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VASOS CAPILARES SINUSOIDES
O LINFATICOS DEL RINON?

El estudio de los capilares sanguineos o de los linfaticos, ha
sido en anatomia renal. un tema de interés por los problemas mor-
folégicos y funcionales que entrana y por las dificultades técnicas
que demanda.

De la investigacion de los dos sistemas vasculares es indiscuti-
ble que en el estudio del hematico se ha llegado a un mejor y mas
minucioso conocimiento por la concordancia de los mas vartados
procedimientos que han permitido la superposicion de imagenes, Y
al sefialar repeticion de morfologia y topografia aceptarlas como
exponentes de lo normal.

Es asi, como en sus lineamicntos generales la circulactén san-
guinea renal, esta perfectamente aclarada y s1 existen discrepancias
es solamente al estudiar los capilares terminales.

Para el estudio de esta zona, se han utilizado numerosos méto-
dos, desde los clasicos de las inyecciones de gelatina coloreadas, al
método de Hortolo (lavado renal con nitrato de plata y reduccion
de la misma por la luz) y al de Augier (1nyeccién de los vasos con
tinta china y diafanizacidén de los tejidos por el procedimiento de
Spaltehold y ultimamente los llamados de ““la congestién provo-
cada’’ que tiene sobre todos los otros procedimientos la gran venta-
ja de estudiar los vasos inyectados con su mismo contenido normal,
pues se vale de la replesion sanguinea misma para el dibujo de los
vasos. estando en juego las condiciones vitales de la regulacion
fisiolégica circulatoria.

Para el estudio de los vasos linfaticos. se recurrié a los méto-
dos clasicos también de las inyecciones de gelatina coloreadas, que
han permitido un conocimiento mas o menos definitivo también



de los troncos colectores, siendo mas dificil ¢l de interpretar las
ramas mas finas y los capilares, y por consiguiente, el empefio de
dilucidar este punto.

A las técnicas clasicas. en los altimos tiempos, se 1ncorpo-
raron las tentativas de replesion del sistema linfatico “'in vivo’
para obtener asi imagenes que tedricamente seran mas proximas a
la realidad por las condiciones en que se obtienen.

Figura N” 1.
Reproduccidon de una de las figuras del
trabajo de Jasienski. que interpreta
come vasos linfaticos.

Asi expuestas a grandes rasgos las vias seguidas para el estu-
dio de los sistemas sanguineos y linfaticos, recordaremos que en
comunicaciones presentadas a las Sociedad de Biologia y de Urolo-
gia, fuimos exponiendo nuestros puntos de vista sobre la circula-
cidon renal en la zona cortical, utilizando para ello material de
experimentacion primero (perro y conejo) y luego material huma-
no normal y patologico.

Sosteniamos como tesis que la circulacion de la zona cortical
del rifion, adopta una estructura v una disposicion que nos permi-
tia englobarla dentro de ia circulacion sinusoidal y por consiguien-



te considerar a los capilares de esta zona como capilares sinusoidales
con toda la significaciéon que esta interpretaciéon supone.

Creiamos que en esas oportunidades habiamos aportado ele-
mentos de juicic suficientes para sostener y demostrar de manera
concluyente, la tesis por nosotros defendida, esto es: que los capi-
lares de la zona cortical del rinon son vasos sinusoidales.

Jasienski, en 1935 en una serie de articulos publicados en

Figura N" 2
Conuestion Provocada. — Zona cortical
mostrando [a replesion sanguinea intertubular.
(Comparese con la figura siguiente).

el Journal D Urologie, publicé un minucioso estudio sobre los capi-
lares linfanticos del parénquima normal y en rifiones patoldgicos.

El autor luego de una serie de criticas sobre los procedimien-
tos para cl estudio de los vasos linfaticos adopta la técnica de
Gerota que consiste en la inyeccidn intersticial de azul de Prusia
disuelto en esencia de trementina, separandose del método clasico
en que en lugar de inyectar este liquido en cadaveres, el autor lo
realiza en perros vivos, sosteniendo asi que la circulacion al conti-
nuar en condiciones normales realiza la distribucién de lo inyec-
tado en condiciones mas fisioldgicas.



