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CONFORMACION DEL OVILLEJO
GLOMERULAR DEL RINON
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Cuando en 1866 Malpighi descubrié sus famosos glomérulos, supuso que
estaban compuestos por elementos arteriales apelotonados sobre si mismos
que llevaban como primera condicién la necesidad fisiolégica de la formacion
urinaria. Desde entonces hasta la fecha siempre se ha supuesto que se trataba
de capilares arteriales pero, si bien esta suposicion es exacta, no se ha llegado
a un acuerdo absoluto sobre cémo estaba distribuida esta formacion hasta 1928,
en que Wimtrup la describe como elementos en forma de ansa que unen a dos
vases, uno aferente y otro eferente: el aferente de mayor tamafio y el eferente
de menor tamafio; desde entonces no se han hecho mas investigaciones para
determinar si estas formaciones a la manera de ansas son absolutamente segu-
ras o si no habria alguna otra manifestacién anatémica que pudiera corregir
este concepto. Para Wimtrup, como ya dijimos, la arteria aferente se divide
en multiples ramas, ya sea dicotomicamente 0 no, que son otros tantos mualti-
ples conductos, que a su vez, van a reunirse en el otro extremo formando otra
arteria, que da salida al contenido, es decir, que la sangre arterial entrando por
la arteria aferente se distribuye en multiples canaliculos cuyo nimero oscila
entre 8, 12 o 18, segin algunos autores y vuelven a reunirse para terminar
en otra arteria de mucho menor calibre que la que le ha dado entrada.

Por supuesto que esta concepcidn de Wimtrup, aceptada por todos los
anatomistas, y aun por los fisiélogos, no satisface plenamente, sobre todo si
pensamos en la funcién del glomérulo tanto normal como patologico. Tan es
asi que para explicar algunos hechos patolégicos otros investigadores han
adaptado al glomérulo algunas otras modificaciones como ser la hecha por
Goormaghtigh N., 1938, en donde se pretende explicar el aislamiento del ovi-
llejo y la continuidad de la sangre a la pequefia arteria eferente, por intermedio
de aparatos particulares que deriven esta sangre directamente sin necesidad de
pasar por el glomérulo en si.

Fisiolégicamente considerado, el glomérulo es un filtro que deja pasar
agua y electrolitos reteniendo dentro de su ovillejo todos los elementos que
tengan un peso molecular mayor de 30.000, es decir, que se produce en un
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momento dado una concentracién plasmdtica intensa, con aumento notable de
la viscosidad sanguinea. Existe un millén de glomérulos aproximadamente
por rifion y su trabajo fisioldgico estd reducido normalmente en Ia vida normal
y sin esfuerzos, a una tercera parte de ellos aproximadamente. Ademds, con
la concepcién comun que se tiene de la estructura glomerular [a arteria eferente
que nace practicamente de una red no intercomunicada, de miltiples ramas,
termina a su vez en un grupo capilar que rodea a los tubos y que tiene por fin
recoger los elementos que ha filtrado y gue deben ser reabsorbidos por la sangre
para ser reintegrados a la circulacién general.

Ahora bien, como ya dijimos, es dificil de concebir, o por lo menos de
explicar de manera ldégica, como st tienen que descansar dos terceras partes de
los glomérulos del rifion, esté interrumpida anngue sea por poco tiempo, esta
circulacion portal. Si el glomérulo trabaja debe filtrar los liquidos de 1a sangre
pata formar orina; si el glomérulo no trabaja no debe pasar absolutamente
nada de sangre, porque por poco que pase a través de él, siempre debe filtrarse
orina y entonces deja ya de estar en descanso para recuperar su funciéon o para
salvar su anatomia. Si entra en reposo haciendo una contraccidn por asi decir,
de la arteria aferente y no pudiendo entrar sangre al glomérulo, también se
compromete el metabolismo de todos los tubos de ese sistema arteria-porta de
la arieria eferente. No olvidemos que las arterias renales no tienen anastomosis,
vy por lo tanto, el tubo que estd irrigado por la arteria eferente del glomérulo
correspondiente o adlatere es un tubo que no tiene otro elemento para inter-
cambio metabélico que la sangre que aporta dicho vaso. Este sisterna de
contraccidn y de oclusidn arteriales pareceria estar asegurado por los mecanismos
esfinterianos de Oberling y de Bensley, pero si los buscamos cuidadosamente en
los respectivos vasos, veremos que no es posible hallarlos tan ficilmente, Podria
ser simplemente la pared del vaso que se ha sorprendido en contraccién y que
demuestra un ligerc espesamiento, puesto que en otros vasos, atn de la misma
preparacién, no encontramos dicho espesamiento; sin embargo, esto no puede
asegurar el vaciamiento de los glomérulos porque atin en el caso de que sea el
aferente en el que se produzca la contraccién, no aseguratia tampoco la evacua-
cidn de los glomérulos de todos los elementos figurados que estin en él: glo-
bulos rojos y blancos y proteinas cuyo didmetro molecular sea mayor que el
tolerado por la membrana filtrante; por lo tanto, también se alteraria la entrada
en reposo que debe existir en todo elemento glomerular.

Si recurrimos a la accidén de las drogas neuro-miméticas ya sea parasimpa-
ticomiméticas o simpadticomiméticas, veremos lo dificil que es explicar la accidn
de estas drogas en la funcionabilidad del glomérulo. Sabemos por experimentos
hechos por Richards (1938) que muy pequefias dosis de adrenalina aumentan
el tamano del glomérulo, produciendo lo que se cree la vasoconstriccidén del ele-
mento eferente; en cambio, grandes dosis de adrenalina producen la contraccion
del aferente disminuyendo el volumen del riflon. Por lo tanto, debiera en ese
caso el rifion entrar en isquemia y detener la salida de la sangre por la vena:
pero en cambio no sucede eso. En el caso en que se le dé grandes dosis de
adrenalina, o por otra parte, en que se le dé una droga antagodnica, ya sea la
pilocarpina o el nitrito de amilo que en lugar de producir vasoconstriccién pro-
duce relajamiento de las arterias, vemos que, en ambos casos la sangre que sale
de 12 vena renal es roja como si fuese sangre arterial, es decir, que es sangre
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que ha pasado a través del rifion sin recoger los elementos de catabolismo y
sin cargarse de gas carbdnico gastando su oxigeno portador. Es dificil concebir
entonces que esa sangre haya pasado por un glomérulo renal sin que haya
producido la otra funcién de filtracién del érgano.

Ademas, también fisioldgicamente, ocurre que la sangre que sale por la
arteria eferente, privada de agua y de electrolitos, adquiere una viscosidad tal,
que necesitaria un vaso tal vez de mayor calibre que el aferente o con una
modificacién tal de su pared que asegurase la subsistencia de dicho vaso, sin
ser lesionado por ese extraordinario aumento de peso y de tensién osmotica
determinada por la superconcentracién de los elementos sanguineos en el vaso
eferente. Aparte de ésto, la velocidad de circulacién en un vaso de menor calibre
y con aumento de viscosidad determinado, mucho mayor que la viscosidad
general como ldgicamente debe tener el vaso eferente, retardaria la circulacién
por esos capilares provocando una remora circulatoria evidente, cosa que no es
pricticamente demostrable ni visible; histolégicamente, el vaso eferente esta for-
mado exactamente igual que los demas vasos y elementos arteriolares del rifion.

