REVERSIBILIDAD DE LAS HIDRONEFROSIS

Su momento quirurgico éptimo. - Fundamento, fisiolégicos

Por el Dr. LEONIDAS REBAUDI

La conformacién de la papila renal rodeada como esti de un elemento
conjuntivo muscular que es el cdlice me preocupéd siempre.

En el afno 1935 deseando comprobar el efecto de la contraccién calizo-
piélica realicé varios experimentos sin que por ello pudiera llegar a ninguna
conclusién, debido posiblemente a lo primitivo de los medios usados, Interesé
entonces a un profesor de nuestra facultad en el problema que me interesaba,
desgraciadamente no deben haber sido mis teorias muy convincentes dado que
no llegué a obtener la autorizacién debida para realizarlos en los laboratorios
de la escuela de medicina.

Yo suponia que la contraccidn pielo-calicial debia provocar una presién
negativa en los conductos rectos y por ende en todo el irbol superior hasta el
glomérulo, debiendo esta présién negativa ser tenida en cuenta con la presidn
osmotica, oncdtica y arterial al valorar la filtracién glomerular.

Hace ya unos afios los autores norteamericanos han podido medir esta
presién negativa y es seguramente ella de un valor sustantivo en la valonzaaon
de lzs hidronefrosis.

Es de suponer que la inversién de la imagen papilar que se transforma
de convexa en cdncava tendri un defecto contrario en lo que respecta 2 la
presién existente en los conductos rectos al efectuarse las contracciones p1elo—
caliciales. Como es natural esta invers'dn de la presién tiene que constituir un
factor negativo en la secrecidén renal.

Por otra parte la arquitectura inversa de la papila deja una impresién
negativa cuzndo se desea valorar el resultado de una intervencién por hidro-
nefrosis.

Esta inversién del dibujo papilar es por su naturaleza irreversible dado
que la dinimica pielo-calicial hace que se produzca una presidén positiva en
lugar de negativa a nivel del saco que ocupaba la papila

La arqmtectura anormal hace que sea dificil si no 1mpos1ble el ‘“‘restitdtio
ad 1nte~grum ' dado que cada contraccién pielo-calicial trae consigo una presién
positiva dentro del calice.

En estos casos sdlo serd “‘tedricamente’” posible la curacién completa efec-
tuando previamente un drenaje permanente de la pelvis renal.

Las operaciones conservadores no dardn sin este requisito un resultado
positivo., '

Como resultado de lo antedicho se debe deducir que cuando en el dibujo
de las hidronefrosis aparece la forma en clava de los calices esta hidronefrosis



RIVISTA ARGENTINA DE URroLOGIA 633

rd

resultari irreversible sin el drenaje de la pelvis hecho al mismo tiempo que las
plasticas que se usan habitualmente y que este drenaje debe set continuado’
hasta tanto se observe si fuese posible la conformacién normal de los calices.

De cualquier manera una hidronefrosis con deformacién calicial serd siem-
pre de un resultado no tan Gptimo como en los casos contrarios, por ello la
precccidad en el tratamiento es también en esta afetcién una condicién ‘‘sin
ecuandn’’ para obtener una curacién completa.

DISCUSION

Dr. Garcia. — El detalle que acusa el doctor Rebaudi lo venimgs cbservando desde
hace tiempo: En el tratamiento de las uronefrosis, que hemcs practicado en numercsas opor-
tunidades, hemos llegado a corregir la evacuacién de lo que es la pelvis renal. Cuando Ia
papila esta dilatada por un proceso agregado existe un proceso de retraccidén parenquimatosa
y queda ccmo un verdadero ‘‘moulage’”’ de la papila. Eso no se retrae ni se modifica y a
través de los afos, enfermos operados hace 10 & 12 afios, han mejorado visiblemente pero la
evacuacién siempre permanece parcialmente comprometida, por cuanto eso no se contrac Vv
evidentemente, atin después de la evacuacidn concreta de la pelvis, persiste un residuo que es
intraparenquimatoso y que es un proceso escleroso atribuido a fendmencs de anoxia local v
de infeccién agregados.

Dr. Rebaudi.~— Agradezco la contribucién del doctor Garcia. Este asunto fué entre-
visto por.mi va en 1935. En investigaciones llevadas a cabo en conejos sin infecciones, se
observa un aplanamiento de la papila ¥y en estos casos, no vuelve a la normalidad el aparato
excretor del conejo.