Reconoce las dificultades técnicas que supone el estudio del
sistema linfatico, motivo por el cual son tan contradictorias las
descripciones vy admite también la facilidad y frecuencia con que
simultineamente se inyectan los capilares sanguineos y la difi-
cultad de diferencialos histolégicamente,

Asi expuestas las lineas generales de esta comunicacién cree-
mos oportuno transcribir algunos de los trozos de las descripcio-
nes de Jasienski en el estudio de los linfaticos.

Figura N* 3
Congesiion  Provocada, —  Se  observa como los capilares s¢ rednen en una vena
colectora que corre paralelamente y c¢n sentido contrario al de la  arteriola

interlobulillar.

“La disposicién de los linfaticos en el parénquima renal pre-
senta algunas caracteristicas que no deben ser confundidas con
capilares sanguineos. Yo no comprendo como algunos autores
pueden distinguir estos dos sistemas apoyandose Unicamente e¢n
el examen de cortes de mas de 1 mm. de espesor, cuando es sola-
mente con objetivos de inmersion, que son visibles los capilares mas
finos y ello atn en cortes histoldgicos muy finos' .

Las obstdculos ligados a la tdentificacion de los infdticos pare-
cen tnvencibles al comienzo, tanto mas cuanto que al lado de los
Iinfdticos las venas han sido inyectadas al mismo tiempo.
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Desde {os trabajos de Most el procedimiento de la inyeccion

intersticial de los 6rganos parenquimatosos habla en faver de que
al comienzo los linfdticos son capilares los mas delgados que es posi-
ble distinguir en los cortes estando provistos de paredes mas débiles
que la de los vasos capilares sanguineos, en efecto el liquido no pene-
tra mas que en los linfaticos y es solamente a defectos de técnica,
atribuible el que se inyecten los capilares.

Figura N- 4
Congestion Provocada. —  Se  observa como los capilares intertubulares desem-
bocan en una gran vena.

No podria negarse la verdad de tal observacion pero debo
afiadir que inysctando los linfdticos en condiciones exactamente pare-
cidas y aplicando los mismos procedimientos técnicos, he visio en
mis expertencias al liquido colorante penetrar muy frecuentemente
tanto en las venulas como en los linfdticos, y aun mds, [os dos siste-
mas estan perfectamente tnyectados simulidneamente en la misma
zona renal.

“FEl rinon estan abundantemente provisto de vias linfaticas.
Caminan ellas en el sistema renal, ya sea en el tejido conjuntivo
intersticial que rodea a los tubos uriniferos. los glomérulos y los
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vasos sanguineos de la substancia cortical y medular y forman una
red cerrada alrededor de todos los elementos histologicos sin excep-
c16n, pudiéndose decir que llenan a todo el tejido interstical exten-
diéndose en una superficie mucho mayor que la de los vasos sangui-
neos. Cada tubo, cada glomérulo, y cada porcién de los vasos san-
guineos esta rodeada por una red linfatica™.

“El sistema en estudio tiene todas las caracteristicas de los capi-

Figura N* 5
Congestién active. Rifon humano. - 5S¢ observa muy
tubulares intensamente inyectados y como la pared de los
directa con los tubos contorneados

lares linfaticos. También se dice habitualmente que los capilares
linfaticos son de un mayor calibre que el de los capilares sangui-
neos. En efecto, los primeros rodean sin excepcion todas las ramas
arteriales y venosas asi como también a todos los elementos del rifion
formando una red mas cerrada y mas fina que la sanguineca .

Todo este sistema esta formado de capilares avalvulares de
paredes extremadamente finas.

El calibre es muy vartado. Se encuenlran en su [ranscurso
numerosas dilatactones stnuosas que stguen directamente a partes
tan estrechadas que apenuas st se insinua el liquido inyectado.



