
FUNCIONALISMO RENAL DE NECESIDAD 

Por el Dr. LEONIDAS REBAUDI 

El r iñon aislado exper imenta lmente del o rgan i smo func iona siempre 
que se man tenga su aporte sanguíneo y esta sangre llega a él con la pre-
sión necesaria; pero este func iona l i smo está desconectado comple tamente del 
resto del cuerpo y n o responde con la rapidez necesaria a lo que V o l h a r d 
l lama la necesidad sentida, y a lo que se debe en gran par te la constancia del 
medio in terno, La conexión nerviosa juega entonces un papel de primera mag-
ni tud en el s incronismo func iona l del r i ñon con el resto del o rgan ismo. 

Hay , pues, que aceptar que existe una a r m o n í a func iona l de todo el 
o rganismo, a rmonía de la cual no escapa el r iñon, y hay que aceptar t ambién 
como u n hecho indiscutible, que el ó r g a n o sano recibe ráp idamente , lo más 
ráp idamente posible, la substancia a des t ino renal, sobre todo si ésta es a jena 
al o rgan ismo. El c o m p o r t a m i e n t o del r iñon sano ante 1? pie lograf ía por 
el iminación, así lo demuestra . Es evidente que el r iñon en fe rmo no tiene 
esta cualidad o que ésta se hal la d i sminu ida y de allí surge la valoración 
funcional del órgano. 

Pero es real, o me jo r dicho, ¿se a jus ta a la realidad anátomo-f i s io lógica 
esta valoración func iona l? ¿ C u á n d o deja de func iona r un r iñon? ¿ C u á n d o 
es def ini t iva — t a n d e f i n i t i v a — esta decadencia que justif ica una operación 
demoledora? 

Si un r iñon en malas condiciones ana tómicas llega un m o m e n t o en el 
cual ya no func iona después de haber pasado por las fases de h i p o f u n c i o n a 
lismo. ¿Deberá ser considerada como def in i t iva esta anulac ión? ¿Deberá ser 
considerado como ó rgano inúti l y susceptible de ser e l iminado? 

Si los r íñones, como par te in tegrante dei o rganismo, están a tentos a 
las necesidades del m i smo y mant ienen la m o n o t o n í a del medio in terno, 
jus to es pensar que este organismo, por los medios de que dispone, es el que 
ofrece al r iñon las substancias a dest ino pu ramen te renal v excluye al r iñon 
enfe rmo po rque lo sabe incapaz de cumpl i r la func ión a que está dest inado, 
y sólo recurrirá a él en el caso de emergencia " N o t func i iona l i smus" de los 
autores alemanes, es decir, cuando el r iñon r a n o por una causa imprevista 
se encuentra incapaz de llenar su comet ido. 

D e b e m o s entonces aceptar que el func ional i smo, y por ende las pruebas 
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del funcional ismo renal, no están en un todo de acuerdo con el estado ana-
tómico del r iñon . 

Esta discordancia a que hacía referencia se debe en gran parte a ios , 
funcional ismos de otros órganos que t raba jan compensatoriamente, por ejem 
pío el hígado. Es necesario entonces que el examen funcional se haga en eL 
estado dinámico, será éste entonces el resultado de una función muy com-
pleja que resume en sí un mecanismo complicado de diferentes f u n c i o n a b a 
rnos de varios órganos que actúan s inódicamente en una función de com-
pensación. . 

Queda asi explicado porqué para valorar en su verdadera magni tud el 
resultado de una prueba funcional será necesario el conocimiento previo del 
funcional ismo de los otros órganos que puedan actuar sincrónicamente, que 
la verdadera prueba funcional debe ser realizada en el estado dinámico tal 
cual lo destaca Fissinger; y porqué muchas veces, al actuar los mecanismos 
compensatorios falsean la comparación del estado anatómico y el resultado 
funcional en los exámenes funcionales del r iñon. 

En suma, es el organismo que en casos necesarios echa mano del órgano 
que parecía inútil anatómica y funcionalmente . 

En los comienzos de mi profesión de médico, tuve que atender a un 
enfermo con litiasis renal bilateral. Del lado izquierdo, un cálculo localizado 
en la pelvis renal era causa de cont inuos dolores: del lado derecho, otro 
cálculo había provocado una enorme uronefrosis. E! examen funcional por 
separado de ambos órganos había certificado la nulidad funcional del riñon 
derecho, el que, por otra parte, emitía orina séptica. Duran te su t iempo de 
internación previo a la operación y en el transcurso de su estudio, sobre-
viene una retención purulenta en el r iñon derecho,, lo que obliga a una inter-
vención de urgencia en grave estado. Se practica una nefrostomía, drenándose 
la bolsa purulenta que era el r íñón derecho. El paciente tarda en recobrarse. 
Duran te su convalescencia, el t ubo de la nefrostomía deja salir durante las 
veinticuatro horas, de ciento cincuenta a doscientos centímetros cúbicos de 
orina obscura y maloliente. Al mes y medio de la primera intervención, brus-
camente el enfermo se queja de un cólico izquierdo y la radiografía permite 
observar al cálculo colocado en la porcion inicial del uréter. El enfermo está 
prácticamente en anuria renal izquierda, la vejiga no contiene orina; en cam-
bio, el tubo de la nefrostomía deja salir mil cien gramos de l íquido ligera-
mente turb io en. las veinticuatro horas. Se interviene nuevamente, pero esta 
vez del lado izquierdo, eliminándose el cálculo y recobrándose rápidamente 
la micción y el estado general. 

