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URETER EXPERIMENTAL

A pesar de que la patologia de las lesiones experimentales del uréter ha sido
estudiada en forma exhaustiva, como asitambién la repercusién que ellas tie-
‘nen sobre lamorfologia y lafuncién renal, nos hemos propuesto en este fra-
bajo, conoceralgo mds de los mecanismos intimos de dichas alteraciones y de
las vias que siguen los érganos en su recuperacién al desaparecer las causas
que las produjeron. La posibilidad de constituir un equipo con representantes
de distintas especialidades ha permitido encarar este tema en forma amplia y
ademds aportar la experiencia obtenida con el microscépioelectrénico, ele-
mento con el cual, s6lo existen’contados trabajos. '

El trabajo fue dividido en dos partfes y realizado en el Instituto de Medici-
na Experimental del Hospital Italiano de La Plata yen los Laboratorios de la
Comisién de Investigacién Cientifica de la Provincia de Buenos Aires, duran-
te el afio 1965 y afio 1966. (La Plata, Provincia de Buenos Aires, Repuiblica
-Argentina).

MATERIAL Y METODOS. Primera parte:

En la primera parte, fueron utilizados 43 perros y el trabajo consistié en so-
meter al uréter a diversas agresiones como ser: la colocacién de una gasa
contactando con la Vaina ureteral; en otros casos un tubo de goma de dre-
naje; también se efectuaron ligaduras parciales; se desvitalizé el uréter por
sectores; se reprodujeron hematomas periureterales por desgarro o por in-
yeccién de sangre homéloga; se efectuaron toques con el electrobisturi pa-
ra electrocoagular pequefios vasos periureterales y por Gltimo se ligée! ureter.
El 6rgano fue estudiado en forma completa frente a la agresién y las reper-
cusiones renates consecuentes, cumpliéndose conun plan previamente traza-
do, que consistia, antes del sacrificio del animal, en estudios urogrdficos y
aortogréficos por cateterismo y luego de extraidas las piezas anatémicas se
realizaron estudios histopatol 6gicos, microscopia electrénica y microdisec-
ci6n y fueron infiltrados con latexamoniaco, para el estudio del drbol vas-
cular.,
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El abordaje del ureter se realizé por via transperitoneal por |[aparotomia me-
diana, siguiendo las técnicas corrientes.

En la segunda parte del trabajo se utilizaron 35 perros de mayor tamafio, al-
canzando la gran mayoria un peso superior a los 12 kg., modificdndose la via
seguida por el abordaje ureteral por las dificultades tenidas con la via an-
terior por la friabilidad del peritoneo del perro, que se desgarra muy facil-
mente y hace muy dificil su reparacién.

Se utiliz6 en esta parte una via similar a la utilizada en clinica quirdrgica,
por Simén y siguiendo las técnicas desarrolladas por Denis, Calams y Mc..
Donald.

TECNICA: Fotos N° 1 y 2: Previamente anestesiado el perro se le coloca en
posicion lateral y se efectia una incisién paralela a los procesos espinosos
lumbares y a2 cm. de ellos, desde la Gltima costilba, hasta 2 6 3 cm. del pro-~
ceso iliaco dntero superior. Se incide el musculo obl icuo externo y luego el
interno teniendo cuidado de separar este 6ltimo'del mdsculo transversal ya que
él se halla muy adherido al peritoneo. Se separa el peritoneo del mdsculo
transversal superior e inferior y el mdsculoes incidido llegando asi a visua-
lizar el uréter en todo su trayecto. Hay-que reparar durante todo el acto ope-
ratorio los senos prevertebrales y la arteria y vena circunfleja iliaca.

Toda nuestra experiencia estuvo dedicada a la ligadura del uréter izquierdo
en su terciosuperior y alaliberacién de la misma de acuerdo a un plan pre-
viamente establecido estudiando a la vez las lesiones ureterales, su evolu-
cién al ser liberada la ligadura, la hidronefrosis experimental consecuente,
la repercusién renal, el grado de las lesiones, la reversibilidad de las mis-
mas y la recuperacién del érgano al desaparecer las causas que las motiva-
ron,

Es necesario destacar que en toda la experienciasolamente se crearon lesio-
nes unilaterales ya que por todos es sabido que el comportamiento es total-
mente diferente en el 6rgano (rifién) ante una agresién bilateral o bien con
rifiones en los cuales previamente fue alterada su funcion,

LESIONES MACROSCOPICAS ENC ONTRADAS

La primera parte de este trabajo experimantal fue dividida en cuatro gru-
pos de acuerdo al tipo de lesién a saber:

Grupo 1: LESIONES POR CUERPOS EXTRANOS ADHERENTES:

En 5 perros se coloca contactando con la pared del uréter y a distintas altu-
ras una gasa tubular de las que se usan en el quiréfano y de un tamafio de
10x10 cm., alos 7 dias de la agresién se observa que el rifién afectado, en
este caso lado izquierdo, présenta un aumento notable de tamario, de colo-
racién rojo intensa, de consistencia aumentada al tacto con la pelvis agran-
dada y el uréterdilatado; la gasa que motivé laagresién se halla rodeada por
tejido de granulacién (Foto 3). Es de destacar que la luz ureteral se hallaba
conservada. Las lesiones encontradas fueron similares en todos los animales a-
pareciendo las alteraciones macroscépicas aproximadamente a los 72 horas,
existiendo mayor repercusién renal cuanto mds alra era la zona agredida.

A otros 3 perros y a distintas alturas, se les coloca un tubo de goma de fos
que comdnmente se utiliza para drenaje, haciendo contactar un extremo del
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tubo, con el uréter, Dicho tubo se extrae al décimodia. A los 30dias de rea-
lizada la agresién, apreciamos en la zona donde se encontraba el tubo que
existe una reaccién periureteral que engloba el 6rgano y produce una dilata-
cién por encima de esa zona.

