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Por el Doctor

ARMANDO TRABUCCO

LA HIPERTENSION INMEDIATA
DESPUES DEL MAGULLAMIENTO
UNILATERAL DEL RINON

LOS trabajos de la escuela argentina del profesor Houssay, con
Braun Menendez, Fasciolo, Munoz, han demostrado amplia-
mente los fendmenos de hipertensidn por isquemia renal que Gold-
blatt, Linch y ad. habian comunicado ¢n el ano 1934, pero no sélo
demostraron estos intcresantes hechos sino trataron de explicar el
mecanismo de la produccidon de la hipertension en los casos de is-
quemia renal; casi al mismo tiempo la escuela americana de Page
llego a conclusiones similares a las de Braun Menendez aunque con
variantes que, profundizadas, pueden ser de gran importancia; con
todo, son mas convincentes los experimentos de nuestro Instituto
de Fisiologia que los hechos en el extranjero.

El mecanismo seria la produccion de la renina ya descubierta
por Tigersted y Bergmainn en 1890 con extractos alcohdlicos de ri-
nones y que, inyectados en la sangre, elevaria la tensidn arterial.

[La renina aisladamente en soluciones salinas, perfundidas en la
cola del perro, segin Helmer y Page, Kollstaedt, o en el sapo segiin
¢l preparado de Loewen-Trendelemburg, segin Braun Menendez,
Fasciolo, Leloir, Mufioz, no tiene accidén vasoconstrictora alguna,
pero si se inocula con suero sanguineo o se vierte directamente en ¢l
y se perfunde segiin los preparados anteriores, se tiene una franca
vasoconstricciodn.

Braun Menendez, Fasciolo, Leloir vy Munoz han llegado a la
conclusion, mediante experimentos indiscutibles, que la renina ac-



tha tan sélo si es vertida en la sangre, actuando como si fuese un
tetmento sobre las pseudoglobulinas del plasma sanguineo engen-
drando un producto distinto a la renina altamente vasoconstrictor
que llamaron hipertensina; independientemente Page y Helmer lle-
garon a la misma conclusién diciendo que la renina tenia que estar
en presencia de un “‘renin-activator’’ para producir una substancia
vasoconstrictora a la que [lamaron angiotonina,

Desde este punto es donde parecen diverger las interpretaciones
de estos dos grupos de investigadores, puesto que Heimer y Fage
mterpretaron que la angiotonina no es la terminacidn de [a reaccidon
entre renina y activator sino que a su vez es detenida su accidn pro-
babiemente por destruccién de ella por un nuevo cuerpo, el inhibi-
dor de la angiotonina o por la otra manera de actuar de la renina
misma. En el Instituto de Fisiologia, Braun Menéndez, Leloir, Fas-
ciolo, Mufioz, interpretaron de distinta manera ese complejo pro-
ceso de accidn e inaccion, demostrando que la renina actia como
termento sobre la pseudoglobulina que se transforma en substracto
para dar la hipertensién llamando a esta pseudoglobulina “‘hiper-
tensitnogeno’’ o engendrador de hipertensién, dando una serie de
caracteres diferenciales entre renina, hipertensindgeno e hipertensina
que parecen concluyentes.

Asi suantamente explicado seria el mecanismo de la hiperten-
5100, claro esta que existen muchos problemas suscitados de distin-
tos experimentos que, tomados aisladamente, interrumpen el pro-
ceso al parecer tan simple; estos problemas han sido parcialmente
resueltos, basados en otras hipdtesis llevadas a comprobacién feliz
mediante otros experimentos no menos ingeniosos que los que die-
ron los primeros resultados. Ahora bien, en los extractos de rifion
conseguidos por diversos medios quimicos, es posible hallar grandes
proporciones de renina, pero a costa de una marcada purificacion,
y asi suelen inmiscuirse productos impuros que alteran los resulta-
dos, produciendo en repetidas ocasiones hipotension; Grollman,
Harrison y Williams asi como Page, Helmer, Koblstaedt, Fouts y
Kempf han producido sostenidas hipotensiones en animales y en
enfermos hipertensos inyectando un extracto renal especial conte-
niendo productos hipotensores: quiere decir con esto que, segtin las
circunstancias, los mismos extractos podrian producir hiper o hipo-



