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FISTOPATOLOGIA DEL RINON OBSTRUIDO

Dr. ALBERTO LOCATELLT

En los altimos afnos se ha comprobado que la anuria (A. 0.) es bas-
tante frecuente. Entendemos por tal, a una subita v completa detencién
del libre flujo urinario.

Nos limitaremos por lo tanto, a considerar los cambios que ocurren
en el rifién hidronefrético agudo, excluvendo la obstruccién crénica que
$¢ acompana con un cuadro clinico y fisiopatologico distinto.

Aunque en recientes trabajos algunos hechos se estudiaron intensa-
mente, no es menos cierto que muchos aspectos criticos siguen poco co-
nocidos aun.

Es evidente que en la obstruccion aguda los factores mecanicos jue-
gan el rol principal en los cambios de la fisiologia v patologia renal. El
aumento de la presién intrapélvica permite el reflujo hacia el intersticio
contribuyendo a la estasis venosa.

El comienzo, la rapidez y la progresién de las alteraciones patolé
gicas en la A. O. varian considerablemente de un enfermo a otro, pero
¢s evidente que cuanto mayor sea ¢l grado de estrechamiento vy cuanto
mas tiempo persista, tanto mavor sera el dano renal. Ademis de estos
factores, hay otros que debemos considerar: el lugar donde se produce
la obstruccion, v la infeccidn, complicacién muy frecuente, cuyo exacto
mecanismo de produccién no es facil dilucidar, y aparece atin con mavor
asiduidad en las obstrucciones bajas del tracto urinario.

Las lesiones anatomicas, rapidamente desencadenadas, son muy si-
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milares en el perro y en el hombre. La médula se adelgaza, se producce
dilatacion tubular, que en las formas mas severas se acompaifia de necro
sis papilar. Macroscopicamente el rifdén aparece edematoso v hemorra-
gico, las papilas se¢ ven blandas v friables, produciéndose un agranda-
miento piélico a expensas del parénquima renal.

Las consecuencias de la obstruccion aguda pueden resumirse segin
Bricker ' de la siguiente manera: presion ureteral elevada con paralelo
aumento de la presién intratubular v de los capilares peritubulares, dis-
minucién del filtrado glomerular (F. G.) proporcional al grado de obs-
truccion; disminucion de la capacidad para concentrar con disminucion
de la excrecién del sodio. Funcion tubular Con%rvada disminuciéon de
la fraccion de filtracion con aumento de la relacién clcarence P. A. H.
T.M.P.A H. En los perros se observé la preservacion del F. G., a pesar
de una presion ureteral elevada, hecho que induce la posibilidad de un
mecanismo regulador relacionando presion ureteral-dilatacion arteriolar.

Suki v cols. ® demostraron en perros que las anomalias obscrvadas
al provocarles una hidronefrosis unilateral aguda, eran similares a aque-
llas que provocaron al constrefir unilateralmente una arteria renal, si-
tuacion que denominan sindrome de “baja verfusion del tabulo distal”
Comparando los efectos de la constriccion de la arteria renal sobre la
excrecion de H20 y electrolitos, durante una diuresis acuosa v salina
hipotdnica, obtuvieron un modelo experimental que se repitié en la hidro-
nefrosis aguda unilateral experimental, no asi en la hidronefrosis crénica.

Durante la diuresis acuosa una reduccion aguda del F. G. resulta en
una disminucién de la U na v aumento del U osm, mientras que en la diu-
resis salina hipotdnica la reduccion del F. G. disminuyve ambas la Una y
el U osm; el CH20 por 100 ml de F.G. csta reducido durante ambas
diuresis.

Darracott v cols.?, estudiaron el efecto de la oclusion ureteral com:
pleta sobre el flujo plasmatico renal (F.P.R.) con pruebas de fluje
electromagnéticas. Observaron que el F.P.R. ipsilateral subio en los
primeros 15 minutos, bajando luego progresivamente durante las 5 horas
del periodo obstructivo.

Al liberar la obstruccién notaron un inmediato pero transitorio au-
mento del flujo con caida subsiguiente hasta el valor control. Durante
la obstruccidn, la presién ureteral fue de 70 - 80 mm. Hg. Hubo un aumen-
to equivalente de la presion en la aorta y caida del F.P. R. contralateral

Encontraron niveles elevados de renina en la vena renal a los 15
y las 3 hs. después de la obstruccion ureteral. Los autores consideran
la p051b1hdad de que la respuesta del F.S.R. ipsilateral sea realizado a
través de una respuesta midgena de la musculatura arteriolar, dado que
no fue modificado por denervacion ni con ¢l uso de bloqueadores o o B
adrenérgicos, sin excluir un sistema feed-back macula densa a través
de un mecanismo intrarenal renina-angiotensina.

