosas 
f ibras b ia l in izadas : pe ro no en la f o r m a compacta que se presentaba en la zona 
externa. 

El pa rénqu ima renal en su imagen topográf ica permite ver numerosos vasos 
sangu íneas repletos de sangre, parte de ella hemol izada . La congest ión asienta 
también en el espacio intersticial, hab i endo z o n a s de f ranca hemorrag ia que se 
dirigen al borde in te rno del r iñón , l legando práct icamente hasta la papi la . 

L o s g lumeru los presentan un ovi l le jo apre tado , cargado de g lóbulos ro jos . 
El espacio de la cápsula de B o w m a n se encuentra algo achicado y la cápsula de 
B ó w m a n es de f o r m a irregular, pudiéndose ver en a lgunos elementos u n discreto 
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espesamiento a base de te j ido c o n j u n t i v o . I.os tubos renales a d o p t a n una parti-
cular disposición en cuan to a es t ructura , a l ternándose bandas de t u b o s con tor -
neados con o t ros tubos con marcada degeneración celular. L o s mismos tubos 
con torneados , que al parecer se encuent ran más sanos, su f ren alteraciones m o r f o -
lógicas t raducidas p o r degeneración turbia del epitelio. 

Los o t ro s tubos más claros tienen una estructura par t icular , padeciendo una 
degeneración alveolar con núcleo pequeños y picnóticos. Los t ubos colectores 
se encuent ran bas tante bien conservados ten iendo en su inter ior formaciones 
a m o r f a s al parecer coloideas. 

La preparación hecha con mé todos selectivos para te j ido c o n j u n t i v o ,como 
ser el t r ic rómico de Masson, nos permi te observar una marcada reacción c o n j u n -

Figura 13. — Animal N- 7 Figura 14. — A n i m a l N" 7 
Esclerosis per ig lomerular y reacción P r o f u n d a s alteraciones tubulares en 

intensa del ovi l le jo . t odo el pa r énqu ima . 

tiva per ig lomerular que espera marcadamente a la cápsula g lomeru la r , reacción 
c o n . u n t i v a que se d i spone en todos los interst icios in ter tubulares . N o hay inf la-
mación in f l ama to r i a infecciosa que nos haga sospechar la presencia de invasión 
bacteriana en el p a r é n q u i m a renal. Es de no ta r que la reacción c o n j u n t i v a también 
asienta en el ovi l le jo que muestra un ape lo tonamicn to de te j ido que se colorea 
f i rmemente con el verde luz . Los vasos sanguíneos de pequeño calibre están 
rodeados por una periar ter i t is c o n j u n t i v a sin inf i l t ración bacteriana digna de 
mención (Figs. 12, 13 y 1 4 ) . 

E n este o t r o a n i m a l , al que se ha prac t icado un t r a u m a corr ien-
te con reparac ión y cuya au tops ia se h i z o cua t ro meses después, ve-
m o s u n a serie de hechos que c o n d e n a n a este r i ñ o n a la a t ro f i a p ro-
gresiva y así vemos las g randes de fo rmac iones del p a r é n q u i m a . el em-
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pequeñcc imien to acen tuado , e s t a n d o t o d o el ó r g a n o recubier to po r 
un t e j i do de reacción esc le io l ipomatosa in tensa , un iéndose í n t i m a -
mente la cápsula p rop ia con el p a r é n q u i m a y t e j i d o interst icial del 
ó rgano , l l evando al r i ñ ó n a u n es tado tal que su f u n c i ó n debe estar 
s u m a m e n t e a l terada . 

Los g l o m é r u l o s son, sin e m b a r g o , los que r e l a t ivamente se en-
cuen t ran m e n o s a l te rados a u n q u e las coloraciones selectivas demues -
t r an un g r a d o de esclerosis evidente, pero por espesamiento de la cáp-
sula de B o w m a n : a lgunos t a m b i é n con reacciones c o n j u n t i v a s en el 
ov i l l e jo . Los t u b o s se encuen t r an en f ranca vía de degeneración, n o 
e s t ando n i n g u n o de ellos en condic iones p rop i a s ele n o r m a l i d a d . 

Ls de n o t a r que en este r i ñón n o h a y i n f i l t r ac ión i n f l a m a t o -

ria de origen infeccioso que haga sospechar la presencia de bacter ias 

en el p a r é n q u i m a renal . 

A q u í t ambién se n o t a n reacciones per iar ter ia les con esclerosis 

que responde a la causa t r a u m á t i c a . 

Per ro N- 1 8. 
Tipo de trama. — Cor tan te . 
Ti atamiento posoperatorio. Nada . 

Per ro de 9 kilos de peso. H1 2 de agosto de 1 9 1 9 ba jo anestesia al eter, 

se interviene en la región l umba r izquierda, e x p o n i e n d o el r iñón del m i smo 

lado. 
Se exterioriza y bien p reparado eon gasas esteril izadas se hace una incisión 

con cuchillo, in teresando la cara anter ior y el po lo superior , d a n d o a b u n d a n t e 
sang re. 

Sin su tu ra r lo y sin t r a t amien to de n inguna especie, se reintegra el ó rgano 
a su sitio habi tua l , cerrándose la pared por planos. Hn los días siguientes el 
animal tiene a lgunas micciones hematúr icas , pero termina por reponerse. 

h¡ 5 de diciembre, es decir. 4 meses después del t r a u m a t i s m o se extraen 

los ó rganos urinarios, lo que nos permite ver un r iñon derecho sin pa to logía 

digna de mención. 

1.4 r iñón izquierdo en cambio, no m u y al terado en cuan to a t amaño , tiene 
adherencias laxas con epíplón y está f i rmemen te adher ido a la pared l u m b a r 
por su cara poster ior , t an to que para exter ior izar los es necesario corta'- t ambién 
¡a grasa subcutánea a fin ele no dañar el ó rgano . liste es de color ro jo con 
marcada irrigación, pud iéndo le ver los vasos su lxapsulares que lo rodean total 
mente. Hn el borde ex te rno y cara anter ior se nota u n í marcada depresión a 
¡a a l tura de la un ión del tercio superior con el tercio medio que parece dirigirse 
hacia el centro del ó rgano . Por la cara poster ior esta depresión está f i rmemen te 



an ida a un te j ido de reacción esclerol ipomatosa que se dirige hacia la pared 
l u m b a r . Hay también una discreta reacción l ipomatosa del ileo renal. 

T r a z a m o s una incisión en el borde convexo en sent ido long i tud ina l a f in 
de observar los caracteres in ternos . Se nos presenta un pa rénqu ima de color 
\ ioláceo cuya relación de medu la r a cortical es aparen temente no rma l .mos t r ando 
un iigero p u n t e a d o g iomeru la r cortical y las estrías transversales características 
de estos órganos , pero más intensas que lo que no rma lmen te se encuentran, 

h n el borde ex terno y a la a l tura de la un ión de su tercio super ior con el 
dedotercio medio, par te una línea de escasamente un mi l íme t ro de espesor que 
se dirige hacia la pelvis renal. Esta pequeña z o n a es de aspecto b lanquecino y 

Figura 15. — Anima l N» 18 
A los 4 meses del t r auma sin repara-

ción qui rúrgica . 

F igura 16. — Anima l N* 1 8 
Gran vaso subcapsular y lesiones gro-
seras del pa rénqu ima en la zona del 

t r a u m a . 

tiene las características de te j ido c o n j u n t i v o , dividiéndose práct icamente en dos 
la superficie renal . Debemos hacer no ta r , sin embargo, que esa reacción c o n j u n -
tiva es s u m a m e n t e discreta y ocupa tan solo un espacio escasísimo de pa rénqu ima 
teniendo a sus costados un r iñón aparen temente sano. 

Histología. —• Inclusión N " 4 1 2 . 
Se confecciona un taco de la zona que macroscópicamente parece estar 

al terada. Se prosigue para su m o n t a j e de acuerdo a los mé todos corrientes y 
se colorea con hematox i l ina eosina y t r icrómico de Masson. Se observa con 
o b j e t i v o de pequeño a u m e n t o que, en la pa r t e central de la preparación, hay 
una m a n a d a depresión, c o m o si dicho p u n t o fuese el sitio de reunión de dos 
porciones de pa r énqu ima s i tuadas una arr iba y o t ra deba jo . 

V e m o s cómo la cápsula p rop ia del r iñón aparen temente n o r m a l lejos de 
la zona interesada, al llegar a ella se espesa, t oma í n t i m o contacto con la zona 



dos a la porción de riñón que abarca este p reparado . 
Esta zona de t r auma que divide práct icamente en dos al r i ñón tiene carac-

terísticas estructurales que corresponden a las alteraciones de r iñón y similares 
a las que ven imos describiendo. 

E n las inmediaciones de ese eje c o n j u n t i v o vascular que se dirige desde la 
corteza basta la medular existe pa r énqu ima renal que conserva únicamente restos 
de sus an t iguas func iones . Es tá representado por u n o que o t r o g loméru lo en 
estado de marcada h idropes ía cuyo ovil lejo, muchas veces en perfectas cond i -
ciones. entra ot ras en a t rof ia esclerosa; pe ro la invasión c o n j u n t i v a no es la 

F igura 17. — Anima l N 9 18 
Gran paquete vascular y p a r é n q u i m a 
en condiciones de func ionab i l idad cfC 

la zona alejada al t r a u m a t i s m o . 

F igura 1 8. — Anima l N1-' 1 8 
Reacción t u b u l a r p ro f i l c ra t iva 

epi te l iomatoide . 

producida de aden t ro hacia a fuera s ino que el t e j ido c o n j u n t i v o invade de a fuera 
hacia adentro , estableciéndose una per ig lomerul i t i s con espesamiento de la cápsula 
de B o w r n a n y de allí al paque te vascular . L o s tubos están práct icamente alte-
rados y t r a n s f o r m a d o s en elementos c o n j u n t i v o s ; han perd ido su f u n c i ó n y se 
mues t ran como tubos llenos de células que han ag randado sus núcleos adqu i r i endo 
el aspecto his t iocí tar io . 