La existencia de numerosas partes dilatadas y retraidas en los
Iinfdticos avalvulares del parénquima estd fuera de duda.

“Cuando se examinan las vias linfaticas del rifion después de
haberles inyectado se apercibe, como ya se dijo, que ellas afectan
formas variadas. los grandes espacios sinuosos relativamente vas-
tos vy los estrechamientos mas o menos grandes, de forma irregular
toman tanto el aspecto de tridngulos, tanto redondeados. ovalados
o estrellados’,

Pigura N* 6
Congesiton  activd, Rindn huamano. — Se destaca con  nitidez ¢l calibre de los
vasos v su relacion directa con los tubos contorneados.

“Todos esos espacios comunican entre ellos por ramificacio-
nes que forman mallas multiformes™.

“Las diferentes ramas de los linfaticos son mas finas que los
capilares sanguineos, crecen en todos sentidos en los espacios inters-
ticiales’".

Conjuntamente con esta serie de transcripciones creemos opor-
tuno copiar una de nuestras publicaciones sobre los capilares renales.

“Los preparados asi obtenidos nos muestran una abundante
infiltracién sanguinea, intertubuular formando en algunas zonas
verdaderos lagos sanguineos que rodean por completo a los tubos
renales’.
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Esta infiltracién hematica, se observa bien que esta com-
prendida entre las paredes de vasos capilares, los cuales distendi-
dos al maximo determinan la separacién completa de los tubos
renales.

La separacién intertubular es mayor a mayor congestion.

En todos nuestros preparados la congestion alcanza su maxi-
ma intensidad a nivel de la zona cortical, y mayor ain en las
proximidades de la capsula.

Figura N' 7
Congestion activa. Rifron humano. — Vasos corticales congestionados vy cuya
pared reposa directamente sobre los tubos  contorneados.

I.a congestion provocada nos muestra entonces primeramente
la existencia de una amplisima red capilar en la zona cortical, en
la cual sus vasos bajo determinados influjos puede alcanzar nota-
bles dimensiones.

Estudiando a estos capilares vemos que su calibre es irregu-
lar, ora se estrcchen, ora se ensanchen formando asi remansos
circulatorios.

Este caracter de irregularidad vascular es independiente visi-
blemente del grado de replesidon vasculas habiéndolos observado
en todos los grados de distension capilar por congestion.
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[.a pared de estos vasos estd constituida por una membrana
endotelial que reposando sobre algunas fibras reticulares se pone
en intimo contacto con las c¢élulas de los tubos contorneados.
Podriamos decir que la pared de los vasos forma en realidad la
envoltura reticular de los tubos renales.

Estos vasos confluyen a gruesas venas colectoras que marchan
en sentido 1nverso al de las artericlas interlobulillares.

Figura N* 8
Conyestion activa.— lmagen semejante a las figuras anteriores y como se rela-
clonan con el grueso vaso superior. que ¢l contenido es hematico es bien evidente.

Este tipo circulatorio especial y la disposicién adoptada con
respecto a los tubos renales nos hacen compararlos para una mejor
interpretacion al comportamiento de los vasos sinusoides del higa-
do con respecto a las trabéculas de Remach.

S1 consideramos el aparato de Cberling v sus analogias con
el de Schweiggert - Seidel en las arteriolas esplénicas en la inicia-
c16n de los senos, la analogia es mayor.

De comprobarse la exactitud de nuestras observaciones, mas
que el de un valor anatomico, morfologico, a nuestro juicio adqui-
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riria un valor fisioldgico extraordinario, pues al asimilarlos a los
vasos sinusoideos con toda su significacién funcional, compren-
deriamos con mas facilidad muchos problemas de fisiopatologia
renal y la importancia funcional de ecstos capilares con respecto
al glomerulo’’.

