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Con ¢l fin de estudiar las alieraciones anatomopatologicas que
se producen en los rifiones traumatizados, hemos emprendido el es-
tudio experimental, produciendo en perics diversos tipos de trau-
matismo a fin de ver qué lesiones se establecen en ellos.

Como la enumeracion de los traumas seria sumamente larga pa-
ra relatar en una sola sesién, vamos a dividir este trabajo en distin-
tas partes a fin de ver decenidamente que modificaciones asientan en
¢l parénquima renal.

Creemos, bajo todo punto de vista, que ¢s necesario hacer el
estudio detallado de cada uno de los casos para poder llegar a con-
clusiones que tuvicran aplicacién cn los traumas renales que se pro-
ducen ¢n ¢l hombre. No es prudente ni posible, llegar a la conclu-
sién de si se debe o no sacar un rinén despuds de un traumatismo, si
no se agotan los estudios y argumentos necesarios para poder le-
gar a ello.

De esta manera dividiremos a los traumatismos en: cortantes,
por contusion dirccta y estallido de rifion por arma de fuego, que
ocupardn otros tantos trabajos distintos.

Trataremos hoy los traumatismos cortantes.

Fiste tipo de trauma ha sido siempre hecho con el rindn ex
puesto. En el perro cs un tanto dificil provecar lesiones serias de ri-
F6n sin intercsar otres érganos como bien puede suceder en el

hombre.
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Las disposiciones anatdmicas de dicho animal son tales, que

defienden al rifidn extraordinariamente y, debido al andar cuadri-

edo, no necesita este drgano estar fijado, siendo eminentemente mo-

vil; por lo tanto un drgano que esquiva facilmente cualquicr golpe.

Por eso que para estos traumatismos hemos recurrido siempre

a la mntervencién quirdrgica produciendo incisioncs atipicas en cual-
quier parte del rindn.

A fin de estudiar las distintas alteraciones que puede producir
un trauma en el organo, hemos tenido especial cuidado de tomar
para el estudio postraumadtico. distintas ctapas, agrupando a los ani-
males en sendos lotes.

De ahi que podemos dividir este trabajo en: resultados del trau-
ma cortante sin reparacion, resultados del trauma cortante con repa-
racion con inteiposicién de grasa entre las heridas del rinén, y repa-
racion con interposicion de musculo.

Todo este proceso se ha seguido sacrificando a los animales en
distintas épocas del traumatismo,§ ast podemos ver lesiones recien-
tes con reaccion discreta de pardnquima y lesiones Iejanas cn todos jos
tipos de traumatismo, ya sea suturando sus partes o bien reintegran-
dolo sin tratamicnto alguno.

Pasaremos al estudio detenido de cada animal para ver las le-
siones que despiertan estos hechos.

En el primer grupo de animales sometidos al trauma cortante
sin reparaciones, podremos ver, lesiones que se establecen inmediata-
mente y asi, en el animal que describiremos inmediatamente, vere-
mos como hecho principal que, a los pocos dias de haberse pioda-
cido el trauma la reaccidn periférica del rindn cs extraordinariamen-
te intensa, habiendo un proceso de defensa inmediata debido al pe-
ritoneo que trata de aislar en lo posible al érgano traumatizado y
aislando con ¢l a los codgulos que se han establecido a traves de 1
herida renal.

EI poder de reparacién esta establecido por ¢l misme rindn que
se mune alrededor de la herida de una capsula especial formada por
fibrina y reaccidn conjuntiva joven que completa el aislamicnto
producido por ¢l peritonco.

En el estudio histoldgico predomina. inmediatamente después
del trauma, una ectasia vascular marcada en las proximidades de la
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sona mortificada. Los glomérulos en genceral se hallan congeslivos,
algunos de cllos con derrame seroso en su interior, no habiendo mo-
dificaciones de otra especie.

En cambio los tubos renales presentan modificaciones no ale-
jadas a la zona traumatica, sino mas bien a medida que se acercan a
Ja zona de mortificacién: presentan una tumefaccion turbia difusa,
teniendo algunos de ellos productos de necrosis y conteniendo en su
interior cilindros hialinos y hematicos. El tejido intersticial presen-
ta marcada congestion habiendo en algunas partes discreta reaccion
linfocitaria que se acentta mas a medida que nos acercamos a la
zona del trauma.

En estos procesos y alrededor de la zona traumatizada himitan-
do a la necrosis propia de estos tejidos se presenta un infiltrado linfo-
citario que limita y se confunde con todo ¢l tejido renal de necro-
sis, fibrina, globulos rojos, ctc.

Perro NY 20,

[:inon derecho. -—— Trauma cortante sin feparacion.

Lt 26 de junio de 1939 bajo anestesia general con cter se interviene ¢l rindén
direcho exponiéndolo a travis de una incision lumbar. Reparado el rindén  se
(raza una incision en pleno parénguima renal lHegando desde cara posterior hasta
cara anterior y polo inferior ded rindn.

S¢ reintegra todo sin suturar parénguima. s abundante hemorragia. Se
cierra pared por planos.

Cuatro dias despuds. ¢f 30 de junio, se hace la autopsia que nos da e si-
guitnte resultado:

I'l riRon derecho es de dificil blsqueda pudiéndose ver tan solo su polo
superior de consistencia desigual, Por debajo de ¢l. y haciendo masa con lo que
dche ser ol rifén, se puede ver una tumoracion gue estd por debajo del peritoneo
posterion, teniendo (sla tumoracion intima relacién. como dijimos, con ¢l rinén.
12 Torma de la entumescencia es alarcada y ocupa casi toda la fosa lumbar di-
rigicndose abajo hacia ¢l hueso diiaco. I'n las maniobras de extraccion se abre
parcialmeate dando salida a un liquido {ormado por sangre. pus vy arina que
despidcn un olor putrido. Tratase de sacar todo ¢l cenjunto de rinon y tumor
pudicndose observar despues de abierto ¢l todo. que el rindn conserva bien sus
formas, teniendo pocas alteraciones. saivo en el polo inferior en donde se ve una
solucion de comtinuidad gue lega hasta el borde externo. Esta solucion de conti-
nuidad ¢std tapizada por un coigulo vy tejido necrotico que comunica amplia-
mente con ¢ tumor citado mas arriba, que no es nada mas que un psecudoquiste
urohematico retroperitoneal que engloba el rincn.

Histologiu, — N de inclusion 373,
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Vista la preparacion a pequefio aumento, podemos ver un organo ue tiene
la forma y tamano del pole inferior del rifon estando aparentemente sano por
los costados en donde se observa la cortical y la medular, esta Gltima con un vaso
grande de cada lado cerca de la parte superior. En la zona media de la base existe
un tejido de aspecto completamente diferente al normal. que abarca una extensa
zona y que se dirige practicamente desde la pelvis rcnal hasta polo inferior, zona

Figura 1. — Animal N* 26
Cuatro dias después del tratamiento,
puede verse en ¢l polo inferior la
zona interesada que comunica con una

cavidad retroperitoneal.

Figura 2. — Animal N¢ 26 Figura 3. — Animal N* 26
Deirame seroso en la cipsula Edema del ovillejo glomerular.
de Bowman.

de aspecto uniforme, de color rojo intenso por la cosina y que scpara practica-
mente ¢n dos a este polo inferior. A mayor aumento observase en las partes de
rifion aparentemente sanas, un marcado espesamiento de la caprula propia del ri-
non a expensas no ya de tejido conjuntivo proveniente de la substancia intersti-
cial renal, sino a expensas de capas de fibrina entremezcladas con sangre y fibras
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conjuntivas provenientes, al parccer, de peritonco que se halla aumentado consi-
derablemente en ¢sta zona pararrcnal.

El rifion por otra parte mucstra una ectasia vascular marcada que va ¢n
prosresion creciente a medida que se acerca a la zona mortificda, ectasia marcada-

mente venosa que se puede observar sobre todo en las zonas de paquetes arterio-

Venosos.
Figura 4. — Animal N* 26
Hemorragia intersticial.
Figura 5. — Animal N° 26 Figura 6. — Animal N° 16

Necrosis de los tubos cercanos a la Irritacién y proliferacion tubular.
zona del trauma.

I.os glomérulos se hallan en estado de congestién, estando ademais muchos
de cllos en estado de hemorragia. En estos clementos no hay todavia reaccion con-
juntiva evidente,

I os tubos presentan una tumefaccion turbia que llega hasta la aerolar en
otras partes. El contenido dc los tubos esti formado en muchas zonas por pro-
ductos de necrosis. En la zona medular pueden observarse algunos tubos apa-
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rentemente intactos. otros con cilindros hialinos, existiendo desde ya una reaccién
evidente del tejido intersticial de esta zona.

El tejido intersticial de la zona cortical aparte de la congestion descripta mas
arrtba muestra una discreta reaccién linfocitaria que se acentia mis a medida que
nos cercamos a la zona traumatizada. reaccién linfocitaria que va hasta la corteza

del rifion tomando intima conexién con la cipsula propia.

Cerca de la zona traumatizada los procesos alterativos del parénguima son
mas marcados. Los glomérulos presentan congestién intensa y hemorragia, pero la
parte de parenquima mds atacada son los tubos, en donde existen verdaderos pro-
cesos de necrosis con destruccién de su epitelio, quedando tan sdlo ¢l esqueleto

Figura 7. — Animal N? 26
Zona de rinon alejada de la del
traumatismo.

conjuntivo de dichos tubos rellenados con una substancia de aspecto coloide que
toma intensamente la eosina.

En la zona que rodea al trauma hay numerosos vasos. algunos de ellos de
calibre acentuado, ingurgitados y rodeados por intensa reaccién leucocitaria. Esta
zona, que corresponde al trauma, estd ocupada por una gran masa de tejido
amorfo compuesta por un punteado de infiltracién linfocitaria, de hematies con-
glomerados, de zonas en hemolisis y de fibrina.

El parenquima renal en relacién con csta zona de mortificacién presenta la
caracteristica del infarto en donde los glomérulos practicamente estin ocupados
por un acumuio de células irregularmente dispuestas en medio de una substancia
amorfa y por tubos en franca necrosis perdiendo ya hasta la estructura no solo
de sus células sino los limites de sus paredes y confundiéndose en una masa de
substancia amorfa con sangre y detritus entremezclados: por todas partes vese
una marcada reaccion leucocitaria.
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Il sréoximo animal. como puede verse en la historia, ha tenido
un sufrimiento inmediato al trauma, pero despuds se ha repuesto.