iension; picbablemente dependen estos resultados segin sea el me-
canismo de la obtencidn de los extractos asi como el tiempo de su
utilizacién; por otra parte, el rifion unilateral isquemiado de Gold-
biatt produce también hipertensiones variables, pero casi nunca se
observan hipotensiones; significa esto que los productos gue el rindén
segrega en estado de isquemia, son hipertensiones especiatmente, la
diferencia entonces entre el extracto de rinon fuera de su medio, con-
tentendo la substancia hipotensora y la renina dada por el rinon
vivo, podrian dar resultados dicerentes por tratarse una de productos
postmortem y los otros de productos en estado de vida.

Con estos conceptos es que nos hemos propuesto con este ex-
perimento producir un extracto renal vivo aprovechando como re-
cipiente a la capsula propia del rifon y como elementos de ali-
mentacién a los mismos vasos renales; con este fin hemos produ-
ctdo como traumatismo renal unilateral el magullamiento completo
del érgano hasta reducirlo notablemente de consistencia, reduciendo
su parénquima a una papilla sin resistencia contenida dentro de la
capsula propia del rifon a la que se ha tenido especial cuidado de
respetar en el momento del traumatismo.

Como animal de experimento hemos clegido el perro, tomado
en un lote de 4 animales. Expondremos el protocolo de uno de ellos,
el mas tipico con la curva de tension sanguinea y reuniremos en un
cuadro sindptico el resultado obtenido con los otros 3 animales.

Perro N 7. — Animal de 9 kilos de peso.

Sometido a régimen carneo exclusivo por mas de 10 dias, el 20 de agosto
de 1941, bajo anestesia general con éter se toma la tension arterial en la arteria
femoral derecha, dandonos un trazado regular cuya presion constante oscilaba
alrededor de 119 mm. de Hg. Se aprovecha la misma arteria para recoger sangre

arterial y se lo examina dando los analisis [os siguientes resultados:

Azohemia: 0,76 gr. %,
Cloroplasmitico: 4 gr. %,
Clorogzlobular: 1,75 gr.

Nitrégeno no proteico: 22 mgr. Y,

El mismo dia se lo somete al traumatismo del rinon derecho, para ello se

cxpone ¢l organo por via lumbar y una vez aflorado al exterior. se lo apretuja
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y magulla hasta reducir su consistencia a algo mas firme que una papilla comun,
tentendo especial cuidado de no abrir la capsula propia: este trauma dié abun-
dante hemorragia subcapsular la que se deja intacta, se reintegra todo a la cavi-
dad abdominal y se sutura la pared por planos.

Ll postoperatorio ha sido bastante satisfactorio acusando tan solo una muy

discreta hematuria.

A la semana del traumatismo., el dia 2 de septiembre de 1941, en iguales
condiciones. es decir, bajo anestesia general con ¢ter se toma la tension arterial
de la arteria femoral izquierda, la que nos da como presién constante 150 mm.
de Hg., se extrae sangre de la misma arteria, para someterla a diversos analists,

que nos dan los siguientes resultados:

Azohemia: 0,88 gr. %,
Cloroplasmitico: 3,95 gr. %,
Cloroglobular: 1,80 gr. %y,
Nitrégeno no proteico: 49 mgr. %),

Las pruebas de suficiencia renal nos han dado los siguientes resultados:

Rifi6n izquierdo: Urea: 30,33 gr. %/
Sulfofenolftaleina: 40 ¢,

Rifién derecho: Urea urinaria: 5,40 %,
Sulfofenolltaleina: 15 %,

Se sacrifica el animal y la autopsia nos revela un rifion de-
recho rodeado por bridas y adherencias laxas y facilmente despren-
dibles. es de color rojo violaceo, de consistencia muy blanda, de ta-
mafio aproximadamente igual al del lado opuesto. Al corte mues-
tra soluciones sanguineas dispersas que ocupan dreas de mediano ta-
mafio, no dejando observar parénquima en el sitio en que ellas se
ercuentran: en otros sitios, en cambio, pareceria la substancia renal
conservar un aspecto normal aunque un tanto congestivo.

