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lesser circulation (Jiménez Diaz). For this
reason it might perhaps be caused by a pa-
roxysmal decrease in the pulmonary drainage
by the anastomoses draining this system.

ZUSAMMENFASSUNG

Man analysierte die klinische Symptomato-
logie der Lungenstauung bei 150 Patienten mit
Mitralleiden. Die Hiufigkeit und Wichtigkeit
der Lungeninfarkte und der peripheren Embo-
lien, sowie die Entwicklung des Herzasthmas
werden studiert. Die pleuralen (Hydrothorax)
und bronchialen (wiederholte Katarrhe und as-
thmatische Reaktion, Symptome) sind die deut-
lichsten, vor allem, wenn eine Rechtssinsuf-
fizienz vorliegt, die ausserdem noch zu einer
Verschlimmerung der erst genannten fiihrt und
die zuletzt genannten Symptome in keiner
Weise lindert. Die asthmatische Reaktion er-
folgt erst nach Uekerschwemmung des kleinen
Kreislaufes (Jiménez Diaz), weshalb seine
Ursache vielleicht auf einer paroxystischen
Entwiisserung der Lunge infolge von Anasto-
mose, welche dieses System entwissert, beruht.

RESUME

On analyse la symptomatologie clinique du
poumon de stase chez 150 cas de maladie mi-
trale. On étudie la fréquence et importance des
infarctus pulmonaires et des embolies périphé-
riques ainsi que I'évolution de I'asthme cardia-
le. Les symptomes pleuraux (hydrothorax) et
les bronchiaux (rhume de répétition, réaction
asthmatique), son les plus manifestes, surtout
lorsqu’il éxiste une insuffisance du ventricule
droit qui agrave les premiers et ne soulage en
rien les derniers. La réaction asthmatique est
secondaire a Iingurgitation du petit cercle
(Jiménez Diaz); c’est peut étre pour cela que
sa cause serait une diminution paroxystique
du drainage pulmonaire par les anastomoses
qui drainent ce systéme.
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V. PArRDO, C. F. CARDENAS y C. MasoO.

Departamento de Anatomia Patolégica
Hospital Universitario “Calixto Garcia”
Universidad de La Habana,

Desde hace algunos anos, la biopsia hepatica
ha demostrado su utilidad en la clinica y en la
investigacion de las hepatopatias; recientemen-
te el empleo de la biopsia renal por puncién pro-
mete un aporte semejante.
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En 1944, NiLs ALWALL ' realizé biopsias re-
nales por puncién y aspiracién, basandose en el
método para biopsias hepaticas de IVERSEN y
RcHoLM, La primera publicaciéon corresponde
a PEREZ ARA * quien pudo obtener cuatro biop-
sias en rifiones de tamafio normal.

En 1951, IVERSEN y BRUN ? comunicacion la
obtencion de fragmentos apropiados cuarenta y
dos veces, en 60 pacientes que fueron someti-
dos al procedimiento un total de ochenta veces.
Nosotros hemos logrado cincuenta y cinco
muestras satisfactorias en 80 pacientes en un
total de noventa tentativas. Las ventajas del
método para el estudio de la patologia renal
son evidentes: 1. Se logra estudiar la anato-
mia patologica de enfermedades que raramen-
te llegan a la autopsia (anurias reversibles). 2.
Hay la posibilidad de estudiar seriadamente la
evolucion de las distintas nefropatias, mejoran-
do la correlacién clinico-patolégica. 3. Permite
el diagnéstico de lesiones glomerulares que,
siendo distintas, son la base de un sindrome
clinico comun, y, por fin, la obtencién de mues-
tras sin artificios post-mortem. La aplicacién
de los métodos histoquimicos, sin duda alguna
proveera datos importantes para la histofisio-
patologia renal.

Por otra parte, es indudable su poco valor en
las lesiones renales focales y en la diferencia-
cién de nefropatias cronicas, en las cuales ni
aun el material de autopsia lo permite.

