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siasmo y tesén que sabe infundir a los que trabajamos a su lado
y especialmente por la buena voluntad que puso para subsanar las
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El objeto fundamental de la corrosién es obtener el molde
fiel de un 6rgano hueco, mediante la introduccion de una solucion
que se solidifica después de cierto tiempo en presencia de circuns-
tancias determinadas y que no es atacada por los agentes que corrien-
temente destruyen la substancia organica.

En el afo 1670, Swammerdam empled por vez primera la
corrosién como elemento de estudios anatémicos. Ruysch y Bidlos
introdujeron algunas modificaciones, utilizando como substancia
anticorrosivas, la cera blanca, la celulosa, la parafina. etc.

Fué Schiefferdecker el primero que describié el método de Ia
corrosién en el ano 1882, con fines de estudios arteriales de orga-
nos; empleaba una solucién de celuloide-éter coloreada por asphal-
tun y llegd asi a conseguir preparados que le permitieron demos-
trar el curso y distribucion de las arterias que se propuso estudiar,
Hochsteter en 1886, didé impulso al procedimiento agregandole a
la masa inyectable, como modificacidon, kaolin, evitando en esa
forma el encogimiento o retraccién del molde. Como elementos
coldrantes se mencionan, azul cobalto, amarillo cromo y cinabar.
Flint. posteriormente, agregd azul Prusiano como colorante de las
inyecciones finas y azul Victoria para las preparaciones corrientes.



En 1904, Krassuskaje introdujo una solucién anticorrosiva
compuesta por photoxylin © celuloide y alcanfor en acetona.
Huber, por esa misma época, afio 1906, modifica en parte el méto-
do anterior. agregandole una resina coloreada [lamada alkanina vy rea-
liza en la Clintca Mayo. un estudio completo de la distribucion nor-
mal y patolégica del sistema arterial del rinén: luego y en ese mismo
centro de investigaciones cientificas, la técmica primitiva ha 1do
sufriendo posteriores modificaciones en los anos 1923 por Hinmuan.
Morison v Lee-Brown; Morison en 1926; Counseller y Mac-Indoe
en 1926.

Un Espafa. Ara en colaboraciéon con Pascual en 1926, se
ocuparon extensamente de las posibilidades de este método: tam-
bién en ese mismo pais, Alcald Santaella en 1929 publica un libro
sobre: “Estudio anatémico de los vasos y conductos excretores del
rifion”". para lo cual empled especialmente la corrosion.

En el ultimo Congreso de Medicina realizado en 1938 en
ciudad de Cérdoba, pudimos ver algunos moldes, presentados por
el Dr. Fracast que habian sido obtenidos por corrosion.

APARATOS INYECTORES UTILIZADOS

Antes de ocuparnos de la descripcion del aparato empleado por
nosotros para las inyecciones de substancias anticorrosivas, nos pare-
ce oportuno hacer algunas consideraciones sobre los aparatos utili-
zados con ese fin, por algunos autores.

Primeramente merece ser descripto el dispositivo empleado por
los autores americanos Hinman, Morison y Lee Brown porque es,
el que con escasas variantes han empleado y emplean en la Clinica
Mayo: consiste en un frasco de Woulfe con un tubo corto que solo
penetra 1 6 2 ctms. atravezando el tapon de una de las bocas: otro
tubo largo que llega al fondo del frasco. colocado en otra de las
bocas y por tltimo en la boca central lleva un manémetro de mer-
curio. La solucién a inyectar se colocara en este frasco; como fuerza
inyectora acta el aire, que se introducira en la parte superior del
mencionado frasco. que podria graficamente compararse con un
sifén de uso cotriente para fabricacién de “'soda’. Pueden estos
frascos prepararse de antemano y estar listos para usar en cualquier
momento. dicen los autores que teniendo la precaucion de contro-
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lar bien todas las juntas de los tapones, pueden conservarse estos
dispositivos durante 5 & 6 meses en perfectas condiciones para ser
utilizados.

Afios mas tarde, en 1928, Barker. al ocuparse de la corrosion
de! rifion, describe y usa un aparato inyector con las caracteristicas
sigutentes: Un gran frasco con una boca central tnica, en la que
se colocard un tapdn con 4 agujeros que dardn paso, sucesivamente,
2 un tubo destinado al aire que comprimird el liquido a inyectar,
1 un manémetro de mercurio y los 2 agujeros restantes a dos tubos
inyectores. Como fuerza impulsora utiliza el aire comprimido en
tanques especiales.

Por Gltimo citaremos tres pequefios aparatos ideados por el
Prof. J. V. Bértola y A. Llorens, de la Catedra de Anatomia Topo-
grafica de la Facultad de Cérdoba. que emplean como fuerza pro-
pulsora, cuerpos que actéian por su peso y la gravedad; los autores
puntualizan brevemente la principal caracteristica de sus aparatos
con las siguientes palabras: “La presion es ejercida por accion del
peso y gravedad’: “La presion es constante, continua, gradual,
igual y regular’.

Nosotros empleamos para practicar la inyeccioén de la substan-
cia solidlificable, un aparato que consiste fundamentalmente en una
serie de tres recipientes comunicados entre si, con capacidad de 6
litros cada uno y que contienen aire, el cual es comprimido median-
te el desplazamiento producido por la introduccién de volimenes
de agua variables a voluntad; la fuente de aprovisionamiento es
una cafieria de agua corriente comun que se acopla al primero de
los tres frascos mencionados. La presion es transmitida y medida
por un mandmetro a mercurio colocado en el frasco. Si por cual-
quier circunstancia se deseara mantener una presion variable entre
limites determinados, puede conseguirse gracias a un ingenioso me-
canismo regulador que las mantendra en las condiciones deseadas
durante tiempos indefinidos. El aire comprimido en el sistema
cerrado, constituido por los tres frascos, sirve de fuerza inyectora
y por medio de un largo y flexible tubo que se desprende del tercer
frasco de la serie, llega el aire bajo presién, a un cuarto frasco que
es el que contiene la substancia inyectable y que tiene un tubo en
su parte mas declive, que estd destinada a dar salida al liquido a
inyectar sometido a la presion de aire. Todos los elementos cons-
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titutivos aqui descriptos estan emplazados sobre una mesa expro-
feso, la cual completa el aparato. (Ver. I1g. 1).

Nosotros hemos trabajado con todo género de comodidad,
mientras utilizamos este aparato; su ventaja principal esta repre-
sentada por la correcta medicidon de las presiones, gracias a un mano-
metro muy sensible; con esa caracteristica pueden practicarse inyec-
ciones sobre organos delicados y llevar un control exacto de las
presiones tolerables y 6ptimas para cada preparado. Se compren-
derd facilmente gque en tales condiciones de presiones regulables,
podran realizarse preparados sobre bases perfectamente controladas
y factibles de ser repetidas, por quien se valga de las mismas pre-
siones medidas manométricamente y aunque se emplee cualquier
otro aparato inyector. Ademas debemos dejar bien establecido que
las presiones pueden variar desde los limites mas pzquenos, hasta
todo cuanto sea deseable: es decir que se dispone de una escala opti-
ma de presiones con sélo actuar sobre un robinete, que regula la
entrada de agua.

FORMA DFF OBTENER 1.OS PREPARADOS. (Detalles de Técnica)

Al describir los detalles técnicos creemos conveniente dividir el
método de corrosion, empleado por nosotros, en tres tiempos bien
definidos y de gran importancia cada uno de cllos, a saber:

1“ Obtencién de la pieza anatémica que se va a inyectar, su

preparacion y lavado.

2" Inyeccién de la substancia solidificable.

3" Corrosién propiamente dicha.

1 Obtencién de la preza anatomica que se va a inyectar, su
preparacion y lavado. — Jos rifiones destinados a ser inyectados
deberin reunir determinadas condiciones: a ser posible se extraeran
con su capsula propta, la atmédsfera gracosa perirrenal y la capsula
fibrosa por cuanto se refiere al rinon en si; respecto al pediculo renal
¢s necesario respetarlo ampliamente, es decir separar porciones de
tejido distante del mismo pediculo y seccionar aorta en una exten-
sion de 10 a 15 cims. con lo cual no se habrdn traumatizado sino
al minimo los tejidos renales.

Para estudios arteriales o venosos es condicién indispensable
la integridad del organo, vale decir que sdlo a c¢~~dicion de ensayo



y <in mayores seguridades puede intentarse la corrosién de rifones
patolégicos. En cambio, cuando sélo se desean obtener moldes cana-
liculares, pueden aprovecharse piezas francamente patoldgicas con
la Gnica condicién de que la pelvis renal y el uréter conserven su
integridad anatomica.