Es de no ta r que el eje c o n j u n t i v o que invade de a fuera está surcado por 
un gran vaso arterial que serpentea en t o d o su trayecto. Di r ig iendo la p repara -
ción hacia la medular con t inúan las alteraciones de pa rénqu ima es tando rellenados 
los tubos p o r una substancia a m o r f a hialina que toma la eosina in tensamente . L o s 
o t ros elementos han perd ido las características tubulares ; se encuent ran salpicados 
por todos lados o t ros t ubos cuyas células m u y marcadas van t o m a n d o una apa-
riencia g landular . 



P o r arr iba y a b a j o de la zona del t r auma el pa rénqu ima renal se encuentra 
en bastante buenas condiciones, no tándose tan sólo una reacción del te j ido inters-
ticial con espesamiento de la cápsula p rop ia del r iñon. 

Las alteraciones tubulares son m u y l imitadas , hab i endo zonas práct icamente 
sanas (Figs . 15, 1 ó, 17 y 1 8 ) . 

Los an ímales a cuya t r a u m a cor tan te n o se le ha opues to n in -
gún t r a t a m i e n t o repara to r io , c u a n d o n o s u c u m b e n por la h e m o r r a -
gia, mues t r an un cierto m o d o de reaccionar del p a r é n q u i m a renal 
que induce a pensar en u n a reparación f u n c i o n a l p rác t i camente buena . 

Así vemos que este a n i m a l a los 4 meses del t r a u m a t i s m o nos 
revela en la au tops ia c o m o lesión i m p o r t a n t e una f u e r t e depresión 
que divide al ó r g a n o p rác t i camen te en dos, s igu iendo por ese t rayec-
to una in tensa reacción esclerosa c o n j u n t i v a . Es el s i t io en d o n d e las 
dos caras del t r a u m a t i s m o se h a n pues to n u e v a m e n t e en con tac to . 

L a s lesiones del p a r é n q u i m a están a l rededor de esa z o n a de t r au -
m a t i s m o . Al l í p o d e m o s encon t ra r t odas las al teraciones imaginab les 
t a n t o en el g l o m é r u l o c o m o en los t ubos . 

Sin e m b a r g o p o r ar r iba y p o r a b a j o de ese t rayecto , que d icho 
sea de paso está a l i m e n t a d o po r un gran vaso sangu íneo , n o hay le-
siones que c o m p r o m e t a n a p a r e n t e m e n t e la f u n c i ó n renal sa lvo una 
discret ís ima reacción de t e j i do interst icial con espesamien to de la 
cápsula p r o p i a . 

Pero N " 6. 

I tpo de trauma. — Cor t an t e . 

7 ratamiento posliaumático. — S u t u r a con r ibbon gut e interposición de 
grasa. 

El 13 de abril de 1 9 3 9 b a j o anestesia con éter se exter ior iza el r iñon 
izquierdo p o r vía lumbar , operación que se hace con bas tante di f icul tad. Nótase 
escasez de grasa perirrenal . Al parecer la operación es extraper i toneal . E x p u e s t o 
el ó r g a n o se hace una incisión h o r i z o n t a l por arr iba de la línea media, haciendo 
una p r o f u n d a aber tura , m a n a n d o de ella a b u n d a n t e sangre. Se in te rpone gtasa 
subcutánea y se su tu ra el r iñon con r ibbon gut , pasando p o r cara an ter ior y 
poster ior a través de 4 ojales hechos en la cápsula p rop ia . Se anuda el r ibbon gut 
corriéndose el p u n t o super ior casi hasta el borde de la herida renal; se cohibe 
con esto la hemorrag ia inmedia tamente . Se termina la intervención con dos pun-
tos superficiales a f in de man tene r la grasa colocada en la zona para sostenerla 
en su sitio. Se reintegra lodo a la cavidad abdomina l y se su tu ra pared p o r 
planos . Hecha la au tops ia el día 30 de j u n i o nos es dable observar un r iñon 



i zqu i e rdo bas t an te adhe r ido con la grasa per i r renal o r g a n i z a d a y m u y adher ida 

al ó rgano , sobre t o d o en p o l o super ior . 

El ó r g a n o es de color r o j i z o y d i s m i n u i d o de t a m a ñ o , de f o r m a i r regular 

y de consistencia f i rme . Hallase f o r m a d o p o r tres z o n a s globulosas , u n a supe-

rior, o t ra media l igeramente hacia ar r iba y o t r a in fe r io r , que dan al ó r g a n o una 

f o r m a de t rébol . D e las esco taduras in termedias , la super io r es la más marcada , 

y encuéntrase rellenada po r grasa que se desprende m u y d i f í c i lmen te al i n t e n t a r 

la disección. 

Se hace una incisión p o r la l inca media, pud iéndose encon t ra r el ó r g a n o 

d e f o r m a d o a manera de t res hojas. ' L a cortical t iene u n p u n t e a d o » ; o m e r u l a r 

F igu ra 19. — A n i m a l N v 6 
F l emi r r iñón t r a u m a t i z a d o y r epa rado 
qu i rú rg i camen te con in te rpos ic ión de 
¿ra=a ent re los labios de la her ida , 
después de dos meses y m e d i o de 

evo luc ión . 

F igu ra 20 . — A n i m a l N y 6 
Esclerosis intersticial m u y marcada en 
la z o n a del t r a u m a , con diversas alte-

raciones tubu la res . 
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discreto y está separado de la medu la r p o r u n a z o n a r o j o violáceo. E n el b o r d e 
ex te rno , po r arr iba de la línea media hay una marcada depres ión rellena con 
grasa que se dir ige p r o f u n d a m e n t e hacia la pelvis renal o c u p a n d o la z o n a de 
f o r m a t r i angu la r de aspecto b l ancuzco y que se l imi ta bas tan te bien con el 
p a r é n q u i m a vecino. Parecer ía ser la z o n a de incisión en la que se ha i n t e r p u e s t o 
grasa, ha l l ándose en estos m o m e n t o s en f ranca esclerosis. 

Ar r iba de esta escotadura existe una marcada depres ión . 

E n el p o l o in fe r io r hay una escotadura bas tan te marcada , ha l lándose tan 

sólo f o r m a d a por la cortical Es tas son las que cor responden a la l igadura con 

r ibbon . 



La cápsula se desprende fáci lmente en ia par te media, con mucha di f icul tad 
en la zona de escotadura, y de n ingún m o d o en la zona media, en donde , no 
es posible desprenderla sin llevarse consigo al t e j ido que contiene el r iñon . 

Histología. — N " 3 7 4 . Inclusiones N* 4 8 6 y 4 8 7 . 
Se prepara un t r o z o de te j ido que corresponde a la escotadura mayor en 

la que se ha in te rpues to grasa perirrenal . El es tudio his tológico se h i zo f i j a n d o 
de acuerdo a los métodos habi tuales y coloreado con hematox i l ina -eos ina . 

P o d e m o s observar j u s t o en la parte media de la escotadura diversas clases 
de te j ido , p r e d o m i n a n d o el te j ido c o n j u n t i v o de neo fo rmac ión . Hay también 
te j idos grasos que a t r i b u í m o s a las adherencias p r o i u n d a s que n o m b r a m o s ante 
n ó r m e n t e . Hay m u y pequeñas zonas de inf i l t rac ión l infoci tar ia cuya proceden-

Figura 21 . — A n i m a l N " 6 
Metaplasia ósea marcada alrededor de 

la zona t r auma t i zada . 

cia infecciosa despreciamos. Es interesante observar que en la par te media de la 
escotadura, en p leno pa rénqu ima renal, hay tin islote de te j ido que ha su i r ido 
u n a t r ans fo rmac ión ósea, pudiéndose observar perfec tamente los osteoblastos. en 
las d is t in tas e tapas de calcificación. Este islote de metaplasia ósea está en medio 
de te j ido c o n j u n t i v o m u y adu l to y parece ser t r ans fo rmac ión del mismo te j ido 
c o n j u n t i v o de re l lenamiento. 

P o r los bordes de este te ¡ido n e o f o r m a d o hay pequeños islotes de inf i l t ra-
ción I infoplasmoci ta r ia , t e j idos grasos y a lgunas z o n a s par t i cu la rmente curiosas, 
de aspecto al parecer acinoso, con células irregulares de núcleo picnót ico c irre-
gular . cuyo p ro top l a sma toma la eosina y está in tensamente vacuolado a grandes 
vaciólas perinucleares. 

Es tas células se desprenden de una basal f o r m a d a p o r elementos achatados 
y de núcleo parecido al que ven imos describiendo a u n q u e u n poco más compac to 
y un i fo rme . Estas pequeñas zonas son poco comunes, pudiéndose encont rar a 
ambos lados de la escotadura mencionada y en los l ímites del te j ido escleroso 
con el p r o p i o renal. Da la impres ión de ser t ubos renales a l terados que han 
perd ido su func ión y que antes de ser invadidos por t e j ido c o n j u n t i v o hacen 
una prol i ferac ión at ípica que cuando está excitada puede hacerse ncinosa. 
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Por fuera de esta zona de alteración pueden observarse todos los per íodos 
de nelr i t is esclerosanle. Y así tenemos, que p r ó x i m a m e n t e a la zona de esclerosis, 
se hallan los g lomérulos en estado h id róp ico con espesamiento de su cápsula 
y prol i feración endoielial . I ; n t r e estos e lementos las al teraciones de los t ubos 
son muy marcadas, hal lándose tubos pseudoquis l icos rellenos de substancia antor-
ía que toma la eosina. 