Practicase la autopsia al mes y medio: nos revela ésta, Jesiones
acentuadas habiéndose establecido adherencias con los drganos veci-
nos v deformaciones del parénquima perfectamente visibles.

Sin embargo, en general bajo ¢l punto de vista MacroscoOpICo,
hay pocas lesiones, dando la impresién de ser un rifion apto vy fun-
cionarte.

[Llama la atencidn como hecho de gran importancia la limita-
cién de la zona mortificada con respecto al resto del organo y ¢l car-
gamento de pigmento hematico que soportan las c¢lulas de las asas
ascendentes de Henle. Ya aqui hay fenémenos alterativos de Tas ne-
Tritis crénicas, predominando sin embargo, las alteractones tubula-
res pseudoquisticas el espesamicnto del tejido intersticial y su trans-
formacion esclerosa. En los glomérulos las alteraciones son en me-
nor escala. Todas estas alteraciones predominan en las cercanias de
la zona traumatizada, pero, aunque macroscopicamente nos cs da-
ble observar ligero espesamiento de la capsula de Mowman, altera-
ciones de 19y 2 grados de los tubos y una marcada reaccion esclerosa

periarterial que invade las fibras musculares de la mesarteria.

Perro N* 14

Tipo de trawmy. — Cortante.

Postoperatorio. — Nada.

Fecha: 24 de junio de 1930,

Perro grande de 16 kilogramos.

LBl 24 de junio de 1939 bajo ancstesia general con cter se traza una inci-
sion lumbar del lade derecho encontrindose un rinon grande. casi del tamano
del rindn humano.

Sc exterioriza ¢l organo ¢ introduciendo ¢l cuchillo por la c<ara posterior
atravesando el parénquima hacia la cara anterior: se saca luego cuchillo hacia
afuera produciendo un trauma cortante guedando ¢l rinon dividido en dos peda-
ses. dando gran hemorragia. Sc coloca en la cavidad abdominal sin suturar v
sin ligar ningln vaso.

Se cierra con catgut quedando ¢l animal muy shockado debido a Ja pran
Lemorragia.

in los dias subsiguientes ¢l animal se cncuentra febril y en muy malas
condicicnes, siendo sus orinas hematdricas. aungue no de gran intensidad. Vien-

tre duro y que despierta dolor a la presion.



Sc¢ practica la aptopsia el 2 dc agosto de 1939 que nos da los siguientes
resnltados:
izl rifon derecho sc encuentra adherido a la pared lumbar aunque no de

una maunera muy firme, ciendo posible desprenderle con una pequena traccidn.

Figura 8. -—— Animal N’ 14
Hemirrindn traumatizado a los 45
dias de evolucidn.

Figura 9. — Animal N 14
Gran vaso en medic de una zona
de intensa esclerosis.

Figura 10. — Animal N*? 14
Reaccion esclerosa de la capsula
de Bowman.

Exteriorizada la pieza podemos observar un organo de forma aparente-
mente normal. de color rojizo con firmes adherencias establecidas con la cdpsula
grasosa. Un poco por debajo de la parte media y en la superficie externa hay

una gran depresion en donde se introduce ¢! pulpejo del dedo, que se dirige
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4 los costados del drgano interesando las caras anterior y posterior en forma
de profunda hendidura.  Parece estar rellenado por una substancia amarillenta
que viene desde la profundidad.

Abicrto ¢l 6rgano puede comprobarse un parénquima en buenas condi-
cioaes en lo que respecia al polo superior ¢ inferior, existiendo un ligero pun-
teado hemorrigico en la cortical, pero sin patologia macrosedpica visible salvo
en la unién del tercio medio con el inferior en donde hay pérdida de substancia
tenal en forma de cufa triangular que llega hasta la pelvis renal; los bordes
de esta zona son de color rojo ‘obscuro y su limite sc halla perfectamente mar-
cado. Ea ¢l interior de esta cufia puede hallarse un tejido amarillento, 1rregular.
icilenando ¢n especial ‘la parte mas proxima a la pelvis; en cambio la parte

cxterna de esta zona sc cncuentra al parecer hucca y sin clementos anatomicos.

Figura 11. — Animal N* 14
Zona alejada del trauma con lesiones
glomerulares y tubulares.

El rifién de! otro lado en estado aparentemcnte sSano.

Histologia. — Inclusion N* 538.

Sc¢ confeccicna un corte longitudinal interesando todo ¢! drgano. Como
vimos al hacer ‘¢l estudio macroscdpico, héllase en la unidn del tercio inferior
con ¢l tercio medio, una prolunda escotadura con pérdida de substancia; aungue
esta cscotadura esti labrada en pleno parénquima vestd tapizada por lejido necro-
sado y fibrina que le dan un aspecto particular formando entre la luz de la csco-
tadura y cl tejido renal una banda de un cspesor bastante grande. En el limtite
de la zona mortificada con ¢l resto del érgano obsérvanse abundantes glébulos
rojos extravasados entre los tubos renales formando un limitante hemorragico
muy neto.

Es de notar que la parte del parénquima cerca de la zona hemorrigica
de los tubos renales y especialmente las hansas ascendentes de Henle estan carga-
das de pigmento hemitico. En los limites de esta zona cxisten alteraciones
parenguimatosas dignas de mencién: manifiesta alteraciéon tubular con elementos
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pscudoguisticos  cargados de cilindros amorfos.  Predomina indudablemente la
alteracton tubular a fa glomerular. En estas oltimas puede notarse una prolife-
racion del endotelio de Ja caprula de Bowman con derrame serohemitico en su
nterior.

Alejandonos de la zona del traumatismo 12 mtegridad parenquimatosa  se
hace mds evidente aunque es dable observar alieraciones discretas con derrame
sernso del gloméruio y congestion del ovillejo v en algunas partes csferas coloides
deniro del manojo capilar del glomérulo.

[Los tubos uriniferos, bajo un aspecto aparentemente normal. tambicn pre-
sentan alieraciones cclulares de distintos grados. En todo ¢l organo existe una
evidente ectasia sanguinea con inflitracién linfocitaria del teyido intersticial en
alguanes sitios.

[.a cipsula propia del érgano se encuentra marcadamente cspesada. espesa-
miento perfectarmente delimitado. pudiéndose notar nitidamente ¢l tejido primi-
tva y ol necoformado. lLas coloraciones scleclivas (tricromicos) nos permiten
observar ¢omo ¢l parénquima. que con los métodos habituales muestra poca
reaccion, evidencia en casi todos Tos glomérulos. ya sea en las vonas alfectadas

G no, reaccion conjuntiva asentando en la cipsula de Bowman.

Con cste tipo de coloracion (ambién notase la marcada reaccion  esclerosa
periarterial que envuelve casi por complete a las (ibras musculares de la mes-
arteria (Ihgse 8,9, 10 v 11).

Perro N* 7,

Rifion tzquierdo. -—— Trauma cortante y reconstruido.

Ll rinén que vamos a describir pertenece 2 un perro de 7 kilos de pesc. al
que se le hizo una incision a bisturi en el rifidn izquierdo cuya linea de corte
estd orientada de arriba hacia abajo tomando borde exierno hasta polo inferior.
Se¢ recoustruye ¢l drgano mediante tres puntos en U y pequenos puntos cruzados
interesando la capsula, adosando los labios de la herida.

Se reintegra todo a la cavidad abdominal sin dejar drenaje  Postoperatorio,
nada do particular.

Lista intervencién se hace ¢l 6 de marzo de 1939 L] 6 de julio de 1939,
es decir, 4 meses despuds, es sacrilicado ¢l animal. Nos encontramos con un
1ndn sumamente adherido, marcadamente deformado, con dos profundas mues-
cas que hacen incrusion dentro del parénquima. las adherencias adquieren tal
caracter que es imposible liberar al 6rgano sin arrastrar consigo al bazo v oa la
cola del pancreas. El rindn esti muy disminuido de tamaifio.

La superficie externa pricticamente invisible estd enmascadara por la reaccién
adiposa cuya eliminacién bay que hacer a punta de pinza. Eliminada esta grasa
podemos ver la profunda muesca que divide al érpano practicamente en dos.

Abicrto el 6rgano por su eje mayor, podemos obscrvar una relacion  de
cortical y medular, mostrando una cortical aumentada de tamafio. En la parte

mas externa de la cortical puede observarse una zona de un milimetro y medio
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de espesor que muestra el punteado glomerular. [.a zona mas espesa de la corti-
cal se presenta estriada, de aspecto radiante que termina bruscamente al entrar
2 la zona medular. El desprendimiento de la capsula se hace dificultoso, Hevin-
dose con esta operacién parte del parénquima. La cipsula no deja desprenderse
mas alla de la hendidura que muestra en la pared externa, dando la impresion
de estar adherida a la protundidad.

Histologia, — Inclusién N 534,

Fijada e hidratada segin las técnicas habituales y coloreada con hema-
toxilina-cosina podemos ver en la preparacion adjunta. parte de la cual intercsa
las zonas en que se supone ha sufrido el trauma un espesamiento de la capsula
propia que adquicre una digposicion particular. Fsti compuesto por tres bandas

Figura 12. — Animal N* 7
Rifidn a los 4 meses de haber sido
traumatizado y reconstruido.

de te,ido conjuntivo, una de las cuales, la superficial, presenta fibras adultas
hialinizadas limitadas por un borde a forma endotelial, a nticleos muy seguidos
y apretados, probablemente en relacién con tejido circunvecino puesto que estas
células !levan adheridos numerosos globulos en buen estado de conservacion.
[ 2 zona intermedia esti formada por tejido laxo y surcada por vasos sanguineos.
En la zona interna vuelve a espesarse el tejido conjuntivo, habiendo numerosas
fibras hialinizadas: pero no en la forma compacta que se presentaba en la zona
cxteria.

El parénquima renal en su imagen topogrifica permite ver numerosos vasos
sanzuinecs repletos de sangre, parte de ella hemolizada. La congestion aswenta
tambien en el espacio intersticial, habiendo zonas de franca hemorragia que se
dirigen ai borde interno del rifién, llegando practicamente hasta la papila.

Los glumerulos presentan un ovillejo apretado. cargado de glébulos rojos.
El espacio de la cipsula de Bowman se encuentra algo achicado y la capsula de
Bowman es de forma irregular, pudiéndose ver en algunos -elementos un discreto
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espesamiento a base de tejido conjuntivo. l.os tubos renales adoptan una parti-
cular disposicidon en c¢uanto a estructura. alternindose bandas de tubos contor-
neados con otros tubos con marcada degeneracién celular. lLos mismos tubos
contorneados, gue al parecer se encuentran mas sanos, sufren alteraciones morfo-
logicas traducidas por degeneracidon turbia del epitelio.

