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TRABAJO REALIZADO EN EL INSTITUTO DE FISIOLOGIA
DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE BARCELONA

HIDRONEFROSIS EXPERIMENTAL (¥

por el doctor

FRANCISCO SALAMERO CASTILLON

De la Real Academia (C), de la Catedra de Operaciones, etc.

El estudio de la hidronefrosis, afeceion que debe con-
siderarse no como una enfermedad, sino ecomo una le-
siéon anatémica provocada por una serie de lesiones o
condiciones anatémicas, no ha sido precisamente uno
de los eapitulos que eon mas predileceion”hayan estu-
diado ni fisiélogos ni urdlogos y aunque su econocimien
to date de muchos afios, puede decirse sin exageracion,
gque poeo se ha adelantado, en comparaciin eon otras
afecciones del aparato urinario,

Bien es verdad, que su estudio no eomprendia la bri-
llantez eon que son y han sido acogidos, diferentes ea-
pitulos de la fisiologia de la seerccién por ejemplo, ni
tan siquiera de cualquier eapitulo de la téenica urols-
gica, tan rica y llamativa ecomo son otras lesiones re-
nales y de la vejiga.

Situadas la pelvis y el uréter entre estos érganos, tan
complejos como ficiles en hallazgos, se comprende el
poeo interés que haya merecido de unos y otros y que
seetin frase feliz de un autor, lo que interesaba era
vencer rapidamente esa distaneia, a ser posible en ex-
prés. Ha sido suficiente duranfe muchos anos eonocer
que el paso de la orina era dificultada por la presen-
¢ia de wn edleulo, por un vaso anormal, por anomalia
congénita, ete., ete., para que la patologia se estancara
alli v t‘ll{]!]r]tl este punto ha sido Ii.l‘ir".]liihn v 1'.‘-;11lr“ili1“
ha sido Gnicamente con el fin de hacer prevalecer teo-
rias, euyo mayor fundamento y fuerza, han sido mu-
chas veces @l in'l-u]igin personal de auien las defendia.

(fierto que los fisidlozos han multiplicado los expe-
rimentos y estudios sobre la fisiologia del uréter y de
Ia pelyis, en aleunos easos in situ, pero la mayoria im_n
sido en trozos aislados del organismo, sin ese deshz
gradual, que del campo experimental nos leva ‘i‘:':_n"ll-
mente hasta la elinica v este olvido no I}H{'l!:! justifica-
do por la ausencia de frutos, sino por la falta de in-
vestigadores, puesto que los pocos que han trabajado,

(*) Premio Gari - Aceésit - 1930.

de un modo general, han sido bien compensados en ha-
llazgos.

El estudio de la fisiopatologia de la pelvis y el uré-
ter ha merecido finalmente llamar la ateneién de unos
v otros; hoy dia es uno de los eapitulos que con verda-
dero interés se estudia, gracias a STEWART y BARBER,
Bram, Marion, Lecury, Fey, ete., que de unos afios a
esta parte, han aportado al eonocimiento de fodos, una
serie de trabajos nuevos, que vienen a aclarar muchos
puntos obseuros, acerca de la patogenia de algunas hi-
dronefrosis ¥ que al propio tiempo, indirectamente,
pueden dar nuevos rumbos sobre la eirugia ureteral.

Nosotros, en este trabajo, hemos partido de un heeho
clinico o de una serie mejor dicho, de observaciones eli-
nieas. La confusion de diasndstico, de estos casos, en
que en presencia de tumoraciones abdominales indolen-
tes, que el enfermo casualmente deseubre, al notar que
sus ropas le oprimen, los estudios de piezas patolgicas
en otros que no expliea lo suficiente elaro, eual ha sido
¢l meeanismo de la lesion que ha motivado una lapa-
rotomia, nos llevd a rebusear otros horizontes mis ela-
ros v amplios, que no los tratados ¢ldsicos, y pensamos
gue el mejor camino, era empezar por la fisiologia v
la verdad que no hemos perdido el tiempo, puesto que
alli v por este camino hemos llegado nuevamente y eon
conocimiento de causa otra vez a la eliniea.

Nosotros. en este estudio, no deseamos deslumbrar a
nadie, ni ha side nuestra pretension ser originales; nos-
otros expondremos el fruto de una serie de hechos ex-
perimentales, exponiendo estos hechos tal como han
sido vistos por nosotros, con toda la honradez cienti

fica v que a falta de otros méritos, ereemos esto es su-
ficiente ealardon para alternar sin desdoro, con los que
nos precedieron en el mismo estudio.

Hemos ineluido fotografias de las piezas a las que
por diferentes meeanismos hemos produeido hidrone-
frosis: en otras nos parecié mejor inyeetar lipiodol y
hacer una radiografia.
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En alguno de los eapitulos, seguramente se podra ob-
jetar la repeticion de hechos conoeidos, pero nos ve-
mos oblicados a ello, pues de lo eontrario, este tema
adoleceria de la falta de eontinuidad, que, por otra par-
te, ya procuraremos ser lo mds breves posible.

La pelvis, con sus cilices y el uréter, constituyen un
sistema muscular de fibras lisas, donde las eontraccio-
nes ritmicas aseguran el paso de la orina desde el ri-
fion hasta la vejiga. Estas contraceiones en formas de
ondas peristalticas, lo mismo pueden ser e¢n la pelvis
como en los edlices como punto de origen y terminan
en la desembocadura del uréter en la vejiga. Segiin
algunos autores, este peristaltismo tiene que ejercer una
especie de aspiracién para llevar esta orina hasta la

Fig. 1
Lado derecho rifidn y uréter normal.
Rifién y uréfer al cual se le ha practicado una desinervacién segin
STEWART (parte izquierda de la figura).

vejiga. La progresion estd aseeurada en parte tambicn,
por vis a tergo.

HEstos movimientos han sido estudiados por examen
directo in situ (ENeELMAN PROTOPOPOW), 0 €n {r0zZos ais-
lados del organismo (Sokororr), inseripeion de las va-
riantes de presién en la pelvis y el uréter (Lucas) ; con-
tracciones de fibras loneitudinales (StrrN), fibras
cireulares (March) y de ambas a la vez (PENTIMALLL).

