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Dr. Trabucco. — E l Dr . Ahuall i me ha pedido que leyera este trabajo ; creo 
que es interesante; se trata de un t raba jo experimental real izado en perros y 
con vistas a ver las alteraciones que su f re la d enervación renal; es decir, el 
riñon que se extrae y se trasplanta , qué consecuencias puede tener. 

T a l vez tenga que hacer una pequeña consideración y es en el sentido de 
que se ha denervado el riñon y no se ha hecho la escisión de los vasos , cosa 
que completaría el aislamiento total del órgano. 

E l t raba jo dice lo s iguiente: ( S e l ee ) . 
L a trasplantación de tej idos y órganos , fue y es uno de los anhelos más 

apas ionantes de la medicina, que es tamos aún le jos de a lcanzar sat i s facto-
riamente. 

E n lo que nos interesa específicamente, el trasplante de riñón, por el 
momento la isotrasplantación, es decir entre gemelos homozigóticos o univite-
linos, es el único proceder racional de real util idad práctica, e incluso en este 
caso su realización debe su je tar se estrictamente a determinadas condiciones 
indispensables 3 a " 4 5 . 

El hecho de trasplantar un riñón con su correspondiente vía excretora, 
lleva a p a r e j a d a una múltiple perturbación para e sos ó r g a n o s : trauma por ma-
nipuleo operatorio, cambios de ubicación anatómica, período de isquemia, irri-
gación a través de anastomosis vasculares , pérdida de drenaje l infático y de 
su inervación, sección y reimplante ureteral ib-,23-31-33.3^ 

Deberá pues ser correctamente eva luada la posibil idad de que estos fac-
tores generen en los órganos t rasplantados , a l teraciones anatómicas o funcio-
nales 1 4 , y a que debemos tener presente que el ó r g a n o del donante permanecerá 
en el receptor como riñón único. 

Por otra parte, las modif icaciones precedentemente seña ladas ocas ionadas 
por los diversos factores mencionados, deben ser bien determinadas para se-
parar las de las producidas por a t aque inmunológico, cuando se efectúan homo-
trasplantes, a lotrasplantes 1 4 - 4 4 y hetero o xenotrasplantes 4 7 , es decir aquel las 
serias manifestaciones de un organismo que tiende a rechazar un tejido o un 
órgano que desconoce 14-22-26-29-3^0-47 

PROBLEMAS DEL TRASPLANTE 

Los problemas del trasplante que habitualmente se consideran y que 
todos los que se ocupan del tema se es fuerzan por superar son los s iguientes : 

1) Problemas quirúrgicos i4-i8-20-26-27.33-35-37-40-4i. 

La técnica operatoria creemos que y a ha a l canzado tal g rado de perfec-
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ción, que se han superado prácticamente los problemas der ivados del acto de 
trasplante en sí y que una sutilización en el reg lado podrá incluso mejorar en 
breve a lgunos aspectos de la operación. 

2) Problemas inmunológicos 1-2-3-4.5-7-8.9.10-15-10-20-26,27-30. 

31-33-40-42-43-44. 

S o n los más serios; determinan la reyección o rechazo; quedan aún por 
esclarecer muchos puntos oscuros del complejo problema biológico; se esperan 
todavía las soluciones en aspectos muy importantes ; constituyen el principal 
objetivo de los invest igadores en la actual idad. 

3 ) Problemas de almacenamiento: 

N o existen por el momento, métodos verdaderamente sat i s factorios de al-
macenamiento de ríñones ( g rave inconveniente) 4G. 

4) Problemas éticos y jurídicos 2 2 - 4 3 - 4 6 . 

E l médico deberá encarar var ios y serios problemas que a fectan a las 
b a s e s morales y jurídicas de las relaciones humanas . 

E n el porvenir, mediante una selección más a f inada de dadores , progre-
sos en la disponibil idad y conservación de ríñones de cadáveres o de simios, 
a f inamiento de la técnica quirúrgica, modificaciones a d e c u a d a s d e la antige-
nidad del ó rgano trasplantado, avances en la frenación de la inmunorreacción 
e inducción de inmunotolerancia, perfeccionamiento en la organización y mul-
tiplicación d e los centros de trasplantes , y superación de los problemas jurídi-
cos y morales, es posible que se pueda a lcanzar un constante mejoramiento de 
los resultados a l a rgo plazo, pero por ahora consideramos que se debe mo-
derar el exceso de entusiasmo en la práctica de homotrasplantes . E s incuestio-
nablemente muy humanitario tratar de prolongar la v ida de un ser con sus 
ríñones a f ec tados por una patología terminal irreversible; pero ¿hay derecho 
con esa f inal idad de sacrif icar a un individuo joven y s ano extirpándole un 
riñón, vale decir abreviándole su perspect iva de vida? 