En este mismo grupo corisideramos el caso de dos animales en los cuales se pro-
dujeron hematomas periureterales:en un animal por inyecciéndirecta de san-
gre homéloga en la vaina ureteral y en el otro por desgarro de fejidos, Resul -
tado: a los 14 dias en ambos casos, se habia reasorbido totalmente el hema-
toma sin secuelas.

Grupo T1: LIGADURA PARCIAL DE URETER INFERIOR

En 3 perros se efectuaron puntos por transficcién que atravesando la pared del
uréter comprometian solamente la mitad del mismo. A los 14 dias, observamos
una uronefrosis y un' uréter dilatado por encima de la zona agredida, En todos
los casos el aspectode las lesiones fue igual a pesar de que varis la.alturg de
agresidn del uréter.

Grupo Ill: DESVITALIZACION DEL URETER

Se eligieron 8 perros de unos 12.kg. de peso y se realizé la denudacisn del
uréter en un tramo variable entre 3y 5 cm. En 4 animales se efectus enel .
tercio inferior y en los otros 4 en el tercio superior. Ya a los siete digs de |a
agresién observamos que firmes adherencias fijan el uréter y traen como 16gi-
ca consecuencia alteraciones en ei calibre del mismo.

Grupo |V: LIGADURA COMPLETA DEL URETER

En la ligadura completa del uréter se trabajé con 16 perros en los cualesse
procedié a ligar el uréter izquierdo adistintasalturas y de acverdoal siguien-
te plan: 19) Ligadura del uréter con hilo de lino o catgut cromado, 20) Estu-
dios urogréficos, aortogrdficos y luego necropsia a las 3,6,12,24,48 y 72
horas y a las 3,7 y 14 dias. 3°) Estudios complementarios correspondientes.
Ademds en 2 animales fue liberado.el uréter alos 7 dias y sacrificadosala se~-
mana siguiente es decir a los 14 dias de la agresién. En estos casos observa-
mos.que al sacrificar ol animal la dilatacién ureteral persiste g pesar de la
indemnidad de la via excretora,

En otros dds animales creamos la obstruccign completa pinzando el uréter du-
rante 10 minutos. A los 7 dias se sacrificaron estos animales y se observé un
discreto aumento del calibre ureteral por encima de la lesién, un afinamien™
to en la zona lesionada y edema generalizado. El uréter ala vez se ha hecho
muy friable-desgarrdndose por completo en la zona lesionada al- intentar su
extraccioén. ‘

En los casos en que se eligié el tercio inferior del uréter izquierdo observa-

'mos a las dos semanas aue se hallaba dilatado y elongado haciéndose ala

vez flexuoso,

En otros casos reaccioné dilatando exageradamente su calibre. A los 7 dias
de ligado el uréter ocurrié exactamente lo mismo; lo mds importante es hacer
notar que. las lesiones-macroscépicas aparecieron a las 36-horas de agredido
el érgano.
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Segunda parte: MATERIAL Y METODOS -

Enla segunda parte el dia previamente fijado se procedid a la liberacién qui-
rgrgica de la ligadura ureteral; en ese momento se obtenianmuestras por pun-
cién biopsia conaguja de V|m-S||vermc1n-Frankl in. El aspecto del uréter liga-
do fue descripto en la primera parte.

La desligadura se efecrué a los 3,7,15, y 30 dias y se sacrificaron los ani-
males a los 3,7,15 y 30 dias después.

En todos los cmmales de 3 dias de ligadura ysqcrlfuccdos 7 015 dias después,
adn persistia cierto grado de dilatacién que era casi imperceptible recidn a
los 30 dias y podemos decir que el grado y tiempo de dilatacion se halla en
razén directa con el tiempo de desligadura y con el tiempo en que es reali-
zado el sacrificio del animal.

URETER EXPERIMENTAL: ESTUDIO RADIOLOGICO

TECNICAS RADIOLOGICAS: (Primera parte y segunda)

TECNICAS RADIOLOGICAS: Tanto para el urograma como para la angio-
grafia, se utilizaron distintas técnicas. Enla primera referente a la sustancia
de contraste y al tiempo de foma de las placas y en las segundas se utilizs
la via de cateterismo temoral, pero con variantes en el tiempo de placas.

Consideramos |las mds dtiles: en el urograma, el goteo continue, diluyendo
una ampolla de hypaque en 75 cm. cibicos de agua destilada con fleboclisis
de 100 por minuto, inyectando atropina previa, y realizando las tomas a los
3,6,12 y 24 minutos. Con respecto a la angiografia, las tomas fueron reali-
zadas durante la inyeccién, inmediata a la misma y a los5,10 y 15 minutos.

IMAGENES RADIOLOGICAS OBTENIDAS

En el perro donde le fue colocado un gasoma se realizé aortografia a los 7
dias, hallando en el nefrograma una mayor concentracién en el lado lesio-
nado, con espasmo vascular en el pediculo renal en su porcién distal.

En el perro donde se colocé un tubo de drenaje se realizé urograma excretor
hasta los 20 minutos encohtrando anulacién funcional en el lado ofectado.
En el perro donde fue realizada una desvitulizacién se efectus urograma «
los 14 dias encontrdndose una alteracién en la evacuacién del lado lesiona-
do,

En los perros con ligadura completa del uréter se realizaron a las 24 horas
estudios aortogrdficos demostrando las mismos, un nefrogramaelectivo con e-
‘fecto de comienzo de rifién silencioso.