I.os movimientos de la pelvis han sido estudiados por
Lecuey v Fevy por medio de la radioscopia.

Seofin estos autores, los movimientos son muy va-
riables v dificiles de precisar, puesto que se trata de
Greancs pequetios (perros) y de movimientos minimos.
UInas veces las contracciones de la pelvis son evidentes,
mas ellos son desordenados, violentos v parecen resul-
tan de movimientos comunicados por la respiracion;
otras veces la pelvis se mueve en masa, dan la impre-
sibn de una pelvis hiperkinética, Esto se observa prin-
c¢ipalmente cuando la pelvis es distendida. En otros ca-
sos las contracciones son lentas, débiles, como si mo
existieran, y por lo tanto parece haya pelvis aténicas.

Al empezar el examen, la sombra pélvica estd limi-
tada abajo v delante por un contorno limpio y redon-
deado: de pronto, a consecuencia de una contraceion,
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se ve produecir bruscamente en la extremidad inferior
e interna, correspondiente a la desembocadura del uré-
ter una prolongacién que los antores llaman bulbo ure-
teral por comparacién con el bulbo duodenal y que se
halla entre la pelvis v el uréter de la misma forma que
aquél esta entre el estomago y el duodeno.

La formaecién v evacuacion, se forma por bouches su-
cesivas, que se coleceionan en el bulbo antes de pasar
al uréter. Bl tiempo de evacuacion es variable segnan
sea la eapacidad de la pelvis.

Fig. 2
Desinervacidn segiin STEWART en el lado derecho.
Técnica insuficiente.

Para una pelvis normal, ecomo término medio, puede
tomarse un centimetro efibico por minuto y en total de
dos a diez minutos en un sujeto normal.

El uréter observado in situ, presenta ondas de eon-
traccién que le recorren desde la pelvis a la vejiga.
Puesto el dreano al deseubierto, se nota lo siguiente:
una ligera hinchazén en una longitnd que ENGELMAN
caleula de dos a ¢ineo milimetros (provocada por el
paso de la orina), al propio tiempo, el Gregano se des-
plaza hacia el rifién, A la dilatacion sucede una con-
traceion que progresa haeia la vejiga; el uréter se adel-
gaza, toma la forma de un cordén redondeado y pélido
como consecuencia de la compresion de los vasos. Toda
maniobra brusca, bien sea para desplazar el uréter de
la orasa retroperitoneal, bien sea exteriorizandolo, pro-
duee una ausencia de las eontraceiones: esta parilisis
es desde luego temporal. El tiempo en que tardan en
volver las eontraceiones, no hemos llegado a precisarlo.

ENGELMAN compara los movimientos del uréter a la
revolueion cardiaca.

1. Sistole—Aparicién de las contracciones hasta el
relajamiento.

[1. Diastole.
forma primitiva.

Aparicién del relajamiento hasta la
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[11. Pausa.—Que marea el fin del didstole hasta la
aparicion del sistole siguiente,

La amplitud, fuerza y frecuencia de las contraeceio-
nes, segtin hemos notado, es variable de unos a otros
casos Yy 'HFIZ‘-'IEI I]l" 1n ]:lllﬂ a otro ¥ l]!'h{lt‘ ]l]w,:'n 5.’5_{[’11]
la especie de animal. Mientras-en unos la onda es fuer-
te y frecuente, que se puede eontar por segundos, en
otros es débil v tarda minutos.

Las pequenas oscilaciones sobre las ondas peristalti-
cas, observadas en la pelvis y el uréter presentan cierta

Fig. 3
Desinervacién segiin STEWART. lzquierdo normal.
Lado derecho pequefia dilalacidn, ligera acodadura del uréter.

analogia con los movimientos pendulares del intestino
(STARLING), ¥ parece que ellas no juegan ningtn papel
en la [rl'u_‘_{'l'i':ﬁi:’rti de la orina.

Bl uréter aislado del oreanismo esta animado de mo-
vimientos peristalticos, comparables al érgano in situ.
Siose divide el uréter en varios segmentos, por medio
de cortes transversales, cada uno por su cuenta, con-
tfinfia contrayéndose espontdnea v ritmicamente, siem-
pre en el mismo sentido, sea de una manera sinerona,
sea con un ritmo diferente para cada seemento; el uré-
ter es, pues, un érgano como el corazon, gque tiene pro-
piedades ritmicas y automaticas, La causa y origen de
este ritmo ha sido diversamente interpretado, y asi te-
nemos la teoria mielGgena defendida por ENGEIMAN ¥
la neurégena por ProTororow.

Para Exceryan. el automatismo ureteral es una pro-
piedad de la fibra muscular lisa y los movimientos se
propagan de una célula muscular a la otra. El uréter
no estq provisto de eélulas ganglionares, mis que en el
tercio inferior. La exeitacién meednica de la adventicia

CON SUS Nervios, no pProvoea contraceiones si la capa
musecular no es exeitada al mismo tiempo.
Seefin Prorororow, existen nervios, células nervio-
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sas y ganglios, en todas las capas del uréter v los mo-
vimientos del érgano son de naturaleza refleja.

BouLer ha demostrado, en el uréter aislade, que el
cloruro barico acelera los movimientos, o los provoca
cuando ellos no existen. El eloral, es un veneno espeei-
fico de los ganglios nerviosos y su aceién paralitica so-
bre el uréter, vendria a probar que es desde luego el
aparato nervioso ganglionar el que tiene a su careo los
movimientos del érgano. La adrenalina sobre el uréter
aislade (BouLET). 0 en segmentos del nréter escindido
(SATANT) 0 en el uréter in situ, aumenta el ritmo en
toda su extensién. La pilocarpina (MoraT-SATANT) ace-
lera los movimientos, a grandes dosis lo paraliza, lo cual
probaria que este 6rgano contiene fibras de origen pa-
rasimpatico,

Como resultado de la aceién farmacolteiea sobre ¢l

Fig. 4
Lado izquierdo ligadura. En el derecho circular segiin MARION.

aréter eree SATANT que la extremidad superior del uré-
ter v la pelvis estda inervada por el simpditico, la infe-
rior por el parasimpético, la parte media por los dos.
La eafeina a dosis pequefias aumenta el peristaltismo,
a grandes dosis paraliza; lo propio sucede c¢on la co-
caina.

