FUNCIONALISMO RENAL DE NECESIDAD

Por el Dr. LEONIDAS REBAUDI

El nfon aislado experimentalmente del organismo funciona siempre
que se mantenga su aporte sanguineo y esta sangre llega a ¢l con la pre-
sidon necesaria; pero este funcionalismo estd desconectado completamente del
resto del cuerpo y no responde con la rapidez necesaria 2 lo que Volhard
llama la necesidad sentida, y a lo que se debe en gran parte la constancia del
medio interno. La conexidn nerviosa juega entonces un papel de primera mag-
nitud en el sincronismo funcional del rifion con ¢l resto del organismo.

Hay, pues, que aceptar que existe una armonia funcional de todo el
organismo, armonia de la cual no escapa el rifion, y hay gue aceptar también
como un hecho indiscutible, que el drgano sano recibe rdpidamente, lo mas
rapidamente posible, la substancia a destino renal, sobre todo si ésta es ajena
al organismo. El comportamiento del rifion sano ante l2 pielografia por
eliminacidn, asi lo demuestra. Es evidente que el rifon enfermo no tiene
esta cualidad o que ésta se halla disminuida y de alli <urge la valoracién
funcional del 4rgano.

Pero es real, o mejor dicho, ;se ajusta a la realidad anitomo-fisiolégica
esta valoracién funcional? ;Cudndo deja de funcionar un rifion? ;Cudndo
es definitiva —tan definitiva esta decadencia que justifica una operacion
demoledora?

Si un rifion en malas condiciones anatomicas lega un momento en el
cual ya no funciona después de haber pasado por las fases de hipofunciona
lismo. ;Debera ser considerada como definitiva esta anulacién? ;Deberd ser
considerado como drgano inttil y susceptible de ser eliminado?

Si los rinones, como parte integrante del organismo, estin atentos a
las necesidades del mismo y mantienen la monotonia del medio interno,
justo es pensar que este organismo, por los medios de que dispone, es el que
ofrece al rifon las substancias a destino puramente renal v excluye al rifion
cnfermo porque lo sabe incapaz de cumplir la funcién a que estd destinado,
y sélo recurrird a él en ¢l caso de emergencia "Not functionalismus’ de los
auvtores alemanes, es decir, cuando ¢l rifion fano por una causa imprevista
se encuentra incapaz de llenar su cometido.

Debemos entonces aceptar que el funcionalismo, y por ende las pruebas
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del funcionalismo renal, no estan en un todo de acuerdo con el estado ana-
tomico del rinon.

Esta discordancia a que hacia referencia se debe en gran parte a los.
funcionalismos de otros organos que trabajan compensatorizmente, por ejem
plo el higado. Es necesario entonces que el examen funcional se haga en el
estado dinamico, serd éste entonces el resultado de una funcion muy com-
pleja que resume en si un mecanismo complicado de difzrentes funcionaiis-
mos de varios Organos que actian sinérgicamente en una funcion de com-
pensacion.

Queda asi explicado porqué para valorar en su verdadera magnitud el
resultado de una prueba funcional serd necesario ¢l conocimiento previo del
funcionalismo de los otros érganos que puedan actuar sincrénicamente, que
Ja verdadera prueba funcional debe ser realizada en el estado dindmico tal
cual lo destaca Fissinger; y porqué muchas veces, al actuar los mecanismos
compensatorios falsean la comparacion del estado anatémico y el resultado
funcional en los examenes funcionales del rifion.

En suma, es el organismo que en casos necesarios ccha mano del 6rgano
que parecia infitil anatdémica y funcionalmente.

En los comienzos de mi profesion de médico, tuve gue atender a un
enfermo con litiasts renal bilateral. Del lado izquierdo, un calculo localizado
en la pelvis renal era causa de continuos dolores: del lado derecho, otro
cilculo habia provocado una enorme uronefrosis. El examen funcional por
separado de ambos oOrganos habia certificado la nulidad tuncional del rnon
derecho, ¢l que, por otra parte, emitia orina séptica, Durante su tiempo de
internacién previo a la operactén y en el transcurso de su estudio, sobre-
viene una retencién purulenta en el rifon derecho, lo que obliga a una inter-
vencion de urgencia en grave estado. Se practica una nefrostomia, drenandosc
ja bolsa purulenta que era el rifidon derecho. El paciente tarda en recobrarse.
Durante su convalescencia, el tubo de la nefrostomia deja salir durante las
veinticuatro horas. de ciento cincuenta a doscientos centimetros cubicos de
orina obscura y maloliente. Al mes y medio de la primera intervencidn, brus-
camente el enfermo se queja de un céhco izquierdo y la radiografia permite
observar al calculo colocado en la porcion imcial del uréter. El enfermo esta
practicamente en anuria renal 1zquierda, la vejiga no conticne orina; en cam-
bio, el tubo de Ja nefrostomia deja salir mil cien gramos de liqurdo lhigera-
mente turbio en las veimnticuatro horas. Se interviene nuevamente, pero ¢sta
vez del lado izquierdo, elimindndose el calculo y recobrandose rapidamente
la miccion y el estado general.

He aqui un caso gque mueve a la retlexién. Se trata, en resumen. de
un rifion derecho anulado funcionalmente por una uronefrosis infectada que
obliga en un momento de reagudizacion a una intervencion paliativa de
urgencia, este rifion incapaz de efectuar ningtn trabajo, absolutamente inatil,
reanuda su funcién en forma precaria seguramente en ¢l momento de apremio.