En los perros con ligadura completa del uréter se realizaron a los 4 dias aor-
tografias observéndose efecto nefrogrdfico del lado no lesionado y ninguna ob-
servacién en el lado de la injuria quirdrgica.

En los perros donde fue realizada la ligadura completadel uréter se practicd
a los 7 dias de la misma, urograma excretor por goteo continuo.encontrdn-
dose un nefrograma positivo del lado mencionado con dilatacién pielocali-
;icl y ureteral. En los perros con ligaduras completas del uréter y que fueron
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liberadas a los 7 dias se les realiz6 unaaortogratia demostrando un nefrogra-
ma positivo en el lade lesionado.

En los perros cor ligadura completa del uréter se efectuaron aortografias al
mes de las mismas, no observéndose en los mismos la irrigacién ni el efecto
nefrogréfico del lado mencionado.

PARTE SEGUNDA: Desde el punto de vista radiolégico se utilizaron las mis-
mas técnicas que en la primera parte observéndose que enlos perros con  |i-
gaduras de 7 y 15 dias, 15 dias despuésde liberada, un buen efecto nefré-
grdfico siendo mds notable en el de 7 dias, Cuando el tiempo de ligadura es
mayor, menor es el efecto nefrogréfico.

URETER EXPERIMENTAL: PATOLOGIA DE LAS LESIONES URETERALES. MI-
CROSCOP|A ELECTRONICA

MICROSCOPIA OPTICA Y ELECTRONICA. TECNICA: Para la microscopia
6ptica se utilizaron las técnicas comunes coloredndose los preparados con
hematoxilina~eosina. En cuanto a la micrascopiaelectrénica, pequefios tro-
zos de riién se fijaron en glutaraldehido al 6,25% en buffer de cacodilato
de sodio y se post-fijaron en tetréxidode osmio al 1% de buffer fosfato: Pre-
via inclusién en Araldita (epoxirresina), se realizaron cortes de 400 Angstroms
de espesor con un ultramicrotomo LKB, los que se examinaron con un micros-
cipio electrénico Philips 200 y se fotografiaron con aumentos originales desde
1.500 hasta 20.000.-

El trabajoserd consideradobajodos aspectos: Primero: Lesiones uretera-
les; Segundo: repercusién renal de las mismas.

LESIONES URETERALES:

De todos los medios empleados experimentalmente para producir dafio parie-
tal ureteral, los més efectivos fueron en el siguiente érden correlativo: liga-
dura total, cuerpo extrafio periureteral y denudacién de la adventicia. Las
otras técnicas produjeron dafios minimos con la excepciénde la colocacion de
un drenaje de goma; que en el perro examinado, actué como cuerpo extrafo.
En el estudio microscépico del uréter, deben ser contemplados los siguientes
sectores: supraestrictural e mfraesfracfural En todos los uréteres estudiados
este Gltimo correspondi6 al uréter histologicamente normal. En los casos con
obstruccion completa, la porcién supraestrictural, presents en forma constante,
una atrofia masiva de la pared ureteral, realizada a expensas de todos sus
sectores. El epitelio se presenté notablemente adelgazado, como constituido
por dos o fres estratos celulares. Lalémina propia conectiva estd adelgazada
y a ese nivel se observan escasos vasos, predominando la esclerosis, la que
al parecer es suceptible de instalarse en muy escaso tiempo. La tdnica mus-~
cular aparece también adelgazada y no lo podemos considerar como por un
mecanismo de*atrofia, sino mds bien de distensién de la misma.

Los alteraciones halladas en la porcién supraestrictural presenta aspecto di-
ferentes de acuerdo al método empleado para producir la obstruccién. En el
caso de la ligadura total, ia dnica lesién hallada es muy pequefia y se halla
anivel de la ligadura. Es muy llamativo que en sectores distantes apenas unos
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cientos micrones de ese sector la estructura estd conservada sin drea de ne-
crosis.

En los granulomas por cuerpo extrafio, a raiz de una acentuada compresidn
extrinseca, el uréterse repliega innumerables veces aunque sin perder su luz,
la que en sectores es filiforme. Desde el punto de vista funcional, la preser-
vacién de la luz es inofensiva, ya que las lesiones supraestricturales son si-
milares de las que se observan en la ligadura total,

En la adventicia se observa en estos casos un granulomagigante-celular con
gran exudacién y focos miltiples de reactivacién pioide que en ocasiones
llegan a la abscedacién por necrosis.

En el caso de la denudacién de la adventicia, aunque en forma inconstante,
es posible observar dreas de necrosis parietal con invasién por tejido fibroso.

REPERCUSION RENAL DE LAS LESIONES URETERALES

Para que se produzca daiio renal esnecesario que la obstruccion sea comple-
ta y persistente. En el material por nosotros examinado se realizé simulténea-
mente el examen con el microscopioéptico y con el electrénico. Dado la in-
dole completamente diferente de las lesiones serdn consideradas bajo dos a-
partados: Lesiones inmediatas hasta 24 horas después de la obstruccion y le-
siones tardias, hasta 15 dias.

Lesiones inmedidtas: con el microscopio de luz son muy escasas las altera-
ciones existentes; ellas consisten en la presencia de material proteico y li-
quido en el espacio urinario (espacio de Bowman) de los corpdsculos rena-
les, (Foto N° 4) discreta dilatacién tubular con edema celular, presencia
de exudados intersticiales de tipo pielonefritico, como los encontrados en
otros preparados. En ocasiones hemos observado desiruccién de nefronas con
ruptura de lds membranas basales tubulares (Foto N© 5). Estas lesiones que
las observamos con més intensidad a las 24 horas después de la ligadura es-
tén précticamente ausentes en los rifiones examinados a las 3 horas.