Por otra parte, pensamos que no se evalúa debidamente la múltiple per-
turbación que lleva implícito el acto del t rasplante que hemos señalado al co-
mienzo y principalmente las posibles consecuencias de la denervación y que su 
importancia entre los problemas de los trasplantes renales, ha s ido y s igue 
s iendo menospreciada. 

¿ Q u é conocemos de la anatomía y f isiología de la inervación renal? 
A l respecto consideramos oportuno un sintético recuerdo «-i«-28-3i# D e s d e 

el punto de vista anatómico, los nervios del i-iñón se dividen en dos g rupos : 

a ) uno, el principal y más importante es el grupo del hilio, que en parte 
penetra en la g lándula en íntimo contacto con los v a s o s renales y en 
parte corre por el tej ido adiposo laxo, hacia el hilio, pelvis renal y 
segmento superior del uréter; 

b ) el otro, está constituido por los nervios que corren hacia la cápsula 
del riñón. 

A m b o s grupos se originan en el s impático y paras impát ico : 

a ) por filetes provenientes d e los gangl ios semilunares; 
b ) de los nervios que emergen de los gangl ios aórtico-mesentéricos su-

periores; 
c ) de filetes provenientes del gangl io aórtico renal; 
d ) ramos enviados por los esplácnicos; 
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e) finalmente raros filetes emergentes de los nervios intermesentéricos. 

El plexo renal es considerado entre los s i s temas simpáticos viscerales más 
ricos de tramos nerviosos y de gangl ios con sede f i ja . 

La s terminaciones de este complejo s istema tienen la siguiente distri-
bución : 

a ) en las paredes vasculares hasta de pequeño calibre en la capa profun-
da de la adventicia y muscular; 

b ) en los corpúsculos de Malp ighí ( v a s o s aferente y eferente y filetes 
que penetran entre las a n s a s g lomeru lares ) ; 

c ) en los canalículos (entre las células epitel ia les) ; 
d ) en la cápsula (terminaciones sens i t iva s ) ; 
e ) en la pelvis y cálices (terminaciones motrices y sens i t ivas ) ; 
f ) células nerviosas intrarrenales. 

Completan la estructura anatómica del plexo, acymulos celulares disemi-
nados , interpretados como formaciones gangl ionares var iadamente distribuidas 
entre las sutiles mallas . Por último deben existir apar te de la inervación estric-
tamente unilateral, filetes que establecen la relación orgánica y funcional con 
el ó rgano hermano, clínicamente bien reconocida. 

D e s d e el punto de vista de la f isiología, el sistema nervioso renal inter-
viene en la regulación funcional como s igue : 

A) Secreción de orina: 

1) E l s istema nerv ioso ejercita una regulación sobre la circulación arte-
rial renal y por consiguiente sobre el a f lu jo sanguíneo al glomérulo; 

2 ) probablemente no tiene más que un rol modesto en el funcionamiento 
global de la g lándula ; pero parece tener una acción muy importante 
distr ibuyendo la tarea de alternanciá funcional a los diferentes secto-
res, evitando de ese modo la excesiva f a t iga del parénquima. 

B) Excreción de orina: 
V ' * j -

N o e§ un. fenómeno pas ivo del dominio de la física, es un fenórp^no activo 
del resorte de la fisiología; los cálices, pelvis y uréteres no son simplemente re-
servorios o tubos de p a s o y el s istema nervioso juega un importante papel en 
el funcionamiento cálico-pielo-ureteral, con sus filetes motores y sensitivos y 
regula el peristaltismo, manteniendo una función excretora armónica. 

Experimentación; 

¿ Q u é produce la irritación de los nervios renales? 
a ) extrema dilatación de capilares , edema y hemorragia; 
b ) tumefacción de células endoteliales; 
c ) degeneración consiguiente de las células parénquimatosas ; 
d ) f inalmente la esclerosis, cuando la evolución es suficientemente pro-

longada . 
Los factores determinantes de esta irritación pueden ser de var iada natu-

ra leza y diversos orígenes, intrínsecos o extr ínsecos : toxinas, microbios, pro-
ductos varios circulantes, t raumas accidentales o quirúrgicos. 