Al trabajar con piezas extraidas de cadaveres, debera tenerse
especial cuidado en el tiempo transcurrido entre la muerte y el
momento de obtener la pieza. por cuanto nos ha sido posible esta-
blecer que cuando este tiempo es mayor de 2 a 3 horas, sea cual
fuere la edad del sujeto, se producen desgarros vasculares que malo-
gran las preparaciones, siendo ello debido a una fragilidad vascu-
lar anormal ocasionada por la iniciacion de la descomposicion cada-
vérica. Es natural que ese periodo de 2 a 3 horas variard de acuerdo
con las temperaturas ambiente, siendo mas prolongado en tiempo
de invierno que en verano.

Obtenido el rifion es necesario proceder a una prolija revision
a fin de ligar todos los vasos que hayan sido scccionados durante
las maniobras de extraccién y se tratard de conservar el rifon con
todas sus envolturas propias y pararrenales. Luego se intentard
introducir una canula de vidrio en la luz de la arteria o arterias
renales; en este punto de la técnica insistimos sobre la importancia
de penetrar en los vasos renales por la aorta abdominal, previa su
seccién, con ello evitamos el tironeamiento y desgarro de los vasos
renales que pueden malograr el trabajo y también nos aseguramos
contra la posibilidad de encontrarnos ante una anomalia arterial
renal.

Las canulas que nosotros utilizamos son de vidrio y tienen
una dilatacién ampular en el extremo destinado a introducir en el
vaso. Se preparan en el momento mismo de ser utilizadas a fin de
satisfacer un requisito esencial, el de penetrar en la arteria mediante
ligera presion, aprovechando en parte para ello, la elasticidad pro-
pia de este sistema. Introducida la canula se practicara una fuerte
ligadura por encima de la parte ampular, evitando siempre el des-
plazamiento de los tejidos.

Realizada esta primera operacién puede pasarse directamente
al lavado de la pieza. pero nosotros siempre hemos procedido pre-
viamente a la introduccidén de otra canula de vidrio en el sistema
venoso y hemos obtenido con esa conducta una mayor comodidad
de trabajo, por eso aconsejamos esa forma de proceder.
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Para practicar el lavado de las piezas empleamos un irrigador
comun de nivel regulable. En cuanto a liquido utilizado ha sido
una mezcla de partes iguales de suero fisiolégico y liquido de Ringer.
Nuestra optnién difiere en este punto a la de Berker porque éste
autor practica el lavado de la pieza con agua simplemente, en cam-
bio nosotros la efectuamos, con la mezcla que antes hemos dicho,
porque creemos fundadamente que los epitelios de los pequenos
vasos tienen forzosamente que experimentar fenémenos de hidra-
tacién e imbibicién que acarreardn inconvenientes durante el tiempo
de la inyecciéon. Tampoco mantenemos la pieza en el agua durante
¢l tiempo del lavade como lo hacen otros autores, no hemos encon-
trado ninguna ventaja con csa manera de proceder.

N. W. Barker. en su trabajo del afio 1928 sobre la técnica de
corrosion para el estudio de las arterias renales, habla de un tiempo
previo a la inyeccion de la substancia anticorrosiva y posterior al
lavado: llama a ese tiempo el “'secado’ de la pieza y se expresa apro-
vimadamente en los siguientes términos: “El proposito del secado
es solamente extraer una moderada cantidad de agua del rinon y
vaciar los gruesos vasos. Para ello el rifion es envuelto en toallas
y colocado en una nevera, debajo de un peso de 500 gramos durante
7 horas por lo menos. Puede dejarse en tal forma hasta 12 horas.

Nunca hemos practicado este tiempo de que habla el autor
americano, porque tampoco nunca hemos encontrado ninguna dif1-
cultad producida por la permanencia del liquido de lavado en los
vasos renales, sobre todo cuando se trabaja con las presiones que
nosotros lo hacemos. Ademas no participamos de la opinion de
Barker en lo que se refiere a la posibilidad de dejar la pieza en esas
condiciones, hasta durante 12 horas en lu nevera: nosotros siempre
que hemos querido trabajar con piezas conservadoras en la nevera,
atn durante 6 u 8 horas. hemos terminado por fracasar en el inten-
to de inyectarla, por esa razdn sostenemos en otro lugar la necesi-
dad de trabajar en rifiones ecxtraidos inmediatamente después de
la muerte o por lo menos dentro de un término de 2 6 3 horas.

Colocada la pieza en un recipiente adecuado y lleno el irriga-
dor del liquido mencionado se conecta el tubo de goma de este ulti-
mo con el extremo distal de la cinula de vidrio, teniendo precau-
ciéon de evitar las burbujas de aire que pueden quedar en el sistema
de tubos, eso puede solucionarse llenando la cinula y conectando
mientras corre el liguido libremente por el tubo de goma.
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Hechas las conexicnes se aumenta la altura inicial del irriga-
dor a mas o menos | metro y medio, altura ésta que nos ha pare-
cido ser la mejor para este trabajo. Inmediatamente se observara
que empieza a drenar casi sangre pura por la canula del sistema
venoso, es éste un fendémeno normal y deseable. “n cambio. se
prestard una atencién extrema a toda pérdida de liguido de lavado,
ya sea sanguinolento 0 no, que aparezca en cualguier punto que
no sea la cinula venosa: st eso sucediera hay que proceder inmedia-
tamente a la ligadura de todos los vasos o puntos que pierden
liquido. En ocasiones y para facilitar esta tarca hemos empleado
un indicador en forma de colorante diluido en el liquido de lava
do, puede ser muy util cuando hay algiin vaso pequeno que de otra
manera resultaria dificil localizar.

Bien seguros de que no se producen pérdidas de liquido. sc
dejara lavar la pieza durante mas de 2 horas: este tiempo nos ha
resultado suficiente para obtener un lavado perfecto. Ademas, como
indice de un buen lavado, podemos observar la coloracién del ligui-
do de salida el cual sera limpido en el momento que el lavado sca
completo.

2¢  Inyeccron de la substancia solidificable. — Habiendo obte-
nido un buen lavado del rinon y estando seguros de que no se pro-
ducen pérdidas, estamos en perfectas condiciones para proceder al
segundo tiempo o sea a la inyeccion.

Como puede observarse en ¢l primer capitulo. donde nos hemos
ocupado de la evolucidn cronologica del método de corrosion. mu-
chas han sido las substancias que sucesivamente han utilizado los
diferentes autores que se ocuparon de estos trabajos. El haber con-
signado en ese sitio los detalles a que nos referimos nos dispensa
de volver a ocuparnos de ellos nuevamente en este lugar: sin embar-
go, es necesario que hagamos algunas referencias sobre las substan-
cias anticorrosivas, empleadas por los que Gltimamente realizaron
estudios de corrosion renal. Hinman. Mocison, Lee-Brown, en el
afio 1923, dicen en su trabajo que ellos emplean soluciones de
celuloide preparadas de antemano y que mantienen en deposito
listas en todo momento para ser utilizadas, tienen, dichas solucio-
nes distintas concentraciones, siendo las que mejor resultado les ha
dado, las siguientes:
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Para inyecciones finas, destinadas a mostrar finas estructuras

como los glomérulos o los capilares, usan:

Solucion A Acetona . . 100 cc.
Celuloide . 3 grms.
Alcanfor . 2 grms.

Solucidén B Acetona . . 100 c.c.
Celuloide . 4 grms.
Alcanfor . 3 grms.

Para inyecciones destinadas a mostrar gruesas estructuras, tron-
cos artiriales. calices, pelvis renal, ureter:

Solucion C Acetona . 100 cc.
Peliculas .~ 10 grms.
Alcanfor . 8 grms.

Solue n D, Acetona . . 100 c.c.
Peliculas 20 grms.
Alcanfor 15 grms.

[.os mencionados autores emplean como substituto del celu-
loide:. las peliculas de rayos X usadas, las que son lavadas a fin
de arrastrar su emulsion. Cortadas en finos trozos se introducen
en frascos apropiados que luego son puesto a la accion de unos
batidores automaticos. Agregan después que ¢l celuloide estd bien
disuelto. ¢l alcanfor, el cual tiene la propiedad de hacer que el celu-
loide sea menos quebradizo y algo mas translucido.

El otro autor americano que mercce citarse en este lugar, por
sus trabajos de corrosidon relativamente recientes, ano 1923, es
Barker, él emplea como celuloide igualmente que Hinman, las peli-
culzs de rayos X usadas y la solucién esta constituida como sigue:

Solucidn: Alcanfor . . . . . . . . 8 grms.
Peliculas viejas © . . . . . 10 grms
Acetona . . . . . . . . . 100 grms.

Aconseja Barker, para las inyecciones profundas, diluir una
parte de la anterior solucién en cuatro partes iguales.

Por nuestra parte hemos empleado el celuloide comercial direc-
tamente, es de facil obtencién y de costo muy poco elevado; en cam-
bio creemos gue ninguna ventaja nos pudieran dar el uso de las
peliculas usadas teniendo en cuenta que su Unica bondad estad cons-
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tituida por eu economia. Preparamos las soluciones con anteriori-
dad y siempre tenemos disponibles cantidades adecuadas para ser
empleadas inmediatamente.