Estas objeciones de indole fisiologica estan ademas apoyadas por lo que
se observa en patologia renal, en donde existen una cantidad de e.ementos y
de hechos que encuentran una dificultad extraordinaria de interpretacidén si
consideramos al glomérulo renal de acuerdo al concepto general que tenemos
de él. En los casos de isquemia renal, por ejemplo, establecida la isquemia por
vasoccnstriccién, si en realidad la sangre pasase por el glomérulo, tendriamos
aparejados una cantidad de hechos de extraordinaria importancia; en estos casos
no se produce orina, o por lo menos, la funcién fisiolégica de elaboracién
urinaria estd profundamente alterada; sin embargo, la sangre pasa por el rifion,
entra por la arteria tenal y fluye por la vena practicamente a la misma velocidad
y en la misma cantidad que la sangre que pasa por la arteria. Es decir, no se
detiene la circulacidn renal, se detiene tan sélo la circulacién glomerular, (Como
es posible que suceda tal hecho si toda arteria renal debe forzosamente ramifi-
carse y sus ramificaciones arteriolares deben pasar también forzosamente por
un glomérulo? Las escasas arterias que tienen terminacién sin interposicion
glomerular son tnicamente las capsulares. La constitucion de las “arterias rectas
veras'' la discutiremos un poco mas adelante. Es dificil concebir que, al produ-
cirse la isquemia renal, deje de funcionar el rifon; s entra sangre por la arteria
y fluye por la vena, debiera pasar forzosamente por el glomérulo de acuerdo
a la concepcién que de éste tenemos hoy dia; sin embargo, no se produce orina:
i0, es gue la sangre tal vez no pasa por los glomérulos?

Por otra parte, cuando observamos una glomérulonefritis crénica, pode-
mos ver en el glomérulo ciertos hechos anatomopatolégicos sumamente intere-
santes; antes de entrar en esclerosis el glomérulo y transformarse totalmente en
una masa hialinoide, se produce en el pediculo y en relacién intima con éste,
un gran seno vascular que pareceria desviar directamente la sangre de la rama
arterial aferente a la rama arterial eferente, excluyendo el glomérulo que entra
entonces facilmente en esclerosis por reaccién intensa de sus elementos consti-
tutivos histiocitarios. Por supuesto que no quiero entrar en detalles de histo-
génesis de estos hechos porque ocuparian extraordinariamente el tiempo y no
es ese el fin nuestro.

Otro hecho de patologia que se explica también dificilmente con la con-



o0 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA

cepcién actual del glomérulo, es la hidropesia glomerular, Establecida una
hidropesia glomerular debiera, por la presion que establece el liquido en la
capsula de Bowman, detener la circulaciéon glomerular y determinar entonces
la isquemia del vaso eferente, cosa que no sucede; podemos ver, en estados de
hidropesia, un glomérulo achicado, un glomérulo aplastado y un glomérulo
vacio de sangre; pero vemos una arteria eferente que contiene sangre, que va a
irtigar al tubo correspondiente y va a ayudar a la despletorizacién por asi decir,
de dicho glomérulo, absorbiendo los liquidos y los elementos que deben reinte-
grarse a la sangre.

Otro hecho de anatomia patoldgica, ya en los estados de glomérulonefritis
mas avanzados, es el proceso degenerativo glomerular de Trueta y la formacion
de las arterias veras de Ludwig. La formacién de las arterias veras de Ludwig
que los anatomistas consideraban como ya existentes en el rifion, ha sido suma-
mente discutida, Ultimamente Trueta nos ha dado la explicacién fehaciente,
categbrica y absoluta. Para Trueta la formacién de las arterias veras se debe
simplemente a la esclerosis del glomérulo y a la unidn de la arteria aferente con
la eferente que establecen de esta manera un solo vaso. Esta demostracion de
Trueta tiene una importancia extraordinaria para la concepcidn que nosotros
tenemos del glomérulo y que hemos encontrado. En los procesos patologicos
esclerégenos de los glomérulos, se forma la arteria vera, es decir, la aparente
arteriola de una arteria subdividida que va a unirse directamente a una venicula
sin interposicién de un glomérulo.

Otra razén muy importante para dudar de la constitucién que actualmente
creemos que tiene el glomérulo, es la desviacién de la corriente sanguinea renal
encontrada por Trueta en los casos de sindrome de aplastamiento de Bywaters
y Beall (1941). Todos sabemos que en los casos de aplastamiento se produce
un estado de isquemia renal y Trueta ha conseguido demostrar que es debido
a la ausencia absoluta de entrada de sangre en los glomérulos corticales y a la
desviacién de la sangre que entra por la arteria renal y que pasa directamente
a 1a vena renal por intermedio de un sistema yuxtamedular. Este hecho demos-
trado experimentalmente de diversas maneras, ya sea por la repeticion del sin-
drome de aplastamiento o por la excitacidn del mervio ciatico o por la admi-
nistracion de drogas neuromiméticas, nos habla en realidad de una relajacion
arterial determinando un aumento de calibre de los vasos eferentes con salida
ficil de sangre; pero ésta debiera pasar indudablemente por el glomérulo de
acuerdo a la concepcidén corriente de la formacidn ansdtica glomerular. Sin
embargo, las preparaciones anatomopatoldgicas nos hablan de iwsquemia del
glomérulo. A fin de demostrar este experimento de cortocircuito sanguineo,
Simkin, Bergman, Silver y Prinzmetal (1948), inyectan al animal sometido
al sindrome de aplastamiento ya sea real o por artificio, pequefias perlas de
vidrio, que entrando por la arteria renal son recogidas directamente por la vena;
observemos que por pequefia que sea la perla de vidrio, es imposible que pase
por las ansas glomerulares, tendrian que estar forzosamente detenidas en ellas,
puesto que no tienen didmetro mayor de 20 micrones. Sin embargo, Simkin
y colaboradores consiguen recoger perlas de 400 micrones por la vena renal; es
necesario pensar entonces que hay algo que explique ese experimento tan de-
mostrativo y categorico. Claro esta que estid el sistema de Goormaghtigh que
podria explicar esta recuperacién de las perlas de vidrio asi como la desviacién
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de la sangre por los glomérulos yuxtamedulares y la isquemia renal, pero como
veremos en la demostracién que haremos un poco mis adelante, este sistema
nos parece un artificio y no tiene razdn de ser.

Técnica:

Hemos seguido para la investigacién de la estructura glomerular en el
hombre y en los animales de laboratorio, especialmente conejo y perro, las
siguientes técnicas: impregnacién del tifion con tinta china para hacer bien
demostrativas las corrientes sanguineas e impregnacién con ioduro de sodio
para que pueda ser radiografiado. Hemos practicado ademis la técnica de
corrosidn para poder determinar {a forma del glomérulo v como con la técnica
de corrosién y con la impregnacién de tinta china simplemente y en cortes
unicos no hemos estado conformes, hicimos cortes seriados de los glomérulos
para determinar en forma categérica la entrada y la salida de los vasos. Con
respecto a la introduccion de estos elementos extrafios al rifion y como nos
hemos valido para poder hacer una interpretacién que se ajuste a la verdad,
hemos ceguido siempre como técnica de preparacién la siguiente forma: extraide
un rifion, ya sea en forma quirdrgica de los rifiones patolégicos de los enfermos
internados en el Servicio, o extraido inmediatamente después de la muerte del
enfermo en los casos de fallecimiento por otras afecciones y en los animales
gurirdrgicamente bajo anestesia etérea, hemos sometido dichos rifiones a
un cuidadoso lavado pero a presién controlada. Para ello usamos un mand-
metro comun en fisiologia que consta de dos ramas en U, una que con-
tiene agua y otia que contiene mercurio, unidas intermitentemente con una pera
de Richardson y un balén en donde se coloca el liquido que se va a inyectar
en el rifion. De alli sale un tubo que se comunica con un tubo en T interrela-
cionando el balén con el manédmetro. Procedemos entonces al lavado del rifion.
El lavado se hace con agua simplemente y con una presion que nunca se eleva
mas de 10 ¢m. de mercurio. Generalmente usamos para mayor cuidado la
columna de agua, para que sea mucho mas sensible en el sentido de aumento
de presiébn. Se introduce el agua por la arteria renal, y hasta que no salga
limpida por Ia vena renal, no interrumpimos el lavado. Conseguida la claridad
del agua de salida por la vena, procedemos a hacer una pequena expresion del
rifion ara eliminar todo resto del liquido, cambiamos luego el liquido a inyec-
tar por una solucidén de celuloide con acetona a forma muy fluida, en el pri-
grupo, y de latex diluido con amoniaco, en el segundo grupo. Una vez inyec-
tado el rifion ya sea con tinta china o ya sea con las substancias pldsticas de
endurecimiento o de moldeo, lo sumergimos en una solucion de formol al 10 %
para su debida fijacién y endurecimiento.