¿ Q u é ocurre con la denervación 

1) Decapsulación: Corresponde anatómicamente a la supresión de una 
importante red s impática y fisiológicamente a supresión de la acción tónica de 
los nervios s impáticos capsulares ( d e s g a r r a d o s en el a c t o ) , sobre el s istema 
vascular cortical y produce : 
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a ) aumento de la cantidad de orina s e g r e g a d a ; 
b ) aumento de la función global del riñón; 
c ) aumento de la eliminación de cloruros; 
d ) eliminación más rápida del azul de metileno y del índigo carmín; 
e ) ninguna modificación del poder de concentración; 
f ) ninguna alteración del equilibrio ácido básico; 
g ) limitación de las modificaciones secretorias c i tadas a un período d e 

45 a 50 días . 

2) Denervación del pedúnculo: 

a ) no modif ica el rendimiento global del órgano; 
b ) las á reas de degeneración parénquimatosa y la atrof ia consecutiva, 

unos la atribuyeron a la interrupción de supuestos nervios tróficos, 
otros al efecto de irritaciones nerviosas l i gadas al acto poco del icado 
de la enervación; 

c ) la enervación excluyendo la acción tónica de los nervios vasomotores , 
provoca un aumento del f lujo sanguíneo que en la unidad de tiempo 
atraviesa el glomérulo, con sensible aumento de la cant idad de orina 
eliminada por el riñón a c o m p a ñ a d o por el aumento de eliminación de 
úrea y cloruros. 

3 ) Enervación total (decapsulac ión más enervación de pedúnculo ) , es 
compatible con una excelente función secretoria dicen a lgunos a p o y á n d o s e en 
la hipótesis de existencia de centros nerviosos intrarrenales con funcionamien-
to autónomo, pero este supuesto s i s tema autónomo continúa s iendo una in-
cógnita. 

Según Sartorius y Burligton, la denervación renal a g u d a origina elevación 
de la excreción del a g u a y del sodio, sin alteración de la eliminación del pota-
sio y del f i ltrado glomerular, pero con disminución del f lujo p lasmát ico renal . 
D e ello deducen que el s istema nervioso vegetat ivo interviene en la regulación 
del equilibrio electrolítico, modif icando la capac idad de reabsorción tubular 
para el sodio bien directamente, bien a t ravés de alteraciones hemodinámicas . 

D e los hechos fisiológicos apuntados se desprende claramente que la irri-
gación y la act ividad uropoyética del riñón se modifica por la inervación y que 
en el plexo renal está contenida la inervación vasomotora , secretora, sensitiva, 
motora y tal vez quizá también la trófica. 

T o d o s conocemos que se ha util izado exitosamente la enervación tera-
péutica en afecciones inf lamatorias del riñón, en trastornos secretorios y de ¡ a 
excreción y es aplicable el éxito, por la acción antagónica que la denervación 
produce sobre los trastornos funcionales ocas ionados por la patología . Pero en 
el riñón s ano trasplantado, la supresión inevitable de la inervación, debe for-
zosamente originar lesiones anatómicas y trastornos funcionales que la fisiolo-
gía y la experimentación han comprobado y lógicamente es de presumir que 
m á s temprano o más tarde deben repercutir desfavorablemente en la estructura 
y funcionamiento correcto y armónico del ó rgano y su correspondiente vía ex-
cretora. S i así no fuera, deberíamos concluir diciendo que el tan rico y com-
plejo sistema nervioso del riñón no sirve p a r a n a d a e inexplicables la s razones 
de su existencia. 

NUESTRAS EXPERIENCIAS 

F o n i o ) , por el posible problema que la 
supresión de la inervación pueda crear en la estructura y funcionamiento del 
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riñon trasplantado, nos ha inducido a iniciar un t raba jo experimental que por 
el momento, como paso previo se reduce a la denervación quirúrgica total ( d e -
capsulación y enervación del pedículo de uno de los ríñones de perros y prac-
ticar la nefrectomía del riñon denervado a los 25 ó 30 días de la operación 
para el estudio histológico de la p i e z a ) . E n la mitad de los ca sos la denervación 
ha s ido precedida de una biopsia para el examen comparativo. 

E l 26 de abril de 1967 hemos real izado la primera enervación y los pri-
meros cuatro ca so s es tudiados evidenciaron la existencia de lesiones tubulares 
e intersticiales y modificaciones glomerulares , que posibilitaron una comuni-
cación previa que fue anunciada para el X C o n g r e s o Americano de Uro log ía 
real izado en C a r a c a s , Venezuela , del 2 al 10 de diciembre de 1967, pero razo-
nes de salud del comunicante Dr . Fonio , malograron el viaje. 

Posteriormente se estudiaron ocho nuevos ríñones denervados y las biop-
s ias previas de 7 de ellos como testigo. 

E l siguiente informe se refiere a las lesiones de conjunto observadas en 
el tejido renal de ó r g a n o s denervados y material de test igos . 