Los otros tubos mas claros tienen una estructura particular, padeciende una
degencracion alveolar con nuclee pequenios y picnoticos. Los tubos colectores
s¢ encuentran bastante bien conservados teniendo e¢n su interior formaciones
amorfas al parecer coloideas.

La preparacién hecha con métodos selectivos para tejido conjuntive ,como

ser el tricromico de Masson, nos permile observar una marcada reaccidn. conjun-

Figura 13. — Animal N*' 7 Figura 14. — Animal N° 7
Esclerosis periglomerular y reaccidon Profundas alteraciones tubulares «en
intensa del ovillejo. todo el parénquima.

tiva periglomerular que ¢spera marcadamente a la cipsula glomerular, reaccion
con untiva que se dispone en todos los intersticios intertubulares. No hay infla-
macion inflamatoria infecciosa gue nos haga sospechar la presencia de invasion
bacteriania en ¢l parenquima renal. Es de notar que la reaccién conjuntiva también
asienta cn el ovillejo que muestra un apelotonamicnto de tejrdo que se colorea
firmemente con el verde luz. Los vasos sanguineos de pegquenio calibre estan
rodcados por una periarteritis conjuniiva sin infiltracion bacteriana digna de
menciéon (Figs, 12, 13 y 14).

En este otro animal, al que se ha practicado un trauma corrien-
te con reparacidn y cuya autopsia se hizo cuatro meses después, ve-
mos una serie de hechos que condenan a este rifion a la atrofia pro-
gresiva y asi vemos las grandes deformaciones del parénquima. ¢l em-
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pequeficcimiento acentuado, ostando todo el drgano recubierto por
un tejido de reaccion esclerolipematosa intensa, uniéndose intima-
mente la capsula propia con cl parénquima y tejido intersticial del
6rgano, llevando al rindn a un estado tal que su funcidn debe estar
sumamente alterada.

[.os glomérulos son, sin embargo, los que relativamente se en-
cuentran menos alterados aunque las coloractones selectivas demues-
tran un grado de esclerosis evidente, pero por espesamiento de la cap-
sula de Bowman: algunos también con reacciones conjuntivas en el
ovillejo. Los tubos se encuentran en franca via de degeneracion, no
estando ninguno de ¢llos en condiciones propias de normalidad.

['s de notar que en este rindn no hay infiltracion inflamato-
ria de origen infeccioso que haga sospechar la presencia de bacterias
¢n el parénquima renal.

Aqui también se notan reacciones j eriarteriales con esclerosis
que responde a la causa traumatica.

DPerro NY 18.
Tipo de trama. — Cortante.

Fratumiento posoperatorio. —- Nada.

Perro de 9 kilos de peso. EI 2 de agosto de 1939 bajo anestesia al cter,
s¢ interviene en la regién lumbar izquicrda, exponiendo ¢l rinon  del mismo
lado.

Se exterioriza y bien preparado con gasas csterilizadas se hace una incisién
con cuchillo. interesando ta cara anterior y ¢ polo superior. dando abundante
sangre.

X Sin suturarlo y sin tratamiento dc ninguna especie, se reintegra el organo
1 su sitio habitual, cerrindose la pared por pianos. En los dias siguientes ¢l
animai tiene algunas micciones hematuricas. pero termina por reponerse.

bl 5 de diciembre, os decir. 4 meses despuds def traumatismo §¢ exiraen
los Oreanos urinarios, lo gue nos permite ver un rindn derecho sin patologia
digna de¢ mencion.

L1 rinén izguierdo ¢n cambio, no muy alterado en cuanto a tamafo, tlicne
adherencias faxas con piplon y esta {irmemente adberido a la pare] Tumbar
por su cara posterior. tanlo gue para exteriorizarlos ¢s necesario cortar tambidn
la grasa subcutinea a fin de no danar ¢l Grgano. Fste es de color rojo con
marcada irrizacion, pudiéndore ver los vasos subcapsulares que lo rodesn total
mente. En el borde externo y cara anterior s¢ nota up marcada depresion 2
10 altura de Ja union del tercio superior con el tercio medio que parcce dirigirse

hacia el centro del organo. Por la cara posterior esta depresion cstd firmemente



anida a un tejido de reaccidn esclerolipomatosa que se dirige hacia la pared
iumbar. Hay también una discreta reaccion lipomatosa del ileo renal.

Trazamos una incisidon en el borde convexo en sentuido longitudinal a fin
de obseivar los caracteres internos. Se nos presenta un parénquima de color
violaceo cuya relacidn de mednlar a cortical es aparentemente normal .mostrando
un iigero punteado giomerular cortical y las estrias transversales caracteristicas
de estos Organos, pero mas intensas que lo que normalmente se encuentran.

Fn el borde externo y a la altura de la unidén de su tercio superior con el
dedotercio medio, parte una linea de escasamente un milimetro de cspesor gue
s¢ dirige hacia la pclvis renal. Esta pequefa zona es de aspecto blanquecino y

Figura 15. — Animal N° 18 Figura 16. — Animal N 18
A los 4 meses del trauma sin repara- Gran vaso subcapsular y lesiones gro-
cidon quirtrgica. seras del parénquima en la zona del
trauma.

ticne las caracteristicas de tejido conjuntivo, dividiéndose pricticamente en dos
la superficie renal. Dcebemos hacer notar. sin embargo. que esa reaccidn conjun-
tiva es sumanmenle discreta y ocupa tan solo un espacio escasisimo de parénquima
teniendo 1 sus costados un nfAdn aparentemente sano.

Histologia. — Inclusion N* 412,

Se confecciona un taco de la zona que macroscOpicamente parece estar
alterada. Sc prosigue para su montaje de acuerdo a los métodos corrientes y
se colorea con hematoxilina-eosina vy tricrémico de Masson. Se observa con
cbietivo de pequeiio aumento gque, en la parte central de la preparacion, hay
una marcada depresidon, como si dicho punto fuese el sitio de reunidn de dos
porciones de parénquima situadas una arriba y otra debajo.

Vemos como la capsula propin del riidn aparentemente normal lejos de

la zona interesada, al llegar a ella se espesa. toma intimo contacte con la zona



dos a la porcién de rindn que abarca este preparado.

Esta zona de trauma que divide pricticamente en dos al rifion tiene carac-
teristicas ¢structurales que corresponden a las alteraciones de rindn y similares
a las que venimos describiendo.

En las inmediaciones de cse cje conjuntivo vascular que se dirige desde la
corteza hasta la medular existe parcnquima renal gue conserva nnicamente restos
de sus antiguas funciones. [std representado por uno que otro glomérulo c¢n
cstado de marcada hidropesia cuyo ovillejo. muchas veces en perfectas condi-

cones. cntra otras en atrofia csclerosa; pero la invasién conjuntiva no es Ia

Figura 17. — Animal N°® 18 Figura 18. — Animal N* 18
Gran paquete vascular y parénquima Reaccién tubular profilerativa
en condiciones de funcionabilidad ef epiteliomatoide.

la zona alejada al traumatismo.

producida de adentro ‘hacia afuera sino que el tejido conjuntivo invade de afuera
hacia adentro. estableciéndose una periglomerulitis con espesamiento de la cipsula
de Bowman y de alli 2l paquete vascular. los tubos estan practicamente alte-
rados y transformados en elementos conjuntivos; han perdido su funcién y se
muestran como tubos llenos de células que han agrandado sus nicleos adquiriendo
¢l aspecto histiocitario,

Es de notar gue cl cje conjuntivo que invade de afvera esta surcado por
un gran vaso arterial gue scrpentca c¢n todo su trayecto. Dirigicndo la prepara-
cion haca la medular contintan las alteraciones de parénquima estando rellenados
los tubos por una substancia amorfa hialina que toma la cosina intensamente. Los
otros elementos han perdido las caracteristicas tubulares; se encuentran salpicados
por todos lados otros tubos cuyas células muy marcadas van tomando una apa-

riencia glandular.



Por arriba y abajo de la zona del trauma ¢l parénquima renal se encuentra
¢n bastante buenas -condiciones, notandose tan sélo una reaccidn del tejido inters-
ticial con espesamiento de la capsula propia del rinon.

Las alteracicnes tubulares son muy limitadas. habiendo zonas practicamente
sanas (Figs. 15, 16, 17 y 18).

[Los animales a cuya trauma cortante no se¢ le ha opuesto nin-
glin tratamiento reparatorio, cuando no sucumben por la hemorra-
gia, muestran un cierto modo de reaccionar del parénquima renal
que induce a pensar en una reparacion funcional practicamente buena.

Asi vemos que este animal a los 4 meses del traumatismo nos
revela en la autopsia como lesién importante una fuerte depresion
que divide al drgano practicamente en dos, siguiendo por ese trayec-
to una intensa reaccion esclerosa conjuntiva. Es el sitio en donde las
dos caras del traumatismo se han puesto nuevamente en contacto.

Las lesiones del parénquima estan alrededor de esa zona de trau-
matismo. Alli podemos encontrar todas las alteraciones imaginables
tanto en el glomérulo como en los tubos,

Sin embargo por arriba y por abajo de ese trayecto, que dicho
sca de paso esta alimentado por un gran vaso sanguineo, no hay le-
siones que comprometan aparentemente la funcidn renal salvo una
discretisima reaccién de tejido intersticial con espesamiento de la
capsula propia.

Pero N° 6.

I'tpo de trauma. — Cortante.

Tratamiento posiiqumdtico. — Sutura con ribbon gut e interposicién de
grasa,

El 13 de abril de 1939 bajo anestesia con éter se exterioriza el rinon
izquierdo por via lumbar, operacion que se hace con bastante dificultad. Notase
escasez de grasa perirrenal. Al parecer la operacién es extraperitoneal. Expuesto
¢l orgnno se hace una incision horizontal por arriba de la linea media, baciendo
una profunda abertura, manando de efla abundante sangre. Sc interpone grasa
subcutanea y se sutura el rinon con ribbon gut, pasando por cara anterior y
posterior a través de 4 ojales hechos en la cipsula propia. Se anuda el ribbon gut
corriendose el punto superior casi hasta el borde de la herida renal: se cohibe
con esto la hemorragia inmediatamente. Se termina la intervencidén con dos pun-
tos superficiales a fin de mantener !a grasa colocada en la zona para sostenerla
en su sitio. Se reintegra todo a la cavidad abdominal y se sutura pared por
pianos. Hecha la autopsia el dia 30 de junio nos es dable observar un rifion



izguicrdo bastante adherido con la grasa perirrenal organizada y muy adherida
al organo, sobre todo en polo superior.

