"EXTRACTO DE REVISTAS

Pretendiendo recopilar los artfculos dispersos sobre
temas angiolédgicos, se publicaran en esta seccién
tanto los recientes como los antignos gie se crean
de valor en alglin aspecto. Por otra parte algunos
de éstos serin comentados por la Redaccidn.

ARTERIAS

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA TROMBOANGEITIS
OBLITERANTE EN LOS CENTROS VASCULARES DE LOS
HOSPITALES GENERALES DEL EJERCITO (The diagnosis and
treatment of thromboangiitis obliferans in the vascular centers of Army
General Hospitals). — Freeman, Norman E. «American Heart Journals,
vol. 33, n." 332 ; marzo 10947.

El autor recoge los datos de las secciones vasculares de tres Hospitales
Generales: Ashford, Mayo v De Wit, En total forma un grupo de 3.778 en-
fermos, S6'o e1 7,2 % eran trombcangeiticos, o sean 274 pacientes.

Sexo. — ‘T'odos eran varones.

Raza. — 20 % judios. Siete negros. Los demis de diferentes nacionali-
dades.

Edad. — El g2 % de los casos estin comprendidos entre los 26 y 4o afios.

Stntomas. — El 67 % ingresaron por claudicacién intermitente., El 60 %

por alguna forma de dolor em las extremidades. El 45 % por diferencia de
temperaturas locales. El 20 % por filcera y el 4,4 % por gangrena. Un tercio
de los pacientes tenian flebitis migratoria.

Extensién de las lesiones. — En el 62,5 % de los casos se hallaban afec-
tas dos o mas extremidades. En cambic las manifestaciones viscerales fuernn
muy raras. S8lo hubo 3 casos de dolor precordial, que hicieron pensar en
lesiones coronarias, v un caso de cuadriplejia v otras manifestaciones neuro-
légicas, que haclan pensar en lesiones de los vasos cerebrales,

Diagnéstico. — Historia detallada y exploracién fisica completa realizada
en una habitacién a temperatura counstante,

Examen de la temperatura local y de la oscilometria con aparatos adecua-
dos, antes y después de suprimir el tono vasomotor por reflejos vasodilatado-
res, anestesia del simpético, anestesia raquidea o blogueo de nervios peri-
féricos.

En cuatro pacientes con pulso positivo se obtuvo arteriografia con toro-
trast, demostrandc que la circulacién se mantenfa por las colaterales, En
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cuatro pacientes sc.aclard cl diagnéstico por biopsia de los vasos afectos,

Tratamiento. — Tabaco. — Se remarca la importancia decisiva de dejar
en absoluto el tabaco. Cita las opiniones concordantes en este sentido de
SILBERT, que eri I.300 casos 1o encuentra uno sbélo que no fumara. Homaxns
. asegura que en caso de no dejar el tabaco la enfermedad persistird necesaria-
mente v se agravari. ALLEN dice que es inftil tratar a pacientes que conti-
nuan fumando, Sin embargo, no es un factor va que Horrtow encuentra un
7 % que no fuman, v el autor, en su recopilacién, encuentra 4 pacientes no
fumadores,

Si el paciente recae en el viclo serd mucho més dificil dejarlo. Lo impor-
tante es que se convenza la primera vez y no reincida. En el primer periodo
de abstinencia total debe ayudarsele con sedantes, distracciones y ccupa-
ciones. Ademas, en la seccidén vascular del Hospital De Witt, separando a los
pacientes en un departamento de no fumadores con privilegios especiales, se
consiguié un gz % de éxitos.

Tratamiento médico. — Vacuna tifica intvevenosa. Si el paciente no
fuma, da excelentes resultados.
Ext'ractos tisulares. — Padutina, Depropanex, extractos pancreiticos me-

joran la claudicacién intermitente.

‘Pavaex, odlusidn venosa intermitente, ejevcicios de Buerger de poca efi-
cacia.