Método: f i jación en formol, inclusión en para f ina , tinción con hematoxi-
lina-eosina, V . Gieson, P . A . S . , y carbonato de plata . 

La experiencia revela modificaciones substancia les en el parenquima y 
tejido intersticial, que para mayor c lar idad clasi f ican de la manera s iguiente: 

A) Modificaciones de la nefrona renal: 
a ) de los capilares glomerulares ; 
b ) extracapi lares : 

1) del espacio capsular ; 
2 ) de la cápsula de Boowman; 
3 ) de los túbulis renales. 

B) Modificaciones del tejido intersticial: 
a ) va sos ; 
b ) estroma. 

A) Modificación de la nefrona: 

a ) Capilares del glomérulo. L a s modificaciones del ovillo capilar son las 
más constantes y se refieren a : diámetro de los mismos, contenido hemático, 
riqueza en núcleos y metamorfos is de las ba sa le s . D e todo ello resulta por ex-
tensión, variaciones de volumen glomerular, fáci les de interpretar. 

S e dist inguen dos aspectos distintos en los glomérulos de ríñones dener-
vados . E n un primer g rupo es notoria la discordancia entre la capac idad de los 
capilares di latados y su contenido sanguíneo. D e s d e los aumentos moderados 
del calibre vascular hasta dilataciones que triplican los diámetros normales 
pueden observarse todos los g rados intermedios. E s t a s dilataciones pueden 
afectar una zona restr ingida del ovillo glomerular o la totalidad del mismo. 
E n este ca so el glomérulo muéstrase "h ipertróf ico" , contiene escasos elementos 
sanguíneos de lo cual resulta un a specto particular que hemos denominado ca-
pilares en " c o l a p s o " ( laxi tud, distensión, re la jamiento) . ( F i g . 1 ) . 

E n otro grupo reunimos aquel los glomérulos de volumen normal o leve-
mente aumentado cuyos capilares f rancamente " i squémicos " no contienen ele-
mentos sanguíneos . ( F i g . 2 ) . 



Figura 1: T ipo de glomérulo hipertrófico, colapsado. Oc. 10 x; obj. Leitz M. 
Tinción: hem. eos. 

"i 

Figura 3: Glomérulo moderadamente hipertrófico, tipo ovillo de alambre con lesiones parciales 
de basales capilares. Oc. 10 x; obj. 7a. Leitz; met. P . A . S . 
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E n ambos ca sos , el endotelio capilar acentúa los contornos vasculares y, 
en cierto modo, se a seme jan a los denominados ovillos en " a l a m b r e " . E n los 
g lomérulos co l apsados e isquémicos muéstranse las ba sa le s d e s o r g a n i z a d a s : 
g r u e s a s , irregulares , f l exuosa s y tumefactas , con des igual transparencia . El 
método de P. A . S . revela procesos de despolimeración importantes . ( F i g s . 
3 y 4 ) . 

Figura 4: Glomérulo de tipo isquémico-hipertrófico con graves lesiones de las 
basales capilares. Met. P . A . S . , Oc. 10 x; Obj. 61 Leitz. 

E n menor g r a d o también existen alteraciones de los endotelios va scu la re s : 
tumefacción citoplasmática ( F i g . 5 ) , a lgunos núcleos en picnosis . E s t a s le-
siones son más frecuentes en los g lomérulos isquémicos que en los co lapsados . 

Pareciera que en cierto modo, estas modif icaciones fueran equivalentes de 
" e s t a d o s func iona le s " part iculares , pues en el material de los test igos aparen-
temente normales también existen glomérulos en colapso. Sin embargo es s ig-
nificativo el hecho que el porcenta je de glomérulos " c o l a p s a d o s " , es muy di-
ferente en uno u otro caso ; así , en los riñones test igos no sobrepasan de 12.6 % , 
mientras que en los denervados se descubre, termino medio, el 43.8 % , entre 
" c o l a p s a d o s " e " i s q u é m i c o s " . L a importancia de e s ta s lesiones se pondrá de 
manif iesto con todas sus consecuencias a través de su evolución ulterior la 
cual demostrará si son o no reversibles . 