Hinman y Buttler han comprobado el restablecimiento del rifién hidro-
nefrético después de cuatro semanas de la ligadura del uréter. Este rifion se
ve luego atrofiado por la invasion del tejido conju#'vo, pero st se elimina
roco a poco del funcionalismo al rifion sano, bajo 1. piresiéon de la necest-
dad. el hidronefrdtico se regenera anatémica y funcionalmente (citado por
Boeminghans) . Dice el autor que el rifon ~acesita actividad y que el des-
canso produce atrofia,

Personalmente he realizado la siguiente experiencia »n ¢l conejo.
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Se provoca por medio de un hilo de lino adherido a la pared da forma-
c16n de una brida que levanta y acoda al uréter del rinon i1zquierdo. Catorce
dias después se inyecta una substancia para piclografia por eliminaciéon. El
riton izquierdo, con su uréter obstruido. no elimina la substancia opaca:
en cambio, a los diez minutos la vejiga esta llena ya y aparece a los rayos X.
Dos dias después se efectia una nueva radiografia comprobindose que no
existen restos de la substancia inyectada. Inmediatamente después se inter
viene nuevamente al conejo v se ligan los vasos del rinon derecho suturan-
dose la pared. Se efectita nuevamente una pielografia por eliminacién. A los
quince minutos la vejiga no contiene nada de la substancia opaca, mientras
el rifion izquierdo esta opaco, con su pelvis y cdlices dilatados. El conejo
fallece a la hora. Se extrae el rifion izquierdo y se obtienen las radiografias
que certifican las comprobaciones anteriores.

Dice von Lichtenberg: “‘Sabemos que una deficiencia comprobable de
la funcién renal casi siempre es un estado reversible y que desaparece una
vez suprimida la causa. Hoy sabemos también que la lesion de cualquier
funcién del rifion, atn una reduccién esencial de la funcién total. no justi-
fica la extirpaciéon del organo’.

“Pero también por lo demas. la admisibilidad de la extirpacién de un
riion enfermo no parece deber aceptarse . asi nomdas. Frecuentes ejemplos
clinicos nos ensefian que enfermos con degeneracion policlistica extensa bila-
teral del rifion, como aquellos con calculos coraliformes bilaterales y con
constipacién renal —para solamente mencionar los casos mas demostrati-
vos—, pueden vivir durante muchos afios en bienestar refativo y adn pueden
alcanzar una edad avanzada sin que la falta de una partc muy importante
del parénquima renal se haga notar de una manera muy especial. Debemos
revisar nuestras opiniones sobre el rifion como o6rgano de importancia vital,
poniéndonos ncondicionalmente en el punto de vista del tutor o, mejor di
cho, curador, que debe descubrir y aprovechar toda posibilidad para con-
servar al cuerpo humano este importante capital.

“El peligro de la nefrectomia total radica especialmente en el despre-
c10 del peligro para el otro rifion y en la posibilidad no remota, como de-
muestran las experiencias por mi realizadas. de que el rifion presuntamente
sano, esté también enfermo.”

En otra parte repito: "Un rifion que funciona pocc, es preferible a
la pérdida completa del mismo, y si la enfermedad estd curada aunque quede
conservada sélo una parte de la capacidad funcional, zodemos decir que
hemos administrado bien el capital que nos ha sido confiado, especialmente
porque sabemos que una quinta parte del parénquuma renal normalmente
existente, basta para llenar completamente la actividad cecretoria’”’. - von
Lichtenberg.

JExiste alguna manera, algun examen funcional que nos diga de la
capacidad de reaccién de un rifion aparentemente muy disminuido? ;O bas-
tan los exdmenes funcionales corrientes para catalogar a un rifon como intatil
funcionalmente y condenarlo a la nefrectomia?

Es evidente que no, y es evidente que esta pregunta es tanto mas apre-
miante cuanto que e -mas en el camino de la cirugia renal conservadora,
que tantos benefic's na reportado va.

Para colocarme experimentalmente e¢n las condiciones de un rinon dis-
minuido o anulado, he practicado una serie de experiencias: para ellos he
clegido al conejo como animal de experimentacidon, por su docilidad y su
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facil manuabilidad y como enfermedad a la hidronefrosis por su facil reali-
zacién y sencillo control, y ademdis por ser una afeccion frecuente en uro-
logia que plantea los problemas por mi esbozados y finalmente como examen
funcional a la pielografia por eliminacién.

Cuando un rifidn duele, existe habitualmente una disminucién fun-
cional del érgano enfermo.

De las experiencias de Jungman y Erich-Meyer, resulta que es evidente
que la transmisién nerviosa y, sobre todo, del dolor, tiene una accién muy
importante sobre la secrecién.

La disminucién funcional., y hasta la desaparicién de la secrecién por
espasmos de la papila, segin algunos, es la consecuencia inevitable, diria, del
dolor,

Si el dolor por replecion de pelvis es capaz de producir una disminu-
cién de secrecién, es probable entonces que el rifion enfermo se vea obligado
a funcionar, creandose asi una situacién de emergencia. El organismo en-
tonces echaria mano del tnico rifion que le resta en el intento de salvar
su vida.

Pensé entonces en provocar una ligera distencidon de pelvis renal para
provocar un pequefio malestar y obtuve el resultado esperado: la aparicion
del funcionalismo de necesidad en el rindn aparentemente no funcionante.

I.a técnica de la prueba es la siguiente: Se coloca un cateter ureteral
en la pelvis renal del rifidn sano. Se inyecta por via endovenosa una subs
tancia de las usadas para pielografia por eliminacién y desde este momento
por el cateter ureteral se inyecta suero fisiolégico hasta provocar un ligero
endolorimiento del rifion sano; a los diez y quince minutns después se sacan
radiografias y si el rifion es capaz de responder en caso de emergencia. se
ve aparecer esta eliminacidén en forma clara.

Ir. l.e6nidas Rebaudi.--- Billinghurst 1547, Buenos Atres.



