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Las consul ta" , de c l ín icos a b o c a d o s a la a t e n c i ó n de pac ien tes g raves con 
h i p e r t e n s i o n e s a r te r i a les i r r educ t ib les , con in su f i c i enc i a s rena les serias, a i s ladas 
o a soc iadas en t r e sí, n o s ha p e r m i t i d o i n t e n t a r u n a t e r apéu t i ca a p r i m e r a v is ta 
d e m a s i a d a rad ica l y d rás t i ca pe ro q u e se j u s t i f i c a p o r la i n u t i l i d a d de los 
severos y p r o l o n g a d o s t r a t a m i e n t o s c l ín icos p r e v i a m e n t e e f e c t u a d o s . 

Es así c o m o h e m o s l o g r a d o , b a s t a la fecha , r e u n i r siete casos q u e p o d e m o s 
a g r u p a r a s í : 1 • i H i p e r t e n s i ó n a r te r ia l con insu f i c i enc ia r e n a l : 2") H i p e r t e n s i ó n 
a r te r ia l sin insuf ic ienc ia renal y V-'i I n su f i c i enc i a rena l sin h i p e r t e n s i ó n 
a r t e ú a l m a r c a d a , en los cuales h e m o s p r a c t i c a d o a d r e n a l e c t o m í a s un í o b i l a t e -
rales, con los r e s u l t a d o s que e x p o n d r e m o s a c o n t i n u a c i ó n . 

CASO N " 1. — I : . G . . e s p a ñ o l , de 4 8 ¿ ñ o s . se i n t e r n a en n u e s t r o S e r v i c i o , sul r i e n d o 
cefaleas y p o l i u r i a con i n t e n s a sed desde hace d o s a ñ o s . L a cefa lea es t an i n t e n s a q u e i m p i d e 
el t r a b a jo. N o hay g l u c o s u r i a . la g l u c e m i a es de 0 , ' K ) grs . '„ , y la a z o e m i a es de 1 ,5 5 g c s . ' ú . 
1:1 e x a n u n r a d i o g r á f i c o del á r b o l u r i n a r i o reve la la a u s e n c i a de i m á g e n e s ca l cu lo sa s y la f a l t a 
de e l i m i n a c i ó n d e la s u b s t a n c i a o p a c a b a s t a la h o r a de su i n y e c c i ó n . 1.a p r u e b a de la m l í o -
f e n o l f t a l e í n a n o s da a la h o r a v e s t i g i o s i n d o s a b l e s y la d e p u r a c i ó n urcica da 3 . 5 cc. o s-a 5'/r 
del v a l o r n o r m a l . L a t e n s i ó n es de 1 4 0 / 1 0 0 . 

D i u r e s i s : 3 . 0 0 0 cc. 
E s t a m o s , pues , en p re senc i a de u n a insu ( icioncia renal m a r c a d a , con d i s c r e t o a u m e n t o 

de la p r e s i ó n m í n i m a . 
Primera operaciop ( 5 - I V - 5 2 ) . — L u m b o t o m í a derecha. Se busca la g l . i n d u l a s u p r a r r e n a l , 

la q u e n o s: i n c u o n t r n en su u b i c a c i ó n h a b i t u a l ni en sus v e c i n d a d e s , se l ibera el r i ñ o n 
q u e se e n c u e n t r a e sc l e ioso . a t r ó f i c o a d h e r i d o y c o n v a r i o s q u i s t e s u r i n í f e r o s . Se lo l ibera 
y se t o m a u n a b i o p s i a . La t e n s i ó n a r t e r i a l , al c o m i e n z o de la i n t e r v e n c i ó n es de 1 4 0 . q u e 
a sc i ende a 1 7 0 p a r a t e r m i n a r en 1 6 0 , 

Postoperatorio. - - L a d i u r e s i s osci la e n t r e 1 . 8 0 0 y 3 , 9 0 0 cc. y la t e n s i ó n a r t e r i a l 
de sc i ende al tercer d í a a 1 2 0 v 8 0 , p e r o la u r e m i a a u m e n t a g r a d u a l m e n t e h a s t a l l ega r 
a 2 , 6 0 g rs . ' » , . c o n u n a d i u r e s i s ele 2 . 2 0 0 cc. y o b n u b i l a c i ó n , f e n ó m e n o s q u e d e s a p a r e c e n 
c o n la i n g e s t i ó n de c l o r u r o de s o d i o en el t e r m i n o ele ¡íes d í a s . 

Segunda operación ( 1 7 V 5 2 ) . - L u m b o t o m í a ¡ z q u u r d a . R i ñ o n r e t r a í d o c o n espesa-
m i e n t o d e la c á p s u l a y d i sc re t a p e r i n e f r n is e s c l o r n b p o m a t o s a , Se h a l l a la c á p s u l a s u p r r a r e n a l 
en su l u g a r h a b i t u a l , p e r o l i g e r a m e n t e h i p e r t r o t lea. e x t i r p á n d o s e las d o s terceras p a r l e s de la 
g l á n d u l a , y se p r a c t i c a la b i o p s i a del r i ñ o n . 

Postoperatorio. — - C o r t i s o n a 1 0 0 m g . D . C . A . 10 m g , cada 12 h o r a s d u r a n t e t res 
d í a s , c o n t i n u á n d o s e d o s d í a s m á s con 5 0 m g . de c o r t i s o n a . 1 a d i u r e s i s se m a n t i e n e éntre-
l o s 1 . 5 0 0 y 2 . 5 0 0 cc. p e r o hace n u e v a m e n t e u n c u a d r o de o b n u b i l a c i ó n , s u d o r e s p r o f u s o s y 
a s t e n i a q u e cede l á c i l m e n t e al s u e r o c l o r u r a d o h i p e r t ó n i c o . 

E g r e s a el 1 9 - V I 5 2 . c o n u r e m i a de 2 , 4 5 grs.%-, y d i u r e s i s de 2 . 5 0 0 cc,, i n d i c á n d o s e l e 
r é g i m e n h í p o a z o a d o e b i p o s ó d i c o . c h o f i t o l y v i t a m i n a s . 
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r e p r e s e n t a d a p o r cé lu las c laras , t r a n s p a r e n t e s , de n ú c l e o p e q u e ñ o y b ien t e ñ i d o : y la z o n a 
g l o m e r u l a r , p o r o t r a p a r t e , está r e p r e s e n t a d a p o r cé lu las m á s p e q u e ñ a s , b ien a p r e t u j a d a s en 
a l g u n a s pa r t e s , de p r o t o p l a s m a t a m b i é n p e q u e ñ o y m a s t e ñ i d o q u e el de la z o n a f a sc i cu l a r . 

L a c á p s u l a q u e b o r d e a t e d a la g l á n d u l a se ha l l a b ien o r g a n i z a d a y t iene u n a f r a n c a 
t e n d e n c i a al t e j i d o c o n j u n t i v o a d u l t o con vasos p e q u e ñ o s y a r t e r i o l a s q u e lo s u r c a n (L' ig. 1. a } . 

Riñon. — P r e p a r a d o N v 1 3 6 4 , s e g u i d o con los m é t o d o s h a b i t u a l e s , p r e sen t a u n a d i s t i n t a 
ca rac te r í s t i ca . A p e q u e ñ o a u m e n t o l l a m a la a t e n c i ó n el p r e d o m i n i o n e t o de t e j i d o i n t e r s t i c i a l 
s o b r e el t e j i d o n o b i e rena l . Si d i v i d i m o s la e x p o s i c i ó n en dos sectores , g l o m é r u l o s y t u b o s 
y t e j i d o i n t e r s t i c i a l , p o d e m o s decir lo s i g u i e n t e : en los sec tores en d o n d e se p u e d e o b s e r v a r el 
t e j i d o r ena l n o b l e , los g l o m é r u l o s p r e s t n t a n u n a ca rac te r í s t i ca p a r t i c u l a r ; se p u e d e ver j í l i 
u n m a r c a d o a u m e n t o del e spac io de la c á p s u l a de B o v v m a n , c o m o si e s t u v i e r a n h i d r ó p i c o s . E n 
o t r o s , en c a m b i o , ex is te u n a m a r c a d a h i a l i n i z a c i ó n de l o d o el g l o m é r u l o q u e se e n c u e n t r a 
t r a n s f o r m a d o en v e r d a d e r a o b l e a . E s t a s i m á g e n e s g l o m c r u l a r e s v i s t a s a g r a n a u m e n t o p e r m i t e n 
decir q u e el t r a s t o r n o de b i a l i n i z a c í ó n c o m i e n z a m u c h a s veces d e m a n e r a e x c é n t r i c a i n v a d i e n d o 
desde el t e j i d o c o n j u n t i v o in t e r s t i c i a l hacia a d e n t r o , a b s o r b i e n d o la m a s a g l o m e r u l a r . O t r a s 
veces, en c a m b i o , es u n a ne t a reacc ión del o v i l l e j o g l o m e r u l a r la q u e ha p r o v o c a d o la t r a n s 
f o r m a c i ó n h i a l i n a a b s o l u t a con su ca rac t e r í s t i ca o b l e a . 