Si el rifion esta destinado al estudio anatémico microseépico, seguimos
directamente todas las etapas de las preparaciones de anatomia patoldgica o de
histologia; en estos casos empleamos los rifiones inyectados con tinta china, ya
sea en cortes seriados o en cortes Unicos. En cambio, en aquellos rifiones en
que se ha empleado material plastico para manifestar su estructura arterial y
glomerular, corrcemos por asi decir, toda la substancia orgdnica con Aacido
clorhidrico al tercio y luego se somete a un cuidadoso lavado a poca presion
de agua para que no se destruyan las delicadisimas formaciones glomerulares.
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Resultados:

En la primera etapa, donde hemos hecho el estudio glomerular con
inyeccién de tinta china y cortes Gnicos, ya tencmos algunas manifestaciones
interesantes para observar y nos gustaria seguirlas directamente con las foto-
grafias adjuntas. Hemos observado lo siguiente: Impregnando un rifian con
tinta china podemos ver 1°: que no todos los glomérulos se llenan con tinta
china, mds bien es un grupo un tanto limitado que podria ser un tercio o tal
vez un poco mas, en ellos podemos observar las arterias de entrada y de salida
del glomérulo cargadas con las substancias que hacen visibles a los elementos
y ademds vemos el complejo ovillejo glomerular formado por elementos que
parecen ser digitados como terminaciones en dedo de guante. Algunos de ellos
son ramificados, otros simples y la mayor parte incurvados sobre si mismos
en forma caprichosa, va sea en S o ya sea en curvas marcadas, de manera que
podrian asemejarse a un conjunto de tenticulos de una anémona de mar reple-
gados sobre si mismos, pero al parecer independientes unos de otros: en realidad
hasta ahora podriamos estar de acuerdo con la formacidn en ansas, pero debe-
mos reéconccer indudablemente que esas terminaciones en forma de fondo de
faco y aparentemente ciego que tienen los glomérulos llenados con tinta china
llaman poderosamente la atencidn. Por otra parte, en algunos otros glomérulos
observamos también lo siguiente: en el pediculo de entrada y de salida de los
vacos, hay algunas veces, un gran seno cargado con tinta china, de donde
parten numerosas formaciones escondiéndose en las profundidades. También
es observable, en alguncs glomérulos, que la diferencia tan categérica de tamafio
de las arterias aferente y eferente varia notablemente. Hay elementos glome-
rolares en los que la arteria eferente mide la mitad o tal vez menos del didmetro
de !a arteria aferente, pero sin embargo, hay otros en donde las arterias aferente
y eferente tienen pricticamente el mismo tamano: también en ellos y en esas
circunstancias encontramos esas formaciones glomerulares en forma digitada y
de evaginaciones a terminacidn ciega, replegadas sobre si mismas. No se puede
demostrar en forma categdrica, ninguna formacidn en forma de ansa.

También encontramos y ya en rifiones patoldgicos, el siguiente hecho: si
coincide en el- glomérulo del campo observable que el corte haya interesado
simultineamente las arterias aferente y eferente, muchas veces nos encontramos
con que éstas, practicamente del mismo tamano, se confunden dentro del
glomérulo y estin formando un mismo -pediculo separadas algunas veces por
vn tejido conjuntivo esclerdgeno. Esta formacidn particular nos recuerda,
indudablemente, la arteria aferente y la arteria eferente del gloméruio en los
casos normales. Si observamos detenidamente una arteria aferente y una eferente
en un glomérulo normal veremos que son dos tubos que entran como cafio
de escopeta dentro del glomérulo y estin unidas por: sus paredes y separadas
vnas de otras por tejido conjuntivo que pareceria ser exclusivamente de las
paredes de ambos vasos. unidos no como dos tubos distintos que se ponen en
contacto desde afuera del glomérulo,sino como si fuese la pared del mismo vaso
replegada sobre si mismo. Figuras 1, 2 y 3.

Sin embargo, estos hechos vistos en la investigacién con la impregnacién
de tinta china de los rifiones, no nos demuestran absolutamente nada; nos
despiertan eso si una duda: ,cémo demostrar que esas evaginaciones, que nos-
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otros creemos que son ciegas, no son en realidad las ansas que se describen
comtnmente? Para ello recurrimos entonces al procedimiento de la impregna-
¢ién del parénquima renal con elementos plasticos, ya sea latex diluido con
amoniaco o ya sea celuloide. La impregnacion con celuloide practicada a pre-
sién mas elevada que la que el sujeto tenia en vida, tal cual hicimos en nuestros
primeros experimentos, nos arroja el siguiente resultado: ademas de las arbori-
zaciones arteriales perfectamente rellenas; podemos ver en algunas fotografias
aqui adjuntas y especialmente en la de la figura 4 cémo de una arteria arcuata
nace una arteria lobulillar y de ésa parten multiples arteriolas que formaran
sendos glomérulos, perfectamente redondeados como si fuesen guisantes, en
donde entra un vaso aferente y del mismo sitio sale otro vaso eferente. Ademas

FIG. 1. — Impregnacién con tinta china. FIG. 2. — Impregnacién con tinta china.
Objetivo 4 x 10 Leitz. Objetivo 4 x 10 Leitz.

Seno sanguineo glomerular con vaso de entra- Vasos glomerulares en el momento de entrar

da y de salida confundiéndose con ¢él. Las en el ovillejo. Capilares retorcidos e incur-

formraciones capilares parecen terminar en vados pero aparentemente ciegos.

fondo de saco.

podremos observar otras formaciones que nos ayudaran, por suerte, a aclarar
esta imagen; vemos en la figura 5, un glomérulo aislado en el que se ha inyec-
tado a presidn las substancia plastica, este glomérulo, redondeado en forma de
un guisante, tiene ademas un tercer tubo que corresponde indudablemente al
tubo contorneado que también se ha rellenado. ,Como interpretamos este
hecho? La interpretacién ldgica que debemos hacer es indudablemente Ia si-
guiente: la presién con que se ha inyectado la substancia plastica ha sido mas
alta que la presién normal, ha determinado por lo tanto la ruptura del epitelio
glomerular y ha permitido el pasaje de la substancia plastica a la capsula de
Bowman que se ha rellenado totalmente en forma redondeada y ademas ha
pasado substancia plastica al tubo contorneado proximal. Podemos decir en-
tonces que estos glomérulos redondeados, descritos en todos los trabajos de
investigacion glomerular, es probable que se deban a la inyecciéon de la subs-
tancia plastica en la capsula de Bowman y no sean entonces un fiel reflejo del
sistema arterial del glomérulo sino un artificio provocado por una inyeccion
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a mayor presion que ha determinado la ruptura del ovillejo. En realidad, la
substancia plastica manifiesta la forma de la cipsula de Bowman pero no la
forma del ovillejo glomerular en si.

Para solucionar el problema hemos recurrido a la misma inyeccién de
substancia pldstica pero hecha a una presién mucho menor que la presién habi-
tual del sujeto en vida. Hemos inyectado entonces cuidadosamente el material
plastico con presién de mercurio que no pase de 10 y 11 ¢m

Para ser mas didacticos, sigamos las 1imagenes obtenidas comenzando por
las de celuloide. Observemos nuevamente la figura 5, en ella podemos ver al
glomérulo completamente relleno, la substancia plastica ha sobrepasado al
capilar glomerular y se ha desparramado en plena capsula de Bowman estable-

FIG. 3. — Impregnacién con tinta china. FIG. 4. — Molde de celuloide. Objetivo

Objetivo 4 x 10 Leitz.
Glomérulo con proceso degenerativo de hia-
linizacién. Vasos de entrada y de salida del
mismo tamano estando sus paredes en intimo

contacto.