Pero hay ofras causas que modifican ademis los mo
vimientos del uréter y son : exeitaciones meednicas, qui-
miecas, temperatura, circulacién y asfixia.

Excitaciones meeanicas: como ya hemos dicho antes,
toda maniobra brusea sobre ¢l uréter haee cesar tem-
poralmente las contraeciones. Lia inyeceion en la pelvis
[Ir '-:ll[li_l'i(\]i cil' l'll]l‘l“'tl ‘-G(’I(lir'll 1 otros ”titlgillrh& i:l‘l‘tl‘!'.’l
los movimientos.

Excitantes quimicos: la frecuenecia de las contrac-
ciones ureterales estd bajo la dependencia de la natu-
raleza del liquide que pasa por el uréter.

Temperatura: principalmente estudiado por STERN
en el uréter aislado del ecobava. Empiezan a los 37 gra-
dos hasta los 43, a los 48 cesan por muerte del uréter
En aleunos easos (en el perro), al provoear maniobras
de traceién hacia fuera del uréter, éste ha quedado pa-
ralizado. de momento hemos lleeado a provocar comn-

traceiones bafiando dicho 6rgano con suero fisiologico
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caliente, las contracciones cesan cuando éste se enfria.

(ireulacion: si se comprimen o ligan los vasos re-
nales; las contraceiones cesan o se restablecen si se re-
emprende la circulacion.

Asfixia: VOULPAIN, en sus experiencias sobre perros
envenenados con curare, comprobd que la supresion de
la vespiracién artificial, provoca la deteneion de los mo-
vimientos ureterales.

La inervacién extrinseca del uréter estd formada por
¢l nervio esplienico y el nervio hipogdstrico. El papel

Fig.ba)
Lado derecho técnica STEWART. En el izquierdo 'circular def]MARION,

del nervio esplaenico ha sido contrarviamente interpre-
tado por Prorororow y STERN. Para el primero, la ex-
citacién acelera los movimientos v la seceién los de-
tiene. Seetin Sterx, el esplienico contiene fibras ace-
leradoras y fibras inhibidoras, segfin el predominio de
unas u ofras, los efectos serdn distintos,

Nervio hipogfstrico: la excitacion del eabo periférico
del nervio, provoca la aceleracion del uréter (Proro-
POPOW).

El uréter estd sometido, pues, segfin la mayoria de
autores, a dos influencias que emanan del sistema ner-
vioso central, una inhibidora que proviene por el es-
plaenico v en parte por el hipogéstrico. La inervacion
extrinseca del uréter, fibras aceleradoras como fibras
inhibidoras, serd, pues, exclusivamente de origen sim-
pétieo.

(lentros: para los partidarios de la teoria neurdgena,
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los eanglios intranreterales juegan el papel de eentros
reflejos periféricos, para los movimientos de érgano.

Nervios centripetos: la existencia de dichos nervios,
parece probable y deben tomar su origen en el mismo
uréter, lo parece bien demostrado, por los dolores que
S |n’{uhl_t'i’.ll cunando existen cuerpos extratios dentro
de la luz del uréter.

El estudio experimental de la hidronefrosis, toman-
do ecomo punto de partida la ligadura del uréter, tiene
como causa las ligaduras experimentales de Claudio
BrrNARD, sobre los diversos conductos excrefores de las

Fig. 5 b)
Inveccion delipiodol en las mismas piezas de la figura anterior.

olandulas del organismo y principalmente del panereas
v glindulas salivares.

La primera experiencia parece fué debida a Conn-
aen el enal lieé el uréter, obteniendo una dilatacion
de la pelvis. HEINTENHIEN, en 1874, después de ligar el
uréter, inyeeta en el organismo una solucién de sulfo-
indigo y observa que mientras en el rifion sano, elimi
na erandes cantidades de materia colorante, en el lado
izquierdo que es el lado ligado, no aparece nada.

C'HARCOT, en 1878, en sus estudios sobre las cirrosis
epiteliales y en un caso de ligadura del uréter en el
cobaya, pone de manifiesto las modificaciones histolo
oicas observadas y eomprobadas junto con GAMBAULT.
Horste. en su tesis de Gottingen sobre la ligadura del
uréter en 1888, aporta v discute las experiencias an-
teriores, ‘_,'ltﬂﬂif'mins por AUFRECHT ¥ HeLFERICH en
1879. de Bos 1880, de Srravs y de Coxmrmv 1882.
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Todas estas experiencias sirvieron para demostrar
que la ligadura del nrvéter trae rdpidamente una hipe-
remia, después una anemia de substaneia renal. final-
mente aparece la atrofia. El
pertrofia compensadora.

ofro rinén sufre una hi-

STRAUS ¥ GUEMAN fueron los primeros en notar las
diferencias que existen en los resultados obtenidos. to
mando precauciones antisépticas rigurosas. Ellos esta-
blecieron que en la ligadura aséptiea del uréter las le-
siones renales que se producen son simplemente atré-

ficus, en cuanto a las alteraciones conjuntivas, todas
ellas meednicas, no dependen de ningin modo de una
inflamacion intersticial. Cor¥iu vy Braprt en 1884 dis-
tinguicron asf los casos de ligadura séptica y deseri-
bieron los procesos anatomopatoldgicos

ALBARRAN, en su tesis de 1889, estudid las nefritis
experimentales por dilatacién aséptica v ligadura del
uréter en el eonejo.