En los rifiones estudiados después de periodos prolongados de obstruccién las
lesiones son muy abanzadas. Ya macroscépicamente es posible observar que
la uronefrosis reduce el parénquima funcionante a una fina corteza. El exa-
men muestra la persistencia escasos nefrones sin alteraciones. La mayoria de
ellos parecennecréticos con las membranas basales tubulares destruidas y re-
plegadas. En el intersticio existe un marcado proceso inflamatorio crénico
inespecifico con esclerosis que disloca los tubos algunos de los cuales estén
dilatados.

MICROSCOPIA ELECTRONICA

En el examen con el microscopio electrénico las lesiones fueron mucho més
marcadas y precoces lo cual es féci! de comprender si se considera la mayor
resolucidn del instrumento empleado.

En los casos examinados a las 3 horas se observan acentuadas alteraciones de
la celulas tubulares, en especial las pertenecientes al Asa de Henle y al sec-
tor distal del nefrén, Estas modificaciones consisten en edema citopldsmico
condisminucién y ain desaparicién de los organoides. (Foto 6 y 7) A expensas
del edema las células aumentande volumen y llegan inclusive a ocluirla luz
tubular,

Entre las é y 24 horas después las lesiones van en progresivo aumento y apa-
recen dreas de necrosis tubular, Las células muertas sz descaman hacia la luz
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y es posible verlas en segmentos distales del nefrén y en la luz de los tubos
colectores formando cilindros.

Las membranas basales se repliegan y forman cuerpos anhistos .celulares, En
el intersticio se observa edema y exudacién leucocitaria. Como caracteristi=
ca las lesiones no son difusas sino que comprenden algunos neftones dejan-
do ofros indemnes e inclusive dentro de un mismo nefrén parece haber sec-
tores mds sensibles al dafio mientras que otros presentan una estructura rela-
tivamente bien conservada. En los rifiones de periodos prolongados de obs-
truccidn dado lo avanzado de las lesiones no muestran modificaciones ca-
racteristicas con la excepcién de las existentes en los nefrones conservados
que presentan lesiones parcelares de necrosis de las células tubulares las que
aparecen con un aumento del ndmero de lisosomas con aparicién de figuras
mielinicas intracitopldsmicas, indice de secuestro parcial del mismo. (Foto 8
y 9). Posteriormente estas células se descaman hacia la fuz.

LESIONES ENCONTRADAS QUINCE DIAS DESPUES DE LA LIGADURA.

Las células de los tubos colectores muestran una pronunciada acidofilia cito-
plésmica y picnosis nuclear. En numerosos sectores se observa descamacion ce-
lular, con formacién de cilindros intratubulares. Las nefronas presentan apla-
namientos marcados de las células de revestimiento con aumento de la luz tu-
bular. (Foto N© 4), Los nicleos de dichas células son normales, posible in-
dice morfolégico de preservacién de vitalidad. Los glomérulos no presentan
modificaciones. Recordamos la lesion inmediata glomerular descriptaen lapri-
mera parte del trabajo que consistia enla presenciade material proteico y -
quido en el espacio urinario y discreta dilatacién fubular con edema celular
lo que también hemos encontrado en las microdisecciones. Llamativamente la
médula renal en especial al nivel de las papilas no muestran lesiones, con
excepcion de edema intersticial.

Lesiones 72 horas después de desligado el uréfer: La ima-
gen es muy semejante a la del rifién no desligado. La descamacién de fas cé-
lulas de los tubos colectores es més intensa, perola membranabasal estd in-
tacta. (Foto N© 11)El edema del intersticio disminuye notablemente y las cé-
lulas de los tubos del nefrén muestra un aumento de altura con edema y dei-
dofilia citoplésmica.

Lesiones 7 dias después de desligado. La imdgen general se
modifica apreciablemente. Los tubos colectores salvo una moderada dilata-
cién ha recuperado el epitelio descamado, La Membrana basal es de dimen-
siones normales. Los sectores del nefrén aparecen dilatados caracterizéndo-
se el sector préximal por la pérdida del ribete en cepillo. Los glomérulos
estén intactos. El intersticio no presenta lesiones.

Lesiones 15 dias después de desligado. El 6rgano recupera su
normalidad histol 8gica casi totaimente. Las Unicas lesiones que persisten son
la pérdida delribete en cepillo del tubo proximal. (Fig. 12) y una discreta
dilatacién de las luces tubulares,

Ligadura de 30 dias, 7 dias después de desligado: Las le-
siones mds avanzadas asientan a nive! de los tubos colectores y del intersti-
cio. En los primeros es posible observar un pronunciado engrosamiento de la

]




4]

LESIONES DEL URETER Y SU REPERCUSION RENAL

-

membrana basal la que duplica su espesor normal. Las células epiteliales
muestran signos de necrosis avanzada caracteristicas por tumefaccién turbia
mitocondrial, aumento del ndmero de lizosomas y signos de cariorrexis y pic-
nosis nuclear. Los sectores restantes del nefrén muestran lesiones menos in-
tensas. A nivel de los tubos proximales es posible observar edema de las mi-
crovellosidades apicales, dafio mitocondrial y aumentode lisosomas. El sec-
tor distal muestra lesiones similares. En el intersticio existe un pronunciado
edema con separacién de los haces del coldgeno (Fig. 13). La exudacién in-
flamatoria es escasa o nula en la mayor parte de los casos examinados. Las
Asas de Henle con la excepcion de una marcadadilatacién no muestran le-
siones. El hecho estructural mds caracteristico, existente a nivel de todos los
sectores del nefrén, con la excepcién del glomérulo, consiste en un aumento
de la luz tubular, como consecuencia del aplanamiento celular, conservén-
dose el didmetro exterior dentro de dimensiones normales.

