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PLAN DE TRABAJO

Estudio de la parte anatomica y fisiologica del tema.

Busqueda de la explicacion fisiolégica de la inocuidad de la cloaca.

Estudio radiolégico de¢l aparato urinario.

Posibilidad de que las conclusiones puedan ser utiles para una mejor
solucion del problema de la anastomosis urétero-sigmoidea.

PREFACITO

Alentados por nuestros éxitos quirurgicos en la cistectomia total con
reimplante del urétero-sigmoideo, hemos querido profundizar el estudio
del tema con el fin de mejorar, si ¢s posible, los resultados proximos y
alejados de esta cirugia mutiladora y antifisiolégica. Evidentemente al
hacer estas operaciones llamémoslas contranatura va que lo que se altera
fundamentalmente es al organismo mismo, vemos que éste no se adapta
perfectamente a las condiciones nuevas que se le presentan. Hemos com-
probado que, con una preparacion adecuada del paciente, mejorando la
técnica quirargica v realizando un postoperatorio adecuado, la morta-
lidad quirtrgica y postquirtirgica inmediata ha bajado sensiblemente tan-
to que ya, en estos momentos, no es prohibitiva; la consideramos equi-
parable a la de una operacion de envergadura, pero sin ningun adita-
mento especial. Habiamos visto e¢n afos anteriores y en estadisticas
anteriores que ese tabu realmente existia; actualmente lo hemos podido
superar, pero nos queda siempre ¢l problema de las enfermedades, llamé-
moslas asi, postquirirgicas proximas y alejadas: pielonefritis, altera-
ciones del equilibrio acido-base, insuficiencias hepaticas y cuadros intes-
tinales severos. Hemos tenido la inquietud de replantearnos toda la
enfermedad v sus soluciones quirdrgicas, haciéndonos esta sencilla pre-
gunta:

¢No sera mejor que en vez de estudiar modificaciones a nuestra téc-
nica quirargica inventando formas diferentes, métodos diferentes v arti-
ficios diferentes, copiar a la naturaleza y buscar todo lo que en ella ya
funciona con buenos resultados?

Recorriendo la escala zooldgica vemos que el pollo que es un animal
de facil obtencion, de manejo seguro y bajo costo, nos ofrece la oportu-
nidad de estudiar las anastomosis urétero-sigmoideas naturales. Con esa
inquietud hemos empezado a trabajar con los pollos que si bien en la
literatura médica no son tenidos muy en cuenta como animales de expe:
rimentacion quirurgica, hemos visto que son de una extraordinaria utili-
dad. Hemos asi estudiado a la parte anatémica, histolégica, fisiologica
y radiolégica para volcar al final del trabajo, nuestras impresiones, resul-
tados v ensefianzas asi obtenidas.

Pensamos que este es un enfoque nuevo del problema de la anasto-
mosis urétero-sigmoidea.

Desde ya no sabemos si todo el trabajo que hemos realizado serd
de beneficio para estos enfermos o si sera solamente un trabajo de expe-
rimentacion mas, pero hemos creido que, una vez que esta idea entro

* Libertad 1694, Cap. Fed.
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¢n nuestra mente, tener el deber de profundizar este estudio buscando
por este camino una soluciéon a un mal que en estos momentos todavia
no la tiene en forma confortable y total.

Estudio de la parte anatéomica v fisiologica del tema.

ANATOMIA
Mucroscopia:

La cloaca es la altima porcién del intestino de los pollos, continuan-
dose hacia arriba con el intestino grueso. Es un lugar de paso comin
a los sistemas digestivo, reproductivo y urinario. Se puede dividirla
perfectamente en tres partes subsiguientes: el coprodeum, el urodeum
vy el proctodeum. E! coprodcum es la parte mas préxima al intestino
grueso. El urodeum es la parte intermedia donde desembocan los uréte-
res v los vasos deferentes u oviducto de acuerdo al sexo. El proctodeum
¢ ultima porcion, se abre a través del ano al exterior.