Wax * empled radlolsotopos en el estudio de la hidronefrosis expe-
rimental aguda y crénica. Empko 1125 Hipouran e 1 131 Hypaque como
equivalentes del F. S, R. v la extracciéon tubular v FG respectivamente,
observé las modificaciones del renosrama con Hippuran sometido a
distintas presiones v ademas lo correlaciond con el flujo urinario con
diuresis inducida por el manitol.

A 50 mm. de Hg de presion, el F. P. R, aumentd un 40 %, ¢! FG dismi-
nuvo un 29 % vy la extraccion renal de Hippuran e Hinpaque disminuyé
moderadamente. A 75 mm. de He de presion el F. P. R continuaba eleva-

do. el F. G. se redujo a mas del 72 % y la extraccion del Hippuran 65 %o
y del Hipaque 91 ©
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Estudios recientes de este mismo autor® confirman sus irabajos
anteriores mostrando que el Clearense de Xendn 133 se elevd hasta una
presién de 70 mm. de Hg v ademas que el F.G. disminuye lentamente
hasta 50 mm. de Hg haciéndolo | ivego rapidamente. La sccrecién tubular
aumento temporartamente dlsminLlyi,nuo lucgo a 90 mm. de Hg.

La recuperacion de la funcion renal, dependera de la supresion de
la obstruccion, su grado v su duracion. Los mejores datos obtenidos son
los experimentales. Kerr® demosird que despuds de una ligadura com-
pleta del uréter, el F. G. disminuyo 1/3, duspues de 7 dias de obstruccion;
2/3 después de dos a tres semanas v 4/5 después de un mes.

En el hombre las pautas cstadisticas han sido casi siempre la uremia
y la pielografia endovenosa (P.E.}. Brunschwig " estudi¢ 40 casos con
obstruccién ureteral unilateral producida por cancer pélvico con rifiones
exciuidos en la P. E. En 29 casos la remocidn del obstaculo fue seguida
por la aparicién del tracto urinarvic en la P. E. después de 3 a 4 meses
de obstruccion. Hay casos en donde la P. E. volvié a ser positiva 100 dias
después de la ligadura completa del uréter.

El cuadro clinico muestra ¢l desarrollo de un sindrome urémico que
se inicia rapidamente con un balance de ¥20 v NA. positivos.

La desobstiuccion condiciona problemas metabdlicos y terapduticos.
Comunmente aparece una poliuria que puede sobwpasar los 20 m!./min.
v que disminuwe a medida que lo hace la uremia. Si hay una pérdida
importante de H20 y NA. se puede producir un shock hipovoiémico con
peligro de dafio cardiaco ¢ vasculo-cerebral en los pacientes gerontes.
Igualmente una disminucion rapida del K sanguineo luego de corregida
la acidosis pucde desencadenar graves altcraciones electrocardiograficas
con mucrte subita. Otras veces no se produce la ansiada poliuria pues
el dafio renal es tal gque luego de desobstr Uld() el paciente es portador
entonces de una verdadera insuficiencia renal aguda, o como hemos thdo
ocasion de ver en dos de nuestros pacientes, ¢sta se instala dos o tre
dias despucs de la poliuria, a pesar de una correcta reposicion hadrudcc
trolitica.

Pero en la gran mayoria de los casos cuando se hace el diagnostico
correcto y se actua rapidamente, la desobstruccion va acompanada de
una mejoria inmediata v una caida similar de la uremia.

La poliuria inicial estard relacionada entonces a la carga osmotica
val grado de caida del filirado glomerular. Puede prolongarse por una
terapia de reemplazo excesiva.

Una buena funcion renal previa contribuira a la peliuria inicial fave
reciendo una rapida excrecion de urea, H20 v electrolitos; la osmolalidad
urinaria permanece por encima de la phm wvitica con C Ha negativa

Pero cuando el F.G. permanece bajo despuds de la dcsoostrucci(’m.
la osmelalidad plasmatica v urinaria son iguales.

La urea generalmente representa el 50 % de la carga osmotica libe-
rada por el rifion obstruido . St ¢s menor deberd tencrse en cuenta una
sobrecarga electrolitica o una glucosuria iatrogénicas. En algunas ciuv
cunstancias, sin embargo, el cuadro es parecido a la obstruccion crénica
con osmolalidad urinaria menor que la plasmadtica, poliuria pitrosino
resistente, debida a diuresis osmdética v pérdida de agua libre.

Por lo expuesto, el conocimiento de los mecanismos patoldaicos, e
estado clinico v bioldgico del pacicnte v una estrecha colaboracion del

urélogo v ncfrolowo son las me}orcs pautas para el correcto manejo de
la A. O.
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