Aparentemente sélo las lesiones de los tubos colectores son irreversibles en
esta etapa de la obstruccién,

URETER EXPERIMENTAL: PATOLOGIA, MICRODISECCION E INFILTRA-
CiON DEL ARBOL VASCULAR

Dentro de las diferentes lineas de estudio de nuestro trabajo experimental,
toca ahora exponer las lesiones encontradas al nivel del parénquima renal
y objetivadas por mediode la microdisecciénde nefrones y de la infiit-acisn
del érbol vascular mediante la inyeccién de un compuestode latex-amoniaco.
La técnica utilizada para el desarrollo de la microdiseccién de nefrones fue
la descripta por J. Oliver con las modificaciones que le impusiera Darmady
E. M. (2) y nosotros mismos.

A fin de familiarizarnos con la morfologia de los nefrones de los perros muy
similares a los del humano, en un comienzo disecamos ambos rifiones, el sa-
no y el lesionado, a fin de tomar de los mismos los puntos de reparo para
detectar las lesiones. Por otra parte también en algunos perros virgenes de
lesiones realizamos nuestra experiencia, ya que en los perros lesionados uni-
lateralmente los rifiones sanos podrian presentar alteraciones por el desarro-
ilo de funciones vicariantes.

En los primeros perros en que trabajamos practicamosalgunos anélisis de ori-
na realizando las tomas de la vejiga, del uréter sano y del uréter lesionado
por encima del obstdculo. La orina de vejiga fue en general francamen-
te patolégica. Contenia hematies, leucocitos y variedad de cristales
lo mismo que cilindros hemdticos, hialinos y granulosos. La orina extrai-
da del uréter sano presents los campos microscépicos cubiertos de hematies,
lo que nos indujo a pensar que erala consecuencia de las maniobras quirdr-
gicas realizadas en las tomas. La orina extraida del uréter lesionado fue fran-
camente purulenta. Por eso decidimos suspender los controles hasta otra etapa
mds avanzada de nuestra experiencia,

Debemos destacar que la lesién objetiva més destacable fue la uronefrosis y
la misma se establecié en la casi totalidad de los rifones estudiados. ‘
La intensidad de las mismas la catalogamos en 4 grados, un tanto subjetivos,
pese a haber encontrado en labibliografia consultada algdn tipo de correla-
cién con la uronefrosis establecida experimentalmente. El grado mds leve de
uronefrosis se produjo en todos los animales con excepcién de 2, uno en que
se habia desvitalizado el uréter y otro pinzado durante 10minutos. El grado de
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uronefrosis macroscépido varié en proporcién inversa a la altura del uréter en
que fue realizada la lesién.
También observamos que la uronefrosis es mayor en las ligaduras incompletas
que en las completas, siempre en un periodo nomayorde 7 dias, tal vez de-
bido a que se mantiene la actividad mecdnica del uréter, Esto estd de acuer-
do con las observaciones de otros aufores.
£l desarrollo macroscépico de la uronefrosis comienza con el borramiento de
los férnices pre via la desaparicion de la convexidad interna de las papilas
renales. En un segundo tiempo estas papilas se vuelven céncavas, los cue-
llos de los que podriamos Ilamar cGlices ya deformados, se ensanchan en la
medida que lo hace la pelvis que también se agranda hasta conformar el as-
pecto cldsicamente conocido, tantoradiolégico como morfol6gico. Es eviden=
te que la deformacién hidronefrética varia de acuerdo al tipo de rifidén, a su
vascularizacién, a su forma de desarrollo, y a la especie que perfenece.
La presién intrapélvica que empuja las papilas radialmente hacia la corteza
produce segln su desarrollo tipos lesionales diferentes, segin el segmento re-
nal que se considere. Es asi que hemos observado en las microdisecciones que
la deformacién mds tipica en los tdbulos renales, en la porcién media de los
riiones, eslo que podriamos denominarenrizamiento tubular, lo que contras-
ta con el estiramientode los tGbulos en los segmentos extremos de los rifiones.
En los primeros, los5 o 7rulos normales de los tubos proximales y distales que
existen por milimetro, se acentdan y aumentan hasta en un ndmero mayor de
30 por mm. En los segundos por el contrario, este nGmerose mantiene o inclu-
so disminuye por el estifamiento anfes mencionado de los mismos.
No hemos notado que ‘esta alteracién se produzca en los vasos renales.
La estructura tubular alterada que esbien objetivada por medio de la micros-
" copia 6ptica, deja traslucir através de sus basales, lesiones celulares gro=
seras en el estudio mediante microdiseccién. Son frecuentes las aposiciones
sobre los tibulos de material tipocdlcico osimilar y dan a los mismos un ca-
récter irregular y llamativo. Contrastando con los mismos, sectores en los que
la morfolog’lo tridimensional es normal. (Foto 14).
Pese al hechode existir un factor de obstruccion, las medidas externas de los
tébulos no se ven aumentadas en ningdn momento, manfeniéndose el didme-
tro externo, tubular entre 15 y 40 micrones y el didmetro corpuscular entre
150-200 y agn 300 miicrones. Hemos encontrado corpdsculos de forma muy
variada, tal vez por el aumento de las presiones y la compresién cortical.
Pocos son los que mantienen su forma esteroidal,
El cardcter morfolégico mds llamativo de los corpusculos de Malpighi, desde
“el punto de vistade la microdiseccién, estd dado por el rechazoo tal vez re-
tracci6n del glomérulodentro del mismo, siempre sobre el polo vascular, per-
mitiendo objetivar un gran espacio de Bowman (Fotos 15y 16) rodeado por
una cépsula estirada, lo cual nos deja la impresién de que en el interior del
mismo existe un acdmulo mayor de liquido (preorina) el cual seguramente se
encuentra la hiperpresién.
Es frecuente gncontrar en los tobulos soluciones de continuidad ensus epitelios
originando las mismas comunicaciones enire el intersticio y la luz tubular.
La superficie externa de los tibulos es asiento de deformaciones en mds y en
menos, ya que son visibles estructuras definidas al tiempo que se notan abul-
tamientos en otros sectores (Fig. 17).
Encontramos necrosis aisladas diseminadas como pequenos tfocos y debidas se~
quramente a obstrucciones o trombosis vasculares.
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Las alteraciones de los tobulos colectores y de las Asas de Henle son las mds
importantes, Lo dijimos con respecto a los tibulos proximales y distales yse
mantiene para los colectores, cuyo didmetro externo esté conservado pero la
transiluminacién nos muestra una luz mucho mayor que la normal. Por otra
parte son los tdbulos colectores, conjuntamente con las Asas de Henle los
elementos de mayor friabilidad y los que mds facilmente se digieren con la
corrosién quimica. El manipuleo de los mismos, con el instrumental de micro-
diseccién es notablemente dificil como lo han notado otros autores, pudien=
do ofirmar nosotros con seguridad que es casi imposible.