Owen (1886) dijo que el recto terminaba en una rudimentaria vejiga.
Otte (1928) y Owen (1866) manifestaron que el recto terminaba en un
orificio valvular circular. Kaupp (1917) concordé con ellos diciendo que
habia un pliegue muy fuerte de la membrana mucosa en la separacion
del recto y la cloaca. Segiin Retterer {1885) y Jolly (1915) no habia tal
separacion. Butschli (1924) encontré un esfinter marcando la termina-
cion del recto. Gadow (1891), Bradley (1915), Thompson (1923), Buts-
chli (1924), Ward y Gallagher (1927) describieron los tres comparti-
mientos de la cloaca ya mencionados.

En la fotografia N I s¢ aprecia perfectamente ¢l aparato urinario en su totalidad
v al final del tracto digestivo. Marcados por Ia flecha correspondiente se ve la
cloaca (1), el intestine grueso (2), los dos uréteres {3) v rifones (4).

En otra proyeceion, fotogralia N! 2, se pueden apreciar el ileon (1), los dos ciegos (2),
el recto (3), ta cloaca (4), los uréteres (5) y un rifon {6). Hemos realizado estas
dos fotografias para localizar estos 6rganos v darles su ubicacion topografica.

Microscopia:

Las piezas se conservaron en formol; las secciones fueron incluidas
en parafina obteniéndose cortes de 5 micras de espesor coloreindolas
con hematoxilina-eosina.
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La cloaca esta tapizada por un epitelio cilindrico simple con células
altas siendo muy numerosas las células caliciformes mucosecretantes.

Por debajo del epitelio existe un corion muy rico en células linfoi-
decas que en zonas forman verdaderos foliculos.

La muscularis mucosae es poco visible; existe una capa muscular
interna circular y otra externa longitudinal v entre ambas, corren vasos
y algunos filetes nerviosos.

En [a fotogratia N" 3 tenemos una vista
de la cloaca en un corte longitudinal.
Se ve aqui el recto (1), el coprodeum (2)
el urodeum (3), el proctodeum (4) v el
ano (3). Se pucde apreciar perfecta-
mente el pliego mucoso grueso {6) gque
separa el urodeum del coprodeum.

Al llegar al ano cl tipo de epitelio cambia bruscamente sin transicion,
apareciendo a este nivel un epitelio pavimentado estratificado.

La mucosa cloacal presenta numerosos pliegues, algunos macrosco-
picos bien visibles, otros microscdpicos de tamano variable, algunos més
grandes y de estructura mas compleja.

En la fotografia N¢ 4 se observa el
epitelio cilindrico simple (1) con abun-
dantes células caliciformes, Se puede
apreciar también ¢l corion (2} con infil-
trados linfocitarios y varios pliegues (3).

En los casos que observamos al microscopio, hemos visto que el
uréter desemboca en la cloaca en la inmediata vecindad de un pliegue
MUCOSO.

Es muy delgado macroscOpicamente mientras posee micraoscopica-
mente una gruesa pared muscular que lo acompana en lodo el recorrido
penetrando sin desaparccer en pleno espesor de la cloaca aunque sin
llegar a constituir un verdadero eslinter.
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En la fotografia N! 53 a mas aumento
quie la anterior, vemos el epitelio (1) v
el corion (2) en donde es llamativo
v caracteristico, la gran cantidad de
células linfoideas qu en algunos casos
forman verdaderos foliculos (3).

En la fotogralia N°* 7 que es un corte
transversal se distingue una parte de la
cloaca con un gran plicgue mucoso. El
uréter que no s8¢ ve en esta fotogratia
desemboca a nivel de uno de estos gran-
des plicgues sin gue se¢ observe en su
desembocadura ningin esflinter.

En la fotografia N* 6, que es un corte

ongitudinal del uréter, se ve el epite-

o (1) v Ia gruesa capa muscular (2)

ue proporcionalmente ¢s muy supe-
rior al del uréter humano.

