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COMUNICACION PREVIA SOBRE EXPERIENCIA
EN RINON HUMANO INDEPENDIENTE

Por los Dres. A. TRABUCCO y J. A. TISCORNIA

Esta comunicacién ante los miembros de la Sociedad de Urologia, tiene el ca-
racter de informacién preliminar, sobre ciertas experiencias que hemos iniciado en
nuestro Servicio, con el fin de satisfacer de una forma concreta, nuestra curiosidad
sobre algunos aspectos funcionales del rifion humano independiente, en relacién con
su tiempo de permanencia fuera del organismo en determinadas condiciones de tra-
bajo y medio.

Hablamos de R. H. I. (o aislado) en el sentido que, consideramos su separa-
cién de los elementos que constituyen sus relaciones anatomicas habituales y con-
forman su medio natural, asi como de aquellos que establecen su nexo funcional
que lo integran al organismo para que cumpla sus multiples desempefios y que le
dan vitalidad y gobierno. Es decir, entonces, que al referirnos a R. H. I, conside-
ramos el 6rgano aislado, con su cipsula, su pediculo vascular arterial y venoso, su
pelvis y uréter, desprovisto de su inervacién e irrigacion linfatica.

Por otra parte, como nuestro trabajo, tiene por objeto investigar la vitalidad
del 4rgano independiente, el estudio de su ultrafiltraciéon bajo condiciones de trabajo
similares a la que estd sometido “in vivo”, puede darnos un indice de tal vitalidad,
que a su vez nos permita estructurar ¢l medio mis apropiado para su conservacion
util.

Para iniciar la experiencia, nos hemos valido de elementos sencillos, tales como:
un pequeno perfusor susceptible de muchas modificaciones ulteriores, que consiste
en un frasco de 500 cc. que contiene el liquido que se desea inyectar; al cual por una
parte, llega una tubuladura por donde se envia aire a presién controlada por un
manodmetro convencional, de mercurio y otra por donde sale el liquido a la presion
requerida y penetra en la arteria renal. A su vez, el liquido proveniente de la vena
se recupera en otro frasco, asi como el filtrado proveniente del uréter.

Todo este sistema, colocado fuera de una heladera mantenida a una temperatura
de 0° centigrado, se comunica mediante tubuladuras plasticas con el érgano, coloca-
do en solucién de Ringer Tyrode, en el interior de dicha heladera.

El primer caso: Data del 15/4/63, y se refiere 2 un enfermo de 56 aiios, operado de un
abceso perinefritico izquierdo, del! cual se obtuvo, mediante una lumbotomia clasica el rifién de-
recho, sin anteceden!es clinicos inmediatos de enfermedad, El deceso se produjo a las tres y
veinte horas de la madrugada, a raiz de wna claudicacidon cardiaca aguda y la ex'raccién del
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érgano estaba concluida veinte minutos después. Inmediatamente se prepatd y se inicid la per
fusién a una presién de 140 mm.Hg. Se hicieron pasar 1.200 cc. de solucién fisiolégica, en
el término de cuatro minutos. Al transcurrir dos minutos, ya se podia observar la presencia de
liquido de filtrado en la pelvis y transcurridos veinte minutos, ya era notorio la distensién de
la pelvis en cantidad de 4 cc. Este filtrado se desechéd.

Posteriormene se perfundieron a la misma presion, 2.000 cc. de solucién fisioldgica en
ocho minutos, e inmediatamente como en el caso anterior, se comprobé la presencia de filtrado
en la pelvis renal, De es'e filtrado se recogieron 4 cc. de color amarilleno, turbio y con es-
puma. En esta muestra, se dosaron 6 gramos de cloruros (utilizando ¢l método del Bicromato
de Potasio).

Se deja el érgano en el medio y a la temperatura indicados, durante veintiduatro horas
mis y transcurrido este lapso, se perfunden nuevamen‘e 2.000 cc, d solucién fisiolégica a 140
mm, Hg. en el término de ocho minu'os y se vuelve a obtener, transcurrido este tiempo, un
filtrado de color amarillo palido, ligeramente turbio, con muy poca espuma. Se dosan cloruros
en cantidad de 6,70 gramos. Solucién Cloruro Sodio (Fisiolégico) al 9 %o. Tiene 5.460 mg./lic
tro de Cl. y tiene 3.340 mg/litro Sodio.

A las 3, 36 y 42 horas de comenzada la experiencia, se procede a perfundir nuevamen*e
dos litros de solucién fisioldégica en cada oportunidad a 140 mm. Hg. de presién y se
obtiene en todos los casos, cantidades aproximadamente iguales de un filtrado que con-
que conserva los mismos caracteres anteriores, Cuarenta y seis horas después, habiendo renovado
el bafio de solucién Ringer Tyrode y manteniéndose la temperatura antes establecida, se perfun
den 500 cc. de plasma del mismo grupo sanguineo del oOrgano en experiencia, los que pasan
en unos cuatro minutos, comprobandose simultineamente, la eliminacién gradual de fil'rado
gue conserva los mismos caracteres fisicos anteriores. En esta oportunidad se hace un analisis

del sedimento de dicho filtrado, en el que se encuentran: abundantes células epiteliales, algunos
leucocitos aislados y alblmina.