L o s t u b o s u r i n í f e r o s . en c a m b i o , se e n c u e n t r a n n e t a m e n t e d i l a t a d o s , a l g u n o s t u b o s 
c o n t o r n e a d o s c o n s e r v a n su e s t r u c t u r a ep i t e l i a l , p e r o en la m a y o r p a r t e del e p i t e l i o es ta a c h a t a d o 
s i e n d o m u c h a s veces del t i p o e n d o t e l i f o r m e . E n las ansas de D e n l e y en los t u b o s co lec to res 
se e n c u e n t r a n c i l i n d r o s de u n a s u b s t a n c i a a m o r f a q u e a d o p t a a l g u n a s veces la ca rac te r í s t i ca de 
capas c o n c é n t r i c a s . 

E l t e j i d o i n t e r s t i c i a l , p o r o t r a pa r t e , se e n c u e n t r a n e t a m e n t e p r o l i f e r a n t e . H a y n u m e r o s o s 
f o c o s de i n f i l t r a c i ó n l i n f o c i t a r i a e h i s t i o c i t a r i a con m a r c a d a t r a n s f o r m a c i ó n c o n j u n t i v a que 
s e p a r a t o d o s l e s e l e m e n t o s n o b l e s del ó r g a n o , t r a n s f o r m a n d o a l g u n a s veces, c o m o d i j i m o s an t e -
r i o r m e n t e , en m a s a s esclerosas , t o d o el p a r é n q u i m a n o b l e . 

E l d i a g n ó s t i c o q u e p o d e m o s hace r es el de " g i o m é r u í o n c f r í h s c rón ica a p r e d o m i n i o escle-
r o s o i n t e r s t i c i a l " , c o n i s lo tes de p a r é n q u i m a q u e p o d r í a n r e l a t i v a m e n t e f u n c i o n a r . Sin e m b a r g o , 
la d e s t r u c c i ó n es t a n m a r c a d a q u e la p r o p o r c i ó n de p a r é n q u i m a q u e p o d r í a d e p u r a r es 
p r á c t i c a m e n t e de sp rec i ab l e ( F í g . 2 ) . 

CASO N'-1 2 . — C . 1... i t a l i a n a , de 3 0 a ñ o s , so l i e r a , c o m i e n z a su e n l e r m e d a d hace d e s 
a ñ o s c o n e d e m a s de t o b i l l o s y p i e r n a s q u e n o de saap recen con el r e p o s o . E x a m i n a d a se le 
d i a g n o s t i c a g l o m é r u l o n e f r i t i s y se t r a t a c o m o ta l n o o b t e n i é n d o s e m e j o r í a c l ín ica y m a n t e n i é n d o s e -
los e d e m a s d u r a n t e la d e a m b u l a c i ó n . L a t e n s i ó n a r t e r i a l es de 1 6 0 / 1 0 0 . L o s e x á m e n e s de o r i n a 
f o r t u i t o s r e v e l a n i s o s t e n u r i a de L O 14 a 1 . 0 1 7 , con a l b u m i n u r i a de 4 g rs . y a b u n d a n t e s 
c i l i n d r o s h i a l i n o s , h i a l i n o s g r a n u l o s o s y a r a z ó n de 2 - 3 p o r c a m p o , la d e p u r a c i ó n ure ica 
es de 22% y la s u l f o f e n o l f t a l e í n a es del 1 3 . 3 3 ' / ' , n o h a b i e n d o e l i m i n a c i ó n del m e d i o de 
c o n t r a s t e , en las r a d i o g r a f í a s de exc rec ión a la h o r a de la i n y e c c i ó n . La u r e m i a es de 
0 , 7 5 grs./íV. E l e x a m e n del f o n d o de o j o es n o r m a l . 

Primera operación ( 1 4 - V - 5 2 ) . — L u m b o t o m í a con e x t i r p a c i ó n t o t a l de la 1 2 : l cos t i l l a . 
Se i n v e s t i g a la s u p r a r r e n a l y se p r o c e d e a la e x t i r p a c i ó n de las d o s terceras p a r t e s . El r i ñ o n 
se o b s e r v a de t a m a ñ o d i s m i n u i d o , p á l i d o y esc l roso . Se t o m a b i o p s i a . 

Postoperatorio. — S i n i n c o n v e n i e n t e s , s i e n d o d a d a de a l t a a los 12 d í a s de o p e r a d a 
c o n t e n s i ó n a r t e r i a l de 1 5 0 / 9 0 . u r e m i a de 0 . 6 0 grs . "í,,,. d e p u r a c i ó n u re íca del 2 5 ''/<- y 
s u l f o f e n o l f t a l e í n a del 1 3 , 3 3 ' / . 

E l c o n t r o l p o s t o p e r a t o r i o e f e c t u a d o a los 4 5 d í a s de h a b e r s i d o d a d a de a l t a , n o s revela 
u n a u r e m i a de 1 , 3 5 g r s . / / , la d e p u r a c i ó n ure ica es del 1 6 ' í y la s u l f o i e n o l f t a l e i n a de! 1 1 , 6 ' / , 
la e o s i n o p e n i a a d r e n a l í n i c a da u n descenso del 4 8 '/< . m a t e n i é n d o s e la t e n s i ó n a r t e r i a l 
en 1 5 0 y 9 0 . 

Segunda operación ( 2 1 - X - 5 2 ) . — L u m b o t o m í a con e x t i r p a c i ó n t o t a l de la 1 2 ' cos t i l l a . 
Se i n v e s t i g a la s u p r a r e n a l y se e x t i r p a t o t a l m e n t e , l l a m a n d o la a t e n c i ó n la inf111ración acuosa 
de los t e j i d o s , lo m i s m o q u e ía p a l i d e z , esclerosis e i r r e g u l a r i d a d del r i ñ o n , del cual se t o m a 
u n a b i o p s i a . 

Postoperatorio. — C o r t i s o n a 1 0 0 m g . y D . C . A . 10 m g . cada 8 h o r a s d u r a n t e dos d ías , 
l u e g o cada 12 h o r a s d u r a n t e o t r o s d o s d i a s . p a r a c o n t i n u a r d u r a n t e t res d í a s con 5 0 m g . de 
C o r t i s o n a y l u e g o se s u s p e n d e t o t a l m e n t e . A los 1 0 d í a s a p a r c a n e d e m a s en a m b o s m i e m b r o s 
i n f e r i o r e s y en cara q u e desapa recen con r é g i m e n a sód í co . p e r o a la s e m a n a de p r a c t i c a r l o 
p r e s e n t a p r e c o r d a l g i a , c p í g a s t r a l g i a y s ensac ión de h o r m i g u e o en el t r a y e c t o de los n e r v i o s 
c u b i t a l e s q u e desapa recen en 2 4 h o r a s con la i n g e s t i ó n de p o t a s i o . La t e n s i ó n es de 2 3 0 8 5 , 
la u r e m i a es de 1 , 3 5 y la d e p u r a c i ó n 1 4 f / . 
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Anatomía patológica. — P e s o de la s u p r a r r e n a l derecha 2 . 4 0 0 m g . ; de 1a i z q u i e r d a 
4 . 5 0 0 m g . P r e p a r a d o N'-' 1 4 1 3 . u 

Cápsula suprarrenal. — E s t e caso p r é s e n l a ca rac te r í s t i cas b ien d e f i n i d a s y ne ta s , s o b r e 
t o d o en la z o n a g l o m e r u l a r q u e se e n c u e n t r a a l i m e n t a d a de espesor con respcc to a las z o n a s 
fasc icu la r y r e t i cu la r . E s t a z o n a g l o m e r u l a r esta r e p r e s e n t a d a p o r células c laras c o m o de 
c o s t u m b r e con n u m e r o s o s núc leos b i e n p i c n o t i c o s , b ien c o l o r e a d o s . Su espesor es p r á c t i c a m e n t e 
la m i t a d del de la z o n a fasc icu la r . Lista ú l t i m a esta r e p r e s e n t a d a p o r cé lu las con las caracte-
r í s t icas h a b i t u a l e s , de p r o t o p l a s m a c laro y de n ú c l e o b ien u ñ i d o . La z o n a r e t i cu la r , p o r o t r a 
p a n e esta r e p r e s e n t a d a p o r células de n ú c k o m a s t e ñ i d o q u e la a n t e r i o r y f i n a m e n t e 
y r a n u l o s o O b s e r v a s e en la p a r t e cen t ra l la ex i s tenc ia de t e j i d o m e d u l a r c u y a s células , en 
J e n e r a l m á s g r a n d e s q u e las a n t e r i o r e s en el s e n t i d o genera l , t ienen u n n ú c l e o m a s g r a n d e 
v m e n o s p i c n ó t i c o . son m i s c laras . Listan s u r c a d a s p o r vasos a l g u n a s veces g r a n d e s y o t r a s 
p e a u e ñ o s q u e la c r u z a n en s e n t i d o l o n g i t u d i n a l ( T i g . 1, b ) . 