El rifidn izquierdo se muestra exteriormente de aspecto, color y
ronsistencia normales; al corte puede observarse el piqueteado he-
morragico glomerular con bastante nitidez,



Histologia. — Hecha la histologia del rinon derecho, nos mues-
tra a pequeflo aumento, distintas zonas de necrosis y hemorragias
masivas en donde no es posible reconocer epitelio tubular normal
de ninguna especie: en cambio, en otras partes puede observarse pa-
rénquima renal, pero cuyo tejido intersticial se halla lleno de sangre
y los vasos venosos estan en un franco estado de congestidon. Los

glomérulos también se encuentran con marcada congestion y hemo-

Figura 1

rragia. habiendo muchos con contenido amorfo que toma intensa-
mente la eosina, situado en la cavidad glomerular. LLos tubos renales
presentan un franco estado de tumefaccidon turbia con contenido
amorfo vy cilindros hematicos en su interior. El rinon izquierdo, que
macroscopicamente se mostraba con apariencia normal, deja ver tam-
bi¢n aqui lesiones de congestién glomerular, con hemorragias inters-
ticiales y procesos degenerativos incipientes de los tubos, aunque en
mucho menor escala que lo que se observaba en el rifnon trauma-

tizado.
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Cuando se producen lesiones de importancia con gran des-
truccién del drgano, la tensidon arterial aumenta inmediatamente,
aunque no haya puntos de sutura que isquemien el rindn,

El mecanismo de esta hipertensidon unilateral nefrogena puede
atribuirse a la gran cantidad de parénquima en necrobiosis que sc
absorbe de manera maciva cuando los vasos se conservan intactos,
sobre todo aquellos de calibre grande y mediano, que permitan Ia
pronta entrada en el torrente circulatorio de gran cantidad de renina
como producto hipertensivo: la renina en presencia de las pseudo-
globulinas sanguineas producird hipertensina que elevard la tensidn
arterial de manera inmediata.

Este experimento se ha repetido en 4 animales v en 3 nos ha
dado elevacidn de la tensidn arterial dentro de la semana de efec-
tuado.

También debemos observar en este experimento el aumento
del nitrégeno no proteico y de la urea debido probablemente al des-
equilibrio inmediato que sufre ¢l animal, no compensado por el otro
rnfion, que aunque se encuentre suficiente. no ha tenido todavia el
tiempo de entrar en reaccidn vicariante para mantener ¢l debido
equifibrio del animal.

/ Animal Anfes del experimento A la semana d-l mismo

| 7 119 mm. Hg. 150 mm. Hg.

| 2 120 mm. Hg. 135 mm. Hg. |
3 110 mm. Hg. 130 mmm. Hg. [
4 130 mm. Hg. 128 mm. Hg.

Figura 2
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A los Autores y Casas Editoras

Anunciaremos todas las obras de las que se nos envie un ejemplar. Se hard
estudio critico si se reciben dos ejemplares o la indole de la obra lo requiere.

Tous les ouvrages dont nous recevrons un exemplaire seront annoncés dans
notre revue. Si le livre possede un intérét spécial, ou si nous en recevons deux
exemplaires, nous publierons son étude critique.

All the works of which we receive a copy will be advertised in our review.
If the book has a special interest or if we receive two copies of it, we will

pubiish a critical study of the same.

Von allen cingesandten Werken wir werden Referate 1n unserer Monatschrift
verdffentlichen. Bei Brhalt von zwel Exemplaren bringen wir eine Bersprechung,
jedoch auch, mit nur ein Exemplar, wenn das Werk von grosserer Bedeutung ist.