F:n ¡os espacios intersticiales del pa rénqu ima hay marcada reacción esclerosa 
con m o v i m i e n t o his l ioci lar io muy evidente y capilares de neo fo rmac ión . 

A l e j á n d o n o s de esta zona se hacen más evidentes los tubos renales alIerados 
compues tos por de t r i tus celulares en ;u inter ior . Más al exter ior encon t ramos 
los tubos con alteración pro lop iasmat ica , degenerados, con tumefacción turbia , e t c . , 
hasta llegar a a lgunas zonas en donde a lgunos tubos se encuentran intactos. 

Pero en lodo el pa rénqu ima es dable observar una marcada reacción inters-
ticial con muchos c ' ementos nobles al terados, que si1 i n t e rponen entre o l i o s per 
ícciamenle sanos. 

Fn ¡a otra zona en donde hay una escotadura en el po lo infer ior el estudio 
microscópico revela alteraciones de r iñón, p r e d o m i n a n d o en la misma escotadura 
ios. f enomenos de alteración c o n j u n t i v a , hab iendo un marcado espesamiento de 
!a capsula con hial inización de la misma y con tendencia in vaso ra hacia la pro-
11! n d idad del pa rénq u i m a. 

Existen en o i rás parles t ras tornos del pa rénqu ima del t i po de los que ya 
conocernos con marcada tendencia a la esclerosis, con alteraciones c o n j u n t i v a s 
evidentes, g lomérulos hidrópicos , cápsula de B o w m a n espesada y las alteraciones 
tubulares degenerat ivas que ya hemos vis to más arriba ( l ' igs . 19, 2 0 y 2 1 ) . 

El es tudio de las modif icaciones a n a t o m o p a t o l ó g i c a s de este 
an imal es pa r t i cu la rmente interesante. En este perro se ha hecho u n 
grave t r a u m a y se ha prac t icado una reparación i n t e r p o n i e n d o gra-
sa y s u t u r a n d o el r i ñón con r i b b b o n gu t . 

La vida de este an imal se ha sa lvado en lo que se refiere al post-
opera tor io i n m e d i a t o ; sin e m b a r g o al hacer la au tops ia tres meses 
después nos hemos e n c o n í r a d o con un r iñón pequeño , d e f o r m a d o y 
que revela lesiones s u m a m e n t e graves de esclerosis, h a b i e n d o una in-
vasión de t e j ido intersticial s u m a m e n t e acentuada, alteraciones de 
g loméru los y Jubos, no encon t rándose p a r é n q u i m a práct icamente li-
bre de lesiones. 

N o sólo esto nos revela esta pieza s ino t ambién una alteración 
de t e j ido c o n j u n t i v o en el lugar d o n d e se encuentra la grasa, que 
p r o b a b l e m e n t e ha desaparecido por compres ión , t r a n s f o r m á n d o s e es-
ta z o n a en t e j ido óseo deb ido a la metaplasia adher ida a él; t rans-
f o r m a c i ó n ósea m u y d igna de tenerse en cuenta ,cuyo g rado de 
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"¡vana1 no nos es dable prever, pero que nos revela por sus t i tuc ión 
del epi te l io nob le en t e j i do de defensa una tendencia des t ruct iva 
marcada . 

Es i m p o r t a n t e t a m b i é n n o t a r una t r a n s f o r m a c i ó n pseudo ade-
noidea que n o s o t r o s a t r i b u i m o s a un proceso de exc i tab i l idad de los 
t u b o s antes de ser i n v a d i d o s por el t e j ido c o n j u n t i v o . T a m b i é n es di-
fícil de prever si ese t e j i do será r eabso rb ido po r la esclerosis o sí se 
t r a n s f o r m a r á en f o r m a s ma l ignas que c o m p r o m e t a n n o so lamente al 
ó rgano , s ino a la economía general . 

Per ro N'-' 4. 

///);> de trauma. - - Cor t an t e . 
/ tañimiento postraumíitwo. — Su tu ra con r ibbon gut . 

An imal ele 9 kilos de peso. 
Eí 2 3 de marzo de 19 3 9 ba jo anestesia con éter se hace una incisión en 

legión l umba r izquierda, ex t rayendo el r inón . Se abre per i toneo, a lo cual no 
se le da impor tanc ia . Se incinde el r iñon de atrás hacia adelante t o m a n d o borde 
externo que provoca a b u n d a n t e hemorrag ia . Se reconstruye el r iñon sosteniendo 
las secciones con r ibbon gut de 2 cm, de ancho, haciéndolo pasar por cuatro 
ojales subcapsulares colocados en el po lo superior e infer ior asi como ot ros dos 
de sostén en cara anter ior . Anúdase el r ibbon en cara super ior . C o m o sigue 
dando sangre se pasa o t r o lazo que deja es t rangulado el r iñon cohibiéndose la 
hemorrag ia . 

E! 6 de j u n i o de 1939 se hace ia au tops ia encon t r ando un r iñon izquierdo 
con muchas adherencias, especialmente cpiploicas, ovar ianas e intestinales. Se 
diseca l i c i lmcnle co r l ando las adherencias y encon t ramos un r iñon de fo rmado , 
especialmente en su po lo infer ior . El color es de un ro jo subido, obsérvase vascu-
larización subcapsular . En el polo infer ior hay una escotadura a la que los 
los ó rganos de vecindad se hallan perfectamente adheridos, debiéndose separar 
con esfuerzo . L iberado de las adherencias podemos ver una marcada muesca cuyo 
conten ido parece salir del r iñon, teniendo o t ros caracteres que los del pa rénqu ima , 
d a n d o la impresión de ser te j ido c o n j u n t i v o . 

Nótase por arriba de la muesca un mamelón - cons t i tu ido por pa rénqu ima 
renal que se halla l imi t ado del resto del ó rgano por una p r o f u n d o surco. Se 
traza incisión longi tud ina l media que nos deja ver el polo super ior renal en 
buenas condiciones de es t ructura , hab iendo solamente un a u m e n t o de la ectasia 
circulatoria, p robab lemente venosa, que da un color par t icular a la medular . 
E n el borde infer ior puede verse una escotadura penet rante que llega hasta la 
pelvis renal. E n el ileo se nota una marcada esclerol ipomatosis perileal. 

Histología, — Inclusión N'-' 5 5 6 . 
Se prepara el r iñon de manera de conseguir un corte long i tud ina l mediano. 
Es de n o t a r a pr imera vista y a pequeño a u m e n t o las marcadas de fo rma-

ciones que asientan en el pa rénqu ima y los tabiques de reacción esclerósica intensa 
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que lo subdividen. Es tos tabiques, que par ten de la cortical y se dir igen p r o f u n -
damente hacia el Íleo, tienen como característica el poseer vasos de gran calibre 
que están incluidos en él o colocados en sus costados. Cerca de la cortical la 
reacción c o n j u n t i v a es tan intensa que desaparece toda es t ructura celular d i fe ren-
ciada para t r ans fo rmarse en un te j ido c o n j u n t i v o h ia l ino a manera de tabique. 
Estos tabiques c o n j u n t i v o s de tan intensa reacción están l imi tados a sus costa-
dos por el pa r énqu ima renal p r o f u n d a m e n t e alterado, encont rándose en ellos todas 
las etapas de los i n fa r to s de r iñón . pero es par t i cu la rmente notable la marcada 
producción de vasos sanguíneos. A lgunos de éstos alcanzan calibres de arterias 
de regular t amaño , de pared m u y espesada y de luz pequeña , haciéndose al parecer 
una verdadera arteri t ís que parecería llevar la arteria a la obl i teración. Es tos tabi-
ques que dividen al pa r énqu ima en zonas tan netas se unen con la cápsula p ro -
pia del r iñón insensiblemente: ésta se encuentra espesada, con células m u y adul tas 
y surcada también por grandes vasos. El pa rénqu ima renal in te rpues to entre 
estas formaciones se halla indiscut ib lemente con grandes vasos especialmente cort i -
cales repletos de sangre y con substancia a m o r f a . Los g lomérulos presentan h e m o -
rragia capilar marcada, reacción endotelíal t ambién marcada, exis t iendo en muchos 
de ellos una franca degeneración c o n j u n t i v a que los lleva a la h ia l ín ización. Es 
de no ta r también una reacción c o n j u n t i v a marcada en la cápsula de B o w m a n . 
M u c h o s de estos g loméru los se encuent ran también en estado h id róp ico que se 
con t inúa en algunas partes con una hidropesía marcada de los tubos contorneados , 
vale decir, tubos con to rneados que han perd ido su carácter de tales para t rans-
formarse en simples conduc tos rellenos de l íqu ido . 

Los tubos renales están f rancamente al terados en casi t o d o el pa rénqu ima , 
pudiéndose observar desde la necrosis completa hasta la degeneración a lbuminosa 
simple, Estos t ubos están rellenos de una substancia coloide que toma la eosina 
o de células descamadas. Encuén t ranse también a lgunas en estado quís t ico. 

En la zona medular respetada por los tabiques c o n j u n t i v o s macizos, encuén-
transe numerosos tubos colectores, separados entre sí por una marcada congest ión 
y hemorragias intercelulares y por células de reacción c o n j u n t i v a en ot ros . 

El hecho sal iente de este t r a u m a t i s m o cor tan te , con reparac ión 
a grandes p u n t o s con ca tgu t en f o r m a de cinta que t ienden a apre-
t a r lo para coh ib i r la h e m o r r a g i a , es la in tensa reacción esclerosa que 
se dirige p r o f u n d a m e n t e al h i leo y que ocupa la z o n a del t r a u m a . 