Figura 5; Glomérulo isquémico con lesiones difusas de las basales vasculares. 
Met. P . A . S . ; Oc. 10 x; obj. 61 Leitz. 
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b ) Modificaciones extracapilares. 1) del espacio capsular, libre en los 
glomérulos de ríñones denervados a excepción del ca so rotulado N ° 5192, en 
el cual está ocupado por un contenido homogéneo, de basof i l ia uniforme y de 
aspecto proteico. D e b e anotar se que en el caso mencionado, coexisten peque-
ños microfocos reactivos para l infoides del tej ido intersticial. 2 ) de las basales 
capsulares. S u s lesiones son similares y comparables a las y a descriptas , pero 
es necesar io puntualizar que los procesos de despolimerización son mucho más 
intensos en la hoja parietal en la que aparecen basa le s con tumefacción irre-
gular, f l exuosa , más f lu idas a tal punto que en a lgunas zonas parecieran di-
luirse hacia el tej ido intersticial pericapsular . ( F i g . 6 y 7 ) . 

Figura 7: Tumefacción excéntrica de los endotelios capsulares próximos al polo vascular 
y lesiones basales de los capilares glomerulares. Oc. 10 x; Obj. 61; Mét. P . A . S . 

3) L a denervación renal experimental a f ec t a la estructura de los epitelios 
tubulares y la intensidad de sus lesiones varían de acuerdo al porcenta je de 
glomérulos co lapsados e isquémicos. E n general no se descubren lesiones ex-
tensas de necrosis , pero son importantes las desorganizac iones f ís icas de las 
zonas es tr iadas de los túbulis proximales , cuyas células de revestimiento a p a -

Figura 6: Engrosamiento de las basales capsulares y capilares del glomérulo. 
Mét. P . A . S . ; Oc. 10 x; Obj. 61 Leitz. 
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recen más b a j a s y con una orla en cepillo semidestruida en g randes exten 
siones ( F i g . 8 ) . 

Figura 8: Epitelios tubulares con desañarición parcial de las estructuras en cepillo. 
Mét. carbonato de Ag. variante nuclear. Oc. 5; Obj. 71 Leitz. 

S e observan procesos de patos is epitelial por alteraciones del metabol ismo 
hidroproteico, local izados de preferencia en el segmento proximal . S e identifi-
caron las lesiones s iguientes : 

a ) tumefacción turbia y alteración de cementos intercelulares que favo-
recen la descamación epitelial; 

b ) patos is por precipitación proteica a expensa s de corpúsculos esfér icos , 
regulares , levemente oxífi los, a lgunos de gran tamaño ( 0 . 5 micrones ) ; 
el acumulo corpuscular rechaza el núcleo hacia las regiones basa les , 
el que presenta s ignos de picnosis ; 

c ) patosis vacuolar a pequeñas y medianas vesículas ; expresan una in-
versión de las f a s e s coloidales de importancia; ( F i g . 9 ) . 

Figura 9: Graves lesiones de patosis hidroproteica en los epitelios 
de los tubos proximales. Ce, 12 x; Obj. 71; Mét, común. 

d) lesiones de homogeneización francamente oxíf i la , que borra todo lí-
mite celular en los túbulis distales y porción gruesa de la rama aseen-
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dente del a n s a de Henle . Los túbulis acusan pérd idas de núcleos en 
zonas restr ingidas de su trayecto. L a cav idad de los mismos, amplia 
y tortuosa se encuentra o c u p a d a por detritus proteiforme de origen 
celular. ( F i g . 1 0 ) , I 

Figura 10: Extensos fenómenos de patosis hidrovacuolar y necrosis 
de los epitelios tubulares. Oc. 12 x; Obj. 71. 

E n los segmentos intercalares y de Bellini no se descubren lesiones de 
importancia. 

B ) Alteraciones del tejido intersticial; 

E n los ca sos de riñón denervado de la serie, todos ellos con contralor 
de biopsia previa, existen invariablemente microfocos intersticiales reactivos 
diseminados en la cortical y regiones adyacentes de la medular. En todos los 
ca sos se hallan constituidos por acúmulos l infoideos y paral infoideos de origen 
hístico. L o s más p r o f u n d o s son generalmente perivasculares ; los superf ic iales 
o corticales se localizan en tej ido intersticial próximo a los túbulis a l terados . 
Los v a s o s de pequeño y mediano calibre, sin lesiones de importancia. 

L a s lesiones por nosotros cons ta tadas son similares a las descr iptas por 
C u k i e r 6 y co laboradores en su t raba jo experimental " Autotransplantant ion 
renale chez le chien apres conservation prolongée a b a s s e température-Etude 
histologique et fonctionnelle" y atribuibles por ellos a i squemia pro longada . 

La relación de causa a efecto entre la denervación renal total y las lesiones 
cons ta tadas en nuestras experiencias es evidente y es de suponer que por lo 
menos lo mismo debe ocurrir en los ríñones t ra sp lantados . 