GUYON v ALBARRAN, en 1890, estudian experimental-
mente la fisiopatologia de la refencion de orina, pro-

Fig. 6 a)

Lado izguierdo ligadura circular. En el derecho cireular MARION.

vocada por ligcadura ya sea de la uretra, ya sea del
nréter. notando la influencia del rifion, donde el uré-
ter es H_‘.{':u]:: sobre el rifion del lado H[‘I]‘."-Ii‘. ARNOLT €n
1898 confirma las ideas de Arparran. En 1892, en el
cirneia, ArLsarran v Legury estu-
dian la |'\|||.ll_:"ll'=ll de la |t1li|'m|vl'1'u.-'§\'- ;|ll:.l.'['1;1 N cerrada,

congreso franeés de
obtenidas por licaduras completas e imcompletas del
uréter.

También merecen citarse NAVARRO en 1894, SIN-
pEMAN 1895, HizpeprasT v Haga 1895, SOLDENKY ¥
DistEraxo. Merecen '
Epes, PEarzA. BrIiGGE ¥ BrApFORD, enfre los alemanes
ExperLEN, PourLica y por no hacer la lista intermi
nable y como tiltimos CasraiGNE, MATUCEATS, RATERY.
yitulo aparte por los experimentos lle-

¢clrarse los americanos

también

Mereeen un caj

2

1 a2 4 - kT A T ¥
vados a eabo siculendo otras téenicas STEWART, BER-

Brat, Hexrl MARION, GUIBERNAU.
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STEWART ha sido el primer experimentador de las
hidronefrosis provoeadas, sirviéndose de téenica nueva,
e insistiendo sobre el papel de la parilisis ureteral. En
nueve easos, y sirviéndose de perros como material de
experimentos, el uréter es exteriorizado de la cavidad
abdominal y separado de vasos y nervios y faseia con-
juntiva, desde la pelvis a la vejiga. Ademés, para li-
herar el érgano de toda conexifn, asi como para irri-
tar el plexo nervioso ¢l uréter fué frotado con una gasa
seca en toda su extensién. En cada easo, un cuerpo ex-
trafio infeetado por eoli, fué colocado en la vejiga y ¢l

|
i
¥
|

Fig. 6 b)

resultado fué el sicuiente: en cineo casos consigue hi-
dronefrosis, en un caso hidro-uréter y en dos una pio-
nefrosis.

En tres easos el uréter esta obliterado por codgulos
sanenineos. mas en el eriterio de los autores, el papel
de estos codeulos en el desarrollo de la hidronefrosis,

nada tiene que ver con la parélisis ureteral. Ellos han
estudiado en el perro el efecto del traumatismo pro-
ducido eomo consecuencia de separar los vasos y ner
vios del uréter, sobre la funecién del mismo uréter. An-
toda uréter, estando este

Greano a la vista, aparecen contraceiones cada nueve

tes de ervencion sobre el

seeundo: si se separa los vasos ¥ nervios de la parte

media del uréter, las contraceiones se presentan cada
diez v seis segundos; si se denuda la mayor parte del
uréter, las confraeciones aparecen ecada vemtielneo se-

oundos: en fin, si se separan ecompletamente todos los
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vasos v nervios, las contraceiones no aparecen y solo se
ven pequenios movimientos fibrilares cada setenta y sie-
te seeundos. Estas experiencias demuestran segim sus
autores el papel importante de la pardlisis ureteral en
la patogenia de la hidronefrosis.

También tiene interés recordar los estudios llevadoes
a cabo por otros autores, sobre la ligadura ureteral,
asociada a la nefrostomia del mismo lado. Estas expe-
riencias han sido hechas en conejos.

Alrededor de unos quince dias, las lesiones presen-
tadas por el rifion son anélogas a la ligadura simple
del uréter, pero segfin ereen Gavor y Cavainrox ello es
debido a una fistula insuficiente. De todas formas, esto
demuestra gque una fistula renal no es capaz de evitar
una dilatacién del uréter.

-;'

Fig. 7
En el derecho ligadura circular, Desinervacion circular en el
izquierdo segin MARION.

Hinvan ha hecho también profundos estudios de la
hidronefrosis experimental en el conejo, fijandose prin-
cipalmente en las modificaciones de los vasos arteria-
les, en el eurso de la hidronefrosis progresiva por li-
aadura del uréter.

Mac YSELIN, presenta una eomunicacion a la Socie-
dad de Cirngia de Paris, sobre el estudio experimental
de la sntura del uréter, gue tiene eonsiderable impor-
tancia, pues ello explica segtin el autor, el porqué de
las hidronefrosis que observamos consecutivas a la su-
tura del uréter motivadas por seccion. El animal de
experimentos han sido perros. Secciona el uréter, hace
una derivacion de orina por medio de pielostomia, en
la cual coloea un catéter, dicho eatéter retirado a los
cineo dias v luego haece una sutura del uréter cabo a
cabo cauterizando algunos milimetros de mucosa para
impedir la invaginacion, que como consecuencia produ-
ce una estenosis de la sutura v después paralisis del
uréter con hidronefrosis v atrofia. Bl autor dice haber
obtenido buenos resultados con esta téenica.

Brar publieé en 1928 un notable trabajo sobre la
formaecion de la hidronefrosis, por frastornos del dina-
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mismo funcional, conseeutivos a la simpateetomia del
uréter.

En fecha reciente aparece otro trabajo muy docu-
mentado llevado a eabo por Hexri, MARION y (GUIBER-
NAU. Hstos autores, producen una desinervacion eireu-
lar del uréter en forma de anillo, o bien colocan una
seda alrededor sin llegar a obstruir la Inz, en ambos
casos y sirviéndose de perros llegan a obtener hidro-
nefrosis. También seccionan el uréter y hacen la sutu-
ra siguiendo la misma téenica que para las suturas
vasculares, y reoperados los perros, dicen observar que

el peristaltismo llega hasta el sitio de la sutura, donde

se defiene; por debajo el uréter se contrae, pero con
honda distinta, la luz ureteral no estd estrechada, sin
embargo se producen hidronefrosis.