Es t a reacción esclerosa está surcada p o r vasos de g ran calibre. 
El t e j i do c o n j u n t i v o hace desaparecer p rác t i camen te a t o d o el pa rén -
q u i m a y se si túa a l rededor del t r a u m a t i s m o , p r o d u c i e n d o a dis tancia 
al teraciones y f r ancas reacciones c o n j u n t i v a s de la cápsula de B o w -
m a n , conges t ión de t o d o el r i ñón e h id ropes ía ma rcada de los glo-
méru los . L o s t u b o s están f r a n c a m e n t e a l t e rados p u d i é n d o s e observar 
necrosis comple ta de ellos al l ado de lesiones s imples tales c o m o la 
degeneración a l b u m i n o s a . 
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P e r r o N'-' 2. 
Tipo de trauma. — Cor tan te . 
Tratamiento postraumútico. — Reconst rucción por interposición de grasa 

en los labios de la her ida. 

F igura 22 . — Animal N* 2 
Se in t e rpone grasa entre los labios 

de la herida. Evo luc ión 6 días. 

An ima l de 15 kilos de peso, que se interviene el 15 de m a r z o de 1 9 3 9 , 

B a j o anestesia general al éter, se t raza una incisión en el lado i zqu ie rdo 

Figura 22 . — A n i m a l N v 2 
Grandes necrosis y hemorrag ias 

intersticiales. 

ex te r io r i zando con d i f icu l tad el r i ñon . En las man iobras quirúrgicas háccse una 
n e u m o t o r a x y efracción del per i toneo. 

Se incinde el r iñon por una línea long i tud ina l oblicua de atrás adelante y 
de arriba hacia aba jo . Se in te rpone grasa de la logia renal entre los labios de 
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la herida renal su tu rándo la con dos p u n t o s en X y dos p u n t o s separados Ínter-
ca 'ados entre los anteriores. Se reintegra t o d o a la fosa l u m b a r s u t u r a n d o la 
pared por planos . El pos tope ra to r io de este animal es sumamen te grave, ha l l án-
dose pos t rado y con fat iga, con escalofríos y fiebre. 

F igura 24 . — A n i m a l N v 2 
G loméru lo con gran derrame seroso 

en su cavidad. 

Muere 6 días después y en la au tops ia nos encon t r amos con derrame u ro 

h . f i lá t ico en el per i toneo y en el tó rax izquierdo. 

F igura 25 . — A n i m a l N " 2 
T u b o s en nefrosis, con derrame seroso 

en su inter ior . 

El r iñón encuéntrase rodeado por una masa a m o r f a , de color r o j o violáceo 
que se disgrega a la presión d a n d o la impres ión de ser un coágulo en vías de 
organizac ión . 
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Exte r io r i zado el ó rgano vemos que tiene color ro jo violáceo marcado con 
venas subeapsu lares m u y ingurg i tadas y al querer desprender la masa amor f a 
que tiene en su po lo super ior no nos es posible, q u e d a n d o parcialmente adherida 
al ó rgano . 

Se hace incisión longi tud ina l encont rándose un r iñon cuya cortical se con-
f u n d e con la medular , teniendo bien marcada la par te externa de la cortical de 
un color ro ,o vinoso, con los vasos in le rparamidales bien rrlarcados que hacen 
una estriación de toda la cortical. Hay también una h id ronef ros i s provocada 
p robab lemente por la sangre que se ha coagulado en la pelvis y no ha p o d i d o 
ser evacuada. 

E n el polo super ior vése una amplia zona cune i fo rme cuya p u n t a se in t ro-
duce hacia la pelvis renal, de color violáceo, a m o r f a en su es t ructura , bien deli-
mi tada del pa rénqu ima c i rcundante y que se deshilacha y disgrega cuando se 
pasa el bis tur í po r encima de ella. 

H a y también pequeñas cavidades y una banda blanquecina en el inter ior 
de esta cuña. La substancia que f o r m a esta zona se con íunde sin demarcación 
con los coágulos que cubren el po lo super ior de este r iñon . 

Histología. — Inclusión N'1 1 7 1 . 
H x t r a í d o un t r o z o de r iñon de la zona p r ó x i m a al t r a u m a t i s m o , nos permi-

te observar una mareada ectasía vascular de los vasos grandes y medíanos con 
precipi tados de hemesider ina en su inter ior . Los g lomérulos se encuentran dilata-
dos. exist iendo una congestión marcada del ovi l le jo capilar con discreta reacción 
de su endotel io . 

La cápsula de B o w m a n está d i la tada ; en su interior pueden verse nume-
rosas par t ículas y células en necrosis que se hallan pegadas a la pared interna de 
la cápsula. Estos elementos se hallan sostenidos por una substancia amor f a 
que a lgunas veces adquiere t ipo g ranu loso ; a u n q u e la mayor ía de las veces esta 
substancia amor f a se encuentra adherida al borde in te rno de la cápsula, puede 
en muchos g loméru los ocupar toda la luz de la cápsula de B o w m a n , si t oma 
contacto con el ovi l le jo capilar. N o se observa en general reacción del endoteí io 
capsular ni t ampoco reacción de f ibras c o n j u n t i v a s pericapsulares. 

E n numerosos g lomérulos se encuentran precipi tados de hemosider ína . Los 
tubos renales con to rneados prox imales están en un estado de conservación bas-
tante bueno a u n q u e presentan una m u y discreta tumefacción tu rb ia . La luz de 
estos g loméru los está ocupada por una substancia amor f a práct icamente presente 
en lodos los tubos . Los tubos con to rneados distales mues t ran una mayor alte-
ración que los p rox imales siendo la es t ructura celular de a lgunos de ellos d i f í -
cilmente reconocible. 

L lama la atención el intenso precipi tado de hemosider ína que poseen las dos 
ramas del asa de Líenle en a lgunas partes de la preparación. 

E n n inguna parte del ó rgano hemos encon t rado inf i l t rac ión l infoci tar ia ni 
leucocitaria. Hállase también al terado el t ubo con to rneado p rox imal inmedia ta -
mente a la salida de la cápsula de B o w m a n . lisias alteraciones están t raducidas 
p o r alteración de la célula p resen tando una marcada degeneración a lbuminoídea 
con destrucción de su p ro top l a sma (Fgs. 22 , 23 , 24 y 2 5 ) . 
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l2n este an ima l p o d e m o s ver las a l teraciones i n m e d i a t a s y las 
al teraciones que su f re el t e j i do que se ha in t e rpues to entre los labios 
de la her ida . A los ó días de e f ec tuado el t r a u m a el r i ñ ó n se encuen-
tra p rac t i camnte cubier to y envue l to por un coágu lo s a n g u í n e o en 
vías de o rgan i zac ión . 

L o s vasos se encuen t r an s u m a m e n t e i n g u r g i t a d o s en t o d o el 
p a r é n q u i m a . H a y a ton ía de la pelvis renal e n c o n t r á n d o s e ésta di la-
t ada . E n la z o n a t r aumá t i ca , al parecer, n o existen restos de la grasa 
que s i rvió c o m o medio hemos tá t i co . P r o b a b l e m e n t e esta grasa ha si-
do expulsada p recozmen te i n t e r p o n i é n d o s e ent re los labios de la he-
rida sangre que se ha c o a g u l a d o y presenta las p r imeras m a n i f e s t a -
ciones de defensa. Es de n o t a r que t o d o el ó r g a n o se hal la en u n es-
t a d o de congest ión intensa t en i endo los g l o m é r u l o s der rame, que a 
veces parece ser de subs tancia a m o r f a , d e n t r o de su cápsu la ; o t ros pa-
recen estar rel lenos de g l ó b u l o s ro jos , e n c o n t r á n d o s e en m u c h í s i m o s 
prec ip i tados de hemos íde r ína . 

N o hay , sin e m b a r g o , una reacción c o n j u n t i v a ev iden te del en-
dote l io capsular ni g l o m e r u l a r . L o s t u b o s renales, a u n q u e parecen 
estar en un es tado de conservación aceptable, p resen tan t o d o s una 
discreta t umefacc ión t u r b i a . L a m i s m a subs tanc ia a m o r f a que con-
tienen los g l o m é r u l o s t ambién se puede ha l la r en los t u b o s renales, 
h a b i e n d o t a m b i é n en las asas de Hen le prec ip i tados de p i g m e n t o s 
hemát ícos d e n t r o de las células. 

Porro N" ] 0. 
Tipo de trauma. Incisión cor lante . 

Tratamiento po.straumútico. — Reparación del r iñón p o r p u n i o s separados. 
An ima l de 9 kilos de peso. 

El 1 de m a y o de 1 9 3 9 b a j o anestesia etérea se t raza una incisión l u m b a r 
izquierda e x p o n i e n d o el r iñón . Se incinde el m i smo por su borde ex terno me-
diante un corle p r o f u n d o que llega basta las p r o l u n d i d a d e s del pedículo d e j a n d o 
a! ó rgano práct icamente d iv id ido en dos. Abier to el r iñón se cohibe la hemo-
rragia mediante la su tura independiente de las dos superficies t r auma t i zadas , es 
decir, no se traía de rehacer el r iñón sino que se deja al ó r g a n o d iv id ido en dos 
secciones. Las su turas se hacen por p u n t o s separados en las dos superficies 
cruentas, de jando , como hemos dicho, los dos hemí r iñones per fec tamente sepa-
rados, salvo en su parte más p r ó x i m a al pedículo en donde todavía se halla un 
puente de pa r énqu ima que los une entre sí. Da a b u n d a n t e sangre. 



Se reintegra todo a la cavidad a b d o m i n a l cerrando la pared por planos, 
El an ima l se encuentra m u y pos t rado , pe ro m e j o r a n d o poco a poco en los días 
siguientes. 