Riñon. - P r e p a r a d o N" 14 M . C o r r e s p o n d i e n t e a este caso p re sen ta un m a r c a d o 

Figura 2 F igura 3 
C a s o I-". G . P r e p a r a d o N'-' H 6 4 . C a s o C , L . P r e p a r a d o N ° 1 4 H . 

e s p e s a m i e n t o c o n j u n t i v o in te r s t i c ia l q u e separa p r á c t i c a m e n t e t o d o s los t u b o s de m a n e r a 
u n i f o r m e . E x i s t e en este t e j i d o in te rs t ic ia l u n a m a r c a d í s i m a reacción c o n j u n t i v a asi c o m o 
i n f i l t r a c i ó n l i n f o c i t a r i a e h i s t i o c i t a r i a . L o s t u b o s están u n i f o r m e m e n t e espesados en sus c o n -
t o r n o s n o a l c a n z a n a d i f e renc ia r se n e t a m e n t e las t u b o s c o n t o r n e a d o s de los colec tores , tal es la 
u n i f o r m i d a d celular , a u n q u e i n d u d a b l e m e n t e exis te u n a d i f e r e n c i a c i ó n q u e p e r m i t e s o s p r c h a r 
o. p o r lo m e n o s p r e s u m i r cuales son los t u b o s c o n t o r n e a d o s y cuáles los co lec tores . 

M u y pocos t u b o s p r e s e n t a n c i l i n d r o s y s u b s t a n c i a a m o r f a en su i n t e r i o r . L o p a r t i c u l a r de 
esta p r e p a r a c i ó n está r e p r e s e n t a d o p o r los g l o m é r u l o s : en d o n d e se p u e d e n o t a r un m a r c a d í s i m o 
e s p e s a m i e n t o del e n d o l e l i o de t o d o s los g l o m é r u l o s , el cual r educe e x t r a o r d i n a r i a m e n t e t odas 
sus d i g i t a c i o n e s y e v a g i n a c i o n e s , t r a n s f o r m á n d o s e en n e t o t e j i d o h i a l i n o . A l g u n o s de ellos 
es tán n e t a m e n t e esc le rosados y t o m a n d o c o n l a c t o con la capsu la de B o w m a n desaparecen en 
u n a m a r c a d a h i a l i n o s i s . 

D i a g n ó s t i c o h i s t o l ó g i c o : G l o m é r u l o n e f r i t i s p lás t i ca esc lerógena d i l u s a (1-ig. N'-' " i ) . 

CASO N " ~>. — A. R . , po laca , de 5 0 a ñ o s , casada, c o m i e n z a su e n f e r m e d a d hace 7 a n o s 
con o l iguria i n t ensa q u e cede al t r a t a m i e n t o m é d i c o y m a n i f e s t á n d o s e u n a h i p e r t e n s i ó n a r t e r i a l 
de 2 0 0 / B 0 . u r e m i a de 0 , 4 0 g.-s.',',, d e p u r a c i ó n uretca del 40r/r y p r u e b a de la s u l f o í e n o l f t a -
l e ína de 1 0 ' / , , i s o s t enu r i a ele 1 . 0 1 0 e l i m i n a n d o 5 . 1 2 grs, de urca p o r l i t r o d e o r i n a y s in 
f u n c i ó n rena l al u r o g r a m a de la h o r a . El e x a m e n de f o n d o de o j o es de g r a d o III. ^ 

Primera operación ( 2 0 - V - 5 2 ) . - L u m b o t o m í a de recha resecando t o t a l m e n t e la 12 ' 
cos t i l la , o b s e r v á n d o s e in t ensa p c r i n e í r i t i s e sc lero l ipomatosa . r i ñ o n b l a n d o , p á l i d o e i r r e g u l a r 
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del cual se l o m a una b i o p s i a . Se i n v e s t i g a la s u p r a r r e n a l y se e x t i r p a la g l á n d u l a t o t a l m e n t e 
q u e t iene un p e s o de 8 . 2 5 0 grs . D u r a n t e la i n t e r v e n c i ó n la t e n s i ó n b a j a a 1 1 0 m a n t e n i é n d o s e 
en t o d o el t r a n s c u r s o de la m i s m a . 

Postoperatorio. — Se i n d i c a C o r t i s o n a 1 0 0 m g . d í a n o s d u r a n t e c u a t r o d í a s . ] , a 
e c o l u c i ó n f u é n o r m a l s i e n d o d a d a de a l t a con t e n s i ó n de 1 4 5 y 8 2 . u r e m i a de 0 . 4 5 grs. 'íV. 
d e p u r a c i ó n ure ica de 5 0 ' / y s u l f o f e n o l f t a l e í n a de 1 1 , 6 6 ' . ; . . 

Anatomía patológica. — P e s o de la s u p r a r r e n a l : 8 . 2 5 0 grs . P r e p a r a d o N*-' 4 0 9 . 
Cápsula suprarrenal. — Está r e p r e s e n t a d a p o r u n t e j i d o tal vez d e m a y o r espesor q u e 

el de los e n u m e r a d o s a r r i b a , en el q u e se e n c u e n t r a n las t res c a p a s n e t a m e n t e d i f e r e n c i a d a s , 
con p r e d o m i n i o al pa rece r de la g l o m e r u l a r . O b s e r v e s in e m b a r g o , q u e la m é d u l a esta v i s ib le 
y p o d r í a , en c i e r to m o d o , ser m a s espesada q u e lo n o r m a l ( J ' i g . I. c ) . N o t e n e m o s en este 
caso b i o p s i a r ena l . 

CASO N " 4 . — ,!. A . O . , a r g e n t i n o , de 3 7 a ñ o s , casado , c o m i e n z a su e n f e r m e d a d hace 
4 a ñ e s con cefa leas i n t e n s a s y ( a l iga al e f e c t u a r e s f u e r z o s , Se le e n c u e n t r a u n a h iper tens ión 
de J 9 0 . con s i g n o s de i n s u f i c i e n c i a ca rd i aca e ind ícase le t r a t a m i e n t o s eve ro y r i g u r o s o del 
q u e n o se o b t i e n e m e j o r í a , p u e s si bien c o n s i g u e c o r r e g i r la i n s u f i c i e n c i a ca rd í aca , en c a m b i o la 
hiper tens ión s ube a 2 5 0 . s i e n d o i n t e n s í s i m a s las ec la leas y agregando.se a es to d o l o r e s m u s c u l a r e s 
y g r an d i s m i n u c i ó n de la a g u d e z a v i s u a l . 1:1 e x a m e n ti el f o n d o de o j o revela e d e m a de 
p a p i l a s , las que e s t án p r o f u s a m e n t e i n l i l t r a d a s , g r a n i n g u r g i t a c i ó n v e n o s a , con a b u n d a n t e s 
h e m o r r a g i a s y m a n c h a s b l a n c o a n i a r í l l e n t a s . 1 í d e m a g e n e r a l i z a d o de la r e t i na , la m á c u l a ha 
p e r d i d o su c o n f i g u r a c i ó n a n a t ó m i c a h a b i e n d o e s b o z o de es t re l la m a c u l a r . L o s aná l i s i s de 
o i i n a f o r t u i t o s r eve lan u n a í s o s t e n u r i a -de 1 . 0 1 4 a 1 . 0 1 7 e l i m i n a n d o de 12 a 15 grs . 
de urea p o r l i t r o y en el s e d i m e n t o se o b s e r v a n a b u n d a n t e s c i l i n d r o s h i a l i n o s y g r a n u l o s o s 
g r a n d e s , m e d i a n o s y p e q u e ñ o s a r a z ó n de 5 p o r c a m p o , la d e p u r a c i ó n ureica es de! 3 5 
y la s u l f o f e n o l f t a l e í n a es del 2 i , "H ''/<• y la u i e m i a es de 0 . 7 5 g r s . ' / . . 

Primera operación ( 2 8 - V I - 5 2 ) , - - L u m b o t o m í a con resección c o m p l e t a de la 12 a 

cos t i l l a , se l ibera r i ñ o n y se t o m a b i o p s i a . Se i nves t i ga la s u p r a r r e n a l y se e x t i r p a t o t a l m e n t e , 
p e s a n d o la g l á n d u l a 7 , 5 0 0 grs . E l e n f e r m o sale de la sala de o p e r a c i o n e s con 2 0 5 de t e n s i ó n . 

Postoperatorio. — L a t e n s i ó n a r t e r i a l se m a n t u v o d u r a n t e c inco d ías a u m e n t a n d o p r o g r e -
s i v a m e n t e h a s t a l legar a 2 8 5 y 1 9 0 , h a c i e n d o e n t o n c e s u n a i n s u f i c i e n c i a ca rd íaca a g u d a q u e 
p r o v o c ó la m u e r t e . 

Anatomía patológica. P e s o de la s u p r a i r e n a l : 7 , 5 0 0 grs . P r e p a r a d o N " 1 4 5 2. 
Cápsula suprarrenal. E s t a c a p s u l a t o m a m u y bien la t i n c i ó n p u d i é n d o s e o b s e r v a r u n a 

e s t r u c t u r a e q u i l i b r a d a e n t r e los e l e m e n t o s de la capa g l o m e r u l a r f a s c i c o l a r , r e t i cu l a r y m e d u l a r , 
p i r o en a l g u n a s z o n a s e n c u é n t r a s e s u m a m e n t e t e ñ i d a la capa f a s c í c u l a r . estas z o n a s b ien a i s ladas 
c o n t r a s t a n con o t r a s en d o n d e la f a sc icu la r está n e t a m e n t e c lara c o m o h a b i t u a l m e n t e , E s 
e v i d e n t e t a m b i é n , la ex i s tenc ia en la p a r t e m e d u l a r de la c á p s u l a y en los a l r e d e d o r e s de los 
v a s o s centrales las prec ip i tac iones de h e m o s i d e r i n a d e n t r o de las cé lu las y un a u m e n t o tal vez 
p e q u e ñ o del e speso r n o r m a l de esta capa m e d u l a r . E n o i r á s z o n a s sin e m b a r g o l l a m a la 
a t e n c i ó n q u e t a m b i é n se p r e s e n t a aquí la z o n a g l o m e r u l a r n e t a m e n t e m a r c a d a y q u e se d i f e r e n c i a 
m u y bien de la z o n a r e t i cu l a r y q u e pa rece r í a en a l g u n a c i r c u n s t a n c i a , es ta r a u m e n t a d a 
de t a m a ñ o . 