He aquí un caso que mueve a la reflexión. Se trata, en resumen, de 
un riñon derecho anulado funcionalmente por una uronefrosis infectada que 

obliga en un momen to de reagudización a una intervención paliativa de 
urgencia, este r iñon incapaz de efectuar n ingún t rabajo , absolutamente inútil , 
reanuda su func ión en fo rma precaria seguramente en el momen to de apremio. 

H i n m a n y Butt ler han comprobado el restablecimiento del r íñón hidro-
nefrótico después de cuatro semanas de la ligadura del uréter. Este r iñon se 
ve luego a t rof iado por la invasión del te j ido conjuA' /vo, pero si se elimina 
poco a poco del funcional ismo al r iñon sano, b a j o " V i s i ó n de la necesi-
dad, el hidron-efrótico se regenera anatómica y funcionalmente (citado por 
B o e m i n g h a n s ) . Dice el autor que el r iñon r^cesita actividad y que el des-
canso produce atrof ia . 

Personalmente he realizado la siguiente experiencia m el conejo. 
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Se p rovoca p o r med io de un h i l o de l ino a d h e r i d o a la p a r e d 4a f o r m a -
c ión de una b r i d a que l evan t a y acoda al uréter del r i ñ o n i zqu i e rdo . Ca to rce 
días después se inyecta u n a subs tanc ia pa ra p i e log ra f í a p o r e l iminac ión . E l 
r i ñ o n i zqu ie rdo , con su u ré te r o b s t r u i d o , n o e l im ina la subs tanc ia opaca ; 
en cambio , a los diez m i n u t o s la ve j iga está l lena ya y aparece a los r ayos X . 
D o s días después se efectúa u n a nueva r a d i o g r a f í a c o m p r o b á n d o s e que n o 
exis ten restos de la subs tanc ia inyec tada . I n m e d i a t a m e n t e después se in te r 
viene n u e v a m e n t e al c o n e j o y se l igan los vasos del r i ñ o n derecho s u t u r á n -
dose la pared . Se efectúa n u e v a m e n t e u n a p ie logra f í a p o r e l iminac ión . A los 
quince m i n u t o s la vej iga n o cont iene n a d a de la subs tanc ia opaca, m i e n t r a s 
el r i ñ o n i z q u i e r d o está opaco , con su pelvis y cálices d i l a t ados . E l c o n e j o 
fallece a la h o r a . Se ex t rae el r i ñ o n i z q u i e r d o y se ob t i enen las r ad iog ra f í a s 
que cer t i f ican las c o m p r o b a c i o n e s anter iores . 

Dice v o n L i c h t e n b e r g : " S a b e m o s que u n a deficiencia c o m p r o b a b l e de 
la f u n c i ó n rena l casi s i empre es u n es tado reversible y que desaparece u n a 
vez s u p r i m i d a la causa. H o y sabemos t a m b i é n q u e la lesión de cua lqu ie r 
f u n c i ó n del r i ñ o n , a ú n u n a reducción esencial de la f u n c i ó n to t a l , n o ju s t i -
fica la e x t i r p a c i ó n del ó r g a n o " . 

" P e r o t a m b i é n p o r l o demás , la a d m i s i b i l i d a d de la ex t i r pac ión de u n 
r i ñ o n e n f e r m o n o parece deber aceptarse , así n o m á s . Frecuentes e j e m p l o s 
cl ínicos nos enseñan que e n f e r m o s con degeneración pol ic l ís t ica extensa b i l a -
teral del r i ñ o n , c o m o aque l lo s con cálculos c o r a l i f o r m e s bi la terales y con 
cons t ipac ión rena l — p a r a so l amen te m e n c i o n a r los casos m á s d e m o s t r a t i -
v o s — , pueden v iv i r d u r a n t e m u c h o s a ñ o s en b ienes ta r re la t ivo y aún p u e d e n 
a l canza r una edad a v a n z a d a sin que la f a l t a de u n a par te m u y i m p o r t a n t e 
del p a r é n q u i m a renal se h a g a n o t a r de una m a n e r a m u y especial. D e b e m o s 
revisar nues t r a s o p i n i o n e s sobre el r i ñ o n c o m o ó r g a n o de i m p o r t a n c i a v i ta l , 
p o n i é n d o n o s i ncond ic iona l men t e en el p u n t o de vista del t u t o r o, m e j o r di 
cho , curador , que debe descubr i r y ap rovechar t o d a pos ib i l idad para con-
servar al cue rpo h u m a n o este i m p o r t a n t e capi ta l . 