El érgano es de color rojizo y disminuido de tamano. dc forma irregular
y de consistencia {irme. Hallase formado por tres zonas globulosas, una supe-
rior, otra media ligeramente hacia arriba y otra inferior, que dan al organo una
forma de trébol. De las escotaduras intermedias. la superior es la mdis marcada,
y encuéntrase rellenada por grasa que se desprende muy dificiimente al intentar
la diseccidn.

Se hace una incisién por la linea media. pudiéndose encontrar ¢l Organo
deformado a manera de tres hojas’ La cortical tiene un punteado ciomerular

l
R
Figura 19. — Animal N? 6 Figura 20. — Animal N* 6
Hemirrindn traumatizado y reparado Esclerosis intersticial muy marcada en
quirtirgicamente con interposicion de la zona del trauma. con diversas alte-
grdsa entre los labios de la herida, raciones tubulares.
después de dos meses y medio de
evolucion.

discreto y estid separado de la medular por una zona rojo violiceo. En ¢l borde
externo. por arriba de la linea mecdia bhay una marcada depresidon rellena con
grasa que sec dirige profundamente hacia la pelvis renal ocupando la zona de
forma triangular de aspecto blancuzco y que se limita bastante bien con el
parénguima vecino. Pareceria ser la zona de incisién en la que se ha interpuesto
grasa, hallindose en estos momentos en franca esclerosis.

Arriba de esta escotadura existe una marcada depresion.

En el polo inferior hay una escotadura bastante marcada. hallindose tan
sélo furmada por la cortical. Estas son las que corresponden a la hgadura con
ribbon,



La cipsula se desprende f{acilmente en la parte media, con mucha dificultad
en la zona de escotadura, y de ningin modo en la zona media, .en donde, no
¢s posible desprenderla sin llevarse consigo al tejido que contiene ¢l rinon.

Histologia. — N* 374. Inclusiones N 486 y 487.

Se prepara un trozo de tejido que corresponde a la escotadura mayor en
la que se ha interpuesto grasa perirrenal. El estudio histolégico se hizo fijando
de acuerdo a los métodos habituales y coloreado con hematoxilina-eosina.

Podemos observar justo en la parte media de la escotadura diversas clases
de tejido, predominando el tejido conjuntivo de ncofermacién. Hay también
tejidos grasos que atribuimos a las adherencias protundas que nombramos ante
riormente.  Hay muy pequefias zonas de infiltracion linfocitaria cuya proceden-

Figura 21. — Animal N” 6
Metaplasia ésea marcada alrededor de
la zona traumatizada.

cia infecciosa despreciamos. Es interesante observar que on la parte media de la
escotadura, en pleno parénquima renal, hay un islote de tejido que ha sutrido
una transformacion osea, pudiéndose observar perfectamente los osteoblastos, en
las distintas etapas de calcificaciéon. Este islote de metaplasia 6sea csta en medio
de tejido conjuntivo muy adulto y parece ser transformacién del mismo tejido
conjuntivo de rellenamiento.

Por los bordes de este teiido neoformado hay pequciios islotes de infiltra-
cién linfoplasmocitaria, tejidos grases y algunas zonas particularmente curiosas,
de aspecto al parecer acinoso, con ce¢lulas irregulares de nicleo picndtico e irre-
zular, cuyo protoplasma toma la cosina y esta intensamente vacuolado a grandces
vaciolas perinucleares.

Estas células se desprenden de una basal formada por elementos achatados
y de nucleo parecido al que venimos describiende a2unque un poco mas compacto
y uniforme. Estas pequefias zonas rfon poco comunes, pudiéndoesc encontrar a
ambos lados de la escotadura mencionada y en los limites del tejido escleroso
con ¢l propio renal. Da la impresion de ser tubos renales alterados que han
perdido su funcidon y que antes de ser invadidos por tejido conjuntivo hacen
una proliferacién atipica que cuando estd excitada puede hacerse acinosa.
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Por Tuera de esta zona de alteracidon puceden observarse todos los periodos
de neinmtis esclerosente. Y ast tenemos, que proximamente a 1a zona de csclerosis,
se halian los glomdérulos on estado hidropico con espesamicnto de su capsula
vy proliferacion endotelial. Lintre estos clementos las alteraciones de Jos tubos
son muy marcadas, ballindose tubos pscudoquistices rellenos de substancia amor-
fa que toma la cosina. '

En fos espacios intersticia’es del parénguima hay marcada repccion esclerosa
con movimicnto histiocitario muy evidente y capilares de neoformacion.

Alejdndonos de esta zona = hacen mas evidentes los tubos renales alicrados
compuestos por detritus celulaces en v ointerior. Mas al exterior cncontramos
los tubos con alteracidon protoplasmatica, degenerados, con tumefaccidn turbia, cic.,
hasta dlcgar a aleunas wonas en donde algunes tubos s¢ encuentran intaclos,

Pero en tedo ¢l paréngquima ¢s dable observar una marcada reaccion inters-
ticial con muchos c'ementos nobles alterados. que se interponen catre otros per
fceramente sanos,

I'n 1 otra zona on donde hay una cscotadura en ¢l polo inlerior ¢l estudio
microscopico revela alteraciones de rinén, predominando en la misma escotadura
ivs fenomenos de alteracion conjuntiva, habicndo un marcade espesamiento  de
fa capsula con halinizacion de la misma vy con tendencia invasora hacia la pro-
(undidad del parénquima,

Iisisten en otras partes trastornos del parénguima del tipo de los que ya
conocuines con marcada tendencia a la esclerosis, con  alteraciones conjuntivas
cvidentes, glomérulos hidrépicos, cipsula de Bowman espesada y las alteraciones

tubulares degenerativas que ya hemos vieto mas arriba (Vigs. 19, 20 y 21).

El estudio de las modificaciones anatomopatologicas de este
animal ¢s particularmente interesante. Fn este perro se bha hecho un
grave trauma y sc ba practicado una reparacion interponiendo gra-
sa y suturando ¢l rifidn con ribbbon gut.

La vida de este antmal se ha salvado en lo que se refiere al post-
cperatorio mmediato; sin embargo al hacer la autopsia tres meses
después nos hemos enconirado con un rindn pequeno, deformado y
que revela Iesiones sumamente graves de esclerosis, habiendo una in-
vasion de tejido intersticial sumamente acentuada, alteracioncs de
glomérulos y tubos. no encontrandose parénquima pricticamente li-
bre de lesiones.

No solo esto nos revela esta pieza sino también una alteracidon
de tejido conjuntivo cn el lugar donde se cncuentra la grasa, que
probablemente ha desaparecido por compresion, transformandose es-
ta zona c¢n tejido 6sco debido a la metaplasia adherida a ¢él: trans-
formacion ¢dsea muy digna de¢ tenerse ¢n cuenta ,cuyo grado de
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avance no nos e¢s dable prever. pero que nos revela por sustitucion

del epitelio noble ¢n tejido de defensa una tendencia destructiva
marcada.

I's importante también notar una trans{formacion pscudo ade-
noidea que neosotros atribuimos a un proceso de excitabilidad de los
tubos antes de ser invadidos por el tejido conjuntivo. También es di-
frail de prever st ese tejido serd reabsorbido por la esclerosis o si se
transformara c¢n formas malignas que comprometan no solamente al
organo, sino a la cconomia general.

[Perro NY 4.
Tipo de traumu. ~ - Cortante,
Tralamiento postraumdtico. — Sutura con ribbon aut.

Animal de 9 kiles de puso.

Ei 23 de¢ marzo de 1939 bajo ancstesia con ¢ter se hace una incision ¢n
tegion lumbar izquierda, cextrayendo eof ninon.  Se oabre peritonco. a lo cual no
sc e da importancia. Se incinde ¢l rinon de atrds hacia adelante tomando borde
externo que provoca abundante hemorragia. Sc reconstruye el rindn sosteniendo
las secciones con ribbon gut de 2 ocm. de ancho., haciéndolo pasar por cuatro
olales subcapsulares colocados en el polo superior ¢ inferior asi como otros dos
de sostén en cara anterior. Anadase ¢l ribbon en cara superior. Como sigue
dendo sangre s pasa otro lazo que deja estrangulado el rifién cohibiéndose la
hemaorragia.

EU 6 de junio de 1939 se hace la autopsia encontrando un rifén izquierdo
conn muchas adherencias,  especialmente cpiploicas, ovarianas ¢ intestinales.  Se
discca faciimente cortando las adherencias y encontramos un riidn deformado.
cspeciaimente en su polo inferior. I3l color es de un rojo subido. obsérvase vascu-
larizacion subcapsular. En ¢l polo inferior hay una escotadura a la que los
los organos de vecindad se hallan perfectamente adheridos. debiéndose separar
con estuerzo. Liberado de las adherencias podemos ver una marcada muesca cuyo
contenido parece salir del rindn. teniendo otros caracteres que los del paréngquima,
dando la 1mpresién de ser tejido conjuntivo.

Notase por arriba de la muesca un mameldn- constituido por parénquima
renal que se halla limitado del resto del organo por una profundo surco. Se
traza incision longitudinal media que nos deja ver ¢l polo superior renal en
l:uenas condiciones de estructura, habiendo selamente un aumento de la ectasia
circulatoria. probablemente vencsa, que da un color particular a la medular.
En ¢l borde inferior puede verse una escotadura penetrante que llega hasta la
peivis renal. Ln el ileo se nota una marcada esclerolipomatosis perileal.

{listologia. —- Inclusion N* 556,

Se prepara ¢l nion de manera de conseguir un corte longitudinal mediano.