Al inyectar la solucién de celuloide acetona parece que se pro-
duce el siguiente proceso, la acetona se combinaria rapidamente con
el agua y el celuloide se precipitaria, para ello solo es necesaria la
oresencia de agua o por lo menos un grado intenso de humedad.
condiciones ambas que se cumplen ampliamente cuando se inyectan
Organos frescos.

Nosotros empleamos como substancias colorantes para nues-
tros moldes los productos siguientes: Rojo escarlata para los moldes
arteriales v Violeta brillante para los venosos, ambos colorantes tienen
la propiedad de ser ( Fettloslich) . solubles en grasa. son productos
Grubler de Leipzig v no son alterados por los acidos

Consideramos que la técnica empleada por Hinman, graduan-
do las concentraciones de la substancia a inyectar, es muy buena,
nosotros seguimos un criterio parecido solo que nos gulamos por
un factor diferente, es decir medimos la viscosidad de la solucion
a inyectar; asi, para las inyecciones que deseamos penetren a una
profundidad mayor damos a la solucion una viscostdad de 4 o sea
la mas cercana a la viscosidad de la sangre humana. De acuerdo a
los elementos que se desean obtener con preferencia, empleamos las
distintas viscosidades vy utilizamos como aparato medidor el visco-
simetro de Hess.

Cierto es que el grado de viscosidad de la substancia anti-
corrosiva desempefia un papel muy importante en la obtencion de
buenos moldes; sin embargo el factor presion, es de mucho mas
valor en estos trabajos. Pueden obtenerse todos los resultados desea-
bles con sélo hacer variar este factor y si ademds se tiene en cuenta
el grado de viscosidad o6ptimo para los distintos preparados, se
conseguira obtener moldes perfectos.

Hinman, Morison y Lee-Brown emplean y aconsejan las
siguientes presiones:

A — Para preparaciones destinadas a mostrar grandes estruc-
turas anatémicas:
1 — Para arterias de 200 a 300 mm. de mercurio.
2 — Para venas de 80 a 100 mm. de mercurio
3 — Parfa pelvis renal de 50 a 80 mm. de mercurio.
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B — Para preparaciones destinadas a mostrar pequefnas estruc-
turas anatomicas:

] —— Arterias de 350 a 600 milimetros de mercurio.

2 — Venas de 100 a 200 milimetros de mercurio.

Barker 1nicia la inyeccién con una presion de 400 mm. de mer-
curio y cree gue la inyeccion solo se hace en los primeros minutos.
Al cabo de una hora baja la presion a 200 milimetros de mercurio.

Cuando empezamos nuestros primeros preparados de corro-
sion tratabamos de mantener las presiones en los limites cercanos
a la tensién artertal maxima normal, pero persigutendo el propo-
sito de obtener los moldes arteriales mas finos que fuera posible,
comenzamos a aumentar paulatinamente las presiones y con toda
sorpresa llegamos a cifras insospechadas; no resultara exagerada
nuestra afirmacion, st recordamos gue nuestros primeros moldes los
obtuvimos como ya hemos dicho, con presiones cercanas a la presion
maxima normal humana, en cambio los altimos preparados del sis-
tema arterial renal fueron realizados con presiones hasta de 550
milimetros de mercurio. Serd necesario también tener en cuenta que
trabajabamos con piezas pertenecientes, en su gran mayoria, a cada-
veres que habian padecido diversas afecciones, por eso creemos que
si nuestras experiencias se repitieran en los rinones humanos extrai-
dos de cadaveres de accidentados, ain podrian sobrepasarse csa enor-
me cifra de 550 milimetros de mercurio.

La afirmacién anterior estaria corroborada por los datos que
sobre presiones nos dan los moldes que hemos efectuado en anima-
les; en algunos de ellos, especialmente en perros, hemos alcanzado
cifras hasta de 700 milimetros de mercurio. cabe recordar aqui que
la presion arterial maxima del perro es de 100 a 120 milimetros de
mercurio.

3¢ Corrosion propiamente dicha. — 1.os agentes empleados
para corroer la materia orgdnica han sido sucesivamente diferentes
segun los autores que se ocuparon de la corrosion, en resumen podria-
mos decir que hay dos formas diferentes de practicar la corrosidn,
una lenta y otra rapida, nosotros somos partidarios de la primera.

Barker hace la corrosion utilizando acido clorhidrico comer-
cial, no hemos podido saber a qué dilucién; mantiene este autor las



piezas en corrosion durante 2 a 4 dias, sacandolas a intervalos para
vigilar el estado de la corrosion y lavar la pieza.

Hinman. Morison v Lee-Brown emplean también para la corro-
si6n el acido clorhidrico porque lo consideran el agente mas rapido;
una solucién de este acido al 75 %, parece ser la que mejores resul-
tados les ha dado. Mantienen los preparados en la solucidn corro-
siva de 12 a 24 horas. Consideran los autores y previenen a la vez.
sobre la necesidad de graduar, inteligentemente. la permanencia del
preparado en la solucidn, porque tanto si se tiene poco como mucho
tiempo, es perjudicial para el molde.

Alcald Santaella dice haber empleado para corroer los moldes
venoso que presenta, ‘el actdo clorhidrico o el nitrico al tercio agre-
gandole 1 gramos de pepsina por cada cinco de la solucion, acida,
bastando, en gencral. cuatro semanas para que la corrosién tenga
lugar. Algunas veces, sin embargo, se prolonga a sets u ocho'.
Creemos que este procedimiento es por demas lento y que puede
correrse el riesgo de corroer las pequenas terminaciones de los vasos
inyectados.

Nosotros hemos terminado por emplear, como substancia
corrosiva el acido clorhidrico comercial, con ¢l obtenemos los mejo-
res resultados y consideramos que sea cual fuere la substancia anti-
corrosiva utilizada. lo esencial es familiarizarse con sus especiales
cualidades corrosivas. Varios factores se tendran en cuenta al prac-
ticar la corrosion, a saber: LLa cantidad de materia a corroer, ¢l poder
corrosivo del agente empleado para corroer y ¢l tiempo duante el
cual actua el corrosivo: del calculo equilibrado de cada uno de estos
factores dependera la obtencion de un buen molde. Seria imposible
pretender realizar corrosiones siguiendo reglas fijas preestablecidas,
lo mas sensato sera adquirir experiencia personal, valiéndose de los
consejos anteriores, como nociones fundamentales sujetas a variacio-
nes segun los casos.

Prudentemente sera necesario vigilar la marcha de la corrosion
y cuando se considere que ha llegado al grado descado se extraera
la pileza para someterla al lavado de una corriente de agua muy
tenue, que 1rd extrayendo paulatinamente los pequenos restos de
substancia organica ya corroida, pero todavia adherida a los moldes
de celuloide. Con esto se habrd terminado el tiempo 3° o de Ia
corrosion propiamente dicho.



Quedaria aun por comentar un 4* tiempo que podria llamar-
se. el “montado de la pieza”. pero ello ocuparia mucho espacio y
ademis no creemos corresponda su descripeion en este lugar.

MOLDES DEL SISTEMA ARTERIAL

Guiados por el deseo de adquirir una experiencia personal sobre
la circulacion del rifon, emprendimos la tarea de realizar moldes
de su sistema arterial. Nuestra finalidad fué hacer una revision
de los hechos ya cstablecidos, comprobarlos y obtener con ello un
conocimiento que consideramos indispensable para la buena prac-
tica de la cirugia renal. Serd pues. ¢l objeto de este capitulo, estu-
diar la distribucién arterial renal y si al pasar comentamos algunas
caracteristicas de las otras porciones de la arteria, lo haremos solo
con el propésito de estblecer algunas observaciones personales que
nos han parecido dignas de mencion.

Seria imposible hablar de circulacidn renal sin citar ¢l nombre
de Bowman, ¢l fué quien primero estudié y describio la circulacion
renal. Por su parte Hyrtl, en el ano 1882 llamd la atencién sobre
el hecho de que la arteria renal se dividia en dos arterias primarias,
cada una de las cuales irrigaba una mitad del nnén y desde enton-
ces se acepta que el arbol vascular de cada mitad del rinon se encuen-
tra separado reciprocamente del otro. es decir, conserva una verda-
dera independencia.

En 1901, Brodel dié su valiosa contribucion al estudio de la cir-
culacion renal y establecid lo que hoy conocemos como “Iinea de
Brodel . Posteriormente aparecieron los trabajos mas completos que
sobre este tema se han realizado, especialmente por autores ameri-
canos, que se iniciaron con Huber para continuar con Hinman. Mo-
rison. Lee-Brown y Barker en nuestros dias.

Fl estudio del sistema arterial renal debe realizarse a nuestro
juicio siguiendo dos propositos diferentes, pero que se comple-
mentan:

1" El estudio macroscopico.

2*  El estudio microscopico.