El traumatismo de la puncién parece produ-
cir alteraciones tubulares como hipercromasia
nuclear y la proyeccion de grupos de células
en la luz

TECNICA.

El dia anterior a la bilopsia el paciente se
prepara del mismo modo que para una urogra-
fia. Por la manana, dos horas antes de la pun-
cién, se le hace al paciente un retroneumoperi-
toneo con oxigeno, colocandolo después en de-
clibito lateral izquierdo. Al momento de llegar
al departamento de rayos X, se le coloca sobre
la region lumbar derecha una rejilla metalica
cuadriculada. Procedemos a tomar una placa
en posicion anteroposterior, observando en el
negativo la relacion de la sombra renal con la
malla metalica, y marcando inmediatamente el
punto seleccionado sobre la piel (fig. 1).

Se escoge un punto equidistante de ambos po-
los, tratando de evitar pelvis y pediculo renal.
Se hace una anestesia local con novocaina con
una aguja larga, que al mismo tiempo nos sirve
para aspirar aire o sangre, lo que a veces nos
permite localizar la profundidad a la cual esta
situado el rindn.

Después de una pequena incision de la piel
se introduce el trécar de Silverman hasta lle-
gar a la distancia calculada, pasando entonces
a colocar el mandril en V, rotandolo y tenien-
do cuidado después de repasar bien la extre-
midad de este con la canula.
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Cuando se obtiene el fragmento, se le fija, han sido: a) Dolor local al momento, que a ve-
si es suficientemente largo, la mitad en alco- ces se irradia hacia la ingle. b) Hematuria mi-
hol para estudio de enzimas y la otra mitad en croscopica (raramente ‘macroscopica) ; y ¢) Li-
formol al 10 por 100 para estudio de lipidos. gera febricula en el dia de la biopsia. Uno de
nuestros casos tuvo, ademas de hematuria ma-
croscopica, codlicos renales tipicos que necesi-
taron del bloqueo lumbar,

En cinco casos, pudimos en la autopsia com-
probar el estado del rifion puncionado. En un
caso, ademas de extraer una porcién de parén-
quima, llegamos a la pelvis renal, encontran-
do a ese nivel un codgulo (fig. 2), En dos casos
encontramos hematomas perirrenales de unos

”
- * ' 1 a ‘J‘\ h‘ -
b .."h: 'r’. e £ Yo » .
- b ) P r s ’ Yo d
e - A - 5 4
¥ v o Ve / !
- 3 w T
7 ¥ ! '}5:,‘ “t"- ':.':.‘:i - 0'
-9 o SRR e !
’*\ e L _..-n“ (‘3 *‘v:-
& AP ﬁu p > .
‘_-=: ~ .i . gq"' “' ‘/"f ¢ .‘ Vi 3 b
. F. L b > - s
Sy Wt N4
- y . .
e At ", . “ -
- . : .
: R T ;
. L} oS P Fe ™
' 4 b Sagays Ap a v &
Fig, 1.—Radiografia tomada con la rejilla metdlica en po- e - o My F)
ﬁ[:‘?ﬁl’l. Ohslér\'ésv ];11 sombra renal '-'ih"ll.’L”IZ:lliﬂ mediante el .":‘ nﬁ" ')‘ “Q.i ‘.._ g ;!I
retroneumoperitoneo g : ‘e‘_s_. 'J.-_.‘“;!,, ¥ ‘;._L q,.-F“::-_ » .
& 7° 7 AR o i Q_O:i, :_‘., &,
. -8 ﬁ Sl e i 8 .
= . 0 - ok - S - 0
ACCIDENTES. - 57 GRS i e, T :
G 7 ‘f‘ PO
» ‘I P . % F ) . ‘43 3
Hasta el momento actual no hemos observa- 'S :-'}.‘,.' r il S ’ e,
do ningun accidente grave, aunque ALWALL' Sl c‘;_‘f?“-,l LG T, j
ha reportado un caso de muerte en shock des- 'of : 0@*!: A Pt s _&.:i .‘.:‘;‘ 0,-__‘
- = . = . . 4 1 st i’ N ™ . s s ..' .
pues de biopsia renal por puncién, pero sin ha ¥ o .;'.‘_‘f e .“:g,

llar hemorragia en la autopsia.