L a s lesiones histológicas descr iptas por diversos autores 5~lít"1B"19"23~29, como 
producidas por isquemia, o por reacciones inmunológicas de rechazo, son todas 
debidas realmente a problemas de isquemia o de incompatibil idad, ¿o en parte 
se debe responsabi l izar a la privación del s istema nervioso? 

CONCLUSIONES 

1 ) E n los pacientes con lesiones renales bilaterales irreversibles y en el 
período final, creemos jus t i f icado sólo el i sotrasplante 2 2 y las tentativas de 
alo y xenotrasplantes , pero no homotrasplantes , teniendo presente el perjuicio 
que se ocas iona a los generosos dadores y l imitadas posibi l idades de beneficiar 
al receptor °~35. 
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2 ) S e debe poner énfa s i s en las b ú s q u e d a s p a r a t ra tar de solucionar los 
problemas técnicos inmunológicos , de a lmacenamiento , éticos y legales . 

3 ) E s necesar io tratar de determinar concretamente q u e re sponsab i l idad 
cabe al t rauma operatorio, cambio de ubicación anatómica del ó r g a n o t ra sp lan-
tado , per íodo de isquemia, pérd ida de d rena j e l infát ico y de su inervación, p a r a 
separar l a s debidamente de las dependientes de reacciones por incompatibi l idad 
biológica. 

4 ) N o menospreciar el valor de las pos ibles consecuencias de la pérd ida 
de la inervación. 

5 ) E s nuestro propós i to continuar las exper imentac iones ampl iando el 
per íodo de t iempo transcurr ido entre denervación y nefrectomía y t ra tando de 
controlar lo m á s prol i jamente pos ible las funciones del ó r g a n o denervado , 
mediante anál i s i s de or inas , azoemia , cloruremia, potasemia , p ruebas de elimi-
nación co loreada y otras funcionales , estudio funcional rad ioc inematográ f ico , 
etcétera. 

B I B L I O G R A F I A 

1 Bames B. A : Sobrev ida _de los pacientes después del t rasplante renal. " N e w E n g l . J. 
Med. , 272 ( 1 9 6 5 ) . Resumen traducido en " M e d . A l e m a n a " , V I I I , N 9 4, p. 227, 1967. 

2 Beltcán J. C. and Blumenthal H. T.: E f f e c t s of Dehydra ta t ion - Freezing - T h a w i n g 
on Preservat ion and Homotransplantabi l i ty of Renal T i s s u e . " T h e J. of U r o l " , V . 82, N 9 4, 
424-435, 1959. 

3 Boyd W. C . : Fundamentos de Inmunología . T r a d u c i d a de la 3* ed., 2* reimpr. 1959, 
por J. Pahn - E d . Universi taria , Bs . Aires , 1963. 

4 Braceo M. M, de Elizalde: Ant icuerpos y bioquímica de las inmunoglobulinas; "Pren-
sa Univers i ta r ia " , N 9 208, p. 3244, 1968. 

5 Campos Freyve J. G. de, Sabaggaee, VitginelU G., Goes G . M. y Cabral A. D.\ E x p e -
riencia como H o m o - Transp lante Renal , " I X . C o n g r e s o Amer icano de Uro log ía , I C o n g r e s o 
U r u g u a y o de Uro log ía , III Jorn. Rioplatenses de Uro l . " , T . II, 363, 1965. 

6 Cukier /., Dormortt /., Zmerli S e t Auvert / . : Autotransplantat ion rénale chez le 
chien aprés conservat ion prolongée a ba s se température. E t u d e His to logique et fonctionnelle, 
" J . D ' U r o l . et N e f h r . " , T . 70, N 9 12, 867-88, 1964. 

7 Dalmasso A.: Complemento como mediador de antiagresión. " P r e n s a Univers i tar ia " , 
N 9 208, p. 3245, 1968. 

8 Dausset J : L e s iso-antigénes leucocytaires son des antigénes d'histocompatibilité. " L a 
Pres se Medica le " , 74, 14, p. 707, 710, 1966. 

9 Denis L. / . : L 'Homotransp lanta t ions rénale humaine. " A c t a Urol . Be lg . " , 1966, 34 
N 9 2, 101-126. E x t r a c t o en " L a Presse M e d i c a l e " 75, N 9 19t 999, 1967. 

10 Docmont / . : L e s méthodes d 'évaluat ion de rhistocompatibi l i té chez Thomme. " L a Presse 
M e d i c a l e " , 74, 14, p. 705-06, 1966. 

11 Edwards A : T r a s p l a n t e s de órganos . Conceptos generales y técnica quirúrgica del 
homotrasplante renal. " T r i b u n a M é d i c a " , T . 1, N 9 6, p. 10, 1968. 