Fn este trabajo nos ocuparemos Gnicamente del primero.
Al analizar las ramificaciones y distribucion de la arteria renal
desde su emergencia a nivel de la aorta, hasta sus terminaciones mas



pequenias obtenibles por corrosidn, encontraremos nuestra labor faci-
litada si dividimos su trayecto en las tres porciones siguientes:

1" Porcién externa.
2" Porcién intermedia, sinusal o quirtirgica.

3* Porcidn interna o renal propiamente dicha.

L.a porcton externa ha sido objeto de innumerables estudios
en el extranjero, habiéndose ocupado de ese tema entre nosotros
en forma extensa y prolija, el Dr. M. Manzella en su tesis, “F/{
Pediculo Renal".

La segunda porcidén que nosotros llamamos intermedia o sinu-
sal, estd comprendida en los mismos limites del seno renal. hasta
su penetracidn en el parénquima; crcemos que esta porcién tiene un
gran valor en la cirugia renal conservadora y que todo intento de
nefrectomia parcial estd supeditado al buen conocimiento de este
tramo de la arteria renal. Nos expresamos asi teniendo en cuenta
que es la porcién en que la arteria renal sufre las divisiones sccun-
darias, que son las que tienen verdadero interés, pues irrigan terri-
torios simétricos en el sentido transversal del rifion, facilmente deli-
mitables y por consiguiente hacen posible la ejecucion de una ecto-
mia parcial especialmente polar.

Para el estudio de la porcién denominada por nosotros sinusal
nos hemos servido, ademas de los moldes por corrosién, de rifioncs
inyectados con la misma substancia pero a los que no se les some-
tio a corrosién; con ese material se practicaron cortes seriados que
nos han permitido comprobar la siguiente distribucién y ordena-
c16n arterial.

Recordaremos aqui nuevamente, que desde Brodel se acepta
como normal que cada una de las divisiones primarias de la arteria
renal irriga separadamente dos campos circulatorios renales inde-
pendientes, anterior el uno y posterior el otro, es decir a la manera
de dos valvas renales aisladas una de otra desde el punto de vista
circulatorio, creando con esta particularidad, la imposibilidad de
practicar su ligadura a riesgo de anular la circulacién en un hemi.
rinon, en el sentido sagital del érgano, lo cual seria incompatible
con su integridad funcional.

De acuerdo a nuestra expertencia a través de la serie de pre-
parados realizados podemos establecer que los campos circulato-
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rios de cada ihiemi-rifion no siempre suelen presentarse en el hombre
con tanta regularidad como en algunos animales; queremos signi-
ficar con esta observacidon, que el plano de divisidn de cada uno
de dichos campos circulatorios no siguen estrictamente una direc-

—

Figura 2. — Grafico 1@ A, A, plano de separacién de los dos cam-
pos arteriales del rinon.
B, B'. campos arteriales anteriores y posteriores. respectiva-

mente.
C, hilio del nnon.

c1én vertical sino mas bien oblicua, encontrindose, por esta circuns-
tancia, que una de las arterias renales primarias irriga todo un hemi-
rinon y parte del otro, mientras a su vez la otra arteria primaria,
irriga Unicamente el resto del hemi-rinidn correspondiente, ya irriga-
do en parte por la arteria homologa. (Ver Figs. 5 v 9).

Hemos confeccionado unos grificos que consideramos lo sufi-
ciente demostrativos en ese sentido, en ellos se ha querido represen-
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tar un rifion visto por su borde interno o hiliar, la doble linea indi-
ca el plano de separacion de los campos arteriales irrigados por las
primarias y su variabilidad, el grafico I, Fig. 2 seria la representa-
cién de lo que describe como normal y los Il y III. Figs. 3 y 4

los que mas hemos encontrado nosotros.

Figura 3. — Grafico [: A, A, plano de separacion de los dos campos
arteriales del rindn.
B. B'. campos arteriales y posteriores. respectivamente.

C. hilio del rinon.

No pueden ser mas elocuentes en este respecto los preparados
1 y 15, en ellos pueden observarse objetivamente cuantos acaba
mos de describir. l.a variabilidad en extension de la irrigacion
vascular de cada arteria primaria, consideramos que es ilimitada y
creemos fundadamente, que si bien se puede aceptar como un hecho
indiscutible la independiente irrigacion de cada hemi-rindn, en cam-
bio no serd posible aceptar su simetria, por cuanto lo que mas
corrientemente se observa es por el contrario su asimetria.
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Fundandose en la especial irrigacién del rifion en forma de
dos valvas separadas, Brodel establecio lo que nosotros conocemos
con el nombre de “‘linea de Brodel'", existe una linea que se extiende
a lo largo del eje mayor del rifion. algo anterior al borde lateral y
a una distancia qu se halla justamente intermedia entre los labios

Figura 4. — Grafico 1II: A, A'. plano de separacion de los dos

campos arteriales del rinon.
B. B'. campos arteriales anteriores y posteriores, respectivamente,

C. hilio del rinon.

laterales del seno renal, eso justamente es la linea de Brodel. De-
mostrd este autor que casi el total de la irrigacion arterial y venosa
renal pasa por las columnas de Bertin, por lo que una’ incision en
la ya dicha “‘linea de Brodel”, interesaria gran ntmero de gruesos
vasos. DPara evitar este contratiempo es necesario hacer lo que se
llama una incisidon paraxial pasando entre las dos ramas arteriales
principales para ir a caer sobre la fila posterior de los cdlices,
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Cada una de las divisiones primarias de la arteria renal, gene-
ralmente al llegar al hileo, se divide en dos series de ramas, una
anterior y otra posterior, siendo la primera la mas extensa; se deno-
minan arterias secundarias, aunque algunos autores las llaman arte-
rias peripiélicas y pericaliciales, nosotros preferimos {a primer deno-
minacién. Se presentan estos vasos en numero de 2 & mas, tienen
un recorrido rectilineo y divergente, no se entrecruzan con las homo-
logas pertenecientes a la otra division primaria de la arteria renal.
irrigan campos renales transversales por cuya razdn estas divisiones
secundarias de la arteria renal dejan pendiente la posibilidad de
futuros intentos de nefrectomias parciales. Debemos hacer resaltar
una particularidad que hemos observado en esta porcion arterial
de los preparados por corrosion, constituido por la amplia longitud
que presentan las mencionadas divisiones sccundarias desde su naci-
miento hasta las divisiones terciarias y la casi absoluta ausencia de
vasos medianos o pequefios que nazcan a su nivel, disposicion ésta
que acentiia atn mas las posibilidades quirirgicas a que venimos
refiriéndonos. (Ver Figs. 6 y 7). A medida que las divisiones
secundarias avanzan al encuentro de la pelvis renal divergen cada
vez mads una de otra y llegan a ponerse cast en contacto con la pelvis
ocupando el espacio comprendido entre los calices; sufre en este
punto la arteria una tercera divisién cuyas ramas se insindan entre
las piramides en direccidn a la cortical recibiendo el nombre de arte-
rias interlobulares, hasta que alcanzan la base de las piramides en
la zona cortico-medular. Suelen describirse como frecuentes varie-
dades de estas arterias, teniendo en cuenta su comportamiento en
cuanto a los lobulos renales, los tipos bilobular y los lobulares.
Sea como fuere la forma de penetrar de estas arterias en el paren-
quima, el hecho real es que cada pirdmide es encuentra rodeada de
4, 5 6 6 ramas arteriales.

Cuando las arterias interlobulares penetran en la zona c¢drtico-
medular y alcanzan la base de las piramides, cambian de curso en
tal forma que cubren la base de las pirdmides y que por esa parti-
cularidad les ha valido el nombre de arterias arcuatas. Estas arte-
rias siguen, como se acaba de decir un curso en forma de arco, cuya
convexidad esta dirigida hacia la periferia del rifidn. Dicho arquea-
riento, segin Duncan M. Morrison. no es muy aparente en los
rifiones de individuos de edad debajo de la mediana, pero se van
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acentuando cada vez mas a medida que se avanza en edad, espe-
cialmente si se encuentra presente la arterioesclerdsis. Conforme
avanza esta arteria, se ramifica en numerosos vasos pequenos, cada
uno de los cuales describe una especie de curso arqueado y en el mis-
mo plano del tronco que le did origen. De la convexidad de las
arterias arcuatas y de sus numerosas ramas, nacen las arteriolas inter-
lobulillares gue se dirigen verticalmente a la cortical, nacen de ellas
igualmente los vasos aferentes glomerulares, siendo paralelos entre si.

Alguncs autores aceptan la posibilidad de que puedan nacer
los vasos aferentes glomerulares y los interlobulillares de la porcidn
concava, de la arteria arcuata. hecho este que no hemos observado
nosotros.

Por poco que s¢ observe un molde de corrosion arterial, llama
inmediatamente la atencién ¢l contraste que presenta la enorme
cantidad de arterias gruesas que constituyen los troncos primarios,
secundarios, interlobulares, arcuatas y su red de finos vasos, que se
distribuyen en toda la periferia del rinon, con la parte central o me-
dular desprovista ¢n absoluto de vasos de¢ ningdn tamano. Esie
fendmeno tiene su explicacion en el hecho de que la porcidn medu-
lar del riflon, se encuentra irrigada por vasos que se originan en
los eferentes glomerulares, los cuales no pueden aparecer en los mol-
des arteriales obtenidos por corrosion. For esa razén todos estos
moldes apareceran desprovistos de vasos en su porcién central, sin
que eso sea un defecto de técnica.