Las complicaciones observadas por nosotros Fig. 3.—Lesién semejante al “wire loop" del lupus eritema-
toso en una glomerulonefritis exudativa i

2 cm. de espesor. En los dos restantes: una ci-
catriz fibrosa de 1 ¢m. de eje mayor y el otro
no reconocible. Estos tiltimos tenian varias se-

manas de realizada la puncién. l

RINON NORMAL, -”

Antes que nada es necesario estudiar el as-
pecto normal del rifibn en la biopsia, que es
bastante distinto del material de necropsia. Las
asas glomerulares aparecen vacias de hematies
en la gran mayoria de los casos. La capsula
de Bowman y el glomérulo estin aumentados
de tamafio. En la luz de los tubos contornea-
: _ dos proximales podemos encontrar un precipi-
S b a8 tado granular acidofilico que se confunde con
Mg. 2—Corte del rifién mostrando lugar de la puncién y ?1 bord.f': hbre de las celu}as del t“bo' dando la

gulo cubriendo la zona de la pelvis tocada. impresion de un verdadero proceso de secre-
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cién apocrina. La fosfatasa alcalina se con-
centra sobre el borde libre celular (la llamada
orla en cepillo) de los tubos contorneados pro-
ximales, en cuya zona también se encuentra en
abundancia el glucégeno, demostrable por la
técnica de acido periédico de McManus (reac-
tivo de Schiff).

RINONES PATOLOGICOS.

Nos vamos a referir aqui de una manera so-
mera a los hallazgos que consideramos de in-
terés en las enfermedades que hemos estu-
diado.

Glomerulonefritis membranosa (cinco casos).
Todos estos enfermos mostraban el cuadro cli-
nico de un sindrome nefrosico. En dos de ellos,
pudimos hacer estudio de los lipoides en mate-
rial fijado en formol, por reacciones al Sudan
y polarizacién, sin encontrar sobrecarga de és-
tos en los tubos. En los otros dos casos, sin
embargo, encontramos en las asas glomerula-
res histocitos con protoplasma espumoso.

Fig. 4.—Glomeruloesclerosis intercapilar. Leslones nodula-
res, (Técnica del Acido periddico, MeMaNuvs,)

La fosfatasa alcalina estaba notablemente
disminuida en dos de los tres casos que pudi-
mos estudiar: en el otro, era normal. BEJRNE-
BOE y cols, * han sefialado la reaparicion de la
fosfatasa en estos casos después de tratamien-
to con ACTH, hecho que no pudimos compro-
bar en uno de nuestros casos, que pudimos es-
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tudiar antes y después del tratamiento, aun
con mejoria clinica. :

Glomerulonefritis aguda exudativa (dos ca-
sos).—En uno de ellos existia una lesion de
la membrana basal, focal, muy semejante a la
degeneracién fibrinoide del lupus eritematoso
diseminado (fig. 3).

Glomeruloesclerosis intercapilar.—La forma
nodular (fig. 4) se encontré en cinco casos de

Fig. 5.—Lupus eritematoso. Lesién en *“wire loop”.

diabetes, asociada en dos de ellos a un sindro-
me nefrésico e hipertessién. La forma difusa
aparecio en seis.

En uno de nuestros casos de forma nodular,
que murié en uremia, se encontré ademas una
esclerosis marcada de las arteriolas glomerula-
res con hialinizacién, pero sin existir arterio-
esclerosis de las gruesas ramas cuando se rea-
liz6 la autopsia. Esta condicién de arterioes-
clerosis de gruesas ramas es la que HALL®
sefiala como esencial para el desarrollo de la
insuficiencia renal en los casos de glomerulo-
esclerosis intercapilar. No habia actividad fos-
fatasica en los tubos en la biopsia, realizada el
dia anterior a su muerte.