El 5 de ju l io se practica la au tops ia encont rándose un r inón izquierdo 
m u y a t ró f ico y adher ido a la pared l umbar , P o r su cara an ter ior ha establecido 
in t imas adherencias con ep ip lón . Sin embargo , el ó r g a n o no se encuentra 
d iv id ido en dos, habiéndose in te rpues to te j ido c o n j u n t i v o de esclerosis que los 
une entre sí dándole un aspecto de r iñon pequeño y en su par te media tiene 
una fuer te muesca que lo divide en dos secciones. El uréter se hal la l igeramente 

F igura 26 . —• A n i m a l N 9 10 F igura 27 . — A n i m a l N " 10 
H e m i r r i ñ ó n t r a u m a t i z a d o y reparado. Degeneración quística de los tubos 
2 meses de evolución. P r o f u n d a renales, 

a t ro f ia . 

d i la tado. E x t r a í d o el ó rgano y hecho el desprendimien to de adherencias nos 
permi te ver u n r iñon m u y a t ró f ico y s u m a m e n t e d e f o r m a d o , marcando una 
fuer te escotadura transversal en el borde ex te rno y con una intensís ima reacción 
esclerol ipomatosa de pedículo renal que invade a casi toda la perifer ia del ó rgano . 

T r a z a m o s un corte long i tud ina l y nos es dable ver a un ó rgano d iv id ido 
n í t i damen te en dos zonas , aunque u n i d o por un pequeño puente en el borde 
super ior . La relación de cortical y medular está al terada, siendo la superficie 
de color b lanco amar i l l en to . E n la par te central del ó rgano podemos ver la 
reacción esclerosa que divide al r iñon en dichas dos porciones y que las separa 
tan claramente, siendo estas porc iones de r iñon de t a m a ñ o a p r o x i m a d a m e n t e 
igual. La cápsula se desprende con suma di f icul tad , sobre todo en su borde 
externo, donde es imposib le separar lo del p a r é n q u i m a renal. 

w 
j r i- a.-
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Estudio histológico. — Inclusión N- 3 76. 
Se saca un t r o z o 'de r iñon, se f i j a , aclara e incluye según m é t o d o s hab i -

tuales y se colorea con bematox i l ina -eos ina . 
His to lógicamente se nos presenta un ó r g a n o con m u y pocas zonas renales 

sanas. Presenta p r o f u n d a s alteraciones g lomerulares con g loméru los h id róp icos 
y ovi l le jos capilares sin es t ructura aparente , con un con ten ido a m o r f o que t o m a 
la eosina y con espesamiento marcado de la cápsula de B o w m a n . H a y también 
g lomérulos con substancia a m o r f a den t ro de la cavidad, así como o t ros con 
marcada esclerosis. L o s t ubos renales se presentan p r o f u n d a m e n t e alterados, desde 
la tumefacción tu rb ia hasta la desaparición completa del epitelio t u b u l a r con 
tubos pseudoquís twicos , con substancia a m o r f a que t o m a in tensamente la eosina, 

F igura 28. — Anima l N " 10 
Marcada esclerosis total de t o d o el 

ó rgano . 

encont rándose m u y pocos elementos per fec tamente conservados. H a y marcada 
reacción endotelial con in f i l t r ados l in foc i ta r ios en regueros radiantes y marcada 
esclerosis. Los vasos in te rparamida les están a u m e n t a d o s de t a m a ñ o y con pare-
des espesadas. Cerca del borde in terno existe una marcada inf i l t rac ión con fo l ícu-
los de l in foc i tos y plasmoci tos . Es lo s f e n ó m e n o s i n f l a m a t o r i o s se encuent ran dise-
minados en t o d o el r i ñón , hac iendo u n a nefropie l i t i s con todas las alteraciones 
de los estados graves. La par te media del r i ñ o n está ocupada p o r t e j ido c o n j u n t i v o 
graso y p o r a lgunos vasos sanguíneos . H a y también te j ido de esclerosis l leno 
de fo l ículos de inf i l t rac ión l infoci tar ia (Figs . 26 , 27 y 2 8 ) . 

E n este a n i m a l , d o n d e se ha hecho u n m o d o especial de su tu ra 
d iv id i endo al r i ñ ó n en dos pa r tes y s u t u r a n d o sus superficies cruen-
tas, nos ha d a d o c o m o resu l t ado una a l teración p r o f u n d í s i m a de t o d o 

lo que es p a r é n q u i m a renal . 



A los 4 meses del t r a u m a t i s m o , el r i ñon era macroscóp icamente 
a t ró f i co , s u m a m e n t e a d h e r i d o a los ó r g a n o s vecinos y con una in t en -
sa reacción esc lero l ipomatosa que lo e n g l o b a b a . 

Sin e m b a r g o hay un hecho in teresante que conviene resaltar 
y es que , ese p r o c e d i m i e n t o de d iv is ión en dos n o lo ha acep tado 
la na tu ra l eza , p r o v o c a n d o ésta p o r medio de t e j ido c o n j u n t i v o , la 
u n i ó n de las dos par tes t r a u m a t i z a d a s . Es ta z o n a de in tensa reacción 
c o n j u n t i v a que separa estas dos porc iones de p a r é n q u i m a , deja ver 
en el e s tud io microscópico la invas ión grasa p r e d o m i n a n t e . L a s 
al teraciones g lomeru la res del t ipo de las esclerosis y las p r o f u n d a s 
modí f icac ío ines de los t u b o s renales cuyas células a l te radas l legan 
a veces a desaparecer, f o r m a n d o pseuquis tes tubulares , hacen de 
este r i ñ o n un ó r g a n o c o m p l e t a m e n t e inú t i l . 

E n este caso la infección se ha rad icado en el p a r é n q u i m a pro-
duc i endo fo l ícu los d i s e m i n a d o s p o r t odos lados, verdaderas n e f r o 
pielit is p r o b a b l e m e n t e metastásícas . 

Per ro N- 9. 
¡ ipo de trauma. Co r t an t e . 
7 t atamiento po.straumdtico. — Interposic ión de músculo y su tura con 

r ibbon gut . R i ñ o n izquierdo. 
B a j o anestesia general con éter el 2 6 de abril de 19 39 se incide piel y 

músculos de región l u m b a r izquierda . Se abre per i toneo, no d a n d o impor tanc ia 
al hecho, se exter ior iza r iñon . 

Se incide el ó rgano p o r su par te media d iv id iendo casi en dos según una 
línea ho r i zon ta l y parte media. M a n a a b u n d a n t e sangre. Se prepara el ó rgano 
con cua t ro ojales hechos en la cápsula por donde se pasa r ibbon gut de 2 cm. de 
ancho de j ándo lo listo para anuda r . Se in te rpone un t r o z o de músculo de región 
l u m b a r entre la herida y se lo sujeta por dos p u n t o s aislados. Luego de atar 
fue r t emente el ó rgano c o m p r o b a m o s el cese casi inmedia to de la hemorrag ia . La 
su tura deja una marcada muesca super ior e in je r ior alrededor de la herida cor-
tante. P o s t o p e r a t o r i o sin nada de par t icular . L1 día 5 de diciembre de 1 9 3 9 se 
practica la au tops ia encon t rándose un r iñon izquierdo d i s m i n u i d o de t a m a ñ o 
adher ido a los ó rganos vecinos y rodeado por una intensa reacción esclerolipoma-
tosa. La superficie externa presenta un r iñon de color ro jo v inoso con a lgunos 
vasos ingurg i t ados en el espacio subcapsular y con tres muescas, una en par le 
media, olra por arriba de ella y otra por deba-jo, muescas p r o f u n d a s en donde 
t o m a n ín t ima relación los procesos de esclerosis perirrenales de este ó rgano . 

Abie r to el r iñon por un eje long i tud ina l nos permite observar una super-
ficie de borde color ro j izo , de fo rma irregular como si el r iñon estuviese divi-
d ido en cua t ro lóbulos . 



{Revista J^rgeníina 

ía 751 

El borde ex terno contiene tres escotaduras, una en po lo super ior , otra en 
parte media y o t ra en p o l o infer ior . La si tuada en la par te media es la más mar -
cada l legando basta cerca de la pelvis renal pero sin t o m a r contac to con ella. La 
cortical se halla d i sminu ida de t a m a ñ o con respecto a la medular p resen tando 
en el l óbu lo infer ior pequeñas zonas de i n f a r t a m i e n t o hemorrág ico . Es de no ta r 
también a lgunos grandes vasos que circulan p o r el te j ido de reacción pe r ine f r í -
tico y que se in t roducen en el r iñón especialmente p o r su po lo infer ior . 

Es tud io his tológico. — Inclusión N v 4 1 9 . 
Se t o m a n dos t rozos de te j ido interesando la z o n a media y el po lo supe-

rior. M é t o d o s de f i jac ión habituales . Colorac ión hematox i l ina -eos ina . 
E n la zona media, aquella que tenia la muesca, p o d e m o s observar un dis-

creto a u m e n t o de la cápsula renal con espesamiento de la cortical, l n s i n u á n -

F igura 3 0. — Anima l N" 9 
Reparado con l igaduras después del 

t rauma. Evo luc ión 8 meses. 

dose en la entrada existe una reacción l infoci tar ia discreta que separa al t e j ido 

de esclerosis rellenante del pa rénqu ima renal. 
Esta reacción l infoci tar ia pertenece al t i po de movi l izac ión joven, encon-

trándose numerosos capilares n e o f o r m a d o s . En contac to con ellos se encuent ran 
numerosos g loméru los al terados con espesamiento capsular , tubos degenerados con 
contenido a m o r f o , a lgunos de ellos de aspecto quís t ico. Más hacia a fuera se en-
cuentran las zonas de congestión y hemorrag ia con t ubos en buen estado, que se 
intercalan entre sí en la zona al terada. 