El intersticio estd al parecer alterado, dando la impresién que se desarrolia
una fibrosis del mismo.

Las alteraciones vasculares gue encontramos en los primeros animales con que
trabajamos, como ser la aparicién de deformaciones miltiples, en especial
de los pequefios vasos venosos, generalizada a muchas dreas renales estudia-
das, nos indujo a estudiar el drbol vascular renal mediante la técnica de in-
filtracién vascular con una mezcla de latex-amoniaco al tercio.

El desarrollode esta técnica se hizo mediante controles tensionales no sobre-
pasando los 80 a 100 mm. de agua, segin el tamafio y peso del animal. La
infiltracién se realizé inmediatamente después del sacrificio. Sobresalieron
en este estudio estrechamientos terminales de los moldes de latex-asentando
en arterias interlobulillares e interiobulares, que suponemos son debidos a
espasmos vasculares ocurridos a esos niveles. Hay también una pobreza lla-
mativa de glomérulos rellenos con latex amoniaco. Enla foto se objetiva es-
te Gltimo y numerosas arteriolas aferentes yarterias interlobulillares que ter-
minan en extremos afinados (espasmos oclusivos). (Fig. 18 y 19). :

PARTE SEGUNDA: DESLIGADURA DEL URETER DE MANTENER SIETE DIAS
LA OBSTRUCCION COMPLETA UNILATERAL,

Descripcién de las lesiones:

Corpdsculo de Malpighio: Los diferentes sectores disecados muestran una di-
versidad muy grande de lesiones. Persisten ala observacién anterior el hecho
de que tos glomérulos aparecen empujados en los corpdsculos contra el hilio
o polo vascular, (Fig. 20) noténdose que al tiempo que esto sucede la cdpsu-
la de Bowman en vez de refraerse se mantiene distendida. Posiblemente estc
se deba al liquido que ella alberga en su interior. Es posible que en algdn
momento de la experiencia se halla establecido una hipertensién endocap-
sular, la cual ademds de explicar lo mismo podrd justificar la existencia de
procidencias de la cdpsula como las que hemos observado; (Fig.21) ignora-
mos desde el punto de vista de la microdiseccién, si esa supuesta hiperten-
si6n se mantiene después de la desligadura. El hecho de que el glomérulo que-
da en la posicién antes mencionada podria deberse a la formacién de adhe-
rencias.

Las medidas tomadas a los corpisculos varian de los 150 a 200 micrones de
diémetro. En algunos casos son mayores pero generalmente esto se relacions
con el tamafio del animal con que trabajamos.

Hemos encontradoque en un mismoperro la diversidad de tamaios de los cor-

pUsculos puede deberse al grado de atrofia que estos presentan, ya que

algunos corpusculos atréficos, inferioresendidmetroa los 80 micrones, (fig. 22)
aparecen vecinos de ofros normales de 150 micrones. En general los corpds-



44

E. VERZINI, R, LAGUENZ, N. VIGO, O. VAMPA MAINERO Y O. LANGONE

culos atréficos, aparecen en zonas de gran fibrosis intersticial. Estas zonas
muestran también al lado de los corpdsculos tébulos muy alterados, algunos

indiferenciablesanoter por la continuidad que mantienen conel nefrén a que
perfenecen.

TUBULOS

En general las lesiones de los tdbulos renales varian en forma decreciente
partiendo de los tubos colectores a los proximales. Pareceria que el organis-~
mo resguardara asi la parte més especializada funcionalmente.

La lesién mds llamativa es el marcado enrizamiento que notamos ya en nues=
tra primera parte del trabajo, que persiste en algunas dreas con fanta inten-
sidad como lo es macroscépicamente, la dilatacién pélvica y calvicial.
Dada la forma en que se va produciendo la dilatacién de la pelvis renal y de
acuerdo al aumento de la presién interior, las zonas centrales de los rifiones
son empujadas hacia la corteza de modo que se produce un empujede las pa-
pilas que al tiempo que hace disminuir en longitud la medida corteza-papila,
lleva a pronunciar adn mds el enrizamiento normal que presenta los tdbulos
proximales y distales.