Hemos liegado asi al limite de los elementos arteriales visi-
bles por corrosién, mas alla entramos al dominio de la microscopia,
que esperamos ha de ser motivo de otra comunicacién.

A continuacion hacemos un breve comentario de algunos mol-
des arteriales abrigando la i1dea de puntualizar en cada uno de ellos
las caracteristicas mas interesantes segin nuestro criterio y que han
fundamentado algunas de las conclusiones a que hemos llegado,
mediante nuestro trabajo.

Preparado N’ 1. — Rinon derecho, humano. (Fig. 5).

Pieza extraida sin su capsula fibroadiposa. Lavado con suero
fisioldégico v liquido de Ringer. Inyeccion: celuloide-acetona, colo-
rante rojo escarlata. Presion: Inicial 21 milimetros de mercurio
durante 48 horas.



En este molde se puede observar que la arteria correspondiente
a la primaria anterior casi no existe o s6lo esta reducida a un esbozo:
en cambio la posterior ticne una longitud de 1 ctm. y recién se
subdivide en las secundarias.

Figura 5. — Arbol arterial de rindén (Humano). Preparado N* 1.

Con respecto a los campos de distribuctdn arterial de cada rama
primaria, sucede algo semejante al preparado N" 15, (Fig. 9) es
decir, no son simétricos en el sentido sagital del organo, sindé mas
bien en el transversal.

En presencia de un rindn con un proceso patologico localiza-
do ¢n uno de los polos y una distribucidén arterial similar a la pre-
sente, la realizacién de una nefrectomia parcial y la ligadura de
la arteria primaria anterior serian perfectamente realizables. Cree-
mos que en este sentido es un preparado digno de ser obsrvado.



Preparado N* 1l. — Rinon izquierdo, humano, sujeto joven,
piezafresca extraida con su cipsula. Lavado con suero fisioldgico

y Ringer. Inyeccién: celuloide-acctona, colorante rojo brillante.

Figura 6. — Arbol arterial de rninon. visto por su cara anterior.
(Humano). Preparado N* 11,

Presion inicial: 35 ctms. de mercurio, 20 minutos después se baja

a 34 ctms. y luego de transcurrida media hora, se aumenta nueva-

mente la presion a 36 ctms. que se mantiene durante 48 horas.
Este sistema artertal renal puede servir como modelo del tipo



normal de distribucidn; se observa en ¢l que cada arteria primaria
anterior y posterior irrigan territorios simétricos en cl sentido sagital

del organo. (Figs. 6 y 7).

Figura 7. — Arbol arterial de rifdn, visto por su cara posterior.
{(Homano). Preparado N" 11.

[_as divisiones secundarias tanto anteriores como posteriores,
muestran la ausencia absoluta de vasos pequenos o medianos y la
posibilidad de ir en su busca con fines quirirgicos. en el interior

del seno renal.



Preparado N* 2. — Rifion izquierdo, humano, sujeto joven.
Lavado con suero fisiolégico y Ringer. Inyeccion: celuloide-aceto-
na, colorante rojo escarlata. Presion inicial 40 ctms. de mercurio
durante 24 horas, 15 ctms. durante las 22 horas siguientes y 5 ctms.
las ultimas 2 horas. Corrosién por el acido sulfurico diluido.

Este otro preparado nos muestra un tronco Unico como arte-
ria renal, la divisién primaria en las dos ramas llamadas prepiéli-
cas y retro-piélicas se realiza distante del hilio renal, hecho obser-
vable ya antes de practicar la corrosién; muy interesante resultan
los respectivos campos de irrigacion correspondientes a cada una de
las arterias primarias, facilmente puede observarse que estos son
irregulares, asimétricos, vale decir que cada una de las arterias men-
cionadas no irrigan un hemi-rindn en el sentido sagital del dorgano,
sin® mas bien en cl transversal. Todas las consideraciones que hici-
mos al comentar el preparado N° 1, (Fig. 5) tienen aplicacion tam-
bién en este caso.

Preparado N° 15. — Rifion humano. sujeto joven, pieza fres-
ca, macroscépicamente normal, extraida con su capsula fibro-adi-
posa. Lavado con suero fisioldgico y Ringer. Inyeccion: celuloide-
acetona, colorante rojo escarlata. Presion: 41 ctms. de mercurio
durante 48 horas; corrosion lenta con acido sulfarico muy diluido.
(Figs. 8, 9, 10y 11).

Hemos obtenido en este preparado la repleccion de las ramas
gruesas v finas del sistema arterial renal, creemos que hasta las arte-
riclas interlobulillares y las aferentes glomerulares.

Debemos puntualizar que en este caso el rinon tenia dos arte-
rias renales que nacian ecn dos puntos diferentes de la aorta. En
estas circunstancias pareceria que cada arterial renal hace la funcidn
de arterias orimarias anterior y posterior respectivamente. T'ambién
en este molde los campos de distribucion vascular son asimetricos
en el sentido sagital del organo y la irrigacion de cada arteria esta
delimitada de acucrdo a un plano inclinado de arriba abajo y de
tras adelante.

Es necesario destacar la presencia de una arteria capsulo-adipo-
sa que nace en un punto muy distante del seno renal qu se ha con-
servado intacta en toda su extension.



MOLDES DEL SISTEMA VENOSO

Todo cuanto hemos afirmado con respecto a los moldes arte-
riales tiene valor para los moldes venosos, especialmente debe des-

Figura 8. — Arbol arterial de riadn. visto por su cara anterior.

(Humano). Preparado N" 15.

tacarse su importancia como elemento de ensenanza y sus proba-

bles relaciones con los reflujos.
L.os moldes venosos obtenidos por corrosion, empleando pre-

siones O6ptimas, consiguen visualizar las finas ramitas venosas que



constituyen, por su confluencia, las estrellas de Werheyen. de cuyo
centro nace la vena homologa de la arteria interlobulillar que tiene
un trayecto rectilineo, hasta alcanzar lo que se llama la boveda

Figura 9. — Arbol arterial de rinon, visto por su borde cxterno.
(Humano). Preparado N” 15.

peripiramidal. Esta béveda se encuentra constituida por la reunidn
de numerosas venas analogas a las arterias arcuatas; salen a su vez
de esta bdéveda 4 & 5 venas de regular tamano que siguiendo un
trayecto rectilineo rodean las piramides, hasta alcanzar su vértice,
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Figura 11. — Hemi-irbol
arterial de rindn, irrigacion
correspondiente a la  arteria
primaria posterior. ([Tuma-

no) . Preparado N" 15.
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Figura 10. — Hemi-arbol
arterial de rifndn. irrigacion
correspondiente a la arteria
primaria anterior.(Humano)
Preparato N" 15,
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punto en el cual constituyen gruesos troncos venesos, que son ya
en realidad los seros que rodean las papilas.

Comentamos a continuacion los siguientes preparados del sis-
tema venoso,

Preparado N 13, — Rinon derecho, humano, sujeto joven,
picza fresca. Lavado arterial con suero fisiologico, lavado venoso

F{_ e

Figura 12. — Arbol venoso de rifion. viNsto por su cara anterior.
(Humano) . Preparado N” 13.

con liquido de Ringer. Inycccion: celuloide-acetona, colorante vio-
leta brillante. (Fig. 12).
Presién inicial 5 ctms. de mercurio durante 24 horas, 22 horas
4 ctms. y las 2 ultimas horas 2 ctms. Corrosion durante 11 horas.
Este preparado nos muestra los gruesos troncos venosos y la
pequefia vena retropiélica delgada y flexuosa.



Preparado N° 14. — Rindn derecho, humano, sujeto de me-
diana edad, pieza fresca de aspecto macroscopico normal. I.avado
arterial con suero fisiolégico y Ringer: lavado venoso con Ringer.

Se observa en esta ocasidon un hecho interesante: aumentada

Figura 13. — Arbol venoso de rindn, visto por su cara  anterior.
(Humano). Preparado N“ 14

la presién mediante elevacion del irrigador a una altura de 1,60 ctms.
se consigue la evacuacién del liquido de lavado por via canalicular:
esta salida se hace en forma lenta. (Fig. 13).

Inyeccidon: celuloide-acetona, densa, colorante violeta brillan-
te. Presién inicial: 8 ctms. de mercunio durante 48 horas. Corro-
sién con acido muridtico muy diluido durante 96 horas,
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I.as venas renales en este preparado no constituyen un tronco
comin antes de alcanzar la vena cava infertor y lo hacen en forma
separada. Se han obtenido ramas venosas gruesas y finas.