E n c o n c r e t o , da la i m p r e s i ó n de q u e la z o n a g l o m e r u l a r se e n c u e n t r a en f o r m a bien c o m -
p a c t a en c ier tas p a r t e s y b i en d i f e r e n c i a d a s . F i g u r a 1 ( d ) . 

Riñon. — P r e p a r a d o N'-' 1 4 5 2 . p e r t e n e c i e n t e a este caso m u e s t r a m a r c a d a s a l t e r ac iones 
con e s p e s a m i e n t o del t e j i d o i n t e r s t i c i a l , p e r o n o l l e g a n d o a ser del t i p o e s c l e r ó g e n o c o m o 
a n t e r i o r m e n t e . E n c a m b i o , las i n f i l t r a c i o n e s in t e r s t i c i a l e s de e l e m e n t o s l i n í o c i t a r i o s c h i s t i o -
c í t a r i o s es t a m b i é n f r e c u e n t e . L o s t u b o s u r i n í l e r o s se e n c u e n t r a en a l g u n a s z o n a s en b u e n a s 
c o n d i c i o n e s , p e r o en o t r a s e s t án m a r c a d a m e n t e a l t e r adas , d i l a t a d o s y su e p i t e l i o a d q u i e r e a l g u -
n a s veces el t i p o e n d o t e l i f o r m e . L o s g l o m é r u l o s en c a m b i o , s u f r e n d i s t i n t a s e t a p a s a l t e r a t i v a s 
c o m e n z a n d o p o r la s i m p l e c o n g e s t i ó n g l o m e r u l a r y l l e g a n d o has t a la esclerosis y la ob lea 
g l o m e r u l a r p a s a n d o p o r la r eacc ión e n d o t e l i f o r m e t íp ica a l o r m a e x c é n t r i c a . N o h a y m a y o r 
a l t e r a c i ó n de la cápsu l a de B o w m a n m o s t r a n d o esta p r e p a r a c i ó n u n a v e r d a d e r a g l o m e r u l o n e -
f r i t i s c r ó n i c a c o n a l t e r a c i o n e s t u b u l a r e s en d e g e n e r a c i ó n no só lo a l b u m i n o s a s i n o t a m b i é n 
I i p o i d i c a . E x i s t e c o n g e s t i ó n y h e m o r r a g i a in te r s t i c i a l y los vasos , de m e d i a n o t a m a ñ o , .se 
e n c u e n t r a n con e s p e s a m i e n t o de la capa m e d i a e h i a l m i z a c i ó n . L i g u r a 4 . 

CASO N " 5. — R . I . . . a r g e n t i n o de 3 3 a ñ o s , so l t e ro , c o m i e n z a su e n f e r m e d a d hace d o s 
a ñ o s c o n cefa leas i n t e n s a s y o l i g u r i a . El e x a m e n m é d i c o e n c u e n t r a u n a h i p e r t e n s i ó n a r t e r i a l 
de 2 4 0 / 1 4 0 q u e con u n r i g u r o s o t r a t a m i e n t o se c o n s i g u e descende r a 2 0 0 , m a n t e n i é n d o s e la 
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m í n i m a en 1 4 0 . L o s anál i s i s e f e c t u a d o s revelan una uremia de 0 . 8 0 grs. 0 / 0 0 , d e p u r a c i ó n 
ureica del 3 3 % , s u l f o f e n o l f t a l e i n a de 2 3 , 3 3 % , y el e x a m e n f o r t u i t o de la or ina revela 
i sos tenur ia de 1 . 0 0 9 e l i m i n a n d o 6 . 1 2 grs. 0 / 0 0 de urea y m o s t r a n d o el s e d i m e n t o a b u n d a n 
tes h e m a t í e s y c i l indros g r a n u l o s o s y h i a l i n o s . 

Primara operación. — 2 7 - I X - 5 2 . L u m b o t o m í a i zqu ierda c o n resección de la 12 I? cos-
t i l la Se libera el r i ñ o n que muestra una discreta per ine fr i t i s adhes iva , el t a m a ñ o d i scre tamente 

d i s m i n u i d o pero la superf ic ie es irregular y p a l i d e z marcada, t o m á n d o s e una b i o p s i a . L u e g o se 
inves t iga la suprarrenal y se hace a d r e n a l e c t o m í a total e x t r a y é n d o s e g l á n d u l a de 5 , 7 5 0 grs . 
de peso . 

Post-operatorio. — F u é s in i n c o n v e n i e n t e s , i n d i c á n d o s e C o r t i s o n a 1 0 0 grs. cada 12 
h o r a s d u r a n t e d o s d ías 1 0 m g r . de D . C . A . y l u e g o 5 0 m g r . de c o r t i s o n a d u r a n t e 4 d ías m á s . 
s i e n d o d a d o de alta a los 2 7 d ías de la i n t e r v e n c i ó n c o n una t e n s i ó n de 1 7 0 / 1 1 0 . 

El c o n t r o l e f e c t u a d o a l o s 4 5 días de la operac ión n o s reve ló u r e m i a de 1 , 3 5 grs. y 

F i g u r a 4 r i S u t a 3 

C a s o J . A . D . P r e p a r a d o N " 1 4 5 2 . C a s o R . L . P r e p a r a d o N 9 1 5 3 9 . 

d e p u r a c i ó n ureica de 2 0 M e j o r a n l o s s i g n o s s u b j e t i v o s deseando reanudar sus act iv idades . 

Anatomía patológica. — P e s o d e la suprarrena l : 5 , 7 5 0 . 
P r e p a r a d o N 9 1 5 3 9 . 

Cápsula suprarrenal. — L a suprarrenal de este caso está e v i d e n t e m e n t e a u m e n t a d a de 
t a m a ñ o y se d i ferenc ia de las n o r m a l e s p o r su m a r c a d o espesor, sobre t o d o en la z o n a medular . 
S i bien ex i s t en t a m b i é n a l g u n a s a l terac iones m o r f o l ó g i c a s de la z o n a g l o m e r u l a r que la hacen 
m á s ev identes y más marcadas en d e t r i m e n t o de la z o n a fascicular que es m á s pequeña y de 
la reticular que se c o n f u n d e c o n la fascicular, la z o n a m e d u l a r da la i m p r e s i ó n de encontrarse 
a l g o más espesada de l o n o r m a l y l o s v a s o s s o n n u m e r o s o s y m á s marcados . Es ta z o n a 
medular está par t i cu larmente teñ ida . L a s células s o n m á s grandes y los n ú c l e o s m a s claros 
q u e en la cort ical . E n t r e esa z o n a y la reticular se i n t e r p o n e una capa de cé lu las cargadas con 
p i g m e n t o h e m á t i c o . F i g u r a 1 ( e ) . 

Riñon, — P r e p a r a d o N I J 1 5 3 9 , c o r r e s p o n d i e n t e a este caso presenta m a r c a d a s a l terac io-
nes estructurales . P r e d o m i n a la i n f i l t r a c i ó n l i n f o c i t a r i a h a c i e n d o pensar en una p i e l o n e f r i t í s 
ascendente des truct iva , t a n t o que en a l g u n a s z o n a s esta i n f i l t r a c i ó n a d o p t a la f o r m a fo l i cu lar . 
El t e j i d o n o b l e está p r o f u n d a m e n t e a l t erado , s u f r i e n d o h i a l i n o s i s concéntr ica de l o s g l o m é r u l o s 
hasta l legar al es tado de ob lea tota l , e s p e s a m i e n t o marcado de la cápsula de B o w m a n en el 
resto de los t u b o s y al teración endote l ia l de l o s g l o m é r u l o s , pero la a l terac ión y la desapar ic ión 

del g l o m é r u l o se hace prác t i camente en t o d o s a f o r m a concéntr ica p a r t i e n d o del t e j i d o interst i -
cial. L o s t u b o s se e n c u e n t r a n p e q u e ñ o s , d i l a tados , s eparados entre sí, m u c h o s de e l los d e n t r o 
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d e su l u z e n o r m e m e n t e a g r a n d a d o s y se h a l l a n re l l enos c o n s u b s t a n c i a a m o r f a y t o m a n i n t e n -
s a m e n t e l o s c o l o r a n t e s d e r i v a d o s de la eos ina . F i g u r a 5 . 