2x 10 Leitz.
Obsérvese una arteria arcuata. de la que se
desprende una arteriola interlobulillar y de
ellas numerosos glomérulos en guisante. Falsa
imagen debida al exceso de presién impartido

a la substancia plistica que rellend la cipsula
de Bowman por ruptura de los senos capilares.

ciendo entonces otro conducto, que es el que se ve a la izquierda y que corres-
ponde a un tubo: la substancia de corrosién ha actuado indudablemente alre-
dedor, destruyendo todo lo orgéanico, pero justamente aqui cémo se ha llenado
la cavidad de Bowman, aunque se haya destruido lo organico, siempre perma-
nece el ‘mismo molde.

Veamos ahora la figura 6, también con relleno de celuloide, vemos aqui
vn glomérulo en el cual en realidad, la substancia plastica ha penetrado dentro
de la cavidad glomerular pero no ha roto el endotelio y por lo tanto no se ha
desparramado alrededor del ovillejo glomerular; la substancia de corrosién ha
destruido totalmente la cipsula de Bowman vy los tubos, de manera que, tene-
mos ante nuestra vista un apelotonamiento o racimo, por asi decir, de elementos
que no presentan aun, una diferenciacidon marcada que nos induzca a pensar
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que se trata de ansas o de otras formaciones; creemos que ésto sucede sencilla-
mente porque la substancia de corrosién no ha penetrado entre las divisiones
capilares y no ha permitido entonces la diferenciacién neta con la individuali-
zacién de los elementos glomerulares.

En la figura /, en donde la corrosién ha sido llevada mas profundamente
y el lavado posterior también se ha hecho en forma prolija, podemos descubrir
algo sumamente interesante que es, en realidad, aquello de lo que anteriormente
habiamos hablado. En este glomérulo en el cual, la corrosién como ya dijimos,
ka sido completa, podemos ver que no existe un sistema de ansas sino que
existe un sistema de digitaciones. Los elementos glomerulares parecen formados
en fondos de saco. que observados desde distintos dngulos, pueden verse reuni-
dos en un solo punto y que estdn flotando o flameando, por asi decir, en el

FiG. 5. — Glomérulos del mwvlde anterior.” FIG. 6. — Glomérulo inyectado con celuloi-

Objetivo 4 x 10. de a presién controlada. La cipsula de Bow-

Obsérvese ademas la iniciacién del tubo con- man se ha corroido bien, pero la substancia

torneado. Falso molde por ruptura del seno orginica interglomerular no se ha despren-
capilar. dido atn.

ambiente, pero en forma individual. No hemos observado en ninguna de las
preparaciones similares a ésta, formaciones en ansas como describe Wimtrup.

Como en realidad las imigenes con celuloide tenian sus inconvenientes
puesto que presentaban elementos de una fragilidad tal que al menor movi-
miento o al menor choque sufrian el desprendimiento inmediato de los glomé-
ruios, resolvimos corregir esos defectos de técnica con la inyeccién de latex.
Las inyecciones de litex nos han deparado conocimientos anatémicos. que
completan y confirman netamente lo que habiamos observado en las prepa-
ractones con celuloide. Sigamos pues las preparaciones con las figuras, como
hicimos con la técnica anterior: veamos la figura 8, en ella pueden verse dos
grandes vasos interlobulares con glomérulos adheridos por intermedio de sus
capilares respectivos. Podemos observar en ellos que el ovillejo glomerular, se
encuentra aqui apelotonado e indiferenciable en el sentido anatdmico de la
frase. veamos ademas, cdmo en algunos entra un vaso grande y sale otro pe-
quefio, asi cémo en otro, en lugar de ser un vaso grande y otro pequefio, es
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uno grande exclusivamente que desprende una rama y que se contintia después
en ella con el mismo didmetro. Pero indudablemente, la substancia de corrosion
no ha entrado suficientemente como para diferenciar correctamente todos los
elementos que componen los ovillejos, salvo en el que se encuentra en la parte
derecha superior; en él, ya se vislumbra la diseccién que puede hacer una corro-
sién bien hecha.

En la figura 9 podemos observar una arteriola glomerular en la que la
corrosién ha sido llevada en forma correcta. Podemos ver perfectamente cémo
las formaciones del glomérulo, en lugar de ser formaciones arcuatas cerradas o

FIG. 7. — Glomérulo inyectado
con celuloide a presién controlada.
Corrosion llevada al miximo. la
vado bien prolijo. Obsérvese dete-
nidamente que no existen ansas.
sino tan sélo evaginaciones endote-
liales, en forma digitiada y en fon-

do de saco, que se redinen en un FIG. 8. — Glomérulos inyectados con latex. La corro-
gran seno intraglomerular. Imagen sion ha actuado de distinta manera dando ugar a
correcta. confusion. Véase texto.

mis bien dicho, comunicadas por sus extremos a las arteriolas aferente y efe-
rente, son formaciones terminadas-en forma de dedo de guante y apelotonadas
entre si, Puede observarse en el borde del glomérulo, las terminaciones en
forma de dedo de guante, algunas veces ramificadas entre si, pero nunca ana-
mostosadas. De manera que una terminacién, aparentemente ciega, puede tener
a su lado otras terminaciones también ciegas, otras ramas que comunican con
la misma cavidad, pero a terminacién ciega y nunca tomando contacto unas
con otras.

Aunque estas imagenes conseguidas exclusivamente a la luz directa, son
terminantes y han sido encontradas por nosotros, en infinidad de preparaciones,
sobre todo en aquellas en las cuales la corrosion se llevé a cabo perfectamente,
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no serian suficientemente categdricas si no las completamos con la luz indirecta.
En las figuras 10 y 11 tenemos la misma imagen glomerular pero con dos
iluminaciones una directa y otra indirecta. Vemos por ejemplo, en la figura 10,
qu: el molde hecho por el litex, que entra perfectamente dentro del ovillejo
glomerular, tiene varias caracteristicas. Algunos glomérulos parecen apeloto-
nados e indiferenciados, en cambio, en otros la corrosiéon ha llegado profun-
damente y ha podido, como sucede en esta preparacion, disccar todos los ele-
mentos del ovillejo que son terminaciones en forma perfectamente digitada,
recurvadas sobre si mismas y entrelazadas con las vecinas; vemos también en
vn glomérulo inferior, cdémo hay un vaso de entrada y de salida, practicamente
del mismo tamafio y que entra y sale por el mismo sitio. Son particularmente

FIG. 9. — Glomérulos inyectados

con latex. Corrosién bien hecha.

Las formaciones capilarés estan ter-

minadas en fondo de saco e indivi- FIG. 10. — Glomérulos inyectados con latex. (Ver
dualmente. texto.)

interesantes, en esta imagen, los glomérulos que se encuentran a la izquierda,
en Jdonde pueden verse perfectamente algunas terminaciones en fondo de saco
como si fuesen dedos de guante o anémonas de mar con sus tenticulos abiertos.
Esta misma preparacién, vista a luz indirecta, figura 11, completa la imagen
anterior; obsérvase en el grupo de tres glomérulos, que la corrosidén, aunque
bastante profunda. no ha llegado a ser absolutamente perfecta, encontrandose
tcdavia algunos elementos celulares protoplasmaticos de la cipsula de Bowman
que apelotonan el glomérulo; alli estriba indudablemente el error de los inves-
tigadores anteriores donde no se ha conseguido la prolija eliminacién de los
elementos protoplasmiticos. En cambio, en el grupo de glomérulos que se
encuentran a la izquierda, la corrosién ha llegado profundamente y puede
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observarse asi, por transparencia, en imagen chinesca, como el glomérulo esta
formado por evaginaciones dendriticas en lugar de estar formado por ansas.