En la fologralia Nv 8, que es muy ilus-
trativa, se ve la cloaca a nivel de la
desembocadura del urédter, Se nota la
cavidad de la cloaca (1)}, ¢l epitelio (2),
el uréter (3) v la gruesa capa muscular
antes nombrada (4). En esta [vtogralia
sc observa que en realidad no existe un
eslinter definido ¥y que solamente per-
siste en plena pared de la cloaca la
gruesa capa muscular ureteral.
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Se¢ nota aqui el gran pliegue (1), la capa muscular circula de la
cloaca (2), la capa muscular longitudinal (3} v entre ambas capas corren
vasos sanguineos (4) v filetes nerviosos.

Con este estudio anatomo-histolégico hemos podido contesiar a va-
rias de las preguntas que nos habiamos hecho al comenzar el trabajo.

En la fotografia N* 9, se distingue con En ta fotografia N* 10, s¢ ve un corte
mayor aumento, ¢l uréter en pleno es- transversal del uréier antes de entrar
pesor de la pared cloacal; se ve la luz en la pared cloucal.

del uréter (1), ¢l epitelio (2} v el espe-
sor de la capa muscular (3).

En [a lolegralia N» 11, gque es la cloaca
cn su parte mas distal, casi a nivel del
ano, ¢ nota el epitelio (1), gque es aqui
pavimentoso v ¢l tejido linfoideo {2).

La primera de ellas era la investigacion del epitelio de la cloaca:
Sabemos que el epitelio de la cloaca del pollo es un cilindrico simple
con abundantes c¢élulas caliciformes.
La segunda que es de importancia capital, era la investigacion de la
existencia de un esfinter ureteral inferior;
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Hemos visto aqui, que ¢l uréter no lo posee sin ninguna duda tal
como podriamos llamar un esfinter muscular; lo que ha llamado la aten-
cién, es el grosor aparentemente desproporcionado de la pared muscular
del uréter en toda su extension. Esta gruesa capa muscular penetra en
la cloaca hasta la terminacion total del uréter.

La tercera era la forma de implantacion ureteral en la cloaca:

El uréter no tiene ninguna forma especial de implantacién, sino que
penetra con su capa muscular y llega hasta la mucosa cloacal.

Heimos visto que los uréteres terminan siempre cerca de unos gran-
des pliegues mucosos que tapan su desembocadura.

" La cuarfa era la investigaciéon de la existencia de una valvula intesti-
nal que impida ¢l reflujo del contenido de la cloaca al recto:

- Hemos comprobado que entre el coprodeum y el urodeum existe una
gruesa barra mucosa que sirve de obstaculo, si se quicre relativo, al re-
flujo del contenido cloacal.

Esto es nombrado por casi todos los investigadores.

Veremos en la parte radiolégica la importancia de esa barra demos-
trada en la cloacogratia.

FISIOLOGIA

Entre los multiples aspectos de la fisiologia urétero-cloacal quere-
mos destacar a tres problemas importantes:

La reabsorcion del agua en la cloaca.

Régimen de exoneracion intestinal en el pollo.

Caracteristicas peculiares de la orina.

La reabsorcion del agua en la cloaca:

Muchos investigadores se han ocupado de este tema. Los resultados
publicados, de uno a treinta ml. de orina por hora, son el indice de la
variedad del método empleado. Sharpe colocéd soluciones conocidas en
el recto y la cloaca con exteriozacién ureteral previa y midio la absor-
cién. Weyrausch introdujo una solucion con isétopos y midio éstos en
la sangre. Se han hecho estudios comparativos entre pollos con uréteres
exteriorizados v no y todas estas pruebas dan la evidencia de la reabsor-
cion del agua en la cloaca, pero todavia esta medicion es poco segura.

- -Régimen de exoneracién intestinal en el pollo:

Es bien sabido que una de las caracteristicas de las aves es la evacua-
cion de la cloaca rapidamente en cuanto haya contenido en ella, pudién-
dose calcular su frecuencia entre 12 y 24 veces al dia.

Hemos hecho la prueba de inyectar en la cloaca 5 ¢cms. de suero fisio-
légico, notando que ¢l pollo lo expulsaba rapidamente.

Caracteristicas peculiares de la orina:

El problema no es tanto el dosar la orina sino recolectarla.