CASO N " 6 . -—- I. G . , a r g e n t i n o de 5 5 a ñ o s , so l t ero , c o m i e n z a su e n f e r m e d a d hace 1 5 
a ñ o s c o n discreta d isnea de e s f u e r z o , cefaleas y o l i g u r i a . L o s e x á m e n e s p r a c t i c a d o s reve laron 
u r e m i a de 2 , 5 0 grs. e h i p e r t e n s i ó n de 2 0 0 . c o n d i scre to a g r a n d a m i e n t o cardiaco . Se m a n t i e n e 
en t r a t a m i e n t o hasta la fecha s in o b t e n e r m e j o r í a v i s i b l e . E n el m o m e n t o de su e s t u d i o n o s 
e n c o n t r a m o s c o n un e n f e r m o en b u e n e s t a d o general , t e n s i ó n de 2 2 0 / 1 3 0 , uremia de 0 , 3 0 
grs. 0 / 0 0 , or ina c o n u n a d e n s i d a d de 1 . 0 1 6 a 1 . 0 2 4 e l i m i n a n d o de 15 a 2 2 grs. de urea 
p o r l i t r o , la d e p u r a c i ó n ureica es del 6 0 % y la s u l f o f e n o l f t a l e í n a se e l i m i n a en u n 4 3 

Primera operación. — 1 0 - V I - 5 2 . L u m b o t o m í a derecha c o n resección de la 1 c o s t i l l a , 
se [ibera r i ñ o n y se t o m a b i o p s i a , l u e g o se procede a i n v e s t i g a r la suprarrena l , la q u e se 
e x t i r p a t o t a l m e n t e . 

Post-operatorio. — Se indica C o r t i s o n a 1 0 0 grs. cada 1 2 horas c o n 1 0 m g r . de D . C . A 

y a las 3 6 h o r a s de o p e r a d o hace u n e d e m a a g u d o de p u l m ó n q u e le p r o v o c a la m u e r t e . 
Anatomía patológica. — P e s o de la s u p r a r r e n a l : 4 , 2 5 0 m g r . 

P r e p a r a d o N'-' 1 4 3 0 . 
Cápsula suprarrenal. — La suprarrena l per tenec iente a este caso n o presenta p r á c t i c a m e n t e 

a l t erac iones q u e la d i f e r e n c i a n de l o n o r m a l en t o d a s sus capas cort ica les . L o ú n i c o q u e la hace 
d i f e r e n t e a la n o r m a l es q u e la m e d u l a r se hal la e v i d e n t e m e n t e espesada, con marcada reacción 
e x i s t i e n d o en a l g u n a s z o n a s un i n f i l t r a d o l i n f o c i t a r i o q u e diseca, en ciertas partes , a las cé lu las 
que se d i s p o n e n en f o r m a estre l lada. E s t a s cé lulas m e d u l a r e s n o c o n s e r v a n las característ icas 
t in tor ia l e s tan m a n i f i e s t a s q u e c o n s e r v a n en casos n o r m a l e s . L o s n ú c l e o s s o n c laros y el 
p r o t o p l a s m a es a l g u n a s veces m á s c laro q u e l o q u e se ve n o r m a l m e n t e . E n t r e la capa ret icular 
y la m e d u l a r ex i s t en n u m e r o s a s cé lu las de la ret icular cargadas de g r á n u l o s de p i g m e n t o h e m á -
t ico . F i g u r a 1 ( f ) . 

Riñon. - — P r e p a r a d o N " 1 4 3 0 . P e r t e n e c i e n t e a este caso, si b ien n o t iene desde el p u n t o 
de v is ta general marcadas a l terac iones , presenta s in e m b a r g o u n a degenerac ión a l b u m i n o s a de 
l o s t u b o s c o n t o r n e a d o s , d e g e n e r a c i ó n que , p o r o t ra parte , p o d r í a ser p o r a u t o l i s i s cadavérica, 
p u e s t o q u e n o es u n t r o z o de b i o p s i a s i n o q u e se trata de u n r i ñ o n de a u t o p s i a . L o ú n i c o 
q u e l l a m a la a t e n c i ó n en la p r e p a r a c i ó n es el e s t a d o vascular , c o n arterias q u e se e n c u e n t r a n 
más espesadas q u e l o n o r m a l , s i e n d o su e s p e s a m i e n t o a e x p e n s a s de la capa m e d i a . F i g u r a 6 . 

D i a g n ó s t i c o h i s t o l ó g i c o : A r t e r i o l i t i s crónica h i a l i n a con g l o m é r u l o s en o b l e a . 
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CASO N " 7 . — J . D . , a r g e n t i n o de 3 6 a ñ o s , casado, c o m i e n z a hace 1 4 meses c o n c e f a -
leas, h i p e r t e n s i ó n arterial de 21 0 que n o cede a l o s d i v e r s o s y s e v e r o s t r a t a m i e n t o s e f e c t u a d o s 
y se c o m p l i c a hace 4 meses con la a p a r i c i ó n de m o s c a s v o l a n t e s y gran d i s m i n u c i ó n de la 
a g u d e z a v i sua l , q u e d u r a n t e casi u n m e s f u é to ta l en el OjO i z q u i e r d o . L o s e x á m e n e s de 
l a b o r a t o i i o e f e c t u a d o s n o s revelan una b u e n a f u n c i ó n renal c o n u r e m i a de 0 , 3 0 , d e p u r a c i ó n 
ureica del 9 5 % y s u l f o f e n o l f t a l c í n a de 6 1 % , n o h a b i e n d o c i l i n d r o s n i h e m a t í e s en el 
s e d i m e n t o de or ina , la que presenta u n a d e n s i d a d de 1 . 0 2 5 e l i m i n a n d o 2 8 grs. de urea p o r 
l i t ro . La e o s i n o p e n i a adrena l ín i ca m u e s t r a u n descanso del 3 2 % , y el e x a m e n de f o n d o de 
o j o revela u n a n e u r o r r e t í n i t i s h i p e r t e n s i v a g r a d o I V . E l e x a m e n r a d i o g r á f i c o de su a p a r a t o 
u r i n a r i o m u e s t r a s o l a m e n t e ausenc ia de p e n e t r a c i ó n de aire en el l a d o derecho c u a n d o se 
prac t i có el e n f i s e m a retro per i tonea l . 

Primera operación. — 2 0 - I X - 5 2 . L u m b o t o m í a derecha c o n e x t i r p a c i ó n de la 12* c o s -
t i l la , se l ibera el r i ñ o n de u n a marcada p e r i n e f r i t i s esclerosa y se o b s e r v a u n riñcln discreta-
m e n t e g r a n u l o s o pero de c o l o r y t a m a ñ o c o n s e r v a d o , t o m á n d o s e u n a b i o p s i a . Se inves t iga 
la suprarrenal y se p r o c e d e a e fectuar la a d r e n a l e c t o m í a to ta l , e x t r a y é n d o s e g l á n d u l a de 7 , 2 5 0 
g r a m o s . 

Post-operalorio. — F u é n o r m a l , se i n d i c ó C o r t i s o n a a r a z ó n de 1 0 0 grs. cada 12 h o r a s 
c o n 1 0 m g r s . de D . C . A . d u r a n t e d o s días y l u e g o 5 0 m g r . de C o r t i s o n a cada 1 2 horas durant f 
tres d ías . F u é d a d o de alta a l o s 1 7 d í a s de la i n t e r v e n c i ó n y el c o n t r o l de l a b o r a t o r i c 
e f e c t u a d o a l o s 4 0 d ías de o p e r a d o n o s d i ó u r e m i a de 0 , 3 5 grs . c o n una d e p u r a c i ó n ureica 
el 8 5 % , e s t a n d o con u n a p r e s i ó n arterial de 1 7 0 y 9 5 y s u l f o f e n o l f t a l c í n a de 5 0 % . 

Anatomía patológica. — P e s o de la s u p r a r r e n a l : 7 , 2 5 0 grs. 
P r e p a r a d o N'-1 1 5 3 3 . 

Cápsula suprarrenal. — La suprarrena l per tenec iente a este caso n o presenta pract ica-
m e n t e a l terac iones q u e la d i f erenc ian de l o n o r m a l en t o d a s sus capas cort ica les . L o ú n i c c 
que la hace d i f e r e n t e a la n o r m a l es q u e la m e d u l a r se hal la e v i d e n t e m e n t e espesada, con 
marcada reacción e x i s t i e n d o en a l g u n a s z o n a s u n i n f i l t r a d o l i n f o c i t a r i o q u e diseca, en ciertas 
partes , a las cé lulas q u e se d i s p o n e n en f o r m a estre l lada. E s t a s cé lulas m e d u l a r e s n o c o n s e r v a n 
las característ icas t in tor ia l e s tan m a n i f i e s t a s q u e c o n s e r v a n en casos n o r m a l e s . L o s n ú c l e o s s o n 
c laros y el p r o t o p l a s m a es a l g u n a s veces m á s c iaro q u e l o q u e se v e n o r m a l m e n t e . E n t r e la 
capa ret icular y la m e d u l a r e x i s t e n n u m e r o s a s cé lulas de la ret icular cargadas de g r á n u l o s de 
p i g m e n t o h e m á t i c o . F i g u r a 1 ( g ) . 

Riñon. — P r e p a r a d o N'-' 1 5 3 3 , p e r t e n e c i e n t e a este caso, si b ien n o t iene desde el p u n t o 
de vista general marcadas a l terac iones , presenta s in e m b a r g o u n a d e g e n e r a c i ó n a l b u m i n o s a de 
lo s t u b o s c o n t o r n e a d o s . L o ú n i c o q u e l l a m a la a t e n c i ó n en la p r e p a r a c i ó n es el e s t a d o vascu-
lar, c o n arterias q u e se e n c u e n t r a n m á s espesadas q u e l o n o r m a l , s i e n d o su e s p e s a m i e n t o a 
e x p e n s a s de la capa m e d i a . F i g u r a 7 . 