Preparado N* 25. — Rifion humano, sujeto joven, de aspecto
macroscOpico externo normal. (Fig. 14).

Figura 14, — Arbol venoso de rifion, visto por su cara anterior.
(Humano) . Preparado N° 25.

Preparacion de la pieza en la forma usual, no se practica nin-
gun lavado.

Se inicia la inyeccién a una presion de 30 ctms. de mercurio
que no cra la usual para los preparados venosos, esta modificacion
ha servido para comprobar que trabajando a tales presiones las pare-
des venosas dejan trasudar gran parte de la acetona que constituye
¢l disolvente del ccluloide inyectado: frente a ese fendmeno se optd



por recoger ¢l liquido extravasado. después de haber dejado pasar
la cantidad de 1 litro de liquido de solucién anticorrosiva y se rein-
yectd a una mayor concentracién o viscosidad, aplicando esta vez
una presion de 20 ctms. de mercurio; observamos que ahora la extra-
vasacion de acetona es ya menor. Vuelve a reinyectarse el mismo
liquido extravasade a mayor concentracidén aun y con una presion
de 10 ctms, de mercurio.

Se ha obtenido con esta nueva técnica un hermoso molde del
sistema venoso renal. puede observarse en ¢l la ordenacion peri-
calicial de los gruesos troncos venosos que constituyen verdade-
ros senos de envoltura de los calices de la pelvis renal, explicando
ast la intima relacion fisiologica de los sistemas canaliculares y
venosos, igualmente que las posibilidades de que se fragiien inter-
cambios liquidos entre cllos que en altimo término seran los que
constituyen los reflujos pielo-venosos.

De los gruesos vasos mencionados sc desprenden ramas meno-
res que se dirigen hacia la zona cortical siguiendo en este sitic una
direccidon justamente inversa a la arterial, asi pueden individuali-
zarse las venas interlobulares y las arcuatas.

MOLDES DEI. SISTEMA CANALICULAR

Creemos que la obtencion de moldes canaliculares, es decir,
de calices, pelvis y uréter, tienen ademas de un valor como elemen-
tos didacticos, una aplicacidn practica. nos referimos a la posibili-
dad de obtener moldes de piezas patologicas del tipo de las malfor-
maciones canaliculares congénitas, anomalias renales: hidronefrosis.
pionefrosis, etc.; esos moldes tienen la ventaja de visualizar y con-
servar el verdaderc factor patoldgico, que en esos casos esta cons-
tituido por la cavidad, siendo el molde obtenido por corresion su
directo resultado. La conservacion habitual de estas piezas en for-
mol no puede compararse con el molde a que nos referimos; aguélla
se conserva deformada como una cavidad virtual y muy poco demos-
trativa; éste en cambio nos presenta en forma rapida y objetiva la
condicion patolégica en causa; es ademas manuable y de duracién
indefinida.

Por todas las circunstancias antes expuestas consideramos que
stempre que la condicidn patoldgica esté representada por una cavi-



dad. el molde obtenido de ésta por corrosion, tiene un valor real
y digno de ensayar en lo sucesivo.

Bn cuanto al valor didactico es indiscutible, hasta ahora solo
hemos dispuesto de laminas para ¢l estudio de la morfologia nor-
mal de los calices y pelvis renales en sus variadisimas formas; dichas
laminas, para darnos una idea aproximada de las tres dimensiones,
nos presentan el mismo cuerpo en tres posiciones siendo necesario
en ultimo términc que nuestra imaginacion las refunda en una sola
para asi comprender la verdadera forma de los calices y pelvis que
se deseaban describir; en cambio, con un molde canalicular pode-
mos obtener una idea inmediata de la forma, tamano y particula-
ridades propias de dichos organos.

Por Gitimo la ejecucion de estos moldes canaliculares espera-
mos nos han de dar muchas enseflanzas en cuanto a los reflujos.

[a técnica empleada para obtener los moldes canaliculares
varia en forma apreciable de la utilizada en arterias y venas. Pri-
meramente la extraccion de la pieza solo exige que estén integras las
vias excretoras y en cuanto a la preparacion se limita a la colocacion
de la cinula de vidrio en ¢l extremo ureteral. No practicamos lava-
do previo por considerarlo innecesario.

El tiempo de la inycccidn presenta una variante, que nosotros
juzgamos muy importante, consiste en establecer como tiempo pre-
vio, el vacio en las cavidades caliciales, piélicas y ureterales median-
te una trompa de agua solo entonces realizamos la inyeccion de
la substancia solidificable. Se ha introducido esta pequena modi-
ficacién con el fin de evitar que los moldes resultaran incompletos
a causa de los rellenos insuficientes producidos por la persistencia
de aire en las cavidades a inyectar: en esta forma hemos logrado
ampliamente nuestro deseo, como se puede comprobar examinando
los preparados.

A continuacién describimos algunos de los moldes obtenidos
por replecion canalicular.

Preparado N* 16. — Rifion derecho, humano, sujeto de me-
diana edad, con arterosclerosis. Inyeccidén celuloide-acetona, colo-
rante violeta brillante, denso.

Presién inicial: 7 ctms. de mercurio durante 24 horas. No se
consigue eliminacion de las burbujas de aire. Corrosion acido muria-
tico diluido, actuando durante 48 horas.
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Puede observarse en este preparado una pelvis renal de apa-
riencia normal, un grueso caliz superior con sus tres calices secun-
darios correspondientes y un minuasculo caliz implantado en la basc
de dicho caliz superior; vemos, ademas. un caliz inferior que a su
vez se subdivide en medio ¢ infior de segundo orden, dando este
ultimo algunos célices de tercer orden.

Preparado N 17. — Rindn izquierdo, humano, pieza extrai-
da 24 horas después de la muerte. Preparacion usual. Inyeccion celu

Figura 15. — Sistema canalicular Figura 16.— Sistema cana-

de rindn, visto por su cara ante- licular de tifdn, visto de

rior. (Humano). Preparado N” 17 perfil. (Humano). Prepara-
do N 17.

loide-acetona, colorante rojo brillante, poco diluido. (Figs. 15y 16)
Presién inicial 21 ctms. de mercurio durante 72 horas. Corro-

sion lenta.
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No se pudo conseguir una completa eliminacion del aire con-
tenido en la cavidad piélica. La pelvis aparece normal del tipo ampu-
lar. de ¢lla se desprenden los tres calices secundarios y terciarios.

Se observa un reflujo que se ha producido a mivel de la papila
renal correspondiente al caliz sccundario superior, division a su vez

del caliz medio.

Preparado N* 23. Rifion derecho. humano. sujeto joven,
I'igura 17. Sistema canalicular FFigura 18, — Sistema ca-
de rifién, visto por su cara ante- nalicular del rifon, visto de
rior. {Humano).Preparado N” 23 perfil. (Humano). Prepara-

do N" 23.

pieza frescas. Preparacién usual. Inyeccién celuloide-acetona, colo-

rante rojo brillante. (Figs. 17 y 18).
Presion inicial 40 cmts. de mercurio durante 96 horas. Se prac-
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tica el vacio relativo de las cavidades pielocaliciales llegando a una
presion negativa de 2 ctms. de mercurio. Corrosion lenta.

Preparado N* 24. — Rinon i1zquierdo del mismo cadaver
correspondiente al N 23

Preparacién ¢ inyeccion idéntica al N 23. En ambos prepara-
dos hemos obtenido un resultado manifiestamente superior a los
precedentes, se ha conseguido eliminar todas las burbujas de aire tan
molestas para la obtencion de un buen preparado: ello fué posible
gracias a2 la maniobra previa de producir el vacio relativo, como com-
plemento del aparato inyector. LLos dos preparados nos presentan
pelvis y calices normales, no se observan reflujos de ninguna natura-
leza, a pesar de la fuerte presion empleada.

MOLDLES DEL SISTEMA ARTERIAL DEL RINON.

(Experiencias en animales)

Uno de los motivos por el que nosotros hemos realizado estos
trabajos de corrosion, lo constituye el proposito de adquirir determi-
nados conoctmientos anatdmicos sobre los rinones de algunos anima-
les, con la intencidén de aplicarlos en la practica de la cirugia experi
mental; por eso emprendimos el estudio del sistema vascular renal
en animales siguiendo dos objetitos: 1° Tratabajar con animales
cuyos rinones presentasen una mayor semejanza anatomica con los
humanos y 2° Tratar en lo posible de que entre estos animales pudie-
ran emplearse aquéllos de mas facil obtencién. Por esas razones nues-
tros moldes han sido realizados en Canis comunis. Felis comunis y
orictulagus caniculus.

Daremos aqgui algunos detalles técnicos de orden general, so-
bre la forma y condiciones necesarias para la obtencidén de buenos
moldes del sistema arterial renal en los animales, sin que ésto nos
prive de 1nsistir nuevamente sobre ellos al comentar cada uno de los
preparados.