Se han ideado varios métodos y todos tienen su diticultad practica.
Légicamente si se pudieran realizar estas operaciones en serie y con
los cuidados post-operatorios adecuados, sus resultados serian mejores.

- Minkowski ligoé ¢l recto por encima de la cloaca y asi recolect6 orina
sin contaminacion fecal.

Hemos practicado esta operacion que es sencilla:

Luego de anestesiar al pollo con éter y desplumar una superficie de
4 x 4 cms. del abdomen inmediatamente por encima del ano (estando el
animal de cubito dorsal) se practica una incision longitudinal de 2 cms.

Se introduce una sonda (a través del ano) en la cloaca exteriorizando
el recto y ligandolo facilmente.

Se cierra la pared en dos planos con cuatro puntos.

Se coloca una sonda Pezzer en la cloaca v se inmoviliza al animal.
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En los casos practicados, los animales no toleraron bien la operacién
(en la cual se le provoca una obstruccion intestinal) ya que se vieron
aletargados, oliguricos, inapetentes, con una mirada inexpresiva y ausen-
te, recogiendo muy poca orina. Estos animales murieron precozmente.

Milroy usé un aparato de doble via para recoger separadamente las
heces y la orina, pero no fue efectivo.

El mismo Milroy practicé un ano contra natura.

Hemos ejecutado esta operacion:

Luego de anestesiar al pollo se procede como para la ligadura del
recto, pero se deja ligada solamente la cloaca y se aboca el recto a la
pared anterior del abdomen.

Hay un inconveniente técnico y es que los vasos que irrigan al recto
terminal son cortos y al querer exteriorizarlo hay que ligarlos, pudién
dose asi producir un esfacelo del mismo.

Los animales no se recuperaron y murieron a los dos o tres dias de
operados.

Visto que los vasos del recto son cortos se pensé obviar este incon-
veniente exteriorizando una asa de intestino delgado.

Por la via de abordaje anterior se localiza el asa intestinal ileal dife-
renciandosela de los dos ciegos, que son de contenido més obscuro, y se
la exterioriza segun técnica.

Se abre el ano contra natura al dia sigguiente.

Esta operacién es bien tolerada y permite luego la obtencién por
sonda en la cloaca, de orina limpia sin restos fecales.

Dixon v Wilkinson han practicado la exteriorizacion quirurgica de
los uréteres con buenos resultados.

Hemos practicado esta operacion que en su explicacion y dibujos
es sencillo, pero que en la practica no lo es tanto.

Una vez exteriorizados, es facil que se mezcle la materia fecal con
la orina, pese a la colocacién de sondas en la cloaca y bolsas plasticas.

Sharpe y otros han practicado la cateterizaciéon de los uréteres y
recolectado asi la orina.

Hemos practicado esa maniobra que a su vez hemos usado para reali-
zar la uréteropielografia ascendente.

Se practicé el taponamiento del recto, pero éste no dio buen resul-
tado.

Se ha observado que el manipuleo y anestesia del pollo hacen variar
las cantidades de orina recolectada.

La orina es generalmente de color crema y contiene material mucoso
espeso con dcido urico abundante.

El Ph de la orina de los pollos va desde 6,22 hasta 6,7, bajando con
la mayor consistencia.

La orina ureteral es generalmente hipoténica con una presién osmo-
tica mas baja que la sangre.

Una anormalmente alta ingestion de agua que aumenta el flujo de
la orina, disminuye su presién osmotica, en cambio la deshidratacién que
disminuye el flujo aumenta la presiéon osmética.

Aumentando la presiéon osmética de la sangre por inyecciones endo-
venosas de cloruro de sodio o glucosa, aumenta la presion de la orina.

La principal diferencia en los constituyentes quimicos de la orina
en los pajaros en comparacion con la de los mamiferos es la preponde-
rancia del acido urico sobre la trea v de la creatina sobre la creatinina.

La creatinina existe en mintsculas cantidades en la orina de los pa-
jaros.