R E S U L T A D O S 

L a m o r t a l i d a d o p e r a t o r i a fué de 0 % y en el p o s t - o p e r a t o r i o i n m e d i a t o 
fa l lecieron dos e n f e r m o s p o r insuf ic iencia card íaca a g u d a . D e los c inco q u e 
viven se o b s e r v a r o n en tres m e j o r í a s u b j e t i v a y o b j e t i v a bien m a n i f i e s t a , en 
u n o m e j o t í a so lo s u b j e t i v a y en u n o n o h u b o m o d i f i c a c i ó n . 

C O M E N T A R I O S 

L o s an tecedentes de la a d r e n a l e c t o m í a , c o m o t r a t a m i e n t o de la h i p e r t e n -
sión ar ter ia l , son venerables , ya en 1 9 1 2 Delbet a p e d i d o de Vaquez, e f ec tuó 
tres in t e rvenc iones q u e n o f u e r o n seguidas de éx i t o . 

M á s rec ientemente , en 1 9 2 9 , fué r e t o m a d o p o r Decursy, Fontaine, Lerich, 
Wertheimer, a soc i ándo la o n o a ope rac iones sob re el s i m p á t i c o e f e c t u a n d o 
esp lan icec tomías , ce l io tomías , s i m p a t i c e c t o m í a s l u m b a r e s u n i o b i la te ra les o 
enervac ión renal . 

L a lógica de estas in te rvenc iones , solas o asociadas nace de las obse rva -
ciones cl ínicas, e x p e r i m e n t a l e s y a n a t o m o p a t o l ó g i c a s . 
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C l í n i c a m e n t e es de t o d o s c o n o c i d o el hecho de la h i p e r t e n s i ó n ar ter ia l 
en la e n f e r m e d a d de Cushing, en los f e o c r o m o c i t o m a s y en las h i p e r f u n c i o n e s 
de las cápsu las sup ra r r ena l e s y desde el p u n t o de vis ta de los e s tud ios experi-
m e n t a l e s t e n e m o s que Lucinesco ( W ) p r u e b a que los i n j e r t o s repe t idos de 
s u p r a r r e n a l , p r o v o c a n h i p e r t e n s i ó n a r te r i a l y p o r o t r a par te Rather establece 
que en los a n i m a l e s h i p e r t e n s o s p o r el p r o c e d i m i e n t o de Golsblalt la s u p r a -
r renales se h i p e r t r o f i a n e h i p e r p l a s i a n , según él lo expl ica , s e c u n d a r i a m e n t e al 
a g r a n d a m i e n t o ca rd íaco que t iene m a y o r e s d e m a n d a s metaból icas . 

De Tahals t r a t a la h i p e r t e n s i ó n ar ter ia l e x p e r i m e n t a l o b t e n i d a p o r el 
Goldsblatt, con s u p r a r r e n a l e c t o m í a b i la te ra l , que la a t e n ú a o s u p r i m e con 
e x t r a c t o s cort icales, d e d u c i e n d o de ésto que la insuf ic iencia sup ra r r ena l redu-
ciría la sens ib i l idad del a n i m a l a los efectos presores de la r en ina . 

E n el caso de la insuf ic iencia renal n o está t an clara la relación et ío-
p a t o g é n í c a con respecto a las sup ra r r ena l e s pe ro Selyc d e m o s t r ó que a l g u n o s 
mine ra loco r t i co ide s ( D . C . A . ) son capaces de p r o d u c i r e x p e r i m e n t a l m e n t e la 
nef roesc leros is m a l i g n a la pe r ia r t e r i t i s n u d o s a y la h i p e r t e n s i ó n ar te r ia l . Es tos 
m i n e r a l o c o r t i c o i d e s p r o d u c i r í a n a u m e n t o de la r en ina o b ien lesiones arteriales 
renales po r u n Gold.sblati h i s to lóg ico o b ien p o r los dos m e c a n i s m o s j u n t o s . 

A n a t o m o p a t o l ó g i c a m e n t e p o d e m o s ci tar los h a l l a z g o s de Vaquez, Auher-
tín y Ambavd que se ref ieren a las h i p e r t r o f i a s de las g l á n d u l a s supra r rena les 
o b t e n i d a s en las necrops ias de h i p e r t e n s o s y los de Werthetmer y Gutchar que 
e n c u e n t r a n el 1 0 0 % de adrena les pa to lóg icas . P o r nues t ra par te si e f e c t u a m o s 
u n a vis ta de c o n j u n t o de las adrena les o b t e n i d a s q u i r ú r g i c a m e n t e t enemos q u e : 

C a s o N'-' 1. F . G. P r e p a r a d o N " H 6 4 . 

Si e s t u d i a m o s la a n a t o m í a pa to lóg ica de la s u p r a r r e n a l y la b iops ia del 
r i ñ o n t o m a d a en el ac to o p e r a t o r i o y t e n i e n d o presente las observac iones de 
los o t r o s seis casos, p o d e m o s de : i r lo s igu ien te : que la s u p r a r r e n a l per teneciente 
a este e n f e r m o es la que presen ta m e n o r t a m a ñ o , si c a l cu l amos que era supra -
r rena l única . H i s t o l ó g i c a m e n t e , c o m o h e m o s v i s to parecería habe r ausencia o 
p o r lo m e n o s estar m u y d i s m i n u i d a la e s t ruc tu ra m e d u l a r . E n c o m p a r a c i ó n 
a los o t r o s casos, el cor te h i s t o l ó g i c o p a n o r á m i c o , m u e s t r a u n a pared adrena l 
p r á c t i c a m e n t e de la m i t a d del t a m a ñ o del que p resen tan las o t r a s g l á n d u l a s 
e x t r a í d a s en los d e m á s casos. Si p e n s a m o s que el e s tud io h i s to lóg ico del r i ñ o n 
acusa u n a seria g l o m e r u l o n e f r i t i s c rónica , con un c l evad í s imo p o r c e n t a j e de 
g l o m é r u l o s en oblea y lesiones a r te r io lares cndar te r ia les , no p o d e m o s d e j a r de 
obse rva r del p o r q u é de la ausencia de h i p e r t e n s i ó n de este e n f e r m o . L a t ens ión 
m á x i m a h a s ido de 14 sin var iac iones y la m í n i m a ha v a r i a d o ent re 10 y 9. 
¿ N o será q u e la ausencia de m e d u l a r pueda d e s e m p e ñ a r un i m p o r t a n t e papel 
en este caso d o n d e t oda la p a t o l o g í a renal hace pensa r que deb i é r amos tener 
u n e n f e r m o con h i p e r t e n s i ó n 7 

C a s o N * 2. C. L . P r e p a r a d o N'-' 1 4 1 3 . 

E n esta e n f e r m a , m u j e r j o v e n , con insuf ic iencia renal y discreta h ipe r -
t en s ión ar te r ia l , el e s tud io c o m p a r a t i v o h i s to lóg i co de la s u p r a r r e n a l y del 
r i ñ o n , presenta caracter ís t icas s u m a m e n t e in teresantes . P o r de p r o n t o la 
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s u p r a r r e n a l se p r e s e n t a al cor te p a n o r á m i c o c o m p l e t a , d o n d e se p u e d e o b s e r v a r 
la m e d u l a r b ien ev iden t e con g a n g l i o s s i m p á t i c o s p e n v a s c u l a r e s y v a s o s r o d e a -
d o s p o r n u m e r o s a s células de p r o t o p l a s m a b a s ó f i l o c l a ro y núc l eos b i e n m a r -
c a d o s y a l g u n o s de e l los t r a n s p a r e n t e s . L a cor t ica l de esta s u p r a r r e n a l , en 
c a m b i o p r e s e n t a u n a capa fasc icu la r m á s p e q u e ñ a , en re lac ión a lo q u e n o r m a l -
m e n t e t e n d r í a que tener , c o m p a r a d a s con los d o s t i p o s celulares de la c o r t e z a . 
P r e d o m i n a n e t a m e n t e la g l o m e r u l a r que se e n c u e n t r a n e t a m e n t e d e f i n i d a y 
espesada E l r i ñ o n de esta e n f e r m a r e s p o n d e i n d u d a b l e m e n t e en su P a t o l o g í a 
a lo que se b a e n c o n t r a d o c l í n i c a m e n t e , p e r o la e s t r u c t u r a p a t o l ó g i c a n o s h a b l a 
de u n a t endenc ia esc lerógena e x t r a o r d i n a r i a , h a y reacción g l o m e r u l a r c o n 
m a r c a d o e s p e s a m i e n t o del e n d o t e l i o , h a y e s p e s a m i e n t o de la capsu la de B o w -
m a n e s p e s a m i e n t o de las pa redes t u b u l a r e s y u n a t r a m a c o n j u n t i v a i n t e r s t i -
cial que t r a n s f o r m a al t e j i d o p r á c t i c a m e n t e en u n a c r iba . N o s f o r m u l a m o s 
a q u í t a m b i é n la s igu ien te p r e g u n t a . ¿ P o d r í a ser la causa de la h i p e r t e n s i ó n 
a r te r ia l el a u m e n t o de las células m e d u l a r e s de la s u p r a r r e n a l ? ¿ P o d í a ser 
la t endenc ia esclerógena del ó r g a n o r e s u l t a n t e de la secreción de m i n e r a l o -
cor t ico ides hecha po r u n a g l o m e r u l a r e v i d e n t e m e n t e h i p e r p l á s i c a ? 