Normalmente los rulos tubulares son de 5 a 10 por mm., en nuestros casos al-
gunos tdbulos alcanzan un ndmero superior @ 30. En general los tGbulos ubi-
cados en los extremos, son pasibles en ciertos casos de elongarse y por con-
siguiente el enrizamientonormal disminuye y adn desaparece en algunos ne-
frones. (Fig. 23). Ademds de la lesién mencionada se pueden observar congran
frecuencia que los tdbulos presentan algunas. retracciones oestrechamientos.
(Fig. 24). Estos estrechamientos pueden formarse ya por compresion o también
por retraccién de fibras del tejido intersticial, (Fig. 25) cuando se ha sacado
la ligadura. Los estrechamientos asientan principalmente en los tubos proxima-
les y distales. Puede notdrse también algunassoluciones de continuidad y ex-
trangulaciones que en algunos casos son tan marcadas, siendo facil pensar en
que algunos tdbulos pueden seccionarse completamente.

Otro hecho frecuente a la observacion es la alteracién de la estructura his-
tolégica en forma segmentaria.

Las Asas de Henle aparecen como estructuras muy friables, adoptando su pri-
mera porcién una forma arrosariada, consecuencia de los cilindros celulares,
cristales etc. que pasan por su interior, (figura 26) Estas Gltimas producen a su
paso dilataciones segmentarias. La medida de las Asas de, Henle es variable en-
tre los 10 y 15 micrones. Las impresiones internas que se marcan sobre ellas,
alcanzan a vieces a triplicar sudidmetronormal. Los tGbulos colectores son los
mds alterados estructuralmente. La luz odidmetro interno de los mismos entre
diémetro inferno y externo es de 30 a 40 micrones. (Fig. 27).

Alternando con estas lesiones pueden observarse zonas de esfructura conserva-
da. Algunos muestran soluciones de continuidad, especialmente en los colec-
tores de segundo y tercer orden.

La zona mds ol ternada es seguramente la que corresponde a los segmentos ubi-
cados en las papilas.

Las alteraciones intersticiales que persisten ala desligadura, son mds inten-
sas en la zona medular de los rifiones disecados.

La estructura fibrosa envuelve estrechamente alos tubos colectores y Asas de
Henle, dificultando grandemente su separacién, Es probable que la mantencién
de las lesiones intersticiales esté enrelacién directamente con la recuperacién
no sélo estructural sino también funcional en las nefronas. (Fig. 28).
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Los vasos renales no parecen participar del enrulamiento tubutar antes des-
cripto. Los pequefios vasos venosos es posible que se colapsen por el mero au-
mento de la presién intrapélvica. Es sabido que en estos casos se produce un
desarrollo de la circulacién venosa colateral tal vez como forma de buscar el
desague de ia sangre que les llega cada vez a mayor presién. En el sistema
venoso correspondiente a la corteza hemos encontrado una granalteracién de
los mismos. Se notan sobre las superficies de las vénulas numerosas saliencias
que pueden ser el comienzo de esa mencionada circulacién colateral,

Los vasos arteriales se muestran en general con una marcada rigidez y dureza
que induce a pensar en una esclerosis de los mismos.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES:

En la primera parte de este trabajo en la cual utilizamos la via de abordaje
transperitoneal notamos la aparicién de reacciones pldsticas importantes que
involucran el uréter y traian como consecuencias una alteracién del calibre
del mismo, con todas las secuelas que ella trae aparejada. Solamente en el
caso en que fue colocada una gasa periureteral a pesar de la gran uronefrosis
resultante no existia aparente disminucién de la luz del uréter. Otro hecho
importante fue la reabsorcién total y sin secuela de los hematomas periure-
terales.

En las ligaduras parciales del uréter observamos que a igual tiempo que el de
-una ligadura total, la dilatacién del mismo y de la pelvis era mucho mds no-
table.

En ladesvitalizaciéndel uréterlo mds lmpor’rcnfe tueron las adherencias que
fijaban el 6rgano a la zona vecina,

En los casos de ligadura completa del uréterlas lesiones macroscépicas apa-
recen ya a las 36 hs. y notamos que el uréterreaccionade dos maneras dife-
rentes, en uno de los casos aumentando su didmetro dilatdndose y en ofros
ademds se elonga haciéndose plexouso.

Desde el punto de vista radiogrdfico el urograma excretor en caso de deci-
dir futuras soluciones conservadoras puede contribuiraclarando la situacién,
pero la imdgen puede ser falseada y no dar elementos positivos. El estudio
angiogrdfico puede dar el méximo de informacién especial el nefrograma,
considerando la posibilidad del efecto nefrogrdficocomo prueba de valoren
el estado de la funcién renal. -

En lo referente ala aparicién de la sustancia opaca la precocidad de la mis-
ma corresponde al mejor rifién. Una demora en los primeros minutos significa
que el flujo circulatorio estd disminuido.

En el urograma excretor a veces se observa una mayor concentracién del ma-
terial de contraste en uno de los rifiones, pues la gléndula lesionada por is-
quemia no elimina con mayor ritmo que el sano, sino lo hace mds lentamen-
te.

En nuestras experiencias observamos que interviene el proceso obstructivo.
Con respecto a los estudios angiogrdficos, los procesos obstructivos Ilevan
a lesionar no s6lo el parénquima sino ademds las drterias intraparenquima~
tosas y mismo las arterias extrasinusales del pediculo renal.

La atrofia de las arterias es paralela a la atrofia del parénquima renal,

En rifién lesionado se puede observar nefrograma retardado,

Desde el punto de vista de la microdiseccién las alteraciones observadas en
ta primera parte de nuestro trabajo ha persistido en los rifiones de los de los
perros a los cuales se les practicé la desligadura después de 7 dias de man-
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tener una obstruccién completa del uréter, siempre en forma unilateral.