Una vez expuestas estas nociones de fisiologia del
uréter, es ya llegado el momento de entrar de lleno en
la parte mas importante del tema que nos ocupa. El ¢s-
tudio experimental de la hidronefrosis, ha quedado re-
ducido durante muchos afios, escuetamente a producir
dilataciones de la pelvis, por medio de la ligadura ure-
teral v la primera innovacién ha sido debida a STEwART
v BARBER, sirviéndose de una téenica tan sencilla como
original. No son, pues, como ellos suponen MARION ¥
GuIvERNAU los primeros que sivviéndose de procedimien-
tos diferentes a la ligadura llegan a producir hidrone-
frosis. Bs mds, los dos autores ingleses hicieron ya su
publicacion en 1914 y los trabajos de Brar no apa-
recieron hasta 1928 y los de Magiox y (i IVERNAU has-
ta febrero de 1929, Precisamente estamos ya trabajan-
do sobre la téenica SrEwarT cuando nos enteramos del
trabajo de Brar y mis tarde de la publicacién de los
dos autores franceses, aparecida en febrero del afo ac-
tual en el Jowrnal de Urologia, cuyas téenicas hemos
seouido muy gustosos y enyos resultados luego deta-
llamos.

Conste, pues, que al hacer esta aclaracion, no ha sido
nuestro propdésito restar méritos a los dos autores fran-
ceses, va que por ofra parte, su téenica es diferente y
méas demostrativa y que nosotros hemos imitado. Las
téenicas seguidas por nosotros, pues, son las siguientes:
ligadura completa, licadura incompleta, desinervacion
sealin STEWART, BraT y Marioy y cuyo detalle ya he-
mos expuesto en otro lugar.

El animal de experiencia han sido perros de peso
v sexo indistintos. La via seguida ha sido en todos los
casos la retro-peritoneal, excepto dos casos de via in-
traperitoneal de los cuales uno murié de peritonitis.

La anestesia, en todos los easos, ha sido eloral mor-
fina v a razén de un centimetro eibico por kilo de peso
v la téenica inyeeeion intraperitoneal en el epigastrio.
Solamente en dos casos hemos tenido que ayndarnos de
la anestesia etérea general,

El instrumental ha sido el corriente y material de
sutura, cateut y seda.

[Las precauciones de punto de vista da asepsia han
sido rigurosas, empleando guantes, toallas y batas este
rilizadas, ete.

En cuanto a la segunda operacion no hemos tomado
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_-‘,[-‘_-L-ul.LciunUrs antisépticas porque ya fhamos dispuestos
a sacrificar al animal.

También hemos sacrificado los perros, con intervalos
variables, para poder estudiar mejor la evolueion, en
los diferentes casos y tecnicas distintas. :

Farperimento nt 1
Iya 1:
ANestesia

l'erro, peso 16 kilos.

1G5 ¢, ¢

cloral-morfimu ;
[nyeccion intra-peritonedl en el epigasieio,

Incision vertical en el lado derecho de 1o regron costo ihaca.
seccion de los muscutos de - pared. Con er aeto e oo
eudo dentro de la brecha se rechuiaza todo el convelligo 1Tes:
inal, se pone dos St_'pill'illlni‘t-:-: Y se observi W sl el ureres.
Lits contraciones son debiles y retardadas,

cantidad

Se sepdrd el ureter en casl toda su extension con la sonda
acanalada se pasa alrededor una aguja DESCHAMPS ¥ Se ex
ferloriza, Se rompen vasos Nervios con una aguja de
y se frola con ung gas:a seca rechu

sutura
Zzundo la adventicid hasta
la vejiga, Se vuelve a colocar el ureter en su Siclo ¥ I se ob-
servill contracciones. Sutura de los misculos con ecatgul no-o.
i“rel con seda puntos en 17,

Segunda operacion

Dia 2

Laparatomia media sin precauciones antisépticas,
sia cloral-morfing 16 ¢

No se vbserva un verdadero peristaltismo en el lado ope-

rido, solamente un ligero tembiore del uréter. wn el lado sano

las contraccliones son normales. se sacrilca al animal me-

unte ung myeccion intra-cardiaca de Ganuro y se exprien

los (dos rifnones ¥y uréteres.
191 vifdn del lado operado es algo mas

Anesie

rrleso Yy congestio-
nado, el uréter presenta una dilatacion por encima de la des
inervaciin (Fotografia n.» 1.).

Eeperimento n.e 2
Dia 18-5-20

Perro, peso 12 kilos 495 gramos. Anestesia cloral-morfina,
cantidad 13 c. ¢, Inyecidn intraperitoneal en el epigastriv,

Ineision al lado izquierdo y via retropeéritoneal. Luas con-
tracciones it sitw son muy fuertes, se nota claramente ¢omo
palidece el uréter y los intervalos son de 18 segundos, Se ex-
terioriza el uréter con aguja DEscHamps. Desinervacion se
oin STEWART, Sutura de la capa muscular puntos entrecor-
tados de seda, Piel punto seda en forma i

Negunda operacion
s G-6-20

Anestesia cloral-morfina. Cantidad 138 e, e, Laparatomia
medig sin precauciones antiseépticas. Se busca el uréter en
el cu no se nota contracciones, Se encuentran adherencias
del uréter que lo fijan junto a la herida parietal. Se sacri
fica al animal con cianuro. Kl rifion del lado operado lo mis-
mo (ue el uréter es algo mis grueso. (Figura n. 2).

Eeperimento ne 3
Dia 20-

Perro, peso 8 kilos y medio. Anestesia cloral-morfina, can
tidad 10 ¢ e¢. Inyeecion intraperitoneal en el epigastrio, in
cision sobre el lado izquierdo, se desgurra el peritoneo ul

s contracciones in sitw son débi-
les v distanciadas: al separar el uréter de la grasa retrope-
ritoneal con la sonda acanalada las contracciones cesan, pero
éstas aparecen nuevamente dejando una gasa empapada con
1e la téenica StEwanrt, Las con

seceionar el transverso, L:

suero Havem caliente. Se si
Lraeciones no voelven mojando nuevamenté con suero.
Sutura muscular con catgut. Piel puntos entrecortados de

serdla en forma de U,

Ny _r,ur,rrrfn’ operaeion
Dia 13-6-29
W-morfina, Cantidad 10 ¢. ¢,

ddébiles contraceiones

Anestesia clor:
El uréter desinervado presenta muy .
vaida 70 secundos, La sonda se detiene en ung adherencin gque
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torma el aréter con Ia grasa retroperitoneal, Se sacrifica ul
animel con cinnuroe. Se nyecta lipiodol en ambas plezas, (-
Suri Nt o).