Es de notar a primera vista y a pequeno aumento las marcadas deforma-

ciones que asientan ecn el parénquima y los tabiques de reaccion esclerdsica intensa
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gue lo subdividen. Estos tabiques, que parten de la cortical y se dirigen profun-
damente hacia ¢l ileo. ticmen como caracteristica el poseer vasos de gran calibre
gue estan incluidos ¢n ¢l o colocados en sus costados. Cerca de la cortical la
reaccién con’untiva es tan intensa que desaparcce toda estructura celular diferen-
ciada para transformarse en un tejido conjuntivo hialino a manera de tabique.
Estos labiques conjuntivos de tan intensa reaccion estan limitados a sus costa-
dos por ¢f parénquima renal profundamente alterado, encontrindose en ellos todas
fas etapas de los infartos de rinén. pero es particularmente notable la marcada
produccion de vasos sanguineos. Algunos de ¢stos alcanzan calibres de atrerias
de regular tamafio, de pared muy cspesada y de tuz pequena. haciéndose al parecer
una verdadera arteritis que pareceria levar fa arteria a la obliteracién. Estos tabi-
ques que dividen al paringuima en zonas fan nctas s¢ unen con [a capsula pro-
pia del rindn insensiblemente: ¢sta se encuentra espesada, con células muy adultas
y surcada también por grandes vasos. El parénquima renal interpuesto entre
estas formaciones se halla indiscutiblemente con grandes vasos especialmente corti-
cales repletos de sangre y con substancia amorfa. Los glomérulos presentan hemo-
rragia capilar marcada. reaccion endotelial también marcada, existiendo en muchos
de ellos una franca degencracion conjuntiva que los lleva a fa hialinizacién. Es
de notar también una reaccién conjuntiva marcada en la capsmia de Bowman.
Muchos de estos glomérulos se cncucntran también en estado hidrépico que se
continta en algunas partes con una hidropesia marcada de los tubos contorneados.
vale decir. tubos contorncados que han perdido su cardcter de tales para trans-
[ormarse ¢n simples conductos rellenos de liquido.

1 os tubos renales estin francamente alterados en casi todo ¢l parénquima,
pudiéndose observar desde la necrosis completa hasta fa degeneracion albuminosa
simple. Estos tubos estin reilenos de una substancia coloide que toma la eosina
o de células descamadas. Uincuéntranse también algunas en estado quistico.

Fn 1a zona medular respetada por los tabiques conjuntivos macizos, encucn-
lravse numerosos tubos colectores. separados entre si por una marcada congestién

y hemorragias intercelulares y por células de reaccidn conjuntiva en otros.

El hecho saliente de este traumatismo cortante, con reparacion
2 grandes puntos con catgut en forma de cinta que tienden a apre-
tarlo para cohibir la hemorragia, es la intensa reaccién esclerosa que
se dirige pro’undamente al hileo y que ocupa la zona del trauma.

Fsta reaccion esclerosa esta surcada por vasos de gran calibre.
7'l tejido conjuntivo hace desaparecer practicamente a todo el paren-
quima y se sitta alrededor del traumatismo, produciendo a distancia
alteraciones y francas reacciones conjuntivas de la capsula de Bow-
man, congestion de todo ¢l rifidén ¢ hidropesia marcada de los glo-
mérulos. Los tubos estan francamente alterados pudiéndose observar
necrosis completa de cllos al lado de lesiones simples tales como Ia
degeneracién albuminosa.
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Tipo de traumu. ~— Cortante.

Tratumiento postraumidtico. — Reconstruccidn por interposicion de grasa
en log Tabies de la herida.
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Figura 22. — Animal N°® 2
Se interpone grasa entre los labios
de la herida. Evolucidon 6 dias.

Animal de 15 kilos dc peso. que se interviene ¢l 15 de marzo de 1939,
Baju anestesia general al éter. se traza una incision en el lado tzquierdo

Figura 22. — Animal N* 2
Grandes necrosis y hemorragias
intersticiales.

cxteriorizande con dificultad el rinon. En las maniobras quirirgicas hiccse una
neumotorax y efraccidon del peritoneo.

Se incinde el rifion ppor una linca longitudinal oblicua de atris adelante v
de arriba hacia abajo. Se interpone grasa de la logia renal entre los labios de
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la herida renal suturindola con dos puntos ¢n X y dos puntos separados inter-
ca’ados entre los anteriores. Se reintegra todo a la fosa lumbar suturando la
pared por planos. El postoperatorio de este animal ¢s sumamente grave, hallan-

dose postrado y con [atiga, con escalofrios y fiebre.

Figura 24. — Animal N*® 2
Glomérulo con gran derrame seroso
en su cavidad.

Muere 6 dias después y en la autopsia nos cncontramos con derrame uro
li.matico en el peritoneo y en €l torax izquierdo.

Figura 25. — Animal N” 2
Tubos en nefrosis. con derrame seroso
en su interior.

El riAdn encueéntrase rodeado por una masa amorfa, de color rojo violiceo
que se disgrega a la presién dando la impresiéon de ser un coigulo en vias de

crganizacion.



@S{a 4rgem‘ina
de

(_‘ TO[Ogia e e T4 —em

Exteriorizado ¢l Organo vemos que tiene color rojo violiceo marcado con
venas subcapsulares muy ingurgitadas y al querer desprender la masa amorfa
que tiene en su polo superior no nos ¢s posible, quedando parcialmente adherida
al drgano.

Se hace incision iongitudinal cncontrindose un rindn cuya cortical se con-
funde con la medular, teniendo bien marcada la parte externa de la cortical de
un color rojo vinoso, con los vasos interparamidales bien niarcados que hacen
una estriacion de toda la cortical.  Ilay también una hidronefrosis provocada
probablemente por la sangre que se ha coagulado en la pelvis vy no ha podido
ser evacuada.

Ln el polo superior vise una amplia zona cunetforme cuya punta se intro-
duce hacia la pelvis renal, de color violaceo, amorfa en su estructura, bien deli-
mitada del paréngquima circundante y que se deshilacha vy disgrega cuando  se
pasa ¢l bisturi por encima de ella.

Hay también pequenas cavidades vy una banda blanquecina en ¢l interior
de esta cuna. l.a substancia que forma esta zona se confunde sin demarcacidn
con los coagulos que cubren ¢l polo superior de este rindn,

Histologic. — Inclusion N* 3717,

Extraido un troze d¢ rindn de la zona proxima al traumatismo. nos permi-
te obsgervar una marcada cctasia vascular de los vasos grandes vy medianos con
precipitados de hemesiderina en su interior. los glomérulos se encuentran dilata-
dos. cxistiendo una congestion marcada del ovillejo capilar con discreta reaccion
de su endotcelio.

[La capsula de Dowman esta dilatada: en su interior pueden verse nume-
rosas particulas y células en necrosis que se hallan pegadas a la pared interna de
la capsula.  Estos clementos s¢ hallan sostenidos por una substancia amorfa
que algunas veces adquiere tipo granuloso; aunque la mayoria de las veces esta
substancia amorf{a se encuentra adherida al borde interno de la capsula, puede
ecn muchos glomérulos ocupar toda la luz de la capsula de Bowman, si toma
contacto con el ovillejo capilar. No se observa en general reaccion del endotelbio
capsular ni tampoco reaccion de fibras conjuntivas pericapsulares,

Fn numerosos glomérulos se encuentran precipitados de hemosiderina. T.os
{ubos renales contorneados proximales estan en un estado de conservacidn bas-
tante bueno aunque presentan una muy discreta tumefaccion turbia. Tz luz de
estos ¢lomérulos esta ocupada por umna substancia amorfa pricticamente presente
en todos los tubos. [.os tubos contorncados distales muestran una mayor alte-
racion que los proximales siendo la estructura celular de algunos de ellos difi-
cilmente reconocible.

Llama la atencidn el intenso precipitado de hemosiderina que poseen las dos
ramas del asa de IHenle en algunas partes de la preparacion,

En ninguna parte del drgano hemos encontrado infiltracion linfocitana ni
feucocitaria. Hallase también alterado ¢l tubo contorneado proximal inmediata-
mente a la salida de la capsula de Bowman. Estas alteraciones estan traducidas
por alteracién de la célula presentando una marcada degeneracidn albuminoidea

con destruccién de su protoplasma (Fgs. 22, 23, 24 y 25}.
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Un este animal podemos ver las alteraciones inmediatas vy las
alteraciones que sufre el tejido que se ha interpuesto entre los labios
de la herida. A los 6 dias de efectuado el trauma el rindn se encuen-
tra practicamnte cubierto y envuelto por un coagulo sanguineo en
vias de organizacion.

Los vasos s¢ encuentran sumamente ingurgitados en todo el
parénquima. Hay atonia de la pelvis renal encontrandose ¢sta dila-
tada. En la zona traumdtica, al parecer, no existen restos de la grasa
que sirvié como medio hemostatico. Probablemente esta grasa ha si-
do expulsada precozmente interponiéndose entre los labios de la he-
rida sangre que se ha coagulado y presenta las primeras manifesta-
ciones de defensa. Es de notar que todo el érgano se halla en un es-
tado de congestion intensa teniendo los glomérulos derrame, que a
veces parece ser de substancia amorfa, dentro de su capsula; otros pa-
recen estar rellenos de globulos rojos, encontrandose en muchisimos
precipitados de hemosiderina.

No hay, sin embargo, una reaccion conjuntiva evidente del en-
dotelio capsular ni glomerular. [Los tubos renales, aunque parecen
estar en un estado de conservacion aceptable, presentan todos una
discreta tumefaccion turbia. I.a misma substancia amorfa que con-
ticnen los glomérulos también se puede ballar en los tubos renales,
habiendo también en las asas de Henle precipitados de pigmentos
hematicos dentro de las células.

Perro NY 10,
Tipo de trauma. — - Incision corlante.
Trutamiento posiraumdtico. —- Reparacién del rindn por puntos separados.

Animal de 9 kilos de peso.

El 2 de mayo de 1939 bajo anestesia clérea se traza una incision lumbar
izquicrda ¢xponiendo el rinon. Se incinde ¢l mismo por su borde externo me-
diante un corte profundo que llega hasta las prolundidades del pediculo dejando
al organo practicamente dividido en dos. Abierto ¢l rindén se cohibe la hemo-
rragia mediante la sutura independiente de las dos superficies traumatizadas, cs
decir. no se trata de rehacer ¢l rindn sino que se deja al organo dividido en dos
secciones.  Las suturas s¢ hacen por puntos separados en las dos superficies
cruentas. dejando. como hemos dicho, los dos hemirifiones perfectamente sepa-
rados, salvo en su parte mas proxima al pediculo en donde todavia se halla un

puente de parénquima que los une entre si. Da abundante sangre.



St reintegra todo a la cavidad abdominal cerrando la pared por planos,
El animal se encuentra muy posirado. pero mejorando poco a poco en los dias
siguientes.

El 5 de julic se practica la autopsia encontrindose un rindn izquierdo
muy atrofico y adherido a la pared lumbar. PPor su cara anterior ha establecido
intimas adherencias con epipléon. Sin embargo., el oOrgano no se encuentra
dividido en dos, habiéndose interpuesto lejido conjuntivo de esclerosis que los
une entre si dandole un aspecto de rifion pcqueno y en su parte media tiene
una fuerte muesca que lo divide en dos secciones, El uréter se halla ligeramente
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Figura 26. — Animal N°¢ 10 Figura 27. — Animal N* 10
Hemirrindn traumatizado y reparado. Degeneracidon quistica de los tubos
2 meses de evolucidn. Profunda renales.

atrofia,

dilatado. Extraido ¢l érgano y hecho el desprendimiento de adherencias nos
permile ver un rinon muy atrofico y sumamente deformado, marcando una
fuerte escotadura transversal en ¢l borde externo y con una intensisima reaccidn
esclerolipomatosa de pediculo renal que invade a casi toda la periferia del organo.