Es posible que la recuperacién dependa del tiempo que se mantiene vivos a
los animales de experimentacién una vez realizada la desligadura. Por ofra
parte la variacién de las lesiones en cuanto a dafio funcional y morfolégico
en una y otra zona de los rifiones en estudio debe hacernos meditarsobre el
hecho de que la recuperacién se produzca también enciertas dreas de los
mismos, mientras que en otras dado el avanzado grado de lesion, el dafio sea
irreversible y las mismas o se mantengan fijas o adn que progresen hasta la
destruccién completa de esos nefrones. La Presidn intraluminal aumentada es
dable que continde durante un cierto tiempo noestablecido, ya que en nues-
tros casos la uronefrosis macroscépica, se mantuvo hasta el tiempo de sacrifi-
car los animales, de esto se desprenderia que ulgunas lesiones pueden inclu-
sive progresar ain. después de la desligadura. Las obstrucciones tubulares por
deshechos, cilindros, cristales, intratubulares, lo mismo que las soluciones
de continuidad que hemos encontrado tanfo en la primera como en la segunda
parte del trabajonos obligan a ser pesimistas en loreferente a la recuperacion
y mucho mds el haber hallado un gran desarrollo intersticial de tipo fibroso y
alteraciones vasculares.

El estudio experimental realizado en la desligadura a los 7 dias de la obs-
fruccion estd ya en concordancia con aquellos autores que sostienen que la
recuperacién en los perros es nula cuando ha sido mantenida ese tiempo.

Es posible y asi lo pensamos nosotros, el que el drenaje linfético renal ygra-
do de desarro!lo del mismo tenga principal importancia en el tiempo méximo
de obstruccidn a fin de que se pueda producir una recuperacién.

Creemos por lo que de la microdiseccién se desprende que en forma general
se lesionan principalmente los elementos medulares, tubos colectores y Asa
de Henle, lo cual se obsta en la demostracién de lesiones proximales tubu-
tares y distales como las descriptas.

Vale lo mismo para las lesiones corpusculares. Evidentemente en el desarrollo
lesiona de estos Gltimos elementos del nefrén, los mds especializados, lasle-
siones comienzan consecuentemente a las trastornos de irrigacién y secunda-
riamente a los factores de érden mecdnico.

Finalmente debe tenerse en cuentael hecho general que se desprende respec-
to a que la correccién de la obstruccidn es mds exitosa en la medida en que
menor sea el tiempo que permitimos la mantensién de la obstruccion.

Bajo el punto de vista de la microscopia electrénica podemos decir que las
compresiones ureterales extrinsecas aunque no ocluyan por completo la luz
al replegar repetidas veces al uréter actda como si fuera una solucién com-
pleta.

La obstruccién completa adn de pocas horas produce dafio renal en un ndme-
ro no determinado de nefronas que a laa luz de la microscopiaelectrénicael
daiio de dichas nefronas es irreversible ya que las membranas basales tubulares
estdn destruidas.

Una ligadura ureteral completade 15 dias de duracién no produce dafio, renal
irreversible. La recuperacién morfolégica del rifién insume no menos de 15

dias. El sector renal mds damado por la ligadura es el tubo colector.

El sector tubular del nefrona es capaz de recuperarse rdpidamente desde el

punfo de vista morfolégico.

El edema intersticial desaparece al desligarse el uréter.

En los rifiones con obstruccién total prolongada se produce destruccion de la
mayor parte del parénquima renal funcionante.

Es altamente probable que en las obstrucciones prolongadas se realice pro-

o N T L T, D, P P P



LESIONES DEL URETER Y SU REPERCUSION RENAL

Fig. 1 - Incisién operatoria.
Fig. 2 - Reparacién del uréter,

Fig. 3 - Pieza operatoria donde se observa una gran hidronefrosis.
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Fig. 4 - Descamacién masiva de tubos colectores con necrosis epitelial
Dilatacién de tubos distales y proximales. Discreto edema intersticial. Cor
pusculos de Malpighi sin alteraciones.

Fig. 5 - Acumulo de liquido en el espacio urinario del glomérulo. Dilata
cién acentuada de todos los tubos contorneados.
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6 - |ubo colector. Marcado edema celular con pérdida de organoides.

7 - Edema celular y necrosis.
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Fig. 8 ~ Tubo proximal. Aparicién de mgltiples figuras mielinicas.

Fig. 9 - Figura mielinica con gran aumento.
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10 - Aplanamiento de tubo proximal. Engrosamiento de Membrana

11 - Necrosis parcelar del epitelio del tubo colector.
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Fig. 12 - Pérdida del ribete eh cepillo del tubo proximal .

Fig. 13 - Edema infersticial.
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Fig. 14 - Estructura tubular alterada. Lesiones celulares basales. Aposicion
en los tobulos de material tipo célcico.

Fig. 15 - Corpdsculos de Malpighi con rechazo o retraccién del glomérulo
dentro del mismo sobre polo vascular con gran espacio de Bowman.

Fig. 16 -

Fig. 17 - Deformacién de la superficie externa de los tobulos con estructu-
ras y abultamientos,
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Fig. 18 - Pobreza de glomérulos con numerosas arteriolas aferentes y arte-
rias interlobutillares con extremos afinados.

Fig. 20 - Glomérulos empujados en los corpdsculos contra el hilio o polo
vascular.

Fig. 21 - Corpdisculos atréficos.
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Fig. 23 - Tubos elongados con disminucisn del normal enrizamiento y desa-
paricion en elgunos nefrones.

Fig. 24 - Tubos con retracciones o estrechamientos.

Fig. 25 - Estrechamientos tubulares.

Fig. 26 - Asa de Henle friables con forma arrosariada con cilindros

celula-
res v cristales en su1 interior
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