Dir ig iéndose hacia la p r o f u n d i d a d nos es dable observar la t r ans fo rmac ión 

del te j ido renal en t e j ido de esclerosis en donde se encuent ran a lgunos glomé-

rulos aislados en medio de t e j ido c o n j u n t i v o , tubos con conten ido a m o r f o que 

toma in tensamente la eosina y a lgunos de ellos con act ividad hacia el t i po ade-

noma toso . 
N o encon t r amos restos musculares de n i n g u n a especie es tando el relleno 

compues to por t e j ido c o n j u n t i v o de esclerosis y a lgunos islotes de grasa. En la 
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z o n a medula r que corresponde a la an te r io r hay alteraciones p r o f u n d a s aunque 
no solución de con t inu idad . 

Se pueden ver a lgunos tubos aislados y numerosos vasos sanguíneos que 
corren parale lamente , muchos de ellos con prec ip i tados de hemosider ína . Aleja-
dos de la zona del t r auma , hay también alteraciones pa renqu imatosas especial-
mente del t ipo de las degeneraciones tubulares . E n c o n t r a m o s en dis t in tas zonas , 
sobre todo cerca de los g lomérulos . pequeños focos de inf i l t ración l infoci tar ia 
que pueden estar condic ionados p o í la presencia de bacterias infectantes. 

El o t r o p r epa rado muest ra también alteraciones glomerulares compuestas 
p o r la congestión de ¡os g loméru los y ot ras alteraciones in f lamator ias a u n q u e 
discretas todas. I.as alteraciones tubu la res son más marcadas hab iendo elemen-
tos ne tamente quis t iccs rellenados p o r l íqu ido y p o r c i l indros a lbuminosos que 
t oman in tensamente la eosina. 

P r ó x i m o s a la cortical aún también en la medular hay regueros con reacción 
intersticial del t ipo de pielonefr i t is . (Fgs. 30 , 3 1 y 3 2 ) . 

E n el an imal que acabamos de describir podemos consta tar 
una vez más las al teraciones mor fo lóg icas que suf re el r iñon que 
ha sido somet ido a l igaduras y su tu ras reparadoras cuyo fin es la 
detención de la hemorrag ia . 

H a y un hecho que nos l lama la atención y es la ingurgi tac ión 
venosa que todos estos ó rganos t r a u m a t i z a d o s pueden tener y que 

Figura 3 1. — Anima l N'-' 9 
Esclerosis intersticial y g lomerula r . 

F igura 3 2 . — A n i m a l N'-' 9 
Nef ros i s quíst ica. 
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se repi ten en el presente caso. O t r o hecho que l l ama la a tenc ión es 
la reabsorción comple t a de t o d o el t e j i do muscu la r que se ha u t i l i -
z a d o c o m o e lemento de in te rpos ic ión entre los lab ios de la her ida . 

T o d a s estas reacciones se establecen con un a u m e n t o del te j i -
do c o n j u n t i v o de la cápsula p rop ia del r i ñ ó n y se i n s inúan al 
te j ido inters t ic ia l . Este t e j ido de esclerosis se ha l la especia lmente 
man i f i e s to en el lugar que ha o c u p a d o el m ú s c u l o en el m o m e n t o 
de la reparac ión. E n los alrededores del t r a u m a t i s m o existen t odos 
los t ipos de lesiones renales que pueden afectar t a n t o a los g l o m é r u -
los c o m o a los t ubos , lesiones especialmente debidas a los t r a s t o r n o s 
musculares que el t r a u m a ha ocas ionado . 

Se ven en las p reparac iones de este r i ñ ó n focos discretos de 
infección que se establecen a manera de p i e l o n e f n t i s ascendentes que 
van desde la medu la r a la cort ical . 

Per ro N • 1 . 
Tipo cic lracima. — Cor lan te . 
'frotamiento poalraumáíuo. • - Reconstrucción del n n ó n . 

Animal de 7 kilos de peso. 

Hi 16 de mar/ .o de l f M l ) ba jo anestesia al éter se hace incisión l u m b a r iz-
quierda ex te r io r izando el n ñ o n . Hn las man iobras qui rúrgicas se abre per i toneo 
el cual se sutura cuidadosamente . 

Hxpues to el r iñón se traza una incisión de arr iba hacia aba jo y de adelan-
te hacia .elras t o m a n d o el borde externo hasta su po lo infer ior . 

Se su tura la herida provocada por el cuchillo mediante tres p u n t o s en U 
repar t idos en la línea de incisión, p u n t o s p r o f u n d o s que abarcan el pa rénqu ima . 

Se desgarra u n o de estos p u n t o s d a n d o a b u n d a n t e hemorrag ia , se adosan 
los labios de la herida con pequeños p u n t o s intercalares interesando la cápsula 
propia. Se reintegra todo a la cavidad s u t u r a n d o la pared p o r planos. 

Pos tope ra to r io no se observo nada de par t icular , no hab iendo hematu r i a s 

visibles. 
H1 6 de ju l io de 19i<) se sacrifica el animal y a la au tops ia encon t r amos 

un r iñón pequeño, de color amar i l lo rodeado por intensa reacción esclerolipoma-
I o s a , m u y adher ido a las paredes del abdomen así como e! bazo, intest ino grue-
so y epip'.on. Se consigue extraer el ó rgano j u m a m e n t e con las adherencias y se 
traza una incisión long i tud ina l para estudiar la es tructura interna. 

Al corte podemos ver las p r o f u n d a s modif icaciones que ha su f r ido domina-
do, ademas del empequeñecimiento del ó rgano , una deformac ión m u y marcada 

se asienta especialmente en su po lo super ior . 
El corte del te j ido f ib roso que rodea al r iñón ofrece resistencia al cuchil lo 

d a n d o la impresión de te j ido c o n j u n t i v o muy f ibroso. Esta masa de te j ido con-
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j u n t i v o se halla m u y adherida al ó rgano , pud iéndose observar en la un ión del 
tercio super ior con el tercio medio, cómo la prol i feración c o n j u n t i v a se adhie-
re i n t imamen te a la f o rmac ión cicatricial que cruza el ó rgano de par te a parle, 
f o r m a n d o un tab ique c o n j u n t i v o de medio cen t íme t ro de ancho, dir igiéndose ha-
cia el hileo y a l te rando la medular del ó rgano . 

La cortical del r iñón es blanquecina con características estructurales vagas 
m u y diferentes a las del r iñón n o r m a l . 

E n el po lo super ior puede verse una muesca p r o f u n d a que se in t roduce 
hacia el hileo renal p o r u n a zona de color b lancuzco sin es t ructura def in ida , 
o b r a n d o también a manera de tabique. En el borde ex te rno y a la a l tura de la 
parte media se esboza igualmente una fo rmac ión parecida a la descripta más 
arr iba. Es p r á c t k a m c n t e imposible separar la cápsula p rop ia del r iñón en los 

F igura 3 3. — Anima l N'-' 1 
H e m i r r i ñ ó n a los 4 meses del t r a u m a -

t i smo con reparación. 

p u n t o s donde el te j ido c o n j u n t i v o penetra den t ro del ó r g a n o y se separa d i f í -
cilmente en el p o l o infer ior , que al parecer, se encuentra más libre. 

Histología. — Prepa rados Nos . 4 7 7 y 4 7 9 . 
Se prepara un taco del r iñón interesando al po lo infer ior del m i smo y si-

gu iendo los métodos habi tua les de f i jación y ac laramiento y coloreado con he -
matox i l ina-eos ina . P o d e m o s observar un espesamiento de la cápsula propia del 
r iñón y ver que en a lgunas partes es asiento de inf i l t rac ión l infoci tar ia m u y 
discreta. 

En ciertas -zonas la cápsula t o m a í n t i m a adherencia con el estroma con-
j u n t i v o de sostén del ó rgano . Encuént rase inmedia tamente p o r d e b a j o de la 
cápsula vasos de gran calibre venosos, repletos de sangre. En el p a r é n q u i m a renal 
p r edomina un estado de congest ión discreta. L o s g loméru los también se hal lan 
congest ivos y a lgunos con exudación de substancia a m o r f a den t ro de la cápsula. 

La cápsula g lomeru la r no ofrece variaciones morfo lóg icas d ignas de men-
ción. Los tubos renales muestran en a lgunas zonas poca variación en su estruc-
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tura habiendo, sin embargo, un comienzo de alteración de su condr ioma . Ot ras 
zonas están m u y alteradas hab i endo un f r anco estado de degeneración a l b u m i n o i -
dea con alteración m u y marcada de la célula tubu la r . Es tas zonas de degenera-
ción de los tubos al ternan con las z o n a s de aquellos elementos cuyas es t ructu-
ras están conservadas. Exis ten también, las zonas intermedias en donde la dege-
neración al terat iva n o ha llegado a la destrucción de la célula, conservando un 
intermedio entre el no rma l y el nefrósico. 

En t re los t u b o s colectores y los descendentes existe una marcada conges-
t ión . es tando estos mismos elementos componen tes de la medular en franca de-
generación patológica de orden degenerat ivo y hab iendo en a lgunas zonas una 

manif iesta reacción c o n j u n t i v a de esclerosis con capilares n e o f o r m a d o s e his-
tiocitos. 

Debemos hacer recalcar que en las preparaciones de este r iñon no se han po-
d ido hallar f e n ó m e n o s inflamatorio?! de origen bacter iano, p o r lo que nos cree-
mos au to r i zados a a t r ibu i r la a t ro f ia renal a f enómenos vasculares y n o a infec-
ciosos. 

E n la otra zona de este mi smo ó rgano , sobre t o d o en los cortes p r ó x i -
mos al tabique c o n j u n t i v o in terpues to en el r iñon , de que h e m o s hablado , en la 
macrocospía. pueden verre alteraciones de pa r énqu ima como las que se observan 
en las alteraciones gloinerular ts como las del t ipo h idrópico con modif icac io-
nes apreciablcs de la cápsula de B o w m a n , observándose fo rmac iones quíst icas de 
con ten ido a m o r f o . 