La cantidad de orina excretada por gramo de acido urico varia con



EI. APARATO TRINARTO INFERIOR DIT LO& POLLOSK 351

la cantidad de orina producida y va desde 60 a 100 ml. segtin Korr (1939)
y desde 30 hasta 165 ml. de acuerdo a Hart y Essex (1942).

El 4cido trico es sintetizado principalmente en el higado de los pa-
jaros, como fue indicado por Minkowski.

Los pajaros con los uréteres ligados generalmente mueren de urice-
mia en ¢l lapso de 12 a 24 horas, segiin Folin y Levine.

Busqueda de la explicacion fisioldgica de la inocuidad de la cloaca

La explicacion, como en todas las partes complejas, no es sencilla.
Existen varios factores que ayudan a comprender el fendmeno: causas
anatomicas y causas bioldgicas.

En primer lugar existe esa enorme y desproporcionada (aparente-
mente) pared ureteral que serviria de proteccién contra el reflujo.

En segundo lugar, la peculiaridad de la desembocadura ureteral justo
en un pliegue mucoso que le serviria, al aumentar la presién intracloacal,
como tapdn perfecto.

Estos serian los dos factores anatémicos que hemos podido localizar.
Indudablemente ayuda esa otra caracteristica de las aves que las pro-
teje, por un mecanismo de hipertermia basal, de los cocos y bacilos.
Esta proteccion es relativa ya que es bien conocido el célebre experi-
mento de Pasteur que consistia en poner los pollos con las patas en
agua helado vy luego inyectarle carbunclo, enfermedad a la cual el pollo
es inmune, en condiciones normales.

Al bajarsele la temperatura se notaba que el pollo se enfermaba.

Si les producimos una lastimadura, vemos que cicatriza perfecta-
mente sin signos de infeccién o sea que el pollo de por si, tiene esa
caracteristica de la no infeccién.

Evidentemente esto es muy util para explicar la no existencia de
pielonefritis ascendente en estos animales.

Otro factor es la caracteristica peculiar de la orina: es una orina
espesa, con muchos depésitos de uratos, mucho mucus y con una visco-
sidad totalmente superior, a la orina humana.

La dieta alimenticia del pollo seguramente influenciara en las carac-
teristicas de la orina.

Estudio radiolégico del aparato urinario

Hemos encarado la investigacion de la siguiente forma:
Urograma excretor.

Uréteropielografia ascendente.

Cloacografia.

Urograma excretor:

Hemos utilizado como técnica radiolégica 10 m.a.s. con 40 Kw vy
foco fino utilizando peliculas Ferrania. Como medio de contraste se ha
utilizado el Hipaque (3-5- diacetamido 2-4-6 triiodo benzoato de sodio al
50 %) en dosis de 2 ml. inyectado en la vena del ala luego de haberla
esta disecado con medio cm® de Novocaina al 1 % para poder trabajar
con comodidad. Se utilizé animales no anestesiados y mantenidos con
un sencillo mecanismo de contension.



332 DRES. L. M. MKTZ ¥ T,

En la lolografia N* 12, a los 4" de |a

inveccion se comienza a nolar el efecto

nefrografico (1) v la pequeia coleceion
de contraste en la cloaca {2).

En la folografia N- 14, a los 12 minu-
tos, sc comienza a ver ¢l recte (1) in-
yectado por flujo cloacorectal.

En la folografia N 16, a los 20 minulos,
estd muv visible la parte terminal del
intestino grueso (1).

Al MONSERRAT

En la fologratia N* 13, a los 8 minutos,
s¢ ve mavor cantidad de contraste (1).

En la fotogralia N 15, a Ilns 16 minu-

tos, sigue el contraste cloacal (1), vien-

do va 1 muyv buen efeclo nelrogrd-
lico (2).

En la fotografia N* 17, a los 24 minulos,

se ven delimitados los rinones (1}, la

cloaca {2y, v el recto (33, peroe por su

calibre v proveecion no se ve el uréler.