Completamos la imagen con la figura 12. Esta pertenece a un preparado
de rifion patoldgico, en donde la mayor parte de las evaginaciones ha entrado
en atrofia y en el cual, por falta de corrosién completa y de desprendimiento
de la substancia protoplasmatica, permanecen visibles la capsula y el tubo
contorneado proximal. Puede verse perfectamente cémo en contacto con la
arteria aferente, existe una zona sinusal por donde parten maultiples evagina-
ciones, todas terminadas en forma de fondo de saco y ninguna en forma de
ansa. Sucede en este glomérulo que las demas evaginaciones han desaparecido

FIG. 11. -— Imagen anterior iluminada con luz in- FIG. 12. — Inyeccién de latex.
directa. Corrosidn efectuada en un glomé-

rulo patoldgico. Obsérvese la cép-

sula de Bowman y el tubo contor-

neado proximal. Dentro de la cip-

sula se ve el capilar glomerular que

por intermedio de un seno sangui-

neo recibe las evaginaciones endote-

liales que quedan. No hay ansas de

ninguna especie.

probablemente por la esclerosis, permaneciendo unos pocos elementos que
aseguran todavia la irrigacién glomerular, mas abajo existe otro glomérulo
aunque un tanto distmulado por los otros elementos vecinos, que también
presenta un vaso de entrada y un vaso de salida formando pricticamente uno
solo recto, y en la parte mas inferior del cual existen evaginaciones dendriticas
que estan dentro de la cipsula de Bowman atin mal corroida y mal eliminada.

Indtil es agregar mas imagenes, tenemos multiples fotografias sacadas de
estas preparaciones y todas concuerdan con el mismo hecho: Glomérulo
vaso de salida entrando por el mismo sitio y confundiéndose siempre en
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que se presenta en forma digitada, nunca ansdtico. Vaso de entrada vy
una laguna comun. Cuando el glomérulo entra en atrofia, el vaso de entrada
y el de salida forman practicamente uno solo. Y alli esti, una vez mis, la
comprobacién del nacimiento de las arterias veras de Ludwig.

En vista de los hechos hallados, nosotros concebimos la imagen glome-
rular de una manera totalmente diferente a la imagen glomerular concebida
por Wimtrup y mucho menos parecida, por supuesto, al apelotonamiento
arteriolar concebido por los antiguos autores.

Para nosotros, el glomérulo estd formado por la evaginacién de una arte-
riola, evaginacién que se hace en forma maultiple, determinando sendos fondos
de saco, cuyo fin es el aumentar la superficie de filtracién en espacio reducido,
figura 13 a. Cuanto mas elementos de esa especie haya, mas superficie de
filtracién existe y cada una de estas evaginaciones, a su vez, puede producir

FIG. 13. — a) La parte vascular FIG. 14. — a). b). ¢), d): Corte seriado de un glo-
del glomérulo estd formada por mérulo impregnado con tinta china. En a) muestra la
evaginaciones de un vaso unico y imagen habitual de dos vasos, pero si observamos dete-
no por dos vasos reunidos por un nidamente veremos que en b), ¢) y d) dichos vasos
sistema de ansas. b) y ¢) El vaso no son mas que uno solo, de donde se desprenden las
unico se acoda y esta coronado por formaciones endoteliales.

las formaciones dendriticas a fondo

ciego, que aseguran el aumento de

superficie para la ultrafiltracién
de la sangre.

otras evaginaciones, de manera que la cantidad de filtrado sera mayor. Por otra
parte, los vasos aferente y eferente, dejan de serlo, por asi decir, para ser un
solo vaso. Este vaso se va a adaptar 'morfolégicamente a la funcidén que va a
tener el glomérulo y va a quebrarse, va a doblarse en el mismo sitio por donde
sale esa evaginacién endotelial, para que la arteria aferente esté en contacto con
la arteria eferente en forma de cafio de escopeta. Justamente en la terminacién
de ese vaso quebrado es en donde tendra mayor expansién toda esa evaginacién
endotelial en forma dendritica; ésta rodeard por todos los lados a la termina-
cidn de esas dos arterias, produciéndose entonces la caracteristica glomerular
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que estamos acgstumbrados a ver, figuras 13 b y ¢, de un ovillejo que corona
aparentemente a un vaso de entrada y a otro de salida. Para nosotros estos
vasos de entrada y de salida son un solo vaso coronado por las evaginaciones
dendriticas que formaran entonces ese ovillejo gue tendri por fin la ultrafil-
tracién de la sangre y la formacidn de la primera etapa urinaria.

Si bien esta concepcion esta de acuerdo y deriva de los hechos anatdmicos
encontrados por los moldes de corrosidn que atestiguan las figuras, debe indu-
dablemente, ser ampliamente confirmada. No negamos que pueda modificarse,
que tengamos gue modificar nuestros conceptos con otras evidencias, pero para
ser mas veraz y mads sistematica la investigacidn, hemos resuelto hacer cortes
seriados. Si nosotros llegasemos a encontrar que el vaso de salida y el vaso de
entrada se confunden, en un punto dado, en un seno comin, tendriamos pric-
ticamente demostrada la indivisibilidad del vaso. Para eso hemos hecho cortes
seriados y hemos conseguido en multiples ocasiones perseguir el vaso llamado
aferente y ver ¢cémo se confunden en pleno seno glomerular con el vaso eferente,
Figuras 14, a, b, ¢, d. Las imagenes que presentamos demuestran categdrica-
mente este hecho. Consideramos indudablemente dificil el hallazgo en los
g.omérulos absolutamente normales; la penetraciéon de ambas ramas del mismo
vaso dentro del seno glomerular se hace profundamente y la persecuciéon de la
luz o del contenido de este vaso hasta la unién de vna rama con la otra es
dificultosa por la interposikion de substancias de relleno, tales como la tinta
china, que permiten la confusién. Eso se simplifica cuando los glomérulos
comienzan a dafiarse: efectivamente, en aquellos casos en donde comienza la
escierosis, la reconstitucion del vaso se hace practicamente en forma irrefutable.
Se puede perseguir perfectamente la porcidn de entrada del vaso que se confunde
en un seno comun interglomerular con la de salida; es decir, ¢] mismo vaso
estd reciblendo y dejando pasar directamente la sangre de la entrada a la salida
del glomérulo.

Si existiera en realidad una formacién ansatica entre el vaso aferente y el
vaso eferente, la elaboracién de un tinel entre un extremo y el otro, en pleno
tejido de hialimizacidn, seria muy discutible. En cambio, si es un tnico vaso,
es simplemente el glomérulo que ha perdido su superficie de expansion sangui-
nea y que deja por asi decir, fluir la sangre libremente por todo el vaso; esta
sangre entra y sale libremente del glomerulo por un unico vaso, congénitamente
establecido y no elaborado a posteriori.

Habria otra razén de légica que nos obligaria a pensar que el vaso aferente
y el vaso eferente del ovillejo en lugar de ser dos vasos distintos son un Unico
vaso. Si se interpusiese una red entre un vaso y otro, jpor qué razdn se pondrian
en contacto paralelamente estas dos arteriolas? La capsula de Bowman podria
rodear esta red sin necesidad de que los dos vasos se pongan en contacto; no
habria razén anatémica ni fisiologica para gue eso se establezca. La razon es
la siguiente; y es bien logica: se trata de un solo vaso que se pliega sobre si
mismo como ya dijimos hasta adoptar la forma de cafios de escopeta.

Pruebas Histogenéticas:

Ya por los trabajos efectuados por Grilnwald y Popper (1940), vemos
que en la blastema renal se desarrolla de un capilar, una laguna sanguinea,
laguna que es rodeada por elementos mesenquimatosos del blastema renal, que
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se transformardn inmediatamente en un tubo hueco y que rodeard en casi toda
su superficie esa laguna sanguinea emanada de la arteria. Este elemento es de
extraordinaria importancia para la concepcion del glomérulo que nosotros sos-
tenemos. Veamos ahora la evolucidon de dicho glomérulo de acuerdo a las
preparaciones que nosotros tenemos.