E n ot ras par tes la cápsula p rop ia se halla espesada con células h ia l in izadas 
de t ipo adu l to que se c o n f u n d e n con el pa rénqu ima al terado, t o m a n d o ín t ima 

Figura 34. —- A n i m a l N" 1 
Marcada esclerosis de t o d o el parén-
quima que se c o n f u n d e con la cápsula 

p rop ia renal. 
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relación con bandeletas c o n j u n t i v a s que penetran p r o f u n d a m e n t e den t ro del ri-
ñón . Las alteraciones tubulares que se encuent ran p r ó x i m a s a estas zonas son las 
mi rmas desenptas an te r io imente , pero bay pocos tubos sanos, es tando la m a y o r 
parte de ellos al terados, con núcleos pienólieos basales y con degeneración es-
pon tánea dei p ro lop ía sma celular. ( I gs, 11 y 1 4 ) . 

Las man i f e s t ac iones pa to lógicas so rp rend idas en un an ima l 
en que se ha hecho un t r a u m a cor tan te , con reconst rucción del r iñón 
a g randes p u n t o s a b a r c a n d o casi t o d o el p a r é n q u i m a y a los 5 meses 
de hecho el t r a u m a , son de tal g r a d o que p o d e m o s resumir las en dos 
s imples p a l a b r a s : a t ro f i a rena l . 

Ln efecto, a l rededor de un t ab ique c o n j u n t i v o que cruza el 
ó r g a n o ju s t amen te en el sit io en que ha s ido t r a u m a t i z a d o , está 
co locado el p a r é n q u i m a renal , p r o f u n d a m e n t e a l t e r ado en todas par 
íes h a b i e n d o en to ta l lesiones de esclerosis y empequeñec imien to del 
ó r g a n o con d e f o r m a c i ó n . 

Es de n o t a r sin e m b a r g o la gran r iqueza vascular que tiene el 
t ab ique c o n j u n t i v o s i t u a d o en la z o n a del t r a u m a . 

Per ro N" 8. 
/ tpo de trauma. - Cor t an te . 
r ratamiento postraumáiieo. Reconstrucción por interposición de 

m ú se u 1 o. 

L:1 18 de abril de 19 19 ba jo anestesia con éter se exter ior iza el r iñón iz-
quierdo mediante una incisión lumbar , operación que se hace con toda facilidad. 

Se incinde el r iñón por un corle ho r i zon ta l arriba de la línea media que 
interesa la cortical, ;e in te rpone músculo de la región l umba r y se sutura con 
dos p u n t o s en U . Se termina s u t u r a n d o la cápsula con p u n t o s separados. 

Se in t roduce el r iñón en la cavidad abdomina l y se cierra pared por planos. 
Autops ia , el día 5 de diciembre de 1 9 1 9 . La exploración l umba r izquier-

da nos permite ver una reacción de la capsula adiposa renal de bastante in ten-
sidad con a u m e n t o de consistencia de la grasa, la cual ;:e halla adherida al ó rgano . 

Ex te r io r i zado e1 r iñón nos encon t ramos con un ó rgano de t a m a ñ o apro-
x imadamen te normal , irregular en su fo rma , leniendo la parle superior de mayor 
¡ amaño que ia infer ior , Hsle r iñón es de color ro j i zo , con marcada vasculariza-
ción venosa subcapsular . Las venas del te j ido grasoso perirrenal penetran en la 
cásula propia del r iñón, l o m a n d o ínt ima adhesión con él. Po r cara anter ior y 
borde externe] vése un surco muy p r o f u n d o , irregular, que separa al ó rgano 
en dos porciones, una . polo in fe r io r mas chico y Sa otra , po lo superior más gran 
de. Ln la cara anter ior , par le superior , por la linea de demarcación antes men-
cionada, hay una zona blancuzca de f o r m a estrellada, dura , en comparac ión al 
resto del ó rgano . 
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se repi ten en el presente caso. O t r o hecho que l l ama la a tenc ión es 
la reabsorc ión comple t a de t o d o el t e j i do muscu la r que se ha ut i l i -
z a d o c o m o e lemento de in te rpos ic ión ent re los labios de la her ida . 

T o d a s estas reacciones se establecen con u n a u m e n t o del te j i -
do c o n j u n t i v o de la cápsula p rop ia del r i ñ o n y se i n s i n ú a n al 
te j ido interst icial . Este t e j i do de esclerosis se hal la especialmente 
m a n i f i e s t o en el lugar que ha o c u p a d o el m ú s c u l o en el m o m e n t o 
de la reparac ión . En los a l rededores del t r a u m a t i s m o existen t o d o s 
los t ipos de lesiones renales que pueden afectar t a n t o a los g l o m é r u -
los c o m o a los t ubos , lesiones especialmente debidas a los t r a s t o r n o s 
musculares que el t r a u m a ha ocas ionado . 

Se ven en las preparac iones de este r i ñ o n focos discretos de 
infección que se establecen a manera de p ie lonef r i t i s ascendentes que 
van desde la m e d u l a r a la cortical . 

Per ro N v 1. 
Tipo de trauma. — Cor lan te . 
Tratamiento po.straumáiico. - Reconstrucción del r iñon. 
Animal de 7 kilos de peso. 
P¡ 16 de marzo de 19 39 b a j o anestesia al éter se hace incisión l u m b a r iz-

quierda ex te r io r izando el r iñon . I:n las man iobras qui rúrgicas se abre per i toneo 
el cual se su tura cuidadosamente . 

Expues to el r iñon se traza una incisión de arriba hacia aba jo y de adelan-
te hacia atrás t o m a n d o el borde ex te rno hasta su po lo infer ior . 

Se su tura la herida provocada por el cuchil lo mediante tres p u n t o s en U 
repar t idos en la línea de incisión, p u n t o s p r o f u n d o s que abarcan el pa rénqu ima . 

Se desgarra u n o de estos p u n i o s d a n d o a b u n d a n t e hemorragia , se adosan 
los labios de la herida con pequeños p u n i o s intercalares interesando la cápsula 
propia . Se reintegra lodo a la cavidad s u t u r a n d o la pared por planos. 

P o s t o p e r a t o r i o no se observó nada de par t icular , , n o hab iendo hematu r i a s 

visibles. 
El 6 de julio de 1 9 3 9 se sacrifica el anima! y a la au tops ia encon t r amos 

un r iñon pequeño, de color amar i l lo rodeado por intensa reacción esclerolipoma-
tosa, m u y adher ido a las paredes del abdomen así como el bazo, in tes t ino grue-
so y epip lón . Se consigue extraer el ó rgano j u n t a m e n t e con las adherencias y se 
traza una incisión longi tud ina l para estuchar la es t ructura interna. 

A! corte podemos ver las p r o f u n d a s modif icaciones que ha s u f r i d o d o m i n a -
do, además del empequeñec imien to del ó rgano , una deformac ión m u y marcada 
se asienta especialmente en su po lo super ior . 

El corte del te j ido f ib roso que rodea al r iñon ofrece resistencia al cuchil lo 
dando la impresión de te j ido c o n j u n t i v o muy f ibroso . Esta masa de te j ido con-
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j u n t í v o se halla m u y adherida al ó rgano , pud iéndose observar en la un ión del 
tercio super ior con el tercio medio, cómo la prol i ferac ión c o n j u n t i v a se adhie-
re í n t imamen te a la fo rmac ión cicatrieial que cruza el ó rgano de par te a parte, 
f o r m a n d o un tabique c o n j u n t i v o de medio cen t ímet ro de ancho, dir igiéndose ha-
cia el hileo y a l te rando la medular del ó rgano . 

La cortical del r i ñón es blanquecina con características estructurales vagas 
m u y diferentes a las del r iñón normal . 

E n el p o l o super ior puede verse una muesca p r o f u n d a que se in t roduce 
hacia el hileo renal p o r una zona de color b lancuzco sin es t ructura def in ida , 
o b r a n d o también a manera de tabique. En el borde ex te rno y a la a l tura de la 
par te media se esboza igualmente una f o r m a c i ó n parecida a la descripta más 
arr iba. Es prác t icamente impos ib le separar la cápsula propia del r iñón en los 

F igura 3 3. — Anima l N* 1 
H e m i r r i ñ ó n a los 4 meses del t r auma-

t i smo con reparación. 

p u n t o s donde el te j ido c o n j u n t i v o penetra den t ro del ó rgano y se separa d i f í -
ci lmente en el po lo infer ior , que al parecer, se encuentra más libre. 

Histología. — Prepa rados Nos . 4 7 7 y 4 7 9 . 
Se prepara un taco del r iñón interesando al po lo infer ior del m i s m o y si-

gu iendo los métodos habi tua les de f i jac ión y ac laramiento y coloreado con he-
matox i l ina -eos ina . P o d e m o s observar un espesamiento de la cápsula p rop ia del 
r iñón y ver que en a lgunas partes es asiento de inf i l t rac ión l infoci tar ia muy 
discreta. 

E n ciertas z o n a s la cápsula t o m a ín t ima adherencia con el es t roma con-
j u n t i v o de sostén del ó rgano . Encuént rase inmedia tamente p o r deba jo de la 
cápsula vasos de gran calibre venosos, repletos de sangre. En el pa r énqu ima renal 
p redomina un estado de congest ión discreta. Los g loméru los también se hal lan 
congestivos y a lgunos con exudación de substancia a m o r f a den t ro ele la cápsula. 