Asi enfrentadas ambas descripciones es evidente que en mu-
chos puntos existe una similitud en Ia descripcién morfoldgica,
pero diametralmente opuesta en la interpretacién, y es natural que
luego de la lectura de este trabajo hubimos de plantearnos la pre-
gunta con que encabezamos csta publicacion.

. VASOS SINUSOIDES O VASOS LINI'ATICOS?

Por supuesto y sobre todo dada la pobreza de ilustracion con
que Jasienski acompafia su trabajo y porque justamente las mi-
crofotos que lo tlustran son a nuestro juicio favorables a nuesira
tesis, repetimos las experiencias que cnumera ¢l autor y examina-
mos los preparados asi obtenidos.

De la lectura de ellos surge incontrovertiblemente como ajus-
tado estrictamente a la verdad la posiciton adoptada por Rouviere
en “Anatomia des lymphatiques de 'homme’ de que en tanto la
duda subsiste todavia sobre la distribucidén exacta de los hnfat-
cos en ¢l parénquima renal, no sucede lo mismo en el trayecto, las
relaciones y las conexiones ganglionares de los colectores linfaticos
renales después su emergencia del parénquima renal.

Asi pues la circulacion linfatica en la zona cortical esta aun
para demostrar, no solo en su riqueza, distribucion, etc., etc. sinod
que también existe la posibilidad de que en el parénquima renal
cortical, sea del tipo lacunar, y de ahi las dificultades surgidas
hasta ¢l presente y la diversidad de opiniones sustentadas en el
estudio de forma, distribucion, etc., etc.

l.a técnica empleada por Jasienski introduce substancias extra-
fias, requiriendo necesariamente ser efectuadas a presion y como
¢l mismo autor lo manifiesta, es comun y frecuente que aparezcan
inyectados vasos sanguineos (vasculares venosos de mediano cali-
bre seglin las descripciones).

En cambio si estudiamos preparados comunes de rinones obser-
varemos entre los tubos renales cavidades claras, limitadas por un
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revestimiento endotelial, cavidades en que pueden observarse algu-
nos hematies en rifones normales, y ampliamente abarrotadas de
ellos en condiciones patolégicas y mediante las “congestiones pro-
vocadas'" procedimientos que no hacen sino acentuar una condicién
normal, escapando, por lo tanto, a toda critica de artificio, tan
vulnerable con el procedimiento de la inyeccidn de liquido a presion.

s asi como del estudio comparado de los preparados obte-
nidos con el procedimiento empleado por Jasienski y por la “‘con-
gestion provocada’’ deducimos que casi todas las imagenes descrip-
tas corresponden a una inyeccion del sistema vascular descripto por
nosotros como de tipo sinusoidal, al mismo tiempo que por fend-
menos de absorcién se impregna en algunas zonas el sistema reticu-
lar intertubular ¢ intraglomerular,

Los preparados obtenidos con ¢l procedimiento de Ia “con-
gestion provocada’’ nos lo demuesiran reiteradas veces, ya cuando
se practica tal cual lo tndicamos en nuesiro primer trabajo o com-
binandolo con tentativas de inyeccion del sistema linfatico segun
el proceder de Gerota aplicado "in vivo''.

Y debo repetir que mienéras la inycccidon de la substancia
coloreada ¢s un procedimiento violento anufisiolégico y que, por
lo tanto, esta cxpuesto a errores y a provocar imagenes irreales,
la “congestion provocada’ ya experimental o las congestiones
patologicas permiten el estudio de una especial red vascular, inter-
tubular a la cual le atribuyéramos el caracter de circulacién sinu-
soidal, timidamente en nuestra primera serie, absolutamente con-
vencidos en la actualidad, luego de la repeticidon de nuestros pre-
parados y en el estudio comparativo efectuado para documentar
esta comunicacion.

Por lo tanto, frente al trabajo de Jasienski, podemos afir-
mar que las imagenes aportadas por el autor. corresponden no al
sistema linfdtico, sind a los vasos sinusoidales por nosotros

descriptos.
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