Si nosotros encontramos en el embrién las primeras etapas de evaginacion
del vaso y de la laguna sanguinea glomerular, podriamos decir que la embrio-
logia nos da la razén. Efectivamente, si tenemos ante nuestra vista bajo el
microscopio a un rifion de embridn y pongamos para ser mads estricto a un
riflon metanéfrico, podremos ver en dicho rinon todas las etapas evolutivas de
la formacidn de la laguna glomerular desde su iniciacidn hacia su estableci-
miento definitivo en forma anfractuosa e irreconocible de acuerdo a lo que

FIG. 15. — Metanefro de embrion de perro FI1G. 16. — Mismo metanefro de la figura
de dias de evoluciéon. Laguna sanguinea re- 15. Zona mas central.

cubierta por el mesenquima adoptando ya la

form de tubo de paredes diferentes para for-

mar la cipsula de Bowman. Zona cortical.

hemos encontrado en el adulto. Sabemos que en el rifon metanéfrico existen
distintas zonas de evolucidn del nefrén. La zona que estd mas central, mas
proxima a la medular, contiene en algunas circunstancias y ya mas evolucionado
el organo, glomérulos practicamente normales, En cambio, a medida que nos
alejamos de la zona central y vamos hacia la periférica, encontraremos todas
las etapas de evolucidon glomerular, hasta la mas primitiva.

Veamos ahora, cdmo se establece un glomérulo; podremos asi observar,
de acuerdo a las fotografias que presentamos, que, de la blastema renal, en la
zona periférica, nacen unas formaciones tubulares contorneadas en forma de
zig-zag o de S, o muchas veces en forma de caracol que tienen caracteristicas
muy particulares, figura 15. En un borde de esa formacién tubular hay una
pequena laguna sanguinea que si la seguimos veremos que serd un capilar en
formacion. Esa pequena laguna sanguinea en contacto con la pared del tubo,
nos hace descubrir inmediatamente que es la formacidén de un glomérulo, puesto
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que la otra pared del tubo, la opuesta, pierde la empalizada caracteristica de
las células mesenquimatosas para transformarse en un endotelio. La luz o la
cavidad de esta cipsula, interpuesta entre esta pared y la que esta aplicada con-
tra el glomérulo, continuara con el tubo preestablecido. La pequefia laguna
sanguinea, evidente dilatacién dentro del sistema capilar que se esta desarrollando
en el riflon embrionario, proliferara, se hara mas grande, adquirird una forma
de medialuna, algunas veces y redondeada otras: es decir, que veremos un seno
sanguineo con una entrada y una salida, cargado de glébulos rojos. Figura 16.
Este seno, en forma de evaginacién del vaso, estari rodeado de células en empa-
lizada, que formarin luego el endotelio glomerular de la capsula de Bowman.
Si seguimos la observacién en el ‘mismo rifion, un poco mas adentro, veremos
como esa misma laguna sanguinea que nosotros estamos describiendo adquiere,

FIG. 17. — Mismo metanefro de la figura FIG. 18. — Mesonefro de un embrién de
15. Zona mas central de la figura 16. For- conejo de 17 dias (ver texto) .
macién labiada por la aparicién de hendiduras.

€N clertas circunstancias, una caracteristica muy particular: se producen invagi-
naciones y hendiduras en su superficie, invaginaciones que llegan muchas veces,

la 1uz del vaso. Estas invaginaciones se produciran en forma multiple;
comenzardn por una, dos, tres etc., dando al glomérulo sucesivamente, el
aspecto de bifoliado, trifoliado y multifoliado. Figura 17.

Con la observacién practicada, podremos ver perfectamente que, desde un
mISMOo Vaso, pricticamente recto en un momento, en donde se ha producido
la evaginacion endotelial comienza a producirse la 1nvaginacién del mismo
endotelio, para aumentar la superficie de filtracién de dicho glomérulo. Tam-
bien podremos observar otro hecho muy particular: ese seno sanguineo se ha
dividido en varias secciones, por asi decir, pero unidas slempre en una misma
zona 1inferior con el mismo vaso, éste se va doblando: para acodarse en angulo
obtuso primero y agudo después hasta ponerse las dos ramas Juntas simulando
un vaso de entrada y otro de salida dentro de una zona en donde ya se ha
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producido una multiproliferaciéon de la superficie de filtracién e irrigacidn,
hasta llegar a la estructura del glomérulo practicamente adulto.

Es de mucha importancia la demostracién embrioldgica metanéfrica por-
que nos explica perfectamente ¢cémo, de un mismo capilar en formacién que
se ha hecho un seno, se va a llegar al capilar y al glomérulo definitivo, por
adaptacién del mismo vaso, incurvacién en angulo agudo vy recubrimiento de
de ¢se casquete del angulo agudo del vaso por todos los demas elementos de
la laguna sanguinea; ésta ha proliferado y se ha multiplicado en sus divisiones
y ¢! rodo ha sido rodeado por la capsula de Bowman estableciéndose el glomé-
rulo definitivo, Este hecho observado en los metanefros, también lo podemos
observar en los mesonefros.

En la coleccién de embriologia de conejos que tenemos, en donde hemos
pcdido seguir las evoluciones que sufre la zona mesonéfrica y el érgano meso-
néfrico en todos los embriones de todas las épocas nos encontramos también
con hechos que son perfectamente categéricos y demostrativos. Se produce lo
mismo en dicho 4rgano que lo que se produce en el metanefro. Supongamos
un embrién de conejo de 17 dias que tenemos aqui a la vista en las figuras
adjuntas. El rifion mesonéfrico es un ¢rgano que ocupa gran parte del abdomen
del embrién y cuya evolucién no se termina sino con la produccién y actividad
del metanefro. De manera que desde el primer momento que se establece el
primer glomérulo, hasta que termina de funcionar el rifion, siempre se estan
produciendo nuevas formaciones. En un embrién de conejo de 17 dias, podre-
mos ver en la parte mas inferior del cuerpo de Wolff, las formaciones glome-
rulares que se van desarrollando y en donde es dable observar, en una imagen
especialmente, como entre todos los tubos se produce una pequefia laguna
canguinea. Figura 18. Si observamos en las preparaciones de los cortes ante-
riores y posteriores al del preparado que estamos viendo, veremos que dicha
pequefia laguna sanguinea tiene su relacidn con el resto de la circulacidn me-
diante dos pequefias zonas de entrada y de salida que la unen en realidad a los
demas elementos circulantes que se encuentran en el mesonefro. Esta pequefia
laguna sanguinea, con una boca de entrada y otra de salida. elevada en forma
de media luna y circundada por un lado solamente por una empalizada de
células que pertenecen a un tubo mesonéfrico originado en pleno mesénquima
en el cuerpo Wolffiano, sufrird una evolucién perfectamente determinada.
Justamente al lado de ella, observamos una etapa evolutiva més diferenciada
y podemos ver cémo esa laguna sanguinea se ha dividido practicamente en dos.
También tiene una zona de entrada y otra de salida que pertenecen al mismo
vaso. Asi. si vamos viendo los demds elementos que existen en el mesonefro,
podremos perfectamente distinguir una serie de glomérulos en los cuales la
formacién es lacunar en forma de media luna redondeada y sin evaginaciones
y una serie de invaginaciones y evaginaciones que van 3 transformar a esa
laguna en una zona de irrigacién de aspecto foliado, ya sea con una, con dos
o con mas evaginaciones, Estas evaginaciones adquieren caracteristicas par-
ticulares: muchas veces son a terminaciones en masa, amplias pero siempre
cargadas de sangre y unidas todas en un pediculo vascular pequefio en donde se
puede ver el vaso de aparente entrada y de salida.

En el mesonefro se hace exactamente lo mismo que se hace en el metanefro,
pero en forma indudablemente primitiva. Mas primitiva no sdlo por la época,
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lo cual seria en realidad una aseveracion innecesaria, puesto que es ldgico que
se establezca antes el mesonefro, sino mas primitiva también en la caracteristica
anatémica. La evolucion del glomérulo y de su laguna sanguinea sobre todo,
es mais evidente porque se hace de manera méis simple. La cantidad de células
que intetvienen, si blen pareceria grande con respecto al tamafio total del em-
bridén, es evidentemente menor que la que se establece en el metanefro. Es por
eso que la demostracién mesonéfrica es una comprobacion de tanta importancia
como la comprobacién metanéfrica.