Trazamos un corte longitudinal y nos es dable ver a un 6rgano dividido
nitidamente en dos zonas, aunque unido por un pequefio puente en el borde
superior. La relacidn de cortical vy medular estd alterada, siendo la superficie
de color Dblanco amarillento. En la parte central del drgano podemos ver la
reaccién esclerosa que divide al rinon en dichas dos porciones y que las separa
tan claramente, slendo estas porciones de rifion de tamano aproximadamente
igual. La cdpsula se desprende con suma dificultad, sobre todo en su borde
externo, donde es imposible separarlo del parénquima renal.
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Estudio histolégico. — Inclusion N* 376.

Se saca un trozo 'de rifon, se fija, aclara ¢ incluye segin métodos habi-
tuales y se colorea con hematoxilina-cosina.

Histoldgicamente se nos presenta un drgane con muy pocas zonas renales
sanas. DPresenta profundas alteraciones glomerulares con glomérulos hidropicos
y ovillejos capilares sin cstructura aparente, <on un contenido amorfo que toma
ia eosina y con espesamiento marcado de la cipsula de Bowman. Hay también
glomérulos con substancia amorfa dentro de la cavidad, asi como otros con
marcada esclerosis. Los tubos renales se presentan profundamente alterados, desde
la tumecfaccién turbia hasta la desaparicién completa del epitelio tubular con

tubos pseudoquistwicos, con substancia amorfa que toma intensamente la cosina,

Figura 28. — Animal N” 10
Marcada esclerosis total de todo cl
Sérgano.

encontrandose muy pocos clementos perfectamente conservados. Hay marcada
reaccion endotelial con infiltrados linfocitarios en rcgueros radiantes y marcada
esclerosis. Los vasos interparamidales estin aumentados de tamafio y con pare-
des espesadas. Cerca del borde interno existe una marcada infiltracidén con folicu-
los de linfocitos y plasmocitos. Estos fenémenos inflamatorios se encuentran dise-
minados en todo ¢l rifion, haciende una nefropiclitis con todas las alteraciones
de los estados graves. La parte media del rifion estd ocupada por tejido conjuntivo
graso y por algunos vasos sanguincos. Hay también tejido de esclerosis lleno
de foliculos de infiltracion linfocitaria (Figs. 20, 27 y 28).

En este animal, donde se ha hecho un modo especial de sutura
dividiendo al rifién en dos partes y suturando sus superficies cruen-
tas, nos ha dado como resuitado una alteracién profundisima de todo
io que es parénguima renal .
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A los 4 meses del traumatismo, ¢l rindn era macroscopicamente
atréfico, sumamente adherido a los drganos vecinos y con una inten-
sa reaccion esclerolipomatosa que lo englobaba.

Sin embargo hay un hecho interesante que conviene resaltar
y ¢s que, ese procedimiento de divisiéon ¢n dos no lo ha aceptado
[a naturaleza, provocando ¢sta por medio de tejido conjuntivo, la
unién de las dos partes traumatizadas, Iista zona de intensa reaccion
conjuntiva que separa estas dos porciones de parénquima, deja ver
en el estudio microscopico la invasién grasa predominante. Las
alteraciones glomerulares del tipo de las esclerosis vy las profundas
modificactoines de los tubos renales cuyas células alteradas llegan
a veces a desaparecer, formando pscuquistes tubulares, hacen de
¢ste rinodon un Organo completamente natil,

En este caso la infeccidn se ha radicado en el parénguima pro-
duciendo {cliculos discminados por todos lados, verdaderas nefro-
pielitis probablemente metastasicas.

Perro N¢ 0,

Tipo de trauma. — Cortante.

Tratamiento  postraemitico. — Interposicion  de musculo y sutura  con
ribbon gut. Rindn izquicrde.

Bajo anestesia general con ¢ter ¢l 20 de abril de 1939 se incide piel vy
musculos de regidon lumbar izquicrda. S¢ abre peritoneo. no dando importancia
al hecho, s¢ exterioriza rindn,

Se incide ¢l drgano por su parte media dividiendo cast en dos segun una
linca horizontal y parte media. Mana abundante sangre. Se prepara el oérgano
con cuatro ojales hechos en la capsula por donde se pasa ribbon gut de 2 ¢m. de
ancho dejandolo listo para anudar. Sc interpone un trozo de miasculo de regidn
lumbar entre la herida y se lo sujeta por dos puntos aislados. Luego de atar
fuertemente el Organo comprobamos ¢l cese cast inmediato de la hemorragia. la
sutura deja una marcada muesca superior ¢ inferior alrededor de la hernida cor-
tante. Postoperatorio sin nada de particular. Il dia 5 de dictembre de 1939 se
practica la autopsia encontrindose un rindn izquierdo disminuido de tamano
adherido a los Organocs vecinos y rodeado por una intensa reaccion esclerolipoma-
tosa. La superficic externa presenta un rinon de color rojo vinoso coen algunos
vasos ingurgitados cn el espacio subcapsular y con tres muescas, una en parte
media, otra por arriba de ella y otra por debajo. muescas profundas en donde
toman intima relacion los procesos de esclerosis perirrenales de este organo.

Abierto el rindn por un cic longitudinal nos permite observar una super-
ficie de borde color rojivo. de forma irregular como si ¢l rinon estuviese divi-

dido en cuatro 16bulos.
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El borde externo contiene tres escotaduras, una en polo superior, otra en
parte media y otra ¢n polo inferior. La situada en la parte media es la mas mar-
cada llegando hasta cerca de la pelvis renal pero sin tomar contacto con clla. La
cortical se halla disminuida de tamafio con respecto a la medular presentando
en ¢l lobulo inferior pequefias zonas de infartamiento hemorragico. Es de notar
también algunos grandes vasos que circulan por ¢l tejido de reaccidon perinefri-
tico y que se introducen en el riién espccialmente por su polo inferior.

Estudio histolégico. — [nclusiéon N* 419.

Se toman dos trozos de tejido interesando la zona media y el polo supe-
rior. Métodos de fijacidn habituates. Coloracion hematoxilina-eosina.

En la zona media, aquella que tenia la muesca, podemos observar un dis-
creto aumento de la capsula renal con espesamiento de la cortical. Insinuan-

Figura 30. — Animal N* 9
Reparado con ligaduras después del
trauma. Evolucion 8 mesces.

dose en la entrada existe una reaccidn linfocitaria discreta que scpara al teyido
de esclerosis rellenante del parénquima renal.

Esta reaccion linfocitaria pertenece al tipo de movilizacién joven, encon-
trindose numerosos capilares neoformados. En contacto con ellos se encuentran
numerosos glomérulos alterados con espesamiento capsular, tubos degencrados con
contenido amorfo. algunos de cllos de aspecto quistico. Mas hacia afuera se en-
cuentran las zonas de congestiéon y hemorragia con tubos en buen estado. que se
intercalan entre si en la zona alterada.

Dirigiéndose hacia la profundidad nos es dable observar la transformacién
del tejido renal en tejido de esclerosis en donde se encuentran algunos glomé-
rulos aislados en medio de tejido conjuntivo, tubos con contenido amorfo que
loma intensamente la eosina y algunos de ellos con actividad hacia el tipo ade-
nomatoso.

No encontramos restos musculares de ninguna especie estando el relleno
compuesto por tejido conjuntivo de esclerosis y algunos islotes de grasa. En la
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zona medular que corresponde a la anterior hay alteraciones profundas aunque
no solucién de continuidad.

Se pueden ver algunos tubos aislados y numerosos vasos sanguineos quc
corren para'clamente, muchos de ellos con precipitados de hemosiderina. Aleja-
dos de la zona del trauma, hay también alteraciones parenquimatosas especial-
mente del tipo de las degeneraciones tubulares. Encontramos en distintas zonas,
sobre todo cerca de los glemérulos. pequefios focos de infiltracidon linfocitaria
que pueden estar condicionados pot la presencia de bacterias infectantes.

Figura 31, — Animal N* 9 Figura 32. — Animal N* 9
I:sclerosis intersticial y glomerular. Nefrosis quistica.

El otro preparado muestra también alteraciones glomerulares compuestas
por la congestiéon de los glomérulos y otras alteraciones inflamatorias aunque
discretas todas. l.as alteraciones tubulares son mas marcadas habicndo elemen-
tos netamente quisticos rellenados por liquido y por cilindros albuminosos que
toman intensameénte la eosina.

Préximos a la cortical aun también en la medular hay regueros con reaccidn
intersticial del tipo de pielonefritis. (Fgs. 30. 31 y 32).

En el animal quc acabamos de describir podemos constatar
una vez mas las alteraciones morfoldgicas que sufre ¢l rinon que
ha sido sometido a ligaduras y suturas reparadoras cuyo fin cs la
detencién de la hemorragia.

Hay un hecho que nos llama la atencidén y es la ingurgitacion
venosa que todos estos Organos traumatizados pueden tener y que
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s¢ repiten en el presente caso. Otro hecho que llama la atencion s
1 reabsorcion completa de todo el tejido muscular que se ha utili-
sado como clemento de interposicion entre los labios de la herida.

Todas cstas reacciones se establecen con un aumento del teji-
do conjuntivo de la capsula propia del rinon vy se insindan  al
¢jido intersticial. Este tejido de esclerosis se halla especialmente
manifiesto en el lugar que ha ocupado cl musculo en ¢l momento
de la reparacién, En los alrededores del traumatismo existen todos
los tipos de lesiones renales que pueden afectar tanto a los gloméru-
los como a los tubos, lesiones especialmente debidas a los trastornos
musculares que ¢l trauma ha ocasionado.

Se ven en las preparaciones de este rinon focos discretos de
infeccion que se establecen a manera de piclonefritis ascendentes que
van desde la medular a la cortical,

Perro NY 1.

Tipo de traunmu. — Cortante.

Tratamientio postraunsdiico. - - Reconstruccion del rinon.

Animal de 7 kilos de peso.

i 16 de marzo de 1939 bajo anestesia al ¢ter se hace incision lumbar 1z-
quierda exteriorizando ¢l rinon. I'n las maniobras quirtirgicas se abre peritoneo
¢l cual se sutura cuidadosamente.