[Los primeros moldes que realizamos fué en piezas anatdémi-
cas extraidas previa muerte del animal: los rinones en esas condicio-
nes son piezas de manejo dificil por el pequeno tamano de sus vasos,
especialmente en ¢! Orictulagus cuniculus: se malogran con facilidad
y nunca es posible someterlos a fuertes presiones, a causa de la impo-
sibilidad material de establecer uniones solidas entre la canula inyec-



tora y los diminutos vasos. Por esas razones, después de los prime-
ros ensayos decidimos realizar preparados, inyectando todo el siste-
ma arterial, lo cual pudo hacerse llenando ciertos requisitos, como
podra verse en la descripcion de los moldes. Haciendo la inyeccion
desde la aorta pueden elevarse las presiones hasta 70 ctms. de mercu-
rio, presiones éstas que en ocasiones llegaron a provocar estallidos
de los tubos de goma intermedios entre el frasco inyector y la pie-
za inyectada. En cambio si la elasticidad de dichos tubos era sufi-
clente como para amortiguar la presiéon inicial, podian obtenerse
moldes de érganos que en otra forma nunca se inyectaron.

El tiempo de la corrosion propiamente dicha, exigié satisfacer
algunos inconvenizntes. uno de ellos constituido por la necesidad de
conseguir recipientes apropiados inexistentes en plaza que tuvie-
ran la capacidad suficiente para contener todo el animal y el liqui-
do que actuaria como agente corrosivo. Ese inconveniente se subsand
con la obtencién de unos recipientes de vidrio, de forma rectangu-
lar, que admiten facilmente hasta un perro (canis comunis) de regu-
lar tamafio. Otra de las dificultades la representd los pelos del ani-
mal que exigian repetidos lavados que terminaban por deteriorar
las piezas, aun cuando se tomaban las mayores precauciones; se logro
remediar ese trastorno extrayendo el cuero del animal antes de 1ni-
ciar la corrosion.

Cuando se trabaja con animales voluminosos y es necesario
utilizar los recipientes antes mencionados con grandes cantidades
de substancia corrosiva. deberd evitarse en lo posible toda manipu-
lacién peligrosa; para ello es recomendable transvasar el dcido emplea-
dosdo para corroer, valiéndose de un sistema de tubos en forma tal
que uno de ellos pasa a través del tapén de goma del recipiente vy
llega hasta 1 o 2 ctms. del fondo del recipiente; el otro termina
inmediatamente después de haber atravezado el tapon; por este
ultimo tubo se insuflara aire mediante una pera de goma; en esa
forma el aire inyectado provocard la salida continua del acido por
el tubo primero, que estara en conexién con un conducto de goma
destinado a conducir dicho acido al recipiente que se desea; de esa
manera se evitard todo contacto o derrame de la substancia corro-
siva y sus peligros. Sentados estos detalles técnicos a continuacién
comentaremos algunos preparados en animales.



de ) Vrologia _ o 539

Preparado N® 8. —— Hemi-arbol arterial de rifidn izquierdo,
(canis comunis) se obtiene la pieza mediante muerte del animal
por anestesia cloroféormica  bajo campana con aire confinado.
Inmediatamente procedemos a la introduccién de las canulas corres-
pondientes, colocando la arterial en sélo uno de los 2 vasos pri-
marios en que la arteria renal se encontraba dividida. tarea ésta que
resulta relativamente facil a consecuencia de la gran longitud que
presentan esos vasos en estos animales. (Fig. 19).

Figura 19. — Hemi-arbol arterial de rifdn, visto por su cara ante
rior. {Perro). Preparado N° 8.

Practicase luego un lavado tan prolijo como el de las piezas
humanas, valiéndonos de una mezcla de liquido de Ringer y suero
fisioldgico: se mantiene este lavado durante 1 hora.

Se inyecta 1 continuaciéon la mezcla anticorrosiva compuesta
de ccluloide-acetona, colorante rojo escarlata, una presidn inicial
de 31 ctms. de mercurio. la cual se mantiene durante 48 horas.
Corrosion en acido sulfurico diluido.

La pieza obtenida nos muestra medio campo arterial del rifdn
del canis comunis. evidenciando asi la semejanza con los rifiones
humanos en cuanto se refiere a la division primaria de la arteria
renal: se vé luego la distribucidon de las ramificaciones secundarias,
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que en este preparado se presenian en un haz mas compacto de lo
corriente. Casi irnmediatamente, es decir mediando sélo un corto
trayecto, se inician las arterias homologas a las interlobulares de
los rifiones humanos con la caracterictica de emitir sus ramas cola-
terales sélo dé y hacia la parte externa, quedando libre de vasos
colaterales la porcién central del preparado, pudiendo asi observar-
se el delineamiento de espacios huecos limitados por arterias de
trayectos rectos, dirigidas hacia la periferia del organo para con-
vertirse en las hcmologas de las arcuatas a sélo unos milimetros
antes de alcanzar la capsula renal. Las arcuatas suministran las
arterias interlobulillares Gnicamente de su porcién convexa O exter-
na. quedando, por esa circunstancia, los espacios libres anteriormen-
te citados.

Preparado N° 18. — Tronco adrtico con érbol arterial de
ambos rifiones pertenecientes a un canis comunis. (Fig. 20).

Muerte del animal por intoxicacidén cloroférmica bajo cam-
pana con aire confinado. Decidimos iniciar con esta pleza la téc-
nica de inyectar el animal en su integridad: para ello empezamos
por abrir el plastron costal a nivel de la linea media, manteniendo
el animal bajo anestesia profunda: de esa manera tratamos de evi-
tar en lo posible la seccidn de los vasos, ligando aquéllos que sea
absolutamente imposible evitar. Llegamos asi hasta el pericardio el
cual lo seccionamos en su porcién anterior: abierto éste penetra-
mos en el ventriculo izquierdo mediante una incisiéon sobre su
cara anterior, después de lo cual tratamos de introducir una canu-
la de vidrio en la aorta. debe esa cinula penetrar los mas ajustada
posible, operacion que resulta relativamente facil a consecuencia
de la elasticidad del vaso: inmediatamente se practica una ligadura
sobre el extremo introducido de la canula con lo cual damos por
terminado el prirer tiempo de la preparacion del animal.

Pasamos al segundo tiempo del lavado que en nada varia
del que se practica en las piezas aisladas. unicamente en la duracion
de esa operacién, que en estos casos serd més prolongada.

Terminado el lavado procedemos a la inyeccién de celuloide-
acetona, empleando una presion inicial de 30 ctms. de mercurio
durante 48 horas.



Corrosién durante 24 horas con acido colhidrico comercial.
Obtenida la pieza del sistema arterial completo del animal solo
se conserva la porcién adrtica yuxta renal y las dos arterias renales
con sus correspondientes campos arteriales: el resto del preparado
se deteriord.

Figura 20. — Arbol arterial de ambos rifiones, vistos por sus

caras anteriores. (Perro). Preparado N° 18.

Este molde nos permite apreciar la division precoz de la arte-
ria renal en estos animales, no sucediendo lo mismo con las divi-
siones secundarias, que solo se inician en la porcién sinusal. Por
otri parte puede comprobarse en este preparado la perfecta ordena-
cién de las arterias secundarias que irrigan campos renales trans-
versales perfectamente delimitables. EIl resto de la distribucion
vascular es semejante al del preparado N* & ya descripto.



La presion de este molde no fué deliberadamente la optima
para la obtencion de las finas ramas arteriales, porque buscabamos
en ¢l la reproduccidén de la gruesa estructura del arbol arterial renal
de este animal.

Preparado N* 9. — Arbol arterial de rinon derecho de felis
comunis. (Fig. 21).

FFigura 21. — Arbol arterial de rifion, visto por su cara anterior.
{Gato) . Preparado N* 9.

Obtencion de la pieza previa muerte clorofdormica del animal.

[Lavado con liquido de Ringer y suero fisiologico durante
una hora.

Inyeccién de celuloide-acetona, colorante rojo brillante.

Iniciamos la inyeccion con una presion de 30 ctms. de mer-
curios,, que se mantiene durante 24 horas.

Obtenemos un molde muy demostrativo y en ¢l podemos
obervar que la arteria renal del gato hace su primer division mucho
antes de su penetraciéon en el hilio renal, emite pequenas ramas
arteriales a su nivel, lo cual no es frecuente en otras especies. Las
divisiones sccundarias se realizan antes o al llegar al seno renal,
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pero tiene un pequeno trayecto que probablemente han de permi-
tir su abordamiento a ese nivel; llama la atencion especialmente
que estas arterias son en numero de dos en cada hemi-rindén, uno
superior y otra inferior, que irrigan un cuarto de rindén cada una y
que su distribucion es simétrica en el sentido transversal del rinon,
vale decir, que si1 se consiguiera ligar dos arterias secundarias supe-
riores podrian conseguirse nefrectomias parciales perfectas, siempre
que se solucionara naturalmente ¢l problema de la fistula urinaria.

