CONSIDERACIONES SOBRE PIELOGRAFIA DE NECESIDAD

Conclusiones que pueden extraerse en el campo del
funcionalismo renal

Por el Dr. LEONIDAS REBAUDI

El afio pasado presenté a la Sociedad Argentina de Urologia un trabajo
sobre el funcionalismo renal de necesidad. Se trataba de provocar el funciona-
lismo del rifdn que radiograficamente no trabajaba. Se conseguia esto provo-
cando dolor en el rifién sano por medio de una pielografia por relleno practicada
con suero fisioldgico. El dolor provocaba la disminucién funcional del rifién
sdno y el organismo en estas condiciones se veia obligado a utilizar el rifién
enfermo (no funcionante). De esta manera se conseguia efectuar un examien
funcional del rifidn no funcionante.

Es evidente que el dominio del concepto anatomopatolégico debia influir
en la apreciacién del funcionalismo renal y sin negar su valor es fuerza reconocer
que las cosas no se presentan en la clinica en la forma simplista que podria
hacerlo pensar la imagen microscopica.

Las manifestaciones clinicas de la insuficiencia comparadas con la lesién
anatémica daban en un principio asidero a un concepto unicista y de alli sur-
gieron las pretendidas clasificaciones anatomoclinicas que la practica, la obser-
vacién v la experimentacién debian barrer del concepto clinico.

Asi resulta que el clinico, ante la necesidad de una valoracién funcional
del rifidn, debid olvidarse, aunque mas no sea que por un momento, de la
imagen anatémica de las regiones renales, para no dejarse impresionar por ¢stas.

La historia es larga y en ella se jalonan los nombres de Koranyi, Han.
Rayer, etc. Achard y Castagne, con la prueba del azul de metileno, inician el
estudio de las eliminaciones provocadas que iban a ser llevadas a la cumbfe con
el estudio de la eliminacién de la fenosulfonftaleina de Rowentree y Geraghty:
después de una asociacién Idgica se busca én la sangre el indice de la falla renal,
investigando en esta la sustancia a destino renal que por insuficiencia del 6rgano
no pudieron ser eliminadas con la orina. Se agrega a esto el estudio de los
edemas y su concepto como de origen renal (Straus-Widal).

Escapando por un momento a la eliminacién de sustancias ajenas al orga-
nismo, en un encuadre miés fisioldgico, Albarran con $u prueba de la poliuria
experimental sienta las bases de la eliminacién del agua, conoce por este medio
con exactitud la magnitud de la ingesta y busca en la respuesta renal la confe-
sién de su insuficiencia. Mas tarde debian seguir sus huellas Vdzquez y Cotet.

Pero la prueba de eliminacién del agua resultaba ya a todas luces unila-
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teral y por tal motivo insuficiente, cuando Volhard inicia su prueba de concen-
tracién y dilucidén que tantos beneficios reporté en el concepto fisiolégico y en
la valuacidn funcional del riidn.

Ambard dedicado al estudio de la concentracién maxima fija en este sen-
tido el concepto de rifién sano y por lo tanto funcionalmente capaz, valorindolo
por su trabajo de eliminacién y por tltimo concibe genialmente la comparacién
entre la oferta orgénica y el rendimiento de la cual saleq sus tres leyes que dan
la base a la formula de la constante urosecretoria y que debia facilitar el adveni-
miento del concepto de indice de depuraciém ureica o. clearance de Mdller, Mac-
Intosh y Van Slyke.

Por tltimo, los estudios de Vion Lichtenberg llegan a un resultado préactico
con el advenimiento de la pielografia por eliminacién.

Es con ella que el concepto fisiolégico de las vias secretoras renales y su
influencia sobre la secrecién se afianzan definitivamente.

Es con ella que se hace posible una mayor comprensién de la forma secre-
toria y Boeminghaus describe la impregnacién del rifidn y la eliminacién retar-
dada en un caso de litiasis renal, eliminacién retardzda que atrbuye a un espasmo
de Ia papila apoyandose para-ello en las experiencias de Merklen, Paget y Guibal.

Es en suma en estos casos en los cuales la pielografia por eliminacién, mé-
todo verdaderamente fisiolégico, rinde el miximo de sus beneficios.

La valoracién funcional del érgano, apoyada en los conocimientos de la
fisiologia del mismo y del aparato excretor, limitaron la accién del cirujano,
deteniéndolo en los: limites estrictamente necesarios y finalmente dieron una
base firme a las técnicas quirdrgicas conservadoras del rifidn. -

Durante cierto tiempo se buscé de valorar el funcionalismo dosando la
cantidad de yodo expelida por el érgano. Yo creo que con ello se disminuye el
valor de una prueba que a mi manera de ver es una de las mis completas de las
que disponemos hoy para determinar la capacidad funcional del rifidn. Prueba
funcional que obliga al organismo a su maximo de esfuerzo para mantener la
constancia de su medio interno: Prueba de secrecién y por tltimo prueba de
excrecién. Serfan entonces tres los aspectos funcionales a tomar en consideracién
para clasificar el estado renal. Primero: Impregnacién renal ripida del érgano
sano. Segundo: Secrecién .ripida de la sustancia extrafia al organismo. * Tercero:
Excrecién con la motilidad pieloureteral puesta en evidencia.