12 Faulkner J. W. and cois.: T h e role of Renal Counterba lance in autogenous renal 
trasplants . " T h e J. of. Uro l . " , V . 84, 2, 273-77, 1960. 

13 Figueroa J. E.t Nakamoto S., Poutasse E. F., Kol[{ W . / . : Homotransplante renal 
en el hombre. " A n n . int. M e d . " , 61 ( 1 9 6 4 ) , 188; Resumen traducido en " M e d . A l e m a n a " , 
V I , 3, 162, 1965. 

14 Filastre J. P.: Transp lanta t ions de reins prélevés aprés la mort. Cronique " L a Presse 
M e d i c a l e " , 74, N 9 17, 880, 1966. 

15 Galluzzi W.: S impát i co e Uro lpg ía . Pato logía neurogena ed interventi sui nervi deU' 
a p p a r a t o urogenitale. E d . Ambros iana , " M i l a n o " , 1951. 

16 Gigli G., Giovamme S.: Semiolog ía funzionale del rene. " E d . M i n e r v a M é d i c a " , T o -
rino, 1953. 

47 González Dagnino A ; T r a s p l a n t e s de órgano . " T r i b u n a M é d i c a " , T . 1, N 9 4, 
p. 8, 1968. 

18 Goodwin W. E., Kaufman J. ]., Mims M. M., Turner R. D., Glassock R., Goldman 
R. and M a x e w l l M . M . : H u m a n Renal Transplantat ion. I. Clinical Exper iences with six ca se s 
of Renal Homotransplantat ion. " T h e J. of Uro l . " , V . 89, I, 13, 1963. 

19 Goodwin W. E., Mims M . M. and Kaulman J. / . : H u m a n Renal Transp lanta t ion . III. 
Technica l Problems Encountered in six cases of Kinney Homotransplantat ion. " T h e J. o f . 
Uro l . ' \ 89, 3, 349, 1963. 



214 D R E S . O. FONIO, D. D E Z A C. Y A. A H U A L L I 

20 Goodwin W. E.: K idney Transp lan ta t ion in the U . S . A . X I V K o n g r e s s der Interna-
tionalen Gese l l schaf t für Urolog ie B a n d " , 1, p. 9, 1967. 

21 Gutgemann A., Vahlensieck W.: Premisa s del trasplante renal (Dtsch. M e d . 93, 14, 
671, 1968) ; transcripción en " A n a l e s de Cl ín ica Reg iona l del S u d " , T . 3, N 9 2, R í o Cuar to , 
C ó r d o b a , 1968. 

22 Hamburger Pr. et cotí.: L e Prélévement d'un o r g a n e sur un mort en survie artificielle. 
" R e v u e Franga i se d'etudes cliniques et b io log iques " , 1964, 9, 587-591. E x t r a c t o en " L a Presse 
Medíca le " , 74, 18, 952, 1966. 

23 Hardy /. D. and Sadan Eraslan: Autotransplanta t ion of the Kidney for High Ureteral 
ín jury. " T h e J. of Uro l . " , V . 90, N 9 5, 563, 1963. 

24 Hodgev C. VPickering D. E.t Murray /. E. and Goodwin W. EKidney T r a n s p l a n t 
Between Identical T w i n s . " T h e J. of Uro l . " , V . 89, 3, 349, 1963. 

25 Juliet B.: T r a s p l a n t e s de órganos . A s p e c t o s generales de inmunología. " T r i b u n a K5é-
d ica " , T . 1, N 9 5, p. 18, 1968. 

26 Kaufman /. ]., Vela Navarrete R.: T r a n s p l a n t e s renales. Exper ienc ia en U . C . L . A . 
(1957-1963) . " R e v . M e x i c a n a de U r o l o g í a " , V . , X X V , N 9 5, 497, 1966. 

27 Kuss R. et Auvect / . : Exper ience f ranga i se de la transplantat ion rénale. " X I V Kongres s 
der internationalen Gessel l schft für U r o l o g i e " . B a n d 1, 181, 1967. 

28 Lichtenberg A. Von: S o b r e las bases f i s io lóg icas y la importancia terapéutica de la 
inervación del riñón. " R e v . A r g . de U r o l " , A . I V , N 9 1, p. 3-27, 1935. 