Tutte le pubblicazione che riceveremo, saranno anunziate nella nostra ri-
vista, ma quando ci si rimette due esemplari, o il caractere dell’opera lo richiede,

scriveremo un articolo de critica.
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DISCUSION
Dr Bernardi. — El trabajo del doctor Trabucco es sumamente

interesanie porque es dentro de los urcloges, quien al parecer se ha
ocupado del tema en forma expertmental. Yo me he ocupado de la
parte clinica cierto tiempo y es por eso que desearia que me expli-
cara algo. Los trabajos de Goldblatt demuestran que le hiper-
tension se debe exclusivamente a la isquemia renal, pero ahora el
doctor Trabucco formula una teoriu que me ha desorientado un
tanto. EI dice. o al menos. me ha parectdo oirle. que solamente el
riAon en necrobiosis llega a productr hipertension. (Es la isquermida
o la necrobiosis o que produce eso? Loy trabajos de Goldblatt de-
muestran que la tsquemia. la compresion en forma experimental o
por otras afecciones, es lc que llega a productr hipertension,

Dr. Trabucco. —- Creo que no se pelean. por asi decir, la teuria
de Goldblatt con la de la necrobiosis. Tigersted ya en 1890 habiy
hecho extractos de rifion que inyectados daban hipertension. De ma-
nera que prdcticamente inyecleba productos renales puros stn nece-
sidad de maniobras previas. Eso indicaba que ya en el rinon exis-
ten productos que vertidos a la sangre producen esas distintas reac-
ciones que elevan la tension artertal.

Akora bien: lu 1squemia producrda por Goldblatr o cerrar el
rifon en celofdn. como hace Page, o producir perinefritis de distinta
indole, todos son procesas que llevan al rindn « la anerma. Una
disminucion de entrada de la sangre hace sufrir a ese riion un pro-
ceso serio que en términos geneciles es una necrobiosts. De modo que
cabe la siguiente prequnta: ;qué distancia media entonces de la ne-



crobicsis 1squémica a la necrobiosis directa por traumatismor Creo
qgue la distancia es mds aparente que real.

Dr. Bernardi. — Tenia entendido que lo que se producia en
ta (squermia era un proceso de esclerosts.

Dr. Trabucco. — La esclerosis produce la isquemia y la 1sque-
mia produce la anoxemta. La célula que sufre tiene que morie. Para
equilibrar se tiene que morir gran pacte. La prueba estd en los mis-
mos rifiones isquémicos. Cuando se dejan estar un tiempo largo
y el otro rifdn es bueno, la tension se equilibra. quiere decir, que
ese rindn ha eliminado sus productos tdxicos para él: ha hecho la
increta, ha producido la hipertension, y el otro rifion se ha encar-
gado de equilibrur ese proceso.



Sociedad Argentina de Urologia

SESION DEL 28 DE MAYO

—Siendo las 21 y 55 asce el

Sr. Presidente Dr. Llanos. ~— Queda abierta la sesidn.

Por Secretaria se lee una carta del Dr. Rodriguez Molina, de
La Habana, agradeciendo su designacién como miembro correspon
diente extranjero de la Sociedad.

Sr. Prestdente Dr. Llanos. — Hay ademas, un pedido del
doctor Fort. de Rosario, para que se le admita como socio adherentec.
Se le contestara agradeciéndole su inciativa de pertenecer a esta So-
ciedad. ‘ o

En cuanto al asunto de los socios morosos, debo manifestar qile
actualmente podemos decir que no existen. Todos han cumplido sus
deberes con la Sociedad.

Sin observacion, se aprueba el acta de la sesidn anterior.

Dr. Schieppapietra. — Antes de que se inicie la consideracidn
de las comunicaciones, desearia hacer la presentacién de una enferma,
si es que hay asentimiento para ello. Asentimiento.