Eaperimento n.e 4
Dia 2 )
Anestesia cloral-morfing. Cantidad
lunyeceion inwu-peritonealmente en el epigastrio, Via
retro-peritoneal sobre el lado izguierdo, Contracciones fuertes
¥ orepetidas, listas contracciones aumentan de frecuencia
¢ rol DEgeramente con la sonda acanaiada,
rocedimienco Marios en forma de anitlo.
Flanos musculares satura con seda, puntos entrecortados,
PPiel entrecortados seda en 1,

Perro, peso 13 kilos,

g GG,

Negunda operacidn
Dia 19-6-29
Anestesia cloral-morfina. Contidad 13 e ¢. Inyeceion en el
epigastrio, Laparatomia sin precauciones antisépticas. Se en-
cuentri un pequeno absceso alrededor del uréter; no se notan
conlraceiones ruertes, parece notarse und onda muy débil que

le recorre en toda su extension, Kl otro uréter es normal.

Se inyecta lipiodol. El animal es sacrificado con cianuro,

Freperimeitn nt 5

Dia 2-7-29
Perro macho, peso 12 kilos. Anestesia cloral-morfing, cun-
tidad 12 ¢ ¢,
Incision sobre el lado derecho. Se busca el uréter retro

peritonealmente. Las contracciones in situ, enérgieas cada
15 segundos. Desinervaeion civeular con procedimiento Ma-
RION, Sutura de los planos musculares con catgut. Piel catgut.

Segunda operacion
Dia 24-7-29
Anestesia cloral-morfina 12 c.

Laparatomia sin precau
ciones antisépticas. Dilatacion por encima del sitio desiner-
vado, por debajo el urdter es normal.

(Por ecansas involuntarias no se

puede fotografiar lIa

pieza.)

Heperimenio n.e 6

Dia 20

Perro macho, peso 12700 kilos. Anestesia cloral-morfina,
cantidad 13 c. e

Incision en ambos lados. En el izquierdo las contracciones
son fuertes v repetidas cada 10 segundos, lo propio sucede
con el otro Iado. En el lado derecho desinervacion cireular
por el procedimiento Mariox. En el izqiverdo se hace una 1i
cadura cirenlar en el tereio medio, En el lade desinervado
cesan las contracciones, en eambio en el lado izquierdo las
contracciones contindan en todo el segmento, gque estd por
encima de la ligadura., Sutura de los plinos musculares con
seda. Piel seda puntos en U,

Lutopsia
Dia 12-7-29

(El perro se pone friste a partir del sexto dia de Ia in-
tervencidn y bebe mucho, No toea pari nada el alimento que
se le da. Presenta diarres ¥y muere a los 10 dias de operado.)
Dilatacion ; se encuentra una dilatacion por encima del punto
desinervado, Uréter y pelvis dilatados por encima de Ia liga-
dura. (Figura n.® 4).

Erperimentos nimeros 7 y 8
' Dia 2-T-29

Perro miacho, peso 14 kilos. Anestesia cloral-morfina, can-
tidad 14 c. ¢

En el lado i;/_|]11'lg-i'||n las contraceiones son débiles ¥y muy
meiadas, Se produce una desinervacion por el proeedi-
miento SteEwart. En el lado derecho se produce una desiner-
acidon por el procedimiento Maniox.

Al busear el urdter se desgarra el peritonen ¥ se
planos musenlares con seda, puntos entrecortados, Piel pun-
to en U,

suturi
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Segunda operacion
Do G-8-24
Anestesii cloral-morfing, cantidad 16 c. ¢. No se notan con-
traceiones ureterales, Hidronerrosis muy pronunciada en an-
bos lados, mas en el 1zguierdo, Se sacrinca con clanuro, (Fo-
Lografin de las piezas y radiografia.)
(Kotografin namero 5.)

Eaeperimento n.* 9
Dia 18-7-29

Perro, peso 10 kilos. Anestesia cloral-morfina 10 ¢ e La-
paratomia media. Las contraciones son débiles y muy distan-
ciadas en ambos lados. Desinervacion circular segin MARION
en el lado izquierdo. En el uréter derecho al tratar de hacer
la desinervacion se ronipe, lo cual obliga a practicar una Ii-
gadura cireular por no disponer de materiai adecuado para
nacer ung sutura cabo a cabo,

sutura del peritoneo con catgut, plano muscular con seda,
puntos entrecortados, piel seda puntos en U.

Autopsia
Dia 1-8-29
En el lado de la ligandura se observa una grande hidrono-
frosis, en el lado desinervado apenas estd alterado, Se hace
fotografiar las piezas (Fotografia n.» 6.).

Laperimento ne 10
Dia 18-7-29
Perro, peso 8 y medio Kilos, Anestegia cloral-morfina, can-
tidad 9 ¢ e
Via retroperitoneal. Al separar el transverso se rompe el
peritoneo y se sutura. Desinervacion circular de ambos lados,

Autopsia
Dia 10-8-29
Enfermo perinefritis en el lado izquierdo. Se hace fotogra-
fiar las piezas.

FEeperimento n"” 11
Dia 20-7-29
Perro, 16 kilos. Anestesin cloral-morfina,
16 €. ¢
Via intra-peritoneal. Desinervacion ambos lados seglin STE-
wanrT. Las contracciones son fuertes y seguidas antes de des-
inervar, después cesan. IEn el lado derecho se produce un
hematoma por herida del plexo espermatico. La anestesia es
insuficiente y tiene que completarse con éter, Sutura de pe-
ritoneo y capa muscular en un solo plano, puntos entrecor-
tados con seda. Piel entrecortado con seda.

peso cantidad

Auwtopsin
Muere a los tres dias de peritonitis.