C a s o N " 3 : , A . R . P r e p a r a d o N " 1 4 0 9 . 
Es t a e n f e r m a de 5 0 a ñ o s de edad es u n a ne ta h i p e r t e n s a q u e h a m e j o r a d o 

con la i n t e r v e n c i ó n y q u e h a b a j a d o f r a n c a m e n t e su h i p e r t e n s i ó n a r t e r i a l . 
E l e s t u d i o c o m p a r a t i v o de la h i s t o l o g í a de la s u p r a r r e n a l y del r i ñ o n casi 
p o d r í a m o s refer i r la al caso a n t e r i o r con el a g r e g a d o de la ex i s tenc ia de u n 
t e j i d o de r e v e s t i m i e n t o c a p s u l a r de la s u p r a r r e n a l n e t a m e n t e esc le rógeno . T a m -
bién a q u í e n c o n t r a r n o s u n r e l a t i v o a u m e n t o del espesor de la z o n a g l o m e r u l a r 
en re lac ión a la r e t i cu l a r y u n a e v i d e n t e presencia de la m e d u l a r s u p r a r r e n a l . 

C a s o N " 4 . Z . D . P r e p a r a d o N " 1 4 5 2 . 

Es t e caso, e v i d e n t e m e n t e h i p e r t e n s o , con les iones g raves de f o n d o de o j o 
y d e m á s e l e m e n t o s que ca r ac t e r i z an la h i p e r t e n s i ó n a r t e r i a l m a l i g n a , c o n 
insuf i c i enc ia rena l , la h i s t o l o g í a pa r a l e l a de la s u p r a r r e n a l y del r i ñ o n n o s 
p e r m i t e n o b s e r v a r a q u í t a m b i é n la ex i s tenc ia de u n m a r c a d o a u m e n t o del 
espesor de la g l o m e r u l a r en p e r j u i c i o de la f a sc icu la r y u n a ev idenc ia b ien 
m a r c a d a de las cé lu las m e d u l a r e s d i s p u e s t a s a l r e d e d o r de los vasos cen t ra les . 
E l i n f o r m e h i s t o l ó g i c o del r i ñ o n está de a c u e r d o a l o o b s e r v a d o en los casos 
an te r io re s , de u n a esclerosis g l o m e r u l o in te r s t i c ia l y a l t e r ac ión esc lerógena de los 
vasos renales , r e s p o n d i e n d o a u n a g l o m e r u l o n e f r i t i s c rón ica esc lerosante . 

C a s o N'-' 5. R . L . P r e p a r a d o N " 4 5 3 9 . 
E s t e caso cuya carac ter í s t ica es la m a r c a d a insuf ic ienc ia rena l con h i p e r -

t e n s i ó n a r te r ia l m a l i g n a , ta l v e z el que m á s m a r c a d a m e n t e p re sen ta el espesa-
m i e n t o de la z o n a m e d u l a r de la c ápsu l a s u p r a r r e n a l . E l res to del t e j i d o s u p r a -
r r e n a l t iene p r á c t i c a m e n t e las m i s m a s ca rac te r í s t i cas de los casos 2, 3, y 4 y en 
el r i ñ o n exis te la t e n d e n c i a f r a n c a a la esclerosis g l o m e r u l a r e in te r s t i c ia l , s i e n d o 
en los g l o m é r u l o s p r e d o m i n a n t e m e n t e c o n c é n t r i c a . N o s l l a m a la a t e n c i ó n el 
m a r c a d o i n f i l t r a d o l í n f o c í t a r i o in te r s t i c ia l que p o d r í a hacer p e n s a r en u n a 
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p i e l o n e f r i t i s a scenden te d i f u s a y sin e m b a r g o n o t e n e m o s causas e t io lóg icas 
c l ín icas f u n d a m e n t a l e s p a r a s u b s t e n t a r tal d i a g n ó s t i c o y d e b e m o s c o n c r e t a r n o s 
a p e n s a r en u n a g l o m e r u l o n e f r i t í s c rón ica esc lerógena , cuya reacción l í n f o c i -
t a r i a p o d r i a es tar r e l a c i o n a d a a f e n ó m e n o s de reacción de h i p e r s e n s i b i l i d a d . 

C a s o N'-1 6. I. G. P r e p a r a d o N- 1 4 3 0 . 

E n este caso se t r a t a de una h i p e r t e n s i ó n a r te r ia l g r a d o 111 a l o r m a 
e v o l u t i v a l en t a . L a co r t eza s u p r a r r e n a l m u e s t r a a l g u n a s carac ter í s t icas m u y 
in t e re san te s , c o m o ser u n e s t a d o de p icnos i s m u y p a r t i c u l a r de las cé lulas de 
la g l o m e r u l a r que se a p e l o t o n a n y a p e l m a s a n en p e q u e ñ a s z o n a s . E n o t r a s 
pa r t e s h a y v e i d a d e r a s f o r m a c i o n e s t r i a n g u l a r e s c u y a s células se c o l o r e a n i n t e n -
s a m e n t e , casi igua l a las de la r e t i cu la r , u n i é n d o s e la re t i cu la r y g l o m e r u l a r 
p o r i n t e r m e d i o de esos p u n t o s en p e r j u i c i o de la f a s c í c u l a r : E n este caso la 
z o n a m e d u l a r , si b i en está p resen te y se ev idenc ia a l r e d e d o r de los vasos 
cen t ra les n o está en las m i s m a s p r o p o r c i o n e s q u e a l g u n a s de las o b s e r v a c i o n e s 
an t e r i o r e s . E l r i ñ o n , si b ien c l í n i c a m e n t e en b u e n a f u n c i ó n , h i s t o l ó g i c a m e n t e 
p r e s e n t a lesiones n o a t r i b u i b l e s a necrol is is , pe ro q u e hacen p e n s a r en un 
e s t a d o de i r r i t a c ión renal con c o n g e s t i ó n , h e m o r r a g i a y lesiones de las pa redes 
vascu la res de t i p o e sc l e iógeno con g l o m é r u l o s en ob lea . 

C a s o N'-' 7. J . D . P r e p a r a d o N'-' 1 5 3 3 . 
E n este caso la z o n a cort ical se e n c u e n t r a m a r c a d a m e n t e r educ ida de 

t a m a ñ o . E n a l g u n a s z o n a s llega a la tercera p a r t e del t o t a l . Es t á r ep re sen t ada 
p o r su z o n a g l o m e r u l a r sin carac te r í s t i cas q u e l l a m e n la a t e n c i ó n lo m i s m o 
q u e la l e t i cu l a r y la fasc ícu la r . L o q u e v e r d a d e r a m e n t e l l a m a la a t e n c i ó n es el 
e n o r m e espesor de la p a r t e m e d u l a r de esta g l á n d u l a q u e se e n c u e n t r a e n o r m e -
m e n t e h i p e r p l a s i a d a , i n v i r t i e n d o p r á c t i c a m e n t e la re lac ión de n ú m e r o con la 
co r t i ca l . E n esta z o n a m e d u l a r e s t án p resen tes n u m e r o s a s células g a n g l i o n a r e s 
s i m p á t i c a s en g r u p o s y a i s ladas . "Lodos es tos e l e m e n t o s se d i s p o n e n a l r e d e d o r 
de los vasos cen t ra les de la g l á n d u l a . E l r i ñ o n n o p r e s e n t a g r a n d e s a l t e rac iones 
m o r f o l ó g i c a s s a l v o u n o q u e o t r o g l o m e r u l o en ob lea y a l g u n a s d iscre tas reac-
c iones l í n f o c i t a r i a s in te rs t ic ia les en z o n a s de p e q u e ñ o s i n f a r t o s . E n r e s u m e n , 
lo m á s s i g n i f i c a t i v o es la ev iden te h i p e r p l a s i a de la m e d u l a r sin m o d i f i c a c i ó n de 
los d e m á s e l e m e n t o s de la g l á n d u l a . Sí p e n s a m o s en el r e s u l t a d o f i n a l de la 
i n t e r v e n c i ó n , n o p o d e m o s d e j a r de o b s e r v a r , p o r lo m e n o s r e l ac iona r de q u e 
si al e x t i r p a r la s u p r a r r e n a l derecha t o t a l m e n t e la e l i m i n a c i ó n de t o d o s los 
e l e m e n t o s secre tan tes e h i p e r p l á s i c o s con la m e j o r í a c l ín ica o b t e n i d a . 

D e estos c o m e n t a r i o s se deducen t res consecuencias , q u e n o q u e r e m o s , 
c la ro está, a s en t a r ha s t a n o t ene r m á s p r u e b a s , p e r o sí los f o r m u l a m o s c o m o 
h e c h o s de o b s e r v a c i ó n : 

I ) Q u e en la insu f i c i enc ia renal grave , sin h i p e r t e n s i ó n a r t e r i a l , en la 
cápsu la s u p r a r r e n a l n o se evidencia t e j i d o m e d u l a r y sí, está espesada, casi 
h i p e r p l a s i a d a la z o n a g l o m e r u l a r . 