Alrededor de los 35 minutos, va se ha

climinado loda Ia subsiancia de con-
lraste.
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Ureteropielogratia ascendente:

Luego de practicar la exteriorizacién

quirtdrgica de los uréteres, se han canu-

lado con catéleres de plastico e invecta-

dos dstos, se ven claramente los uréte-

res (1) v rifones (2), en la folografia

N: 18. Esta placa lue hecha en un pollo
ruerto,

En la fotografia N° 19, se ven los rifio-

nes extirpados cuvos uréteres han sido

catéterizados v sobreinvectade con me-

dio de contraste para ver perfectamen-
lc su contorpo v tamano,

Luego de ancstesiar al animal con éter,

s¢ ha exteriorizado el uréter izquier-

do {1) v hecho el catelerismo, se ha

invectado 1/2 ce. de Hypaque al 50 %

obleniende esta imagen de la lotopra-
lfa N- 20,
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Cloacografia:

Con el objeto de ver la existencia de un reflujo ureteral y de un
reflujo rectal hemos practicado estas radiografias.

En la fotogratia N~ 21, se ve que inyec- En la fotografia N" 22, se ve que
tando (con el animal despicrto) a tra- aumentando la dosis, provocandole do-
vés de una sonda Nelaton, Hypaque lor v sufrimiento al animal, se rellena
hasta cantidades fisioldgicas 0 sea con el recto (1) v parte del intestino (2,

tolerancia del animal, la cloaca (1) se
distiende perfectamente, no hav reflujo
recto ni se ven los uréteres.

Posibilidad de que las conclusiones puedan ser iitiles para una mejor
solucion del problema de la anastomosis urétero-signoiaea

Hemos encontrado aqui haciendo una anatomia comparada de que
hav analogias y diferencias entre el pollo v el hombre. La principal dispa-
ridad biolégica serfa la diferencia entre las temperaturas basales entre
ambas especies: el hombre tiene una temperatura basal de alrededor de
36° v medio, mientras que el pollo supera los 39°. Esa hipertemia hemos
visto que posibilita lo que podriamos llamar una resistencia microbiana
especial a los cocos v bacilos, no asi a las virosis a las cuales los pollos
son muy sensibles. Las diferencias anatomicas que hemos encontrado
estriban fundamentalmente en el grosor de la musculatura de la pared
ureteral que es aparentemente desproporcionada. pero que seguramente
tendré sus razones. La consistencia y viscosidad de la orina también son
elementos a tener en cuenta. La desembocadura ureteral sin esfinter pero
en el fondo de un pliegue tendria también su importancia fundamental
en la explicacién de la inocuidad de la cloaca.

Tenemos, pues, toda esta serie de elementos con los cuales debemos
trazar unas conclusiones y extraer ensenanzas para que este trabajo, ade-
mas de la investigacion pura, tenga una aplicacion préctica de utilidad
para esa gran canlidad de enfermos, cada vez mayor, que necesitan de
una cirugia vesical radical. Nosotros estamos convencidos de la bondad
de la anatomosis urétero-sigmoidea; llamémosle bondad con una palabra
magnanima si se quiere, ya que es una operacion con riesgos quirargicos
y post quirtirgicos, pero que dada la magnitud de la enfermedad que
padece la persona a la cual se le propone esa cirugia, creemos firme-
mente que cumple con los fines a los cuales nos debemos cefiir.

;Qué ensefianzas hcmos recogido de este trabajo?

¢Qué o en cuanto nos puede hacer variar nuestra terapéutica qui-
rurgica?

¢Qué podemos modificar en clla?
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Ya sabemos que no podemos modificar la temperatura basal del in-
dividuo, no podemos aumentar el grosor de la capa muscular del uréter,
no podemos modificar la composicién y las caracteristicas fisico-quimi-
cas de la orina: entonces tendremos que seguir confiando en todos los
artificios v técnicas desde afios ya estudiados, ensayados y aplicados para
reproducir ese pliegue mucoso que tapa la desembocadura ureteral en el
pollo.

Evidentemente ese factor de contencidén es muy importante; tan im-
portante como ya ha sido demostrado en los reimplantes urétero-vesica-
les cuya funcién de sopapa evita el reflujo ureteral.
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