Discusion:

A manera de exordio hemos expuesto nuestras dudas con respecto a la
formacién del glomérulo con una constitucion de acuerdo a lo que Wimtrup
describié en 1928 o la que desde Malpighi se venia descutiendo. Creemos
ahora que st comsideramos al glomérulo como una evaginaciéon de un vaso
Gnico con multiples ramificaclones para aumentar la superficie de irrigacién,
podemos perfectamente explicar algunos hechos de fisiologia que nos han esta-
blecido la duda. Pero primero debemos también pensar lo siguiente: ,como,
S1 MO existe entonces una red interpuesta entre un vaso aferente y el otro efe-
rente, cédmo puede filtrar la orina? Pues creemos que la conclusién es simple
y perfectamente [dgica y que el organismo ha adaptado a esa funcidn al vaso
que da nacimiento a las evaginaciones.

Por de pronto, vemos que en todo glomérulo normal, si lo concebimos
de acuerdo a la idea que nosotros hemos expuesto, el vaso de entrada y el de
salida se acomodan a manera de cafio de escopeta. Es decir, que la corriente
que entra en el vaso aferente hacia el glomérulo, por simple ley de hidraulica,
seguira con tendencia a desparramarse de acuerdo al eje de dicho vaso, y recién
cuando se encuentre toda la zona lacunar llena, gue dicho vaso irriga, buscard
la salida por el otro vaso colocado paralelamente al vaso de entrada. Es lo
mismo que cuando se produce un codo en un rio; la corriente trata siempre de
destruir la costa mds convexa, elaborando un fuerte remanso, muchas veces con
penetracion del agna dentro de ella por efectos de 1a fuerza de Ia corriente, que
siempre tiende a dirigirse de acuerdo al eje longltudmal del rio. Pues en el
glomérulo pasa exactamente igual. La corriente sanguinea entrando por la parte
aferente tiene tendencia a seguir hacia adelante, inunda todas las lagunas capi-
lares del glomérulo y luego una vez llenado éste, vuelve a salir por la parte
eferente. Por otra parte,si no fuese suficiente la concepcién de fuerza hidrau-
lica exclusiva como medio fisico Gnico, debemos admitir también que existen
disposiciones anatdmicas y fisiolégicas particulares que permitirdan indudable-
mente el aflujo de la sangre hacia la laguna capilar glomerular, para facilitar
la filtracidon de todos los elementos que formaran la orina y luego la continui-
dad de [a corriente sanguinea hacia el vaso eferente para iniciar su vuelta hacia
la circulacién general. Por de pronto, también vemos que las porciones aferente
y eferente, pueden tener distinto calibre en ciertas circunstancias sobre todo:
debemos pensar que la diferencia de didmetro de ambas porciones se debe a una
adaptacion fisioldgica para aumentar la irrigacién del glomérulo. Si la parte
aferente es la mayor, indudablemente se produciré una remora circulatoria en
la parte lacunar del glomérulo, que permitira su plenitud con la sangre que
proviene de la aferente y luego sera expulsada por la eferente de manera satis-
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factoria para la filtracidén glomerular. Esto nos lleva a uno de los puntos y a
vna de las conclusiones mas importantes de nuestros estudios. La armonia que
existe entre relajacion y contraccidn en el mismo vaso. Esta armonia fisiolégica
dependiente del sistema simpético ha sido observada en experimentos he-
chos con adrenalina; dijimos ya que las pequefias dosis, segun Richards,
producen aumento del volumen del rifion y las grandes dosis, producen por el
contrario, disminucién de su volumen: las pequefias dosis aumentan la filtracidn
renal, las grandes dosis la anulan. Acd podemos pensar perfectamente, con la
concepeion de un vaso Unico que las pequenas dosis favorecen la contraccién de
la parte eferente del vaso, no s6lo en la salida del glomérulo, sino también la
parte del vaso que va desde el glomérulo hasta el tubo renal, es decir, el verda-
dero sistema portaarterial del riicn. Producida la contraccién de ese vaso,
indudablemente se producird el mayor aflujo sanguineo y el aumento por ectasia
sanguinea dentro de la zona glomerular, favoreciendo la filtracién. Si, en
cambio, se produce una mayor descarga de adrenalina u otros fenémenos sim-
patico-miméticos, como ser los fenémenos de Trueta o los que se producen con
la toxina estafilocdccica, se puede llegar a producir un hecho totalmente distin-
to, es decir, la falta de filtracién glomerular. Esta falta de filtracién glomerular
puede estar determinada por la contraccidn total del vaso, tanto en su parte
aferente como en la eferente que disminuirin considerablemente de calibre,
disminuyendo también, la entrada de sangre dentro de la zona glomerular. Pero
también puede producirse otro fenémeno, la dilatacién del vaso eferente que
adquiere tamafio practicamente igual al del vaso aferente como hemos observado
y como ha delimitado perfectamente bien Trueta en sus trabajos v como lo
vislumbré en su época Claudio Bernard. Con la dilatacién del vaso eferente,
ya sea por fendmenos simpiticos o parasimpaticos, no determinado atn, la
corriente sanguinea pasara directamente del vaso que entra al vaso que, tedrica-
mente sale, es decir, el vaso glomerular que nosotros describimos adquirird un
calibre tal que sera igual en su punto de entrada y en su punto de salida
glomerular, entonces la corriente pasard directamente, entrara al sistema porta-
arterial renal y terminard dentro de los vasos venosos para caer en la circulacién
general, quedando totalmente excluida la zona glomerular. Esta concepcidn es
practicamente imposible tenerla si se interpone un sistema de ansas entre el vaso
de entrada y el vaso de salida. Este hecho fisiopatolégico es una de las demos-
traciones mas importantes de que el vaso glomerular es Unico y no estd dividido
ni tiene una interposicién de ansas entre uno v otro.

También podemos explicar ahora, como fisiolégicamente descansan las dos
terceras partes de los glomérulos y trabaja una tercera parte de ellos. Con la
interposicion de un sistema ansatico entre vaso y vaso no podriamos pensar en
el descanso glomerular, constantemente estaria pasando sangre a través de ese
sistema vascular. En cambio, si existiese un vaso Gnico con dilataciones v
evaginaciones en un lado exclusivamente, el descanso de los glomérulos puede
explicarse perfectamente. No hay ninguna necesidad de que la laguna sanguinea
glomerular esté constantemente Ilena: si por regulacién simpaitica, el vaso
eferente se dilata, la sangre pasara directamente de la zona aferente a la eferente
glomerular, es decir, directamente por el vaso sin necesidad de llenar la laguna
vascular. Con eso tendremos no sdlo el descanso del glomérulo sino también el
vaciamiento de los elementos sanguineos que se encuentran dentro del glomérulo,
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es decir, los elementos figurados y todas las moléculas mayores con respecto a
tamafio, que lo que podrian ser las moléculas de albamina. Todas esas moléculas
que no pasarian por el ultrafiltrado glomerular en el estado de reposo de¢l glo-
mérulo, serian barridas y absorbidas por la corriente y entregados a la circulacton
general directamente.

Por otra parte, también podemos explicar con el concepto nuestro, de
circulacion giomerular, como la sangre prnivada de los electrolitos, y de los
elementos del plasma menores que la molécula de albimina, no sufre una
concentracion hematica tan grande como para poder alterar la circulacion glo-
merular, estableciendo una remora circulatoria por ¢l aumento de viscosidad. No
es absolutamente necesario, que todos los elementos deban pasar directamente
por el glomérulo para la formacidén de la orina; es perfectamente posible y
factible que la sangre, Ilenada la laguna glomerular y por su afluencia excesiva
dentro del glomérulo siga directamente por la parte eferente del vaso sin necesi-
dad de producirse vna hemoconcentracién de tal caricter que entorpezca la
viabilidad de la sangre y que condicione una alteracidén patolégica del vaso
eferente y del sistema portaarterial que altere sus funciones o su integridad
anatémica. No es posible concebir esto de otra manera si pensamos que existe
una red en donde la sangre filtra constantemente para formar la orina. Se
puede explicar por lo tanto, que el valor de la higremia sanguinea dentro del
rifion, no sufra variaciones tan considerables como para alterar profundamente
un sector vascular de dicho ¢rgano. También podemos explicar desde el punto
de vista de la fisiologia normal la poliurea que se puede determinar en ciertos
casos, cuando por excitacion o por fendmenos simpaticomiméticos se produce
vna vasoconstriccién del elemento de salida, con aumento entonces de la presién
circulatoria intraglomerular y por lo tanto aumento del remanso sanguineo
que facilitard Ia filtracion. La explicacién de los fendmenos fisioldgicos nor-
males se puede hacer perfectamente de acuerdo a la concepcidn que nosotros
proponemos del glomérulo,