La cápsula g lomeru la r no ofrece variaciones morfológicas dignas de men-
ción. Los tubos renales mues t ran en a lgunas zonas poca variación en su estruc-
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tura habiendo, sin embargo, u n comienzo de alteración de su condr ioma . Ot ras 
zonas están m u y alteradas hab iendo un f r anco estado de degeneración a l b u m i n o i -
dea con alteración m u y marcada de la célula t ubu la r . Estas zonas de degenera-
ción de los t u b o s al ternan con las zonas de aquel los elementos cuyas es t ruc tu-
ras están conservadas. Exis ten también , las z o n a s in termedias en donde la dege-
neración al terat iva no ha l legado a la destrucción de la célula, conservando un 
in termedio entre el no rma l y el nefrósico. 

E n t r e los t ubos colectores y los descendentes existe una marcada conges-
t ión, es tando estos mismos elementos componen tes de la medular en f ranca de-
generación patológica de orden degenera t ivo y hab i endo en a lgunas zonas u n a 

Figura 34 . — A n i m a l N* 1 
M a r c a f a esclerosis de todo el parén-
qu ima que se c o n f u n d e con la cápsula 

p rop ia renal. 

manif ies ta reacción c o n j u n t i v a de esclerosis con capilares n e o f o r m a d o s e his-

tiocitos. 

Debemos hacer recalcar que en las preparaciones de este r iñon no se han po-> 

d ido hal lar f e n ó m e n o s in f l ama to r ios de origen bacter iano, por lo que nos cree-

mos au to r i zados a a t r ibu i r la a t ro f ia renal a f enómenos vasculares y n o a infec-

ciosos. 
E n ¡a otra z o n a de este mismo ó rgano , sobre t o d o en los cortes p r ó x i -

mos al tabique c o n j u n t i v o in te rpues to en el r iñon , de que h e m o s hab lado , en la 
macrocospía , pueden verre alteraciones de pa rénqu ima c o m o las que se observan 
en las alteraciones g lomerularcs como las del t i po h id róp ico con modif icac io-
nes apreciables de la cápsula ¿e B o w m a n , observándose fo rmac iones quíst icas de 
con ten ido a m o r f o . 

E n o t ras par tes la cápsula p rop ia se halla espesada con células h ia l in izadas 
de t ipo adul to que se c o n f u n d e n con el pa r énqu ima al terado, t o m a n d o ín t ima 
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relación con bandeletas c o n j u n t i v a s c¡ue penetran p r o f u n d a m e n t e den t ro del ri-
ñón . Las alteraciones tubulares que se encuent ran p r ó x i m a s a estas zonas son las 
mu-mas d tscr ip ías anter ioi mente, pero hay pocos tubos sanos, es tando la mayor 
par te de ellos alterados, con núcleos picnólicos basales y con degeneración es-
pon tánea dei p ro íop la sma celular. ( Lgs. y 1 4 ) . 

Las man i f e s t ac iones pa to lóg icas so rp rend idas en un an ima l 
en que se ha hecho un t r a u m a cor tan te , con recons t rucc ión del r iñón 
a g randes p u n t o s a b a r c a n d o casi t o d o el p a r é n q u i m a y a los 5 meses 
de hecho el t r a u m a , son de tal g r a d o que p o d e m o s resumir las en dos 
s imples p a l a b r a s : a t ro f i a renal . 

E n efecto, a l rededor de un t ab ique c o n j u n t i v o que cruza el 
ó r g a n o j u s t a m e n t e en el s i t io en que ha s ido t r a u m a t i z a d o , está 
co locado el p a r é n q u i m a renal , p r o f u n d a m e n t e a l t e rado en todas par-
tes h a b i e n d o en to ta l lesiones de esclerosis y empequeñec imien to del 
ó r g a n o con d e f o r m a c i ó n . 

Es de n o t a r sin e m b a r g o la gran r iqueza vascular que tiene el 
t ab ique c o n j u n t i v o s i t u a d o en la z o n a del t r a u m a . 

Perro N- 8. 
I tpo de trauma. C o r t a n t e . 

Tratamiento postraumático. • - Reconstrucción por interposición de 
músculo . 

h l 18 de abril de 1 ( H 9 ba jo anestesia con éter se exter ior iza el r iñón iz-
quierdo mediante una incisión lumbar , operación que se hace con toda facilidad, 

Se incinde el r iñón por un corte ho r i zon ta l arriba de la linea media que 
interesa la cortical, ;e in te rpone músculo de la región l umba r y se su tura con 
dos p u n t o s en U . Se termina s u t u r a n d o la capsula con p u n t o s separados. 

Se in t roduce el r iñon en la cavidad abdomina l y se cierra pared por planos. 
Autops ia , el día "5 de diciembre cié 1 9 1 9 . La exploración l umba r izquier-

da nos permi te ver una reacción de la cápsula adiposa renal de bastante inten-
sidad con a u m e n t o de consistencia ele la grasa. la cual se halla adherida al órgano, 

Ex t e r i o r i zado el r iñón nos encon t r amos con un ó rgano de t a m a ñ o a p ro 
x imada mente normal , irregular en su fo rma , teniendo la parte super ior de mayor 
t a m a ñ o que ia infer ior . Este r iñón es de color ro j izo , con marcada vasculariza-
ción venosa subcapsular . Las venas del te j ido grasoso perirrenal penetran en la 
casilla propia del r iñón, l o m a n d o ínt ima adhesión con él. Por cara anter ior y 
borde ex terno vese un surco muy p r o f u n d o , irregular, que sepa ra al ó r g a n o 
en dos porciones, una . po lo infer ior mas chico y la o t ra , po lo super ior más gran 
de. En la cara anter ior , parte super ior , por la línea de demarcación antes men-
cionada. hay una zona blancuzca de fo rma estrellada, dura , en comparac ión al 
resto del ó rgano . 
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Se abre el r iñon según su eje long i tud ina l , de arriba a a b a j o y de afuera 
adentro , lo que permi te ver un ó r g a n o cuya cortical en el po lo super ior está al 
parecer a u m e n t a d a con respecto a medular . 

Puede verse el p u n t e a d o g lomerular cerca de la cápsula y las estriaciones 
p rop ias de los t ubos u r in í f e ros en su via hacia la pelvis. A la a l tura del tercio su-
perior hay una marcada muesca que se dirige hacia la medula r según la estria-
ción blancuzca de que hab lamos , pero sin llegar hasta la pelvis renal . E n esta 
muesca ha desaparecido toda cortical. 

Histología. — Inclusión N" 4 1 4 . 
E n la z o n a que corresponde al t r auma puede observarse un t r azo de t rans-

Figura 35 . — Animal N 9 2 
T r a u m a t i s m o con interposición de 
músculo en los labios de la herida 

renal. 8 meses de evolución. 

F igu ra 36 . — Anima l N v 8 
Esclerosis pe r i tubu la r de la zona 

medular . 

fo rmac ión c o n j u n t i v a en donde se hallan numerosos l infoci tos e hist iocitos. A los 
costados de ella obsérvanse a lgunos g loméru los con prol i ferac ión marcada de 
cápsula de B o w m a n e hidropesía de su cavidad. A l g u n o s de ellos se encuen-
tran a t rof íeos y t r a n s f o r m a d o s en t e j ido c o n j u n t i v o . 

E n la z o n a que corresponde a la medular el t e j ido c o n j u n t i v o se inter-
pone entre los tubos colectores, separándolos considerablemente u n o s de ot ros . 
Es tos tubos están rellenos p o r una substancia a m o r f a que t o m a in tensamente 
la eosina. P o r fuera de la zona que corresponde al t r a u m a , el pa rénqu ima renal 
presenta una dncre ta reacción c o n j u n t i v a con pequeño hemorrag ia del t e j ido 
intersticial. Los g loméru los están repletos de sangre y el espacio libre de cáp-
sula de B o w m a n es m u y pequeño. 

Los tubos contorneados se ha l l an : a lgunos de ellos normales y o t ros con 
tumefacción t u rb i a ; in terpuestos a éstos existen a lgunos con degeneración com-
pleta del epitelio a u n q u e sin desprend imien to de su basal. 



En la zona medula r la congest ión intersticial es más acentuada; en cier-
tas zonas , sobre l o d o en las que se hal len p r ó x i m a s a las que presentan la lesión 
c o n j u n t i v a en f o r m a de t r a z o penet rante , hay inf i l t rac ión l infoci tar ia mareada 
que la separa del p a r é n q u i m a ut i l izable . 

Es pa r t i cu la rmen te no tab le la cant idad de p i g m e n t o hemát ico que se en-
cuentra d i seminado en ella. N o hay restos de t e j ido muscula r apreciable siendo 
subs t i t u ido por te j ido de invasión. (Fgs . 3 5 . 36 , 37 y 3 8 ) . 

F igura 3 8 . — Animal N 9 8 
Lesiones discretas del pa rénqu ima ale-

jado de la z o n a t r auma t i zada . 

F igura 37 . — Animal N 9 8 
Z o n a de t r a u m a ; no hay restos de 
te j ido muscular . Esclerosis per i foca l . 

T r á t a s e en el caso del an ima l N 9 8 de o t r o t i po de reparación 
del t r a u m a . A q u í se ha i n t e rpues to m ú s c u l o entre los labios de la 
her ida . Al cabo de ocho meses del t r a u m a t i s m o p o d e m o s observar 
que el r i ñón presenta una marcada br ida de subs tancia j u s t a m e n t e 
en el si t io d o n d e se ha i n t e rpues to el cuerpo e x t r a ñ o y n o es pos ib le 
p o r o t ra p a r t e ha l la r restos del t e j i do muscu la r que ha servido para 
ello, ex i s t i endo en los a l rededores del m i s m o u n a intensa reacción 
c o n j u n t i v a que p roduce marcada destrucción del p a r é n q u i m a renal . 

A l e j a d o del foco del t r a u m a , el p a r é n q u i m a se c o m p o r t a b a s t a n -
te d i sc re tamente , pud i éndose encon t r a r tan so lo lesiones congest ivas 
y una discreta reacción interst icial . 