Precisamente esta prueba de funcionalismo hace que la pielografia por
eliminacién sea un procedimiento incompleto de examen en la valoracién de la
imagen del rifidn peor. Esta imagen radiogrifica es imperfecta y como tal la
“necesidad diagndstica obliga muchas veces a recurrir a la compresién baja que
falsea el estudio funcional o a la pielografia por relleno que se ‘ha pretendido
evitar, Este inconveniente adquiere su maximo de expresién en la anulacién
funcional de uno de los rifiones.

Nos hemos dejado llevar por la descripcién y es necesario que volvamos
atras por unos momentos 'y que nos planteemos algunos interrogantes que son
de capital importancia a mi entender en la comprensién de los hechos que deter-
minan el funcionalismo, y ya que hemos elegido a la pielografia por eliminacién,
es 2 la Iuz de ésta que trataremos de dilucidar las incégnitas.

Debemos aceptar que si bien es cierto el rifidn forma parte del sistema
urogenital y que su respuesta estd condicionada a cualquier desviacién de lo
normal en dicho sistema, lo cual justifica el concepto de unidad, este sistema
¥ en especial el riiién no trabaja aisladamente dentro del organismo, sino que
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siguiendo su ejemplo se supeditan a éste y trabaja como un sistema dentro de
otro sistema, subordinindose a éste de tal manera que es en esencia para todo el
organismo para quien desarrollan su funcidn.

Existe entonces una accion del organismo sobre el rifion a quien impone
sus decisiones, obligindolo a responder con su trabajo como si fuera en realidad
una respuesta condicionada.

Asi se explica la glucosuria de orden nervioso y ciertas poliurias y yendo
mas lejos ain las anurias en los sindromes psicosomaticos, etc.

Por poco que se piente y para no abundar en mas detalles debe aceptarse
esta interdependencia a la que haciamos mencidén anteriormente, pero si facil nos

Figura 1

re’sulta aceptar esta manera de ver no nos resulta en cambio tan facil conocer la
via que sigue el organismo para imponer sus decisiones al rifion.
En mi manera de ver tres son las vias de accién.

a) La nerviosa, b) la vascular y ¢) la hormonal.

_ La interdependencia del rifion con el higado, con el corazdn, con los pul-

cional de rifion tenga un valor absoluto, no debera desconectarselo del organismo,
mones, etc., todo esto demuestra palpablemente que para que un examen fun-
deberi en cambio examinarselo con él, buscando primero conocer las fallas de
los otros érganos y la posible intervencién renal en el sindrome observado.
Vemos, pues, que para que el examen de funcién renal tenga un valor practico
debera ser seguido o precedido del examen funcional de los otros érganos, con
los cuales deberd ser comparado.
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No resulta lo mismo una prueba de funcionalismo renal obtenida con la
reaccién coloreada a la fenolsulfoneftaleina antes y después de unas horas de
hecha una inyecci6n de arsénico. Esta prueba sensible que puede repetirse a
voluntad demuestra palpablemente la necesidad de consultar los otros Organos en
los resultados deficientes de las pruebas de eliminacién renal.

Por otra parte la llegada preferencial al rifion de las sustancias destinadas
a ¢l, no se debe a una accién de la célula renal y para demostrarlo hago la
sigulente experiencia.

Se han umido dos tubos de ensayo por un tubo lateral el que a su vez
emite hacia arriba otro tubo que sobrepasa a los dos anteriores Yy que termina
en un pequeiio embudo.
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Se coloca en uno de los tubos, rifidn de conejo seccionado en pequeiiisimos
trozos y en el otro el mismo peso en bazo, higado, pulmén, misculo o piel, se
vierte por el embudo 10 ¢cm.? de una de las sustancias comunes usadas para pie-
lografia diluida en 30 ctms. de suero fisioldgico, de tal manera que. el nivel de
los tubos de ensayo sobrepase ampliamente el lugar de emergencia del tubo trans-
versal. Una hora después se efectta una radiografia y se comprueba que no
existen variaciones de tonalidad en la sombra del tubo que contiene células
renales y el que contiene células de otros érganos, vale decir que no ha existido
ninguna accién atractiva del rifdn sobre la sustancia destinada a él ¥y que segu-
ramente esta sustzncia llega al érgano como resultado de una accién compleja
de orden general.

Es posible que el rifién colocado en su sitio con sus conexiones vasculares
y nervicsas integras, tenga un poder de atraccién, pero seguramente éste no es
todo lo intenso como para ser sdlo él el que realiza esta funcidén y esto se prueba
cvando tratamos el funcionalismo renal de necesidad o de emergencia.