Fxpuesto ¢l rindén se traza una incsion de arriba bacia abajo y de adelan-
¢ hacia atrds tomando ¢l borde externo hasta su polo inferior.

Se sutura la herida provecada por ¢l cuchiflo mediante tres puntos en U
repartidos en la linea de incision. puntos profundos que abarcan ¢l parénquima.

Se desgarra uno de estos puntos dando abundante hemorragia, se adosan
los labios de Ia horida con pequenos puntos intercalares interesando la capsula
propia. Se reintegra todo a la cavidad suturando la pared por planos.

Postoperatorio no se observo nada de particular. no habiendo hematurias
visibles.

1 6 de julio de 1939 se sacnifica animal y a la autopsia encontramos
un rinon pequeiio, de color amarillo rodeado por intensa reaccion esclerolipoma-
(osa, muy adherido a las paredes del abdomen asi como ¢l bazo. intestino grue-
so y epipion. Se consigue extraer ¢l Organo juntamente con las adhere¢ncias v se
trara una incision longitudinal para estudiar Ja cestructura interna.

! corte podemos ver las profundas modificaciones que ha sufrido domina-
do, ademis del empequenccimiento del organo. una deformaciéon muy marcada
s¢ asienta especialmente en su polo superior.

El corte del tejido fibroso que rodea al rifion ofrece resistencia al cuchillo

dando la impresion de tejido conjuntivo muy fibroso. lista masa de tepdo con-
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juntivo se halla muy adherida al érgano, pudiéndose observar en la unidn del
tercio superior con el tercio medio, cdmo la proliferacién conjuntiva se adhie-
re intimamente a la formacion cicatricial que cruza ¢l organo de parte a parte,
formando un tabique conjuntivo de medio centimetro de ancho, dirigiéndose ha-
cia el hileo y alterando la medular del drgano.

La cortical del rindn es blanquecina con caracteristicas estructurales vagas
muy diferentes a las del rindén normal.

En el peclo superior puede verse una muesca profunda que se introduce
hacia el hileo renal por una zona de color blancuzco sin estructura definida.
obrando también a manera de tabique. En ¢l borde externo y a la altura de la
parte media se¢ esboza igualmente una formacidon parecida a la descripta més
arriba. Es pricticamente imposible separar la cipsula propia del rifién en los

Figura 33. — Animal N* 1
Hemirrindn a los 4 meses del trauma-
Lismo con reparacion,

puntos donde el tejido conjuntivo penctra dentro del dorgano y se separa difi-
cilmente en el polo inferior, que al parecer, se encuentra mas libre.

Histologiu. — Preparados Nos. 477 y 479.

Se prepara un taco del rifion interesando al polo inferior del mismo y si-
guiendo los métodos habituales de fijacion y aclaramiento y coloreado con he-
matoxilina-eosina. Podemos observar un espesamiento de la capsula propia del
rinén y ver que en algunas partes es asiento de infiltracién linfocitaria muy
discreta.

En ciertas zonas la capsula toma intima adhercncia con ¢l estroma con-
juntivo de sostén del Organo. Encuéntrase inmediatamente por debajo de la
capsula vasos de gran calibre venosos, repletos de sangre. En el parénquima renal
predomina un estado de congestidn discreta. [.os glomérulos también sec hallan
congestivos y algunos con cxudacion de substancia amorfa dentro de la cipsula.

Lz capsula glomerular no ofrece variaciones morfologicas dignas de men-
cién. Los tubos renales muestran ¢n algunas zonas poca variacién en su estruc-
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tura habiendo. sin embargo. un comienzo de alteracidén de su condrioma. Otras
zonas estan muy alteradas habiendo un franco estado de degencracién albuminoi-
dea con alteracién muy marcada de la célula tubular. Estas zonas de degenera-
cion de los tubos alternan «con las zonas de aquellos elementos cuvas. «estructu-
ras estan conservadas. Existen también, las zonas intcrmedias cn donde la dege-
neracion alterativa no ha llegado a la destruccidn de la célula. conservando un

intermedio entre «I normal y el nefrdsico.

Entre los tubos colectores y los descendentes existe una marcada conges-
tion. estando estos mismos elementos componcntes de la medular en franca de-

generacion  patoldgica de orden degenerativo y habiendo en algunas zonas una

Figura 34. — Animal N° 1
Marcada esclerosis de todo ¢l parén-
quima que se confunde con la capsula

propia renal.

manifiesta reaccidén conjuntiva de esclerosis con capilares neoformados e his-
1iocitos.

Debemos hacer recalcar que en las preparaciones de este rifion no se han po-
dido hallar fendmenos inflamatorios de origen bacteriano, por lo que nos cree-
mos autorizados a atribuir la atrofia renal a fenomenos vasculares y no a infec-
C1050s.

En fa otra zona de estc mismo Organo, sobre todo en los cortes préxi-
mos al tabigue conjuntivo interpuesto en ¢l rifion, de que hemos hablado, en la
macrocospia. pueden verre alteraciones de parénguima como las que se observan
en las alteraciones glomerularcs como las del tipo hidrdpico con modificacio-
nes apreciables de Ia cipsula de Bowman. observindose formaciones .quisticas de
conterido amorfo.

En otras partes la cipsula propia sc halla espesada con células hialinizadas
de tipo adulto que se confunden con el parénquima alterado, tomando intima
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relacion con bandeletas conjuntivas que penctran profundamente dentro del ri-
non. Las alteraciones tubulares que se encuentiran proximas a estas zonas son las
mirmas descripias anteriormente, pero hay pocos tubos sanos, cstando la mayor
parte de cllos alterados. con nacleos picndticos basales vy con degeneracién  ¢s-

>ontanca dei protopiasma celular. (T'ps. 33 vy 34,

iLas manifestaciones patoldgicas sorprendidas en un  animal
cn que s¢ ha hecho un trauma cortante, con reconstruccion del rindn
a grandes puntos abarcando casi todo ¢l parénquima y a los 5 meses
de hecho el trauma. son de tal erade que podemos resumirlas ¢n dos
simples palabras: atrolia renal,

En efecto, alrededor de un tabique conjuntivo que cruza cl
organo Justamente en ¢l sitto ¢n que ha sido traumatizado, estd
colocade el parénguima renal, prolundamente alterado en todas par-
tes habiendo en total lIesiones de csclerosis y empequenecimicnto del
organo con deformacion.

Ers de notar sin embargo la gran riqueza vascular que tiene o

tabique conjuntivo situado en la zona del trauma.

Perro N° &,

Tipo de trauma. - Cortante,

Tratumiento  posiraamdtico. - - Reconstruccion  por  interposicion  de
musculo.

LT T8 de abril de 1939 bajo ancstesia con der se exterioriza el rinon iv-
guicrdo mediante wna incision lumbar, operacién que se hace con toda facilidad.

Se incinde ¢l rindn por un corte horizontal arriba de la linca media que
interesa la cortical, ce interpene musculo de 1o region lumbar vy se sutura con
dos puntos ¢n U. S termina suturando o capsula con puntos separados.

Se ttroduce ¢l rindn en fa cavidad abdominal y se cierra pared por planos.

Autopsia. « dia 5 de diciembre de 1939, La exploracion lumbar izquicr-
da nos permite ver una seeccién de la cipsula adiposa renal de bastante inten-
stdad ¢on aumento de consistencia de la grasa. la cual ce halla adherida al 6reano.

Exteriorizado ¢! rindn nos cnconirames con un Organo de tamano apro-
ximadamente normal, irregular cn su forma, teniendo la parte superior de mayor
tamanoc que ia infertor. Este rnon os de color rojizo, con marcada vasculariva
cion venosa subcapsular. llas venas del tejido grasoso perirrenal penctran en la
casula propia del nfdn, romando intima adhesion con ¢l Por cara anterior vy
borde externo vése un surco muy prolundo, irregnlar, que separa al drgano
en dos porcrones. una. polo inlerior mas chico y la otra. polo superior mis gran
de. Ln la cara anterior. parte superior, por la linca de demarcacion antes men-
cionada, hay una zona blancuzea de forma estrellada, dura, en comparacion  al

resto del organo.
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se repiten en ¢l presente caso. Otro hecho que llama la atencidn es
la reabsorcion completa de todo ¢l tejido muscular que se ha utili-
sado como elemento de interposicién entre los labios de la herida.

Todas estas reacciones se establecen con un aumento del teji-
do conjuntivo de la capsula propia del rinon y se insinuan al
tejido intersticial. Este tejido de esclerosis se halla especialmente
manifiesto en el lugar que ha ocupado ¢l misculo en ¢l momento
de la reparacion. En los alrededores del traumatismo existen todos
los tipos de lesiones renales que pueden afectar tanto a los gloméru-
los como a los tubos, lesiones especialmente debidas a los trastornos
musculares que el trauma ha ocasionado,

Se ven en las preparaciones de este rinon focos discretos de
infeccion que se establecen a manera de pielonefritis ascendentes que
van desde la medular a la cortical,

Perro INY 1.

Tipo de traama. — Cortante.

Tratumiento postraamddiico. - Reconstruccion del rindn.

Animal de 7 kilos de peso.

Fi 16 de marzo de 1939 bajo anestesia al éter se hace incisién fumbar 17-
quierda exteriorizando ¢l riién. Fn las maniobras quirdrgicas se abre peritoneo
¢l cual se sutura cordadosamente.

Fxpuesto ¢l rindn se traza una incision de arriba hacia abajo y de adefan:
t¢ hacia atras tomando ¢f borde externo hasta su polo inferior,

Se sutura la herida provecada por el cuchillo mediantc tres puntos en U
repartidos en la dinca de incision. puntos profundos que abarcan ¢l pari{nquima.

S¢ desgarra uno de estos puntos dando abundante hemorragia, sc¢ adosan
1os labios de la herida con pequenos puntos intercalares interesando la capsula
propia. Se reintegra tode a la cavidad suturando la pared por planos.

Postoperatorio no se observé nada de particular,. no habiendo hematurias
visibles.

i1 6 de julio de 1939 se sacrifica ¢l animal y a la autopsia encontramos
un rindn pequeno, de color amarillo rodeado por intensa reaccion esclerolipoma-
tosa, muy adherido a las paredes de! abdomen asi como ¢ bazo, ntestino gruc-
so vy epip'én. Se consigue extraer ¢l organe juntamente con fas adherencias y ose
traza una incision longitudinal para estudiar la estructura interna.