En todos los casos de diabetes (14 casos) se
encontré la hialinizacion de la arteriola efe-
rente aun sin glomeruloesclerosis. Es necesario
senalar que una hiopsia negativa no excluye la
posibilidad de esta lesién, pues puede ser focal.

A veces se encuentra un componente infla-
matorio intersticial mis o menos marcado.

Diabetes insipida (un caso).—La fosfatasa
alcalina y las técnicas de rutina mostraban una
estructura normal. La altura de las células de
los tubulis no estaba modificada, en contrario
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a las observaciones de BEJRNEBOE y cols., que
establecen cierta relaciéon entre la altura del
epitelio y la diuresis.

Amiloidosis (un caso).—Clinicamente era un
sindrome nefrésico en un nifio con tuberculosis
pulmonar y ésea.

Lupus eritemaioso diseminado (cinco casos).
De cinco casos estudiados, se encontrd en tres
de ellos la lesion focal, eosinofilica tipica de la
generacion fibrinoide de la basal, “wire loop”
(figura 5).

Hipertension (un caso).—Este caso, clinica-
mente una hipertension maligna, mostraba ne-
crosis fibrinoide de las arteriolas glomerulares.

Mg, 6.—Pilelonefritis, Restos ae membranas basales de glo-
merulos rodeados por exudado inflamatorio. (Técnica del
dcido periddico, McMaNUs,)

Cuatro de nuestros casos de diabetes e hiper-
tensién mostraban lesiones vasculares que no
se podian diferenciar de las propias de la dia-
betes.

Pielonefritis (dos casos).—Estos casos mu-
rieron en uremia sin poderse hacer el diagnos-
tico por la clinica. En ambos casos la biopsia
fué realizada algunos dias antes de la muerte,
hallandose columnas de células inflamatorias,
polimorfonucleares, plasmazellen y restos de
glomérulos en el seno de una reaccién tisular
que a veces daba la impresion de nédulos epite-
lioides. La fosfatasa alcalina estaba ausente en
muchos tubos. Pudimos reconocer mejor los
restos de glomérulos en su proceso de destruc-
cién identificando los restos de membrana ba-
sal por medio de la técnica de McManus al éci-
do periédico (reactivo de Schiff) (fig. 6).
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COMENTARIO.

1. La biopsia renal es un método de ejecu-
ciéon facil y hasta ahora nos ha producido es-
casas complicaciones.

2. Las técnicas histoquimicas (desaparicién
de la fosfatasa alcalina de los tubos en la in-
suficiencia renal), correlacionadas con las prue-
bas funcionales, ofrecen un campo considerable
de estudio.

3. Su aplicacion en el estudio de los sindro-
mes nefrosicos conduce a la demostracion de
la lesion subyacente y a una mejor orientacion
pronodstica y terapéutica.

4. En la demostracion del papel que la pie-
lonefritis juega como agente etiologico en las
insuficiencias cronicas, puede ser de gran uti-
lidad.

RESUMEN.

Se han realizado 55 biopsias renales por
puncion usando el trocar de Silverman. Se des-
cribe de una manera somera la técnica y resul-
tados, subrayando su importancia en el estudio
y diagnéstico de las enfermedades renales
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SUMMARY

Fifty-five renal biopsies were carried out by
means of puncture with Silverman's trocar.
The technique and results are briefly described
and their importance in the study and diagno-
sis of renal diseases emphasised.

ZUSAMMENFASSUNG

Mit dem Trokar von Silverman machte man
55 Nierenbiopsien; die Technik und Resultate
werden kurz beschrieben, wobei besonders die
Wichtigkeit beim Studium und bei der Diag-
nose der Nierenkrankenheiten unterstrichen
wird.

RESUME

On a reéalisé 55 biopsies rénales par ponction,
en utilisant le trocart de Silverman. On décrit
sommairement le technique et les résultats, en
soulignant leur importance dans Iétude et
diagnostic des maladies rénales.
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