Experimento n.° 12

Perro, peso 7 y medio Kkilos. Anestesia cloral-morfing, can-
tidad 8 ¢ c

Via retroperitoneal. Contracciones regulares y fuertes., Se
pasa con una aguja DeEscHames una seda en ambos lados y
se liga con cuidado sin aprefar la luz ureteral. Planos mus-
culures sutura con catgut, piel seda puntos en U.

Auniopsia
Muere a los dos dias sin poder precisar la causa.
Como el caso anterior, también fué operado al mismo dia,
suponemos serfa por falta de asepsia. '

Hrperimento n.® 13
Dia 26-7-

Perro, peso 3 y medio kilos, Anestesia cloral-morfina, can-
tidad 14 ¢. e.

Via retroperitoneal. Contriceiones normiles. En el lado
izquierdo procedimiento cireunlar. Al tratar de desinervar el
lado derecho se rompe una de las earas y se hace una li-
gadura.

a0y
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Autopsia
Dilatacion de ambos ureteres. (Fotografia n.o 7.)

Erperimento ne 14
Dia 26-T-20
Perro, Anestesia

17 e, c.

peso 16 kilos, cloral-morfina, cantidad

Se siguen ambos lados la via retroperitoneal y separa al-
rededor una seda que es anudada pero sin estrechar o luz
ureteral. I perro muere a log 10 dias presentando el 1ilti-
mo dia inapetencia, tristeza y sed. (Foic fia n.e 8.)

FEreperimento n. 15
Dia
Perro, peso 8.200 kilos. Anestesia eloral-morfina, cantidsdd
B g
Via retroperitoneal, Contraciones fuertes y muy frecuen-
tes cada 5 segundos. Lado derecho ligadura incompleta, lado
izguierdo segin SrewarT. (Figura 9.)

21-1-29

Fig. 8
Ligadura circular sin comprimir la luz ureteral.

Después de todo lo expuesto y como eritica, veamos
las deduceiones que se nos ocurren sobre los conocimien-
tos adquiridos, desde el punto de vista bibliografico, ex-
perimental y elinico.

Para que se produzea una hidronefrosis, es preciso
una ecausa que impida o difieulte, que la orina una vez
llegada a la pelvis no pueda seguir el eurso normal por
¢l uréter hasta la vejiga. 5

Hasta haee poeo tiempo se establecia el siguiente
cuadro de patogenia: hidronefrosis congénitas y adqui-
ridas.

Hidronefrosis congénitas; ) anomalias ureterales
(ausenecia, multiplicidad, abocamientos anormales, aco-
daduras, vialvulas, estrecheces, imperfecciones, ete.):
b) malformaciin de la pelvis; ¢) ectopia renal; d) ano-
malias vesicales o uretrales (extrofiavesical, imperfora-
cién o estrechez de la uretra, o del prepuecio. Las adqui-
ridas tienen por causa una obliteracion del calibre del
uréter: a) cuerpos extranos (codgulos, cileulos, vesieu-
las hiddticas) ; b) tumores (papilomas, epiteliomas
compresiones por exudados inflamatori

s: d) estreche-

ces de uréter: e) extrofia vesieal, distension erdniea de
la vejiga, hipertrofia de la prostata, estrecheces de la
uretra y del prepucio.
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Bazy ha deserito magistralmente la hidronefrosis in-
termitente congénita.

[;os autores han largamente diseutido el papel y pre-
],.m:h-r;mrin (aparte, elaro estd, de los numerosos casos
en que el mecanismo no admite dudas) de los vasos
anormales en la patogenia de la hidronefrosis.

También han insistido y ha sido objeto de controver-
¢ins interminables, la importancia sobre esta patogenia
en los casos de ectopia renal.

Arduo problema seria éste, el de pretender sentar
conclusiones y que por otra parte sélo seria una opi-
nién mas y no precisamente autorizada, la eual nos lle-
varia a un terreno del cual no tenemos experiencia per-
gonal y por lo tanto las afirmaciones y eontradieciones
poco valor tendrian,

Pero si queremos coordinar lo elasico con lo que has-
ta ahora, v mejor hasta hace poco tiempo, era casi des-

Fig.)
Lado derecho de la figura. Enorme dilatacion segin STE\\-’_M.‘T. corres-
pondiente al rifidn lzquierdo del experimento XV. Lado izquierdo ligadura
incompleta.

conoeido. Toda eausa que se¢ oponga al peristaltismo
ureteral, producird a la larga una dilatacion de la pel-
vis v del uréter.

La pelvis y el uréter son érganos musculares donde
las contraceiones peristdlticas aseguran el paso de la
orina desde el rifién hasta la vejiga. Todas las causas,
sean congénitas, sean adquiridas, sean meeénicas 0 ner-
viosas (afecciones medulares, neryios pelviureterales,
cteétera) que intervienen directa o indirectamente so-
bre el curso de la orina, producirin profundas modi-
fieaciones en la estructura v el funeionamiento de la
musculatura pielo-ureteral. Las contraceiones peristal-
ticas, persisten durante cierto tiempo y aunque al prin-
eipio son mas enérgicas por hipertrofia de la museula-
tura, después se debilitan poco a poco y finalmente se
observa una atonfa completa del aparato pielo-ureteral.
He aqui un nuevo mecanismo de hidronefrosis, la pa-
rilisis ureteral. No es preciso, pues, que haya un obs-
taculo meeanico para que se produzea dilatacion, sien-
do la luz ureteral la misma y esta eausa, ¢omo ya he-
mos explicado suficientemente en la parte experimen-
tal, es producida por desinervacion.