Al corte podemos ver las profundas modilicaciones que ha sufrido domina-
do, ademis del empegueiecimicnto del drgano, una deformacion muy marcada
se asienta especialmente en su polo superior.

El corte del tejido fibroso que rodea al rifdn ofrece resistencia al cuchillo

dando Ta impresién de tejido conjuntivo muy libroso. Iista masa de tejido con-
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juntivo se halla muy adherida al drganc, pudiéndose observar en la union del
tercio superior con el tercio medio, ¢dmo la proliferacién conjuntiva se adhie-
re intimamente a la formacidn cicatricial que cruza ¢l dorgano de parte a parte.
formando un tabique conjuntive de medio centimetro de ancho, dirigiéndose ha-
cia el hileo y alterando la medular del érgano.

La cortical del rifién es blanquecina con caracteristicas estructurales vagas
muy diferentes a las del rindn normal.

En el polo superior puede verse una muesca profunda que se introduce
hacia el hileo renal por una zona de color blancuzco sin estructura definida,
obrando también a manera de tabique. En el borde externo y a la altura de la
parte media s¢ esboza igualmente una formacidon parecida a la descripta mis

arriba. Es practicamente imposible separar la cdpsula propia del rindn en los

Figura 33, — Animal N* 1
Hemirrindn a los 4 meses del trauma-
tISmo con reparacion.

puntos donde el tejido conjuntivo penetra dentro del drgano y se separa difi-
cilmente en el polo inferior, que al parecer. s¢ cncucntra mas libre.

Histologia. — Preparados Nos. 477 y 479.

Se prepara un taco del rindn interesando al polo inferior del mismo y si-
guiendo los métodos habituales de fijacidon y aclaramiento y coloreado con he-
matoxilina-eosina. Podemos observar un espesamiento de la cipsula propia del
rinén y ver que cn algunas partes es asiento de infiltracién linfocitaria muy
discrela.

En ciertas zonas la cipsula toma intima adherencia con el estroma con-
juntive de sostén del Organo. Encuéntrase inmediatamente por debajo de la
capsula vasos de gran calibre venosos, repletos de sangre. En el parénquima renal
predomina un estado de congestiéon discreta. [.os glomérulos también se hallan
congestivos y algunos con exudacién de substancia amorfa dentro de la capsula.

[La capsula glomerular no ofrece variaciones morfoldgicas dignas de men-
cién. Los tubos renales muestran en algunas zonas poca variacidon ¢n su estruc-



5e-m'sfa _/grgenhna

de N7V

rO[Ogia _ 755

tura habiendo, sin embargo, un comicnzo de alteracion de su condrioma. Otras
zonas cstin muy alteradas habiendo un franco estado de degeneracion albuminoi-
dea con alteracion muy marcada de la célula tubular, Estas zonas de degenera-
ci6n de los tubos alternan con las zonas de aquellos clementos cuyas estructu-
ras estan conservadas. Existen también, las zonas intermedias en donde la dege-
neracion alterativa no ha llegado a la destruccion de la célula, conservando un
intermedio entre ¢l normal y el nefrésico.

Entre los tubos colectores y los descendentes existe una marcada conges-
tion, estando estos mismos elementos componentes de 1a medular en franca de-

generacidén patoldgica de orden degenerativo y habiendo cn algunas zonas una

Figura 34. — Animal N¢ 1
Marcaa esclerosis de todo el parén-
quima que se confunde con la capsula

propia renal.

manifiesta reaccion conjuntiva de csclerosis con capilares neoformados ¢ his-
tiocitos.

Debemos hacer wecalcar que en las preparaciones de este rifion no se han po-?
dido hallar fendmenos inflamatorios de origen bacteriano, por lo que nos cree-
mos autorizados a atribuir la atrofia renal a fenémenos vasculares y no a infec-
ClOSOS.

En la otra zona de este mismo organo. sobre todo cn los cortes pProxi-
mos al tabigue conjuntivo interpuesto en ¢l rifion. de que hemos hablado, en 1a
macrocospia, pueden verce alteraciones de parénquima como las que se observan
en las alteractiones glomerulares como las del tipo hidrépico con modificacio-
nes apreciables de la cipsula Ce Bowman, observindose formaciones quisticas de
conterido amorfo.

En otras partes la capsula propia se halla espesada con células hialinizadas
de tipo adulto que se confunden con ¢l parénquima alterado, tomando intima
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relacion con bandeletas conjuntivas que penctran proflundamente dentro del ri-
non. lLas alteraciones tubulares que se encucentran préximas a4 estos 7onas son las
micmas descripias an{crimmtnlv,'|)cm hay pocos tubos sanos. estando la mayor
parte de ellos altcrados. con nuicleos picndticos basales y con degeneracion  es-

sontanca dei proteplasma celular. (Fes. 33 v 34
1 ] g ¥

Las manifestaciones patoldgicas :;(;rprcndidas enoun animal
en que se ha hecho un trauma cortante, con reconstruccion del rifién
a grandes puntos abarcando casi todo ¢l parénquima y a los 5 meses
de hecho el trauma, son de tal grade que podemos resumirlas en dos
simples palabras: atrofia renal,

En cfecto, alrededor de un tabique conjuntivo que cruza
organo justamente en cl sitio ¢in gque ha sido traumatizado, csti
colecado el parénquima renal, profundamente alterado on todas par-
tes habiendo en total lesiones de esclerosis y empequeficcimiento del
organo con deformacion.,

Ls de notar sin embargo la gran rigueza vascular que tiene ¢l

(o]

tabique conjuntivo situado en la zona del trauma.

Perra NV 8,

Tipo de traunma. - - Cortante.
Tratamiento  postraumdtico. - - Reconstruccion  por interposicion  de
musculo.

El T8 de abril de 1939 bhajo anestesia con éter se exterioriza el rindn iz-
quicrdo mediante una incisién lumbar, operacion que se hace con toda facilidad.

Se¢ incinde ¢l rindn por un corte horizontal arriba de la finea media que
interesa la cortical, e interpone misculo de la region lumbar v ose sutura con
dos puntos en U. Se termina suturando la cipsula con puntos separados.

Se introduce ¢ rindn on {a cavidad abdominal y s cieera pared por planos.

Autopsia, « dia 5 de diciembre de 1939, La exploracion lumbar izquier-
da nos permite ver una recceidn de la cipsula adiposa renal de bastante inten-
sidad <con aumento de consistencia de la grasa. la cual ce balla adherida al argano,

Exteriorizado ¢! vindn nos encontrames con un Grgano de tamano  apro
ximadamente normal, trregular en su forma. teniendo [a parte superior de mayor
tamano que la inferior. Este rinon es de color rojizo, con marcada vasculariza-
cton venosa subcapsular. Las venas del tejido grasoso perirrenal penetran en la
casula propia del riiidn. tomando intima adhesion con ¢l Por cara anterior y
borde externo vise un surco muy profundo, irregular, que separa al rgano
en dos porciones, una. polo inferior mas chico y la otra, polo superior mds gran
de. En Ja cara anterior. parte superior, por la linca de demarcacién antes men-
cionada. hay una vona blancuzca de forma estrelfada, dura, en comparacién  al

resto del Organo.
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Se abre el rinon segun su cje longitudinal, de arriba a abajo y de afuera
adentro. lo que permite ver un organo cuya cortical en ¢! polo superior cstd al
parecer aumentada con respecto a medular.

Puede verse ¢l punteado glomerular cerca de la capsula vy las estriaciones
propias de los tubos uriniferos en su via hacia la pelvis. A la altura del tercio su-
perior hay una marcada muesca que se dirige hacia la medular segin la estria-
cion blancuzca de que hablamos. pero sin llegar hasta la pelvis renal. En esta
muesca ha desaparecido toda cortical.

Histologia. — Inclusion N* 414,

En la zona que corresponde al trauma pucde obscrvarse un trazo de trans-

Figura 35. — Animal N*® 2 Figura 36. — Animal N* 8
Traumatismo con interposicion  de Esclerosis peritubular de la. zona
musculo en los labios de la hernda medular.

renal. 8 meses de evolucidn.

formacidén conjuntiva en donde se hallan numcrosos linfocitos ¢ histiocitos. A los
costados de eclla obsérvanse algunos glomérulos con proliferacién  marcada  de
cipsula de Bowman ¢ hidropesia de su cavidad. Algunos de ellos se encuen-
tran atroficos y transformados en tejido conjuntivo.

En la zona que corresponde a la medular ¢l tejido conjuntivo sc inter
p~ne entre los tubos colectores. scparandolos considerablemente unos de otros.
Estos tubos estan rellenos por una substancia amorfa que toma inlensamente
la eosina. Por fucra de la zona que corresponde al trauma, ¢l parénquima renal
presenta una ditcreta reaccion conjuntiva con pequeio hemorragia  del tepdo
intersticial. Los glomérulos estin repletos de sangre 'y cl espacio libre de cap-
sula de Bowman es muy pequcio.

Los tubos contorneados se hallan: algunos de cllos normales y otros con
tumefaccion turbia; interpuestos a ¢stos existen algunos con degeneracion com-

pleta del epitelio aunque sin desprendimiento de su basal.



En la zona medular la congestién intersticial ¢s mas acentuada; en cier-
tas zonas, sobre todo ¢n las que se ballen préximas a las que presentan la lesién
conjuntiva en forma de trazo penctrante. hay infiltracién linfocitaria marcada
que la separa del parénquima utilizable.

Ls particularmente notable la cantidad de pigmento hemdtico que se en-
cuentra diseminado en ella. No hay restos de tejido muscular apreciable siendo
substituido por tejido de invasion. (lgs. 3%5. 36, 37 y 38).

Figura 37. — Animal N°¢ 8 Figura 38. — Animal N* 8
Zona de trauma: no hay restos de Lesiones discretas del parénquima ale-
tejido muscular.  Esclerosis perifocal. jado de la zona traumatzada.

Tratase en ¢l caso del animal N* 8 d¢ otro tipo de reparacion
del trauma. Aqui se ha interpuesto musculo entre los labios de la
herida. Al cabo de ocho meses del traumatismo podemos observar
que el rifndn presenta una marcada brida de substancia justamente
en cl sitio donde se ha interpuesto el cuerpo extrano y no es posib'e
por otra parte hallar restos del tejido muscular que ha servido para
ello, existiendo en los alrededores del mismo una intensa reaccidn
conjuntiva que produce marcada destruccién del parénquima renal,

Alejado del foco del trauma, el parénquima se comporta bastan-
te discretamente, pudiéndose encontrar tan solo lesiones congestivas
y una discreta reaccidn intersticial.