I I ) Q u e en los casos de in su f i c i enc ia rena l con h i p e r t e n s i ó n a r t e r i a l está 
a u m e n t a d a o p o r lo m e n o s bien ev iden t e la z o n a m e d u l a r de la s u p r a r r e n a l 
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con g a n g l i o s y d e m á s e l emen tos q u e la ca rac te r izan , h a b i e n d o a d e m á s un 
a u m e n t o del espesor de la z o n a g l o m e r u l a r de la cor t ical . . 

I I I ) Q u e en los casos de h i p e r t e n s i ó n ar ter ia l sin insuf ic ienc ia rena l , la 
h iperp las ia de la z o n a m e d u l a r de la s u p r a r r e n a l es la caracter ís t ica p r e d o -
m i n a n t e s iendo la cort ical n o r m a l en t o d a s sus secciones. 

C r e e m o s que estos an tecedentes s u m i n i s t r a n u n a a m p l i a base al t r a t a m i e n t o 
que h e m o s i n t e n t a d o , sobre t o d o si se t iene en cuen ta el e s t ado de g r a v e d a d 
de los pacientes t r a t a d o s , los cuales l i b r a d o s a su evo luc ión e s p o n t a n e a o c l ín i -
c a m e n t e t r a t ados , n o t en í an n i n g u n a esperanza n i de m e j o r í a n i de es tac iona-
m i e n t o de sus lesiones f a t a l m e n t e p rogres ivas . 

P o r esta r a z ó n cabe destacar la pe r fec ta to le ranc ia de estos e n f e r m o s a n t e 
u n a i n t e r v e n c i ó n t eó r i camen te m u y grave, c o m o lo puede a tes t iguar la f a l t a de 
m o r t a l i d a d ope ra to r i a . E s t o se expl ica p o s i b l e m e n t e p o r la cu idadosa med i -
cación pre y post ope ra to r i a c o m p e n s a d o r a a que f u e r o n some t idos . 

C O N C L U S I O N E S 

I ) R e l a t a m o s 7 casos de pacientes h ipe r t cnsos e insuf ic ien tes renales a 
los cuales se los r e m e t i ó a a d r e n a l e c t o m i a s u n í o b i la tera les . 

I I ) L o s r e su l t ados cl ínicos, s in ser ó p t i m o s , son a l en t adores , ya que 
t o d o s los e n f e r m o s t en í an lesiones p rogres ivas e i r reduc t ib les a los t r a t a m i e n t o s 

cl ínicos e fec tuados a n t e r i o r m e n t e . . 
I I I ) La ausencia de m o r t a l i d a d o p e r a t o r i a y la b u e n a to le ranc ia de las 

a d r e n a l e c l o m í a s aún bi la tera les s u b t o t a l e s debe destacarse f r en t e a la g ravedad 

de los casos t r a t a d o s . , 
I V i D e b e m o s a u m e n t a r nues t ra es tadís t ica pues el c o r t o n u m e r o de casos 

n o n o s p e r m i t e n ex t rae r conc lus iones generales, sobre t o d o t e n i e n d o en cuen ta 
que las bases e t iopa togen icas de la insuf ic iencia renal y de la h i p e r t e n s i ó n ar ter ia l 
están en p lena y to t a l rev is ión . 

B I B L I O G R A F I A 

1. Rather. L. J. — A m . P h y s i o l . 1 9 4 9 , 1 5 9 , 1 5 1 . 
2 Rather. /.. J. - - J o u r . H x p . M e d . 1 9 5 1 . < H . 5 7 1 . 
3 Wcrthetmer. / ' . ----- L y o n C h i r . 1 9 5 0 . 4 5 ^ 4 17 
4 . Wenheimvr. P. — R c v . de la A . M . A . 1 9 5 1 . 2 7 7 
5, Han-ison, Thom. C . W l e í / o . _ J o u r . of U r o l . 1 9 5 2 . 6 7 , 4 0 5 . 

, DISCUSIÓN 

Dr. Mario Brea: Q u i e r o f e l i c i t a r al D r . T r a b u c c o p o r su t a n exccie,ate ^ 
o t r a p a r t e q u i e r o p r e g u n t a r si b a v a l g u n a c a u s a o en ¿que se b a s a n p a r a r e a h z a r o d a r p r e f e r e n c i a 

a e x t i r p a c i ó n de u n l a d o , o b i l a t e r a l , e tc . . o t n . c i a r la i n . e r v e n c t ó n c o n u n a e n o l o g í a d e r e c h a 
o i z q u i e r d a s í h a c e n la i n t e r v e n c i ó n p r e f e r e n t e m e n t e de u n l a d o q u e de o t r o y en q u e ca sos 
c o n a d r e n o t o m i a p a r c i a l , s u b t o t a l o t o t a l y en o t r o s la b i l a t e r a l y p o r u l t i m o p o r q u e v , a o p e r a -
l o r i a con p r e f e r e n c i a ? 

Dr la,.s Pací!,ere l is n i n v in teresante el t r a b a j o q u e n o s ha t r a í d o el D r . T r a b u c c o p a r a 
este caso . Y o q u e r r í a t r a e r la r e f e n n e i a de o t r o t r a b a j o q u e lei h a c e u n t i e m p o y q u e se re lac iona 

e r a , a m i e n t o d e los e n f e r m o s c o n la e n f e r m e d a d de A d d i s o n . en lo s cua l e s la a d m i n i s t r a -
c i ó n de c o r t i T o n a d e t e r m i n ó u n a e n e r v a c i ó n de p r e s i ó n a r t e r i a l y q u e la p e r s i s t e n c i a del t r a t a m i e n t o 
c o r t i s ó n i c o p u d o d e t e r m i n a r l a . 

Dr Armando Trabucco: C o n r e l ac ión a la p r i m e r a p r e g u n t a c o n t e s t o q u e a b o r d o l a s u -
p r a r r e n a l p o r v í a l u m b a r con e x t i r p a c i ó n t o t a l de la ú l t i m a c o s t i l l a . L n este e s p a c i o se p u e d e v e r 
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la p a r e d p o s t e r i o r de la c a v i d a d a b d o m i n a l , h a c i é n d o s e f á c i l m e n t e la i n v e s t i g a c i ó n de la s u p r a r r e n a l 
y de t o d o s sus p e d í c u l o s así c o m o se la p u e d e d i seca r f á c i l m e n t e de la cava , del r i ñ o n y del 
p e d í c u l o rena l . 

C o n r e spec to al l a d o y c o n r e spec to a la b i l a t e r a l o u n i l a t e r a l i d a d de e x t i r p a c i ó n h a y va r i a s 
c i r c u n s t a n c i a s q u e se d e b e n t o m a r en c u e n t a es la f a l l a de c o r t i s o n a en p i a r a ; c u a n d o h e m o s 
p o d i d o a s e g u r a r la dos i s de c o r t i s o n a necesar ia al e n f e r m o , h e m o s h e c h o b i l a t e r a l , p e r o si la 
h o r m o n a es poca p r e f e r i m o s hacer la e x t i r p a c i ó n s u b t o t a l . 

L a elección del l a d o es i n t e r e s a n t e . I n v e s t i g a m o s con p r e f e r e n c i a el d e r e c h o h a c i e n d o la 
a d r e n a l e c t o m í a o la h e m i a d r e n a l e c t o m í a s e g ú n sea la c a n t i d a d de c o r t i s o n a q u e p o s e e m o s , si n o 
c o n s e g u i m o s m e j o r í a e v i d e n t e s u b j e t i v i d a d u o b j e t i v i d a d , e f e c t u a m o s la a d r e n a l e c t o m í a del o t r o 
l a d o . C o n respec to a la p r e g u n t a del D r . P a g l i e r e se d i ó t a m b i é n c o r t i s o n a en los d o s casos de 
h i p e r t e n s i ó n a r t e r i a l . C o n r e spec to a la e x p l i c a c i ó n de la h i p e r t e n s i ó n p r o v o c a d a a l g u n a s veces 
p o r la c o r t i s o n a . u n a es la de q u e la c o r t i s o n a sea h í p e r t e n s i n ó g i na en sí a u n q u e n o d e m o s t r a b l e : 
v o t r a es la del d e s e q u i l i b r i o s a l i n o q u e p r o d u c e la c o r t i s o n a . C u a n d o se a d m i n i s t r a la d r o g a 
se p r o d u c e u n a r e t e n c i ó n sódica m u y m a r c a d a y u n a p é r d i d a de p o t a s i o t a m b i é n m u y m a r c a d a . 
D e m a n e r a q u e si se p r o d u c e u n a u m e n t o del l i q u i d o i n t e r c e l u l a r y u n a d i s m i n u c i ó n de p o ' a s i o 
q u e e q u i l i b r a la f u n c i ó n ca rd i aca . La reacc ión es el a u m e n t o de p r e s i ó n p o r e q u i l i b r a r el exceso 
de v o l e m i a . 

Dr. Rodollo Ganzúle/.: H a s i do tan i n t e r e s a n t e la e x p o s i c i ó n del D r . T r a b u c c o q u e se h a n 
pasar lo en m u c h o los 1 5 ' y n o lo h e m o s l a m e n t a d o . 