El rindén desconectado del organismo funciona s 1empre que se mantenga
su aporte sanguineo y esta sangre llegue a él con la presidn necesaria, pero este
funcionalismo estd desconectado completamente del resto del cuerpo y no res-
ponde con la rapidez neceszria a lo que Volhard llama la necesidad sentida y a
lo que se debe en gran parte la constancia del medio interno. La conexidén
nerviosa juega entonces un papel de primera magnitud en el sincronismo funcio-
nal del rifién con el resto del organismo.

Hay, pues, que aceptar que existe una armonia funcional de todo el orga-
nismo, armonia de la cual no escapa el rifién y hay que aceptar también como
un hecho indiscutible, que el érgano sano recibe ripidamente, lo mas rapida-
mente posible la sustancia a destino renal, sobre todo si ésta es ajena al organis-
mo. El compottamiento del rifidn sano ante la pielografia por eliminacién asi
lo demuestra. Es evidente que el rifién enfermo no tiene esta cualidad o que
ésta se halla disminuida; de ahi surge la valoracién funcional del érgano.

Pero es real, o mejor dicho se ajusta a la realidad anatomopatoldgica esta
valoracién funcional? Cuindo deja de funcionar un rindén? Cuindo es defi-
nitiva, tan definitiva esta decadencia gue justifica una operacién demoledora?

Si un rifién en malas condiciones anatdmicas [lega un momento en el cual
ya no funciona, después de haber pasado por las fases de hipofuncionalismo,
debera ser considerada como definitiva su anulacidén? Deberd ser considerado
como érgano inGtil y susceptible de ser eliminado?

Si los rifiones como parte integrante del organismo estin atentos a las
necesidades del’ mismo y mantienen la mondtonia del medio interno, es justo
pensar que este organismo por los medios de que dlspon‘e es el que ofrece al
rifién la sustancia a destino puramente renal y excluye al rifién enfermo porque
lo sabe incapaz de cumplir la funcién a que estd destinado y sélo recurrird a
¢l en el caso de emergencia. ‘‘Not functionalismus’” de los autores alemanes, es
decir cuando el rifién sano por una causa imprevista se encuentra incapaz de
llenar su cometido.

Volvemos entonces a lo mismo, es decir que el funcionalismo y por ende
las pruebas de funcionalismo no estin en un todo de aciterdo con el estado anté-
mico del rifidn.

En algunos casos un rifién aparentemente incapaz de funcionar, es decir
que resulta nulo en las pruebas de funcionalismo, puede llegar algunas veces a
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salvar al organismo en el caso de inutilidad momentinea o definitiva de su
congénere.

Pricticamente lo he demostrado provocando una hidronefrosis del rifidn
izquierdo de un conejo quince dias después, cuando la atrofia renal es evidente
anatofnopatologicamente, se practica una pielografia por eliminacién, compro-
bindose la nulidad del rifién lesionado, dos dias después se ligan las arterias y
venas del rifidén sano y se practica una nueva pielografia por eliminacién, com-
probindose esta vez la opacificacién del rifién hidronefrético v el relleno com-
pleto de la pelvis renal por la sustancia opaca, quiere decir entonces que el rifidén
due no funcionaba, a quien el organismo no enviaba la sustancia opaca por
saberlo inttil, en esta circunstancia recibe la sustancia 2 eliminar y cumple con
su misién.

Es, pues, entonces el organismo el que envia esta sustancia al rifidn sano
y no lo hace al enfermo porque lo sabe incapaz de funcionar.

La pielografia de necesidad seria en estos casos un medio para provocar el
funcionalismo del rifidn incapaz y conocer su capacidad funcional.

Volvamos a repetir entonces que es el organismo el que previamente discri~
mina quien debe recibir la sustancia a eliminar, que en caso de necesidad y
siempre que exista una parte del rifién enfermo capaz de trabajar, recibe éste la
sustancia destinada a ser eliminada. Es, pues, entonces indispensable, como
deciamos anteriormente, conocer el estado general del organismo para valorar
el estado funcional del érgano rifién y es también necesario que elijamos un
medio que ponga en movimiento todo el organismo para valorar este funcio-
nalismo en un estado dinamico. 4

CONCLUSIONES

1) El estado anatémico del rifién no coincide con su estado funcional.

2) Es el organismo el que envia al rifidn sano y no asi al enfermo la
sustancia a eliminar, didndole un estado de reposo, asi como paraliza
los musculos de un hemitérax en las afecciones pulmonares y de la
pierna en las afecciones articulares de la rodilla, etc.

3) En la pielografia de necesidad el rifidn enfermo funciona segiin su esta-
do anatémico.

4) En un examen funcional renal el resultado equivale a un estado renal
mras el esfuerzo compensador del organismo.