A las 70 y 94 horas se realizan dos nuevas perfusiones, a la misma presion antetior, pa:
sando 2.000 cc. de solucidén fisiolégica en cada una, ob'eniendo en las dos ocasiones, un
liquido de filtrado blanco amarillento, turbio y sin espuma.

Hecho esto se procedié a sacar el érgano del medio en que se hallaba y luego de seccior
narlo en varios trozos, se lo coloca en formol, para su ulterior estudio microscopico.

El segundo caso: Data del 31/4/63. Se refiere a un enfermo de cincuenta y dos afios,
con diagnéstico de carcinoma de préstata de larga evolucién, que fallece de una embolia cere-
bra!l El deceso se produce a las cinco y treinta horas de la mafiana y la extraccién del drgano
estaba concluida a los treinta minutos. Se extrae €l rifion derecho, al que luego de ser pre-
parado, de la misma forma que el anterior, se somete inmediatamente a la perfusién. Se perfun-
den 2 litros de solucién fisiolégica a 140 mm. Hg. que pasan en el término de cinco minutos.
Al término de este tiempo, se comprueba la salida a través de la pelvis renal de un liquido
de filtrado de color amarillo discretamente turbio, con abundante espuma en can‘idad aproxi-
mada de 4 cc. que se desechan. Este Grgano fue colocado también en un recipiente con solus
cidn de Ringel Tyrode y mantenido en heladera a O° de temperatura, Cuando transcurren diez

horas de iniciado el experimento, se perfunden 500 cc. de sangre compatible a 140 mm Hg.
de presién, en ocho minutos. En esta sangre se han dosado 0,40 gramos de urea por litro.

Cinco minutos despuds de iniciada la perfusién, ya es factible observar el liquido de filtrado
que fluye a través de la pelvis, Este filtrado es de color amarillo, ligeramente turbio, con dis
creta espuma. En este caso el indice de comcentracion Ureica es de 17,3, siendo lo normal 83.

Informa capacidad excretoria del Rifidn.

Concentrac. en Orina

= Indice Concent,
Concentrac. en Plasma
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Costo de excrecién no se puede obtener por los bajos volimenes de orina. En €, se dosan
siete gramos de Urea, mediante el uredmetro de Ambard, Doce horas después  se procede a
perfundir 500 cc. de sangre, cuyo grupo y factor no corresponden a los del enfermo del cual
proviene la pieza. La perfusién se comienza a realizar con una presién de 140 mm. Hg. y de
inmediato se compueba dificultad’ en el pasaje por el rifién, ya que cuando transcurren diez mi-
nutos, sélo llevan pasado 250 cc. Se aumenta la presién a 200 mm. Hg. y en el lapso de
diez minutos, se hace pasar el resto, con notoria dificultad. En esta oportunidad, se observa
muy escasa formacidn de filtrado, no alcanza a 1 cc. y tienen los mismos caracteres fisicos que
los descriptos anteriormente. La observacién macroscdpica del brgano, permite comprobarlo
turgente, de mayor consistencia, con formacién en su cara posterior, de una mancha violacea
oscura, que sobresale en su superficie, con medio centimetro de diimetro. Al realizar los cortes
ulteriormente con el fin de fijarlo, se comprueba que dicha mancha corresponde a un infarto

renal, coboo iy

Como es evidente, la naturaraleza en si de la experiencia, ird abriendo nuevas posibilidades
a medida que vayamos perfeccionando la técnica de preparacion, el aparato de perfusion y los
mé-odos de analisis, )

En esta oportunidad, dado el caricter previo de esta comunicacion, slo nos
limitamos a hacer un relato objetivo de los prolegémenos de la tarea que nos im-
pusimos y que naturalmente nos comprometemos a terminar, ya que, recién enton-
ces, podremos extraer conclusiones defintivas.

Un esquema de la planificacién de este trabajo, en base a las alternativas que
se nos fueron presentando en el transcurso de estas primeras experiencias, seria el
siguiente: )

a) Perfeccionamiento de detalles técnicos:
1) En la obtencién del organo.
2) En el perfusor continuo. :
3) En la cAmara continente del 6rgano. (Pletismografica).

b) Standardizacién de una serie de anilisis y pruebas funcionales y su realizacion
en intervalos regulares en todos los casos:
En sangre:
Hematdcrito, 45 %.
Dosaje de trea, 0, 25 - 0.50 gr. %e.
Dosaje de creatinina, 0,7 - 1,7 mgr. %.
Dosaje de potasio y sodio, 4 y 142 mEg|l. respectivamente.
En orina:

Volumen, 1.500 cc.
Densidad. Sedimento y dosaje de Albuminas.
6-7.-Ph y caracteres fisicos.
Urea, 20 - 35 gr.|24 hs.
Creatinina, 100 - 600 gr.[24 hs. (100 mg. %).
Potasio, 150 mgr. %. ' '
Sodio, 330 mgr. %. : ~ :
Pruebas funcionales: : ’
Clearance de Inulina.
Clearance de Urea.
Clearance de Creatinina.
La realizacién de todas estas pruebas y analisis, sblo arrojard algun resultado
Gtil, cuando se logre, mediante el perfeccionamiento del perfusor y demds elementos

técnicos, un caudal sanguineo constante que guarde gran similitud con el que recibe
el 6rgano in vivo.
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¢) Sistematizacién de los datos obtenidos en cada caso en relacién al momento de
su lectura.

d) Estudio anatomopatoldgico de la pieza, y comparacion de las distintas observa-
ciones en relacion al momento de su fijacién vy a los resultados de las pruebas
realizadas hasta ese momento.

e) Comparacién de los datos obtenidos, con los de otros autores argentinos y ex-
tranjeros.

f) Conclusiones.

DISCUSION

Dr. Bernardi: Creo que ha quedado en ¢l ambiente la duda —por lo menos a mi—, e
como se realiza la cxperiencia, como pasa la sangre.

Yo quisicra que el relator nos explicara si la sangre entra por la arteria -y sale por la
vena, porque se habla de una cantidad grande de sucro y sangre y s¢ Tecoge muy poca orina.

Dr. Tiscornia: Comenzamos a trabajar con un perfusor discontinuo utilizando un frasco
de 500 c.c. Este frasco, con tubuladura de pldstico, estd conectado a la arteria renal. Se da
presion que s¢ controla con un mandémetro de mercurio y de ese modo, se hace pasar, con-
trolando el tiempo, a la arteria renal y se recoge por la vena lo que vendria por la arteria
renal.

Nucstro objetivo es hacer ¢l perfusor continuo, ¢s decir, utilizando la unidad Shimamoto,
aprovechar la sangre venenosa y utilizar el circuito continuo de perfusion y csto es lo que
cstamos haciendo en este momento.

Dr. Trabucco: Tal vezr podria aclarar un poco el concepto.

Si s calcula que por minuto pasan 120 cc. de sangre a través del glomérulo, podrian
darse cuenta del caudal extraordinario que tendrd que pasar por cl rifién para filtrar 1 zc.
de orina. Lo que interesa no es un volumen grande sangre, 10, 20 litres, para ¢ pueda
cumplirse una extraccion de 300 grs. de orina.

Pretendemos que con dos o tres litrgs de sangre scan suficicntes, puestos cn el perfusor
continuo. Esos dos o tres litros van a entrar y salir continuamente, de modo que en una
unidad de tiempo equis va a producir tanta orina que cs lo que se ha sicado en sie
momento en consecucncia. En el tiempo que ha pasado un litro de sangre so ha cxtraido
solamente 4 c.c. de orina.

Lo interesante de estc experimento cs que el rifién ha depurado estando sin inervacion
y sin trabajo, solamente por si el 6rgano ha depurado de 0,40 c.c. de urea que tenia se ha
conseguido obtener 7 grs. por litro. Ese litro de sangre que ha pasado en esz corto lapso
consiguié depurar 7 gds. por litro. .

De manera que estc mecanismo se puede tomar no solamente como procedimiento de
funciéon renal ya controlado, sino que debe existir una situacion particular en la célula
tubular que permita la reintegracion del filtrado glomerular a la sangre sin control nervioso.
El rifion por si es un Organo automaitico; no necesitaria el influjo de nada para poder
regular.

Hemos encontrado una cantidad mayor de cloruros en la orina depurada que en <l

suero perfundido, En el rifidon aislado pareciera que se estd haciendo una concentracidn
de cloruros.

Estamos muy entusiasmados con estos problemas y creemos que abrirda nucvos horizontes,
si tenemos suficientc tiempo y capacidad para seguir cstudidindolos.

Fs una comunicaciéon previa quc nos parcce intercsante tracr al seno de esta Sociedad
para abrir inquietudes.
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Dr. Irazii: Este problema me hace recordar un poco la cxpéricncia de los trasplantes
renales, en que ¢l rifidn se aisla prdcticamente de sus clementos nerviosos, de modo que ¢l
automatismo vendria a tener una accién similar.

Por otra parte, no s¢ cudl ¢s la finalidad de estas expericncias, si se trata simplemente
de hacer un tipo de perfusion sainguineca, un lavado sanguinco para la climinacién de urea, cte.

Quisiera que los comunicantes nos aclaren ese punto.

Dr. Tiscornia: Aqui existe una relacidén con ¢l tiempo. Estamos estudiando, como lo digo
en nuestra comunicacion, la capacidad vital a través de la ultrafiltraciéon en ¢l tiempo de
permanencia fucra del organismo, e¢s decir, verificar los medios de valuar esa capacidad de
filtracion a través del tiempo y les medios en que puede conservarse esa capacidad. Creo que
con esto contesto la pregunta del doctor Irazu.