Lio interesante serd, pues, la interpretacién clinica de
508 hechos v nosotros ereemos firmemente que esta 1n-
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terpretacién no sera la justa, mientras no lleguemos a
precisar claramente el origen y meeanismo de este au-
tomatismo, mientras no sepamos con exactitud estos he-
chos poeo o nada se puede decir. Es muy probable que
de las dos feorias neurdgena y mioldgena, no sean ex-
clusivas ni una ni otra, sino que sean ambas; pero,
jendl es la regulacién? He aqui todavia el problema.
Lo tinico que por hoy podemos afirmar, es que, toda
seceion de la adventicia, yva sea en totalidad o en parte
produce una dilatacién a la larga, pero es preciso que
esta seceion sea eircular, no importa la extension, lo que
importa gque sea a su alrededor, puesto que sobre una
de las caras no produece efecto.

Pero es mis, no preeisa siquiera la seecion de la ad-
venticia, bastard pasar alrededor una ligadura, que no
comprima la luz ureteral, para que la pardlisis llegue
a produeirse.

Desde el punto de vista funcional, es muy diferente
sea una ligadura clisica sea una desinervacion. Mien-
tras en la ligadura la dilatacion es rapida y grande, en
la desinervacion es lenta y como ya hemos visto puede
durar 40 y méis dias. Lo interesante seria ademads estu-
diar el poder funcional en eada uno de los casos y du-
rante varios dias v que nosotros no hemos llevado a
cabo, pues ello equivaldria a dar a este asunto una ex-
tensién que saldria de los limites que nos hemos pro-
puesto,

Pero de todas formas, si podemos hacer observar,
que a pesar de la doble desinervacion y como e¢onse-
cuencia una dilatacion bilateral gigantesca, en uno de

¥
ﬁi-

nuestros easos y a los 34 dias de experiencia, no pre-
sentaba clinicamente ningan transtorno objetivo y ello
nos induce a ereer, que desde el punto de vista funcio-
nal los trastornos que produce la desinervacion, son
lentos.

Y ello nos induce a que expongamos, nuestra modes-
ta opinién, sobre un asunto tan importante, como es la
sutura del uréter. Bs muy dudoso que las experiencias
llevadas a eabo por Mac Yseniy, den los resultados que
dice obtiene el autor, puesto que si el hecho simple-
mente, de seccionar una adventicia sin lesionar para
nada la mueosa ureteral, ya produce una hidronefrosis,
econ muecho mayor motivo, después de la seeeidn com-
pleta del uréter, en que se corta adventicia y mucosa
y que por magistral que sea desde el punto de vista
téenico la sutura, nuneca como si la seeeién no se hu-
hiese producido.

Sobre este punto estamos pues de acuerdo con Ma-
RION ¥ Mo es pues la mucosa ureteral, que se invagina
y produce estenosis,
produce la dilatacion.

También se podria objetar, que la parilisis influyera
segtin la seecién de la adventicia fuera eén mayor o
menor extensién, pero como puede ecomprobarse con las
diferentes téenieas seguidas, esto nada tieme gue ver
con los resultados obtenidos.

es simplemente la paralisis, que

En cuanto a la conducta a seguir, después de una

seceion eirenlar del uréter, ereemos firmemente que por
ahora, 1o estamos auntorizados para tomar otras indica-
ciones, que hacer la sutura eabo a cabo o cualguiera de
los diversos procedimientos clasicos ¥y que aqui no he-
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mos de enumerar, A pesar de que a la larga vendri una
paralisis y por ende una dilatacion y una atrofia, en
¢l estado de nuestros conocimientos no debemos, ni po-
demos seguir otra eondueta, cuando menos de momento,

CONCLUSIONES

I.—Experimentalmente se pueden producir hidrone-
frosis por otros mecanismos ademds de la ligadura,

1I.—La seecion de la adventicia, siempre que sea en
forma civeular y con la téenica debida produee una di-
latacion del uréter y pelvis por encima del punto de
seeeion,

ITI.—I] uréter presenta en todos los casos y corres-
pondiendo a la zona desinervada una contractura, has-
ta que por fin, viene una atonia completa de todo el
aparato pielo-ureteral,

IV.—La accién farmacologica in vivo, no puede em-
plearse a la larga, porque hay otros érganos mas im-
portantes que responden a los mismos estimulos y ha-
cen incompatibles la vida eon la experimentacidn,

V.—La interpretacion clinica sobre el orvigen y me-
canismo de estas parilisis no serd la verdadera, mien-
tras no conozcamos mejor la fisiologia del uréter,

VI.—Desde el punto de vista sobre la patogenia de
la hidronefrosis, ereemos que debe establecerse que esta
afeceion puede obedecer a tres causas: 1. Anomalias
congénitas, II. Causas meecinicas. I11. Paralisis ure-
teral.

VIIL.—Toda maniobra brusea sobre el uréter, produ-
ce ripidamente una ausencia de contraceiones, enando
menos temporal,

VI1I.—Cuando después de una desinervacion, se ob-
servan las contracciones del uréter, éstas son diferentes
por encima y por debajo del punto desinervado, _

[X.—La dilatacion y paralisis ureteral, es mas ri-
pida enando se hace una ligadura eireular, Se pueden
observar easos que sobreviven hasta 40 v 50 dias des-
pués de una doble desinervacion,

X.—La doble desinervacion en algunos casos mata
rapidamente al animal, presentando un ecuadro de
uremia,
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RESUME

Les hydronefroses peuvent se produire expérimentalement
par dautres mécanismes différents du handage tel que la sde-
tion cirewlaive de Padventice gui produilt wune dilatation de
Purdétére et du bassin auw dessus du point de section.

tu point de vue pathogénique loutewr croit que Uhydrone-
frose peut etre die @ trois eanses: Anomalies congémitades,
crnses mccanigues et paralysie wrétéral,

SUMMARY

Hudronephrosis may be produced experimentally by uther
mechanisms distinet from the ligature: such is the ecircula
section of the adventitioo which causes o dilatation of the wre-
ter and pelvis above the point of section.

From the pathogenic point of view, the author helieves hy-
dronephrosis may be due to three causes: congenital anoni-
lies, mechanical causes end ureteral poralysis.