Ias arterias secundarias se dividen después de un corto trayec-
to en arterias rerales terciarias, homologas de las interlobulares
humanas: digna de mencién es la particularidad de que estas arte-
rias dan sélo ramas por su costado externo, continuando su tra-
yecto rectilineo hasta convertirse en arterias arcuatas, las que a su
vez suministran las interlobulullares que tienen un trayecto también
rectilineo hacia la capsula.

Preparado N* 10. — Arbol arterial de rindn izquierdo de
orictulagus-cuniculus-pardo. (Fig. 22).
Extraccion dec la pieza previa muerte del animal.

Lavado con liquido de Ringer y suero fisiolégico durante 30
minutos.
Inyeccion de celuloide-acetona, colorante rojo brillante.

Se inicia la inyeccidén con una presion inicial de 30 ctms. de
mercurio que se sostiene durante 48 horas.

Una caracteristica del pediculo renal del conejo es su longi-
tud, siendo ésta apreciablemente mayor del lado 1zquierdo que del
derecho. La divisién de la arteria renal en dos arterias primarias se
hace casi al llegar al hileo renal y su longitud es muy escasa; solo
se cuenta por algunos milimetros, pues inmediatamente se inician
las divisiones secundarias que suelen ser dos grandes ramas, una
pequefia para la porcidn anterior del rinén y dos para la por-
cién posterior; llevan estas arterias una direccién rectilinea diver-
gente hacia la periferia del organo; después de un trayecto
aproximado de 5 a 6 milimetros vuelven a subdividirse para cons-
tituir las arterias renales terciarias o sea las homologas de las inter-
lobulares humanas. En este sitio es necesario dejar constancia sobre
la disposicién andloga a la del rindn humano, de las arterias pri-
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marias, en forma de 2 valvas, correspondiendo cada una de cllas
a un hemi-rindn en el sentido sagital del organo: en cambio las
secundarias. siempre como en el humano, irrigan compos sirctri-
cos transversales.

Las arterias terciarias o interlobulares dan a su vez las arcua-
tas. las cuales emiten las interlobulillares; otra caracteristica ya
observada en el rifion de perros y gatos y que se reproduce cn el

Figura 22. — Arbol arterial de rifion. visto por su cara anterior.
{Conejo). Preparado N* 10.

conejo, es el hecho de emitir ramas colaterales unicamente de su
cara externa dejando libre la cara interna o central.

Preparado N" 29. — Sistema arterial total de orictulagus
cuniculus empleando el procedimiento de inyectar directamente
por aorta. (Fig. 23).

Lavado en la forma habitual.

Inyeccidn de celuloide acetona que se inicia con una presion
de 50 ctms. de mercurio y se mantiene a esta misma presion duran-
te 72 horas,

Esta pieza nos demuestra que el rinon es un Organo que se
presta especialmente para las inyecciones de substancias anticorro-
sivas por su gran riqueza vascular, lo cual se aprecia facilmente s1
se compara el rico molde vascular renal que se ha obtenido en
contraste con las relativamente deficientes de otros organos.



Se destaca tzmbién en forma neta la longitud verdaderamen-
te notable de ambos pediculos renales, con relativo predominio del
izquierdo sobre el derecho. Esta particularidad nos ilustra en un
sentido practico respecto a las posibilidades que el rindn del cone-
jo puede brindar a la cirugia experimental.

La presidn utilizada en este preparado ha sido optima, gracias
a eso se ha obtenido la repleciéon hasta de las mas finas ramas inter-
lobulillares, cuyo conjunto forma una tupida tdnica sobre toda la
superficie de ambos rinones.

Preparado N° 26. —. Sistema arterial total de felis comunis,
animal joven.
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Preparado obtenido por replecién arterial practicada des-
de [a aorta.

Lavado usual.

Inyeccién de celuloide-acetona, colorante rojo brillante.

Se 1nicia la inyeccién con una presidon de 60 ctms. de mer-
curio y se la mantiene durante 72 horas.

Hemos obteriido un molde muy completo del sistema arte-
rial del rifion: vemos en ¢l que el pediculo renal no es tan largo
como en el conejo, pero en cambio la divisiéon de la arteria renal
en sus dos primarias y en subdivision en las secundarias se hace
en forma un poco mas precoz, datos estos de mucha significacion
para posteriores aplicaciones en cirugia experimental.

Preparado N* 20. — Sistema arterial parcial del felis comu-
nis. Gata embarazada con 4 fetos.

Preparacién abriendo térax bajo anestesia profunda, liga-
dura de pequefios vasos que obligadamente se seccionaron. Se colo-
ca el tubo en aorta tordxica en su porcion inferior.

Lavado con ligquido de Ringer y suero fisiologico.
Inyeccién de celuloide-acetona, colorante rojo brillante.

Se inicia la inyeccién con una presion de 40 ctms. de mer-
curio, la cual se mantiene constante por espacio de 22 horas.

Corrosién acido muriatico usado durante 72 horas. A las 24
horas se le extraen todos los pelos porque sin esta maniobra las
piezas quedan sucias y al intentar limpiarlas se rompen facilmente.
No se consiguid inyectar los fetos.

En este molde podemos observar las mismas caracteristicas
de la distribuciér arterial renal ya anotadas en la observaciéon nu-
mero 26: ademias, cabe destacar la circunstancia de que la arteria
renal izquierda siempre nace algo mas abajo que la derecha.

Preparado N* 37. — Sistema arterial de felis comunis.
Inyeccién por la aorta, animal bajo anestesia profunda mien-

tras se abre el plastron costal. Lavado en la forma habitual.
Inyeccién celuloide--cetona, colorante rojo escarlata.
Presion 70 milimetros de mercurio durante 48 horas.
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Obtenemos un molde total del sistema arterial del gato que
nos da una idea acabada de cuanto es posible conseguir en este sen-
ttdo por medio de la corrosidn. Se demuestra ademas, concluyen-

RSty

Figura 24. — Sisterna arterial. (Perro). Preparado N* 37.

temente, la resistencia extraordinaria que tiene el sistermna arterial
para las alta spresiones. (Fig. 24).

Ambos rifiones se han rellenado perfectamente y podemos
ver la distribucién en abanico de las arterias interlobulares y la
terminalidad bien neta de las arterias del rifidn, con escasa red
superficial, si se la compara con los rifiones del conejo o de perro;
talvez esto tenga alguna razén fisioldgica que lo explique.
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CONCLUSIONES

Nosotros hemos seguido en lineas generales los sistemas habi-
tuales de obtener los moldes de corrosién, pero el método que utili-
zamos tiene caracteristicas personales que le imprimen un sello indi-
vidual, tanto en lo que se refiere al aparato inyector como a la
forma de preparar las piezas y c: practicar el tiempo de la co-
rrosion.

Establecemos tres tiempos fundamentales en los trabajos de
corrosiéon cada uno de los cuales merece una atencidn especial,
a saber:

El primer tiempo. o de obtencién y preparacién de la pieza,
exige una gran prolijidad de técnica a fin de no traumatizar el
érgano, respetar y ligar minuciosamente los vasos y solo trabajar
con material fresco.

El segundo trempo. o de la inyeccidn, reposa su éxito esencial-
mente en valerse de un buen aparato para practicar la inyeccidn:
nosotros hemos introducido un elemento hasta ahora no mencio-
nado. la viscosidad variable de la substancia anticorrosiva. Hemos
empleado altas presiones. Se ha ideado un detalle técnico muy va-
lioso para obtener moldes canaliculares perfectos. consistente en el
vacio previo. Y por tltimo. se han conseguido muy buenos mol-
des venosos utilizando el procedimiento de los pases sucesivos de
soluciones anticorrosivas a distintas viscosidades.

El tercer tiempo o de la corrosién propiamente dicho, deman-
da habilidad y practica para calcular debidamente el poder activo
de los agentes corrosivos y el tiempo en que deben actuar, condi-
ciones éstas qu ede no satisfacerse malogran cualquier preparado.
ciones éstas que de no satisfacerse malogran cualquier preparado.
insistimos e¢n su doble valor como elementos didacticos y como
piezas demostrativas de especiales lesiones patoldgicas cavitarias.

Creemos que es util con fines didacticos y quirurgicos el cono-
cimiento de la segunda porcidn, intermedia o sinusal, de la arteria
renal; con sus posibles aplicaciones en la cirugia conservadora renal.
Dejamos establecidas algunas particularidades de esta porcidon e
indicamos la varabilidad de los campos arteriales correspondientes
a cada una de las arterias primarias.



Finalmente nuestras experiencias en animales nos conducen a
Ias conclusiones siguientes:

[ — EI rifién del perro presenta un arbol arterial muy seme-
jante al del hombre, pero ¢l pediculo es relativamente
corto.

II — EI rindn del conejo, especialmente el izquierdo, pre-
senta un pediculo muy largo ideal para maniobras qui-
rirgicas sobre esa porcion.

[IT — EI rindn del gato retne las mejores condiciones a nues-
tro juicio, pues presenta largos pediculos y divisiones
secundarias precoces.
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