" E l pe l ig ro de la n e f r e c t o m í a t o t a l radica especia lmente en el despre-
cio del pe l igro p a r a el o t r o r i ñon y en la pos ib i l idad n o r e m o t a , c o m o de-
m u e s t r a n las experiencias p o r mí rea l izadas , de q u e el r i ñ o n p r e s u n t a m e n t e 
sano , esté t a m b i é n e n f e r m o , " 

E n o t ra pa r t e r e p i t o : " U n r i ñ o n que f u n c i o n a poco, es prefer ib le a 
la pé rd ida c o m p l e t a del m i s m o , y si la e n f e r m e d a d está cu rada a u n q u e quede 
conservada só lo u n a pa r t e de la capacidad f u n c i o n a l , p o d e m o s decir que 
h e m o s a d m i n i s t r a d o bien el capi ta l que n o s ha s ido c o n f i a d o , especia lmente 
p o r q u e sabemos que u n a q u i n t a p a r t e del p a r é n q u i m a renal n o r m a l m e n t e 
exis tente , bas ta para l lenar c o m p l e t a m e n t e la ac t iv idad secre tor ia" . - v o n 
Lichtenberg. 

¿Exis te a lguna m a n e r a , a lgún e x a m e n f u n c i o n a l que n o s diga de la 
capacidad de reacción de u n r i ñ o n a p a r e n t e m e n t e m u y d i s m i n u i d o ? ¿ O bas-
t a n los exámenes f u n c i o n a l e s corr ientes para ca t a loga r a un r i ñ o n c o m o inú t i l 
f u n c i o n a l m e n t e y c o n d e n a r l o a la n e f r e c t o m í a ? 

E s ev idente que no , y es evidente que esta p r e g u n t a e? t a n t o m á s ap re -
m i a n t e c u a n t o que *•<•' m a s en el c a m i n o de la c i rugía renal conse rvadora , 
que t a n t o s bene f i c ' o n a r e p o r t a d o ya . 

P a r a co locarme e x p e r i m e n t a l m e n t c en las cond ic iones de u n r i ñ o n dis-
m i n u i d o o a n u l a d o , he p rac t i cado u n a serie de exper ienc ias ; para ellos he 
elegido al c o n e j o c o m o a n i m a l de expe r imen tac ión , por su doci l idad y su 
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fácil manuab i l i dad y como enfermedad a la h idronefros is por su fácil reali-
zación y sencillo cont ro l , y además p o r ser una afección frecuente en uro-
logía que p lantea los p rob lemas p o r mi esbozados y f ina lmen te como examen 
func iona l a la p íe lograf ía por e l iminación. 

C u a n d o u n r í ñón duele, existe bab i tua lmen te una d isminución f u n -
cional del ó rgano enfe rmo. 

De las experiencias de I u n g m a n y Er ich-Meyer , resulta que es evidente 
que la t r ansmis ión nerviosa y, sobre todo , del dolor , tiene una acción m u y 
i m p o r t a n t e sobre la secreción. 

L a d i sminuc ión func iona l , y hasta la desaparición de la secreción por 
espasmos de la papi la , según a lgunos, es la consecuencia inevitable, diría, del 
dolor . 

Sí el d o l o r por repleción de pelvis es capaz de produci r una d isminu-
ción de secreción, es p robab le entonces que el r iñon en fe rmo se vea obl igado 
a func iona r , creándose así una si tuación de emergencia. El o rgan i smo en-
tonces echaría m a n o del único r iñon que le resta en el in ten to de salvar 
su v ida . 

Pensé entonces en provocar una ligera distención de pelvis renal para 
provocar u n pequeño malestar y o b t u v e el resul tado esperado: la aparición 
d d f u n c i o n a l i s m o de necesidad en el r í ñón aparentemente no func ionante . 

L a técnica de la p rueba es la s iguiente: Se coloca un cateter u re te ral 
en la pelvis renal del r íñón sano. Se inyecta por vía endovenosa una subs 
tancia de las usadas para píe lograf ía p o r el iminación y desde este m o m e n t o 
por el cateter ureteral se inyecta suero fisiológico hasta provocar un ligero 
cndo lo r imien to del r i ñ o n sano; a los diez y quince m i n u t o s después se sacan 
radiograf ías y sí el r iñon es capaz de responder en caso de emergencia, se 
ve aparecer esta el iminación en f o r m a clara. 

Dr. l.-'ánidaa Rcbawli • • Billírghursi 1547, Buenos Aires. 