29 Lozada B.: L o s trasplantes de riñón. " S e m a n a M é d i c a " , 25, 3, 513, 1966. 
30 Martínez Piñevo J. A.: T ransp l an tac ión Renal entre gemelos univitelinos (ses ión clí-

n i c a ) . " H o s p i t a l Gedera l " , II, 2, 264-74, 1962. 
31 Martínez Piñero Carames J. A.: E s t a d o actual del problema de la transplantación re-

nal Hospi ta l Genera l " , III, 1, 77-85, 1963. 
32 Mazzei: E n f e r m e d a d por Autoinmunidad; Ubicac ión nosológica . Prensa Univers i-

ta r ia " , N 9 208, p. 3238, Febrero de 1968. 
33 Míatello V. R., More/ / O . H.t Moledo L. L, Carbajal B. F . , Falcón O. L, Medel R 

P Gotlieb £>., Plans C. }.: T r a n s p l a n t e renal e insuficiencia renal crónica. " N e f r o l o g í a " , p. 
630, E d . Inter-Médica, Bs . Aires , 1963. p „ A L _ . _ T 

34 Murray G . y Holden R.: T r a s p l a n t e de riñón. Amer . Jour. S u r g . , Abril 1954, b.M.L, 
p. 132, M a r z o de 1955. 

35 Ortiz Quesada F. y Quijano Mañero M.: Genera l idades en el manejo del transpiante 
de riñón en el hombre. I. Informe preliminar. " R e v . M é x . de Uro l . " , V . X X I V , N 9 2, 1965. 

36 Parson F. M., Markland C., Rafer E. P., Fox M.: T r a n s p l a n t e de riñón de cadáver 
" A m é r i c a Cl ín ica" , X L I V , 1, 51, 1964. . . 

37 Persky L, Jaffe S. and Hubay C. A.: Renal Homotransplantat ion to portal circulation. 
" T h e J. of Uro l . " , V . 81, N 9 4, 506-508, 1959. 

38 Pereyra Bonasso J. y cois.: T r a n s p l a n t e r e n o - u r e t e r a l . I X C o n g r e s o A m e r i c a n o d e 
U r o l o g í a , I * C o n g r e s o U r u g u a y o d e U r o l o g í a , I I I J o r n . R i o p l a t e n s e s d e U r o l . , T . I I , p . 
359, Í965. _ , . . 

39 Piccinno A.f Sebastiani M.t Giannelli M.: Omotrap ianto di rene m v a n e condizioni 
sperimentali (Comunicac ión alia Soc . A p p u l o - L u c a n a di Chirurg ía , 21 Dic. 1963) , Arch. 
It. Uro l . " . V . X X X V I I , F a s e . II, 89-127. _ . . 

4<> Quijano Narezo M., Ortiz Quesada F., Torres Zamora R.t Pascual C.r Exper ienc ia 
en el manejo de trasplante de riñón en el hombre. II. Presentación de casos . " R e v . M é x . de 
Uro l . " , V , X X I V , N 9 6, 653, 1965. 

4 1 Reichert H.- Hipotermia leeal de transplantes complicados p a r a mejorar las condiciones 
de adaptac ión. Resumen de Langenbeck ' s Arch. Klin. Chir . 308, 1039, 1964; " M e d . A l e m a n a , 
V . V I , N 9 11, p. 704, 1965. . 

42 Río Pérez Del G . : T ra t amiento de l a Insuficiencia renal. Diál is is y trasplantes ; 
"Actua l i zac iones N e f r o - U r o l ó q i c a s " , 1er. curso p a r a Amér ica Lat ina . Inst de Urol . ; H o s p 
de la S a n t a C r u z y S a n Pab lo de Barce lona . L a Plata , Rep . Argentina, p. 9-14, Oct . 1967. 

43 Rivera López R. 11 cois.: Protección con methotrexate de los homotransplantes renales 
(Exper ienc ia s p r e v i a s ) : " H i s p a l i s M é d i c a " ; X X - 232. 553-58. 1963. 

44 Shackman R.: K idnev Transp lanta t ion in the United King dom. " X I V K o n g r e s s der 
Internationalen Gpsellschpft für U r o l o a i e " . B a n d 1. p. 165, 1967. 

45 Stefanini Paride: T r a n s p l a n t e de riñón. " N o t a s T e r a p é u t i c a s I lus t radas " , N 9 5, 1970 
4 6 Velasco Alonso R., Corvorales López J.f Ortiz Manchado O.: Var i ac iones nucleola-

res de los l infoc'tos en los fenómenos inmunitarios. " M e d i c i n a Cl ín ica" , A . X X V , T . X L I X , 
N 9 1. n 1. 1967, 

47 Wn/ff H. P.: Resu l tados y problemas del transplante renal. " M e d . A l e m a n a ' , V I I 
7, 382, 1966. 

— L u e g o de la lectura, dice el: 

Dr. Trabucco. — Y o le agregar ía una consideración más a este trabajo. E n 
el trasplante renal se corta totalmente la vascularización, de manera que lo 