También se pueden explicar los fendmenos patoldgicos que se producen en
¢l glomérulo. Por de pronto, nos facilita extraordinariamente la explicacion del
“cortocircuito’” o “‘desvio sanguineo” de Trueta. También nos facilita extra-
crdinariamente la interpretacion de la presencia de sangre de color arterial en la
vena renal observada por Claude Bernard y por muchos autores posteriores a é1,
Nos permite igualmente apreciar y nos facilitara la interpretacién del tipo de
anuria que se produce después de traumatismos por el fenémeno de Bywaters vy
Bealle; en estos casos, a consecuencia de la lesidon traumadtica y producida la
entrada dentro de la corriente sanguinea de elementos noxicos. se producira, y
esta perfectamente demostrado por Trueta en sus trabajos, una desviacidén de la
corriente sanguinea que pasard directamente por los glomérulos yuxtamedulares.
Se establece la siguiente observacién hecha por Trueta y por muchos autores
antes que ¢éI, de que el calibre de los vasos de entrada y salida, es pricticamente
el mismo y aldn en clertas ocasiones es mayor el calibre del vaso de salida que el
del vaso de entrada, determinando con ello el paso directo de la corriente san-
guinea por la zona yuxtamedular y de alli a las veniculas que formaran mas
adelante 1a vena renal. En esas circunstancias se produce la aparicidn de sangre
del tipo arterial por la vena renal. Por supuesto que es sangre que pasa pricti-
camente de la arteria a la vena, es decir, sangre que no se ha descargado de fa
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oxibemoglobina cuyo oxigeno no ha sido reducido. La tinica manera de explicar
tazonablemente e¢se fenémeno es pensando que existe un vaso unico y una
laguna sanguinea glomerular adaptada al vaso por evaginacion del mismo. Im-
posible pensar en una red interpuesta, ni tampoco en un sistema de ansas inter-
puestas entre un vaso y otro; la interposicién de un sistema semejante daria
siempre la idea del pasaje de la sangre por dichas ansas y esto produciria cons-
tantemente orina aungue el vaso de salida estuviese dilatado. El aumento de
cuperficie de irrigacién significa aumento de superficie de filtracion y es practi-
camente imposible que no filtre.

Por otra patte, si hay alteraciones tubulares tales como en las nefrosis del
nefrcn terminal que produzcan oclusiones de los tubos renales con hidropesia
del glemérulo, se produciria, de acuerdo al concepto antiguo del glomérulo, una
alteracién profunda de la circualcién renal, de manera que no tendriamos
practicamente sangre en la vena renal. debido a la compresién glomerular. En
cambio. de acuerdo al concepto nuestro, aunque se produzca la compresion
debida a la hidropesia del glomérulo, ya sea por nefrosis del nefrén terminal o
ya sea por cualquier tipo de nefrosis o de nefritis, tendriamos siempre conservada
la circulacién renal, y veriamos que en cualguier estado agudo de lesién del
1inon, siempre se produce la circulacién que va de 13 arteria renal, pasa por el
¢rgano y sale por la vena renal. Esto se debe a que el glomérulo estd constituido
por un solo vaso y una laguna sanguinea por cvaginacion, y que la sangre
pueda pasar perfectamente del vaso llamado de entrada al vaso llamado de salida
sin interposicién de un sistema particular de red; la evaginacidn de que nosotros
hablamos queda excluida del torrente sanguineo por la vasodilatacidn de la
zona eferente del vaso glomerular. Simkin y colaboradores, para demostrar el
desvio de la sangre por la zona yuxtamedular, efectuaron un expenmento
que consiste en la inyeccidn de pequefias esférulas de vidrio por la arteria renal,
encontrando que por la vena salian estas esférulas de un tamano de 400 micro-
nes aproximadamente: pues bien, s: en el glomérulo existe un sistema de ansas
capilares, 400 micras que es el didmetro de las esférulas, no pasarian jamis por
dicho glomérulo. Debe existir por lo tanto, otro mecanismo que permita recu-
perar esas esférulas por la vena renal y ese mecanismo es sencillamente la concep-
cidn anatémica que nosotros proponemos: una esfera de tal tamafio, que entra
pot la arteria renal y sale por la vena, tiene que pasar directamente por un vaso
del calibre del vaso glomerular. vaso (inico que conserva en cierto momento.
el mismo diametro en la entrada y en la salida; esas esferas no tienen porgue
introducirse entonces en la laguna sanguinea glomerular y pasan directamente
al costado del glomérulo por su mismo vaso de entrada y de salida y de ahi a la
vena renal.

Este experimento de Simkin y adlateres que fué concebido para explicar el
“cortocircuito” de Trueta y la circulacidn yuxtamedular del rifion, es un
experimento que también explica de una manera categdrica la concepcidn que
nosotros proponemos de la circulacidn glomerular.

Con respecto a los fendmenos patoldgicos que se elaboran en el glomérulo
por marcados piocesos alterativos, es facil concebir los siguientes hechos:
Nosotros hemos observado que. a medida que el glomérulo se esclerosa, se va
estableciendo una laguna sanguinea exterior, 1a cual termina por convertirse en
una cavidad ininterrumpida entre el vaso que entra y el vaso que sale; tanto que,
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en clertas circunstancias, dicho vaso toma una caracteristica de vaso finico; esto
se llamaria en anatomia, la vasa recta vera de Ludwig y es una demostracidon
patolégica del concepto que nosotros proponemos de circulacion glomerular.
Se debe sencillamente a que se elabora el hecho en un mismo y Gnico vaso y que
las evaginaciones que contribuian a la filtracién renal, debido a la infeccion y
a las alteraciones patolégicas que sufre el glomérulo se borran, desapareciendo y
transformindose en substancia hialina; pero siempre queda la corriente sangui-
nea que va de la parte aferente a la parte eferente para reintegrarse a [a circula-
cidn general, por via venosa. Hay algunas imagenes en el trabajo de Trueta
hechas con material plastico, que demuestran categoricamente la formacidén de
la vasa recta vera, a expensas de la esclerosis del glomérulo. Nos imaginamos lo
dificil gue seria si existiese un sistema en forma de ansas entre el vaso
aferente y el vaso eferente el labrar dentro de un tejido hialino una cavidad
que conduzca la sangre entre un vaso y otro; pensamos que si ese tejido hialino,
en la concepcidon antigua de] glomérulo, se establece, destruyendo las ansas, la
obliteracion del vaso eferente tiene que ser la regla, la hialinizacidn, el corolario.
Unicamente el vaso aferente seguira funcionando si es finico con el vaso eferente;
de era manera avnque el glomérulo se hialinice, aunque la laguna sanguinea
desaparezca, la circulacién siempre estara conservada por el mismo vaso glome-
rular, porque es unico.

Tan necesaria era en patologia la explicacién de un sistema de desviacién
de sangre al estar destruido el glomérulo por la inflamacion y por la esclerosis,
para explicar el porqué no se alteraba la circulacion sanguinea, que (Goor-
maghtigh ha descrito, un poco caprichosamente si queremos, un vaso o un
sistema de desviacién, vn “shunt” como [o [lama Biedet, de desviacion de la
sangre del vaso aferente al vaso eferente. Lo que se establece no es ningtn
“shunt"’ sino simplemente se establece la circulacidn de manera evidente puesto
que la parte filtrante entra en atrofia y queda exclusivamente la parte circulante
entre un extremo y otro del vaso. La existencia de los aparatos de Bieder y
Goormaghtigh no es absolutamente necesaria. Es el mismo vaso senciilamente
que se transforma debido a las circunstancias patoldgicas en que se encuentra
el glomérulo.
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