Tratamiento gquirtirgico. — Stmpateciomia, Es el tratamiento de eleccién
en los casos con evidencia clinica de hipertono vasomotor, con resultados ex-
celentes en los tres Centros. Sélo fracasd en 3 enfermos que no dejaron de
fumar,

JosE VALLS-SERRA

ENFERMEDAD DE RAYNAUD EN EL HOMBRE (Raynaud’s disease
tn men). — ABRAMSOX, DAviD I v SHUMACKER, HARRIS B., Jr. «Ameri-
can Heart Journal», vol. 33, n.° 4; abril 1047.

Los desbrdenes vasoespisticos son un grupo de enfermedad vasculares
periféricas en el cual se halla alterada la circulaciém arterial con el resultado
de contricciones tbnicas en los vasos venosos. Se diferencia de las enfer-
medades arteriales obliterantes, por la ausencia general de cambios patol6-
gicos en las paredes arteriales, princtpalmente estrechez u oclusién.

En el grupo de alteraciones vasospisticas, la entidad clinica mejor cono-
cida es 1a que lleva el nombre de Raynaud, en honor a su descubridor en 186z.

Algunos autores reunen dentro de este grupo disturbios circulatorios cuye
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hecho comfin es una respuesta anormal al frio. Otros lo limitan a un desorden
progresivo, sin ir precedido de la lesién local, que posee las siguientes carac-
teristicas : 1.* Que ocurra principalmente en la mujer. 2.° Que comience en
la 2.* 6 3.* década de la vida. 3.” Que los episodios sean intermitentes y si-
métricos, de palidez y cianosis en los dedos v ufias y en ocasiones de nariz
v oidos, como resultado de la exposicién al frio o la excitacién emocional.

Actualmente se ha hecho popular la reaccién trifisica de color, compo-
nente esencial de la enfermedad de Raynaud: r1.° Palidez. 2.° Cianosis y
3." Rubor,

Se ha visto que sujetos sugestionables responden mostrando un tipo de
respuesta como manifestacién secundaria dentro de los fendémenos del sindro-
me d: Raynaund.

El término de enfermedad de Raynaud debe ser reservado para todos
aquellos casos de etiologia desconocida v con episodios intermitentes de sinco-
pe digital y cianosis, por un periodo de tiempo relativamente largo (mis de
2 afios), sin signos aparentes de oclusién arterial.

Presenta 5o casos de enfermedad de Raynaud en el hombre, que han sido
estudiados en el Centro del Ejéreito para enfermos vasculares,

Casi todas las observaciones de enfermedad de Ravnaud, publicadas, se
refieren a casos padecidos por el sexo femenino, porque la sensibilidad a estos
desbderes es mucho més rara en el hombre,

El propésito de este estudio, no obstante, es recalcar la reciente observa-
cidn de HINES y CHRISTENSEN de que la titpica enfermedad de Raynaud exis-
te en el hombre como en la mujer, v sumar a ellos los tipos de los casos obser-
vados por los autores en cl Ejéreito, que son diferentes a los observados en
la vida civil.

Resultados clinicos. — Se analizan 50 casos con enfermedad de Raynaud
en el hombre. Cuatro eran negros v 46 blancos. Su cdad entre los 21 v los
51 afios. La duracién de la enfermedad oscilaba entre 1 y 3 afios. El primer
ataque se desarrolld la mavoria de las veces en tiempo frio. Un paciente sufria
el primer sintoma inmediatamente antes o durante las condiciones del com-
bate. Unos pacientes necesitaban temperaturas muy bajas, v otros con tiempo
débilmente frio se les desencadenaba el ataque. La inmersién de los pies en
hielo fué menos efectiva que una baja progresiva de la temperatura a que
estaba expuesto todo el cuerpo. Veinticinco de los 50 pacientes estudiados
mistraban el siguiente cuadro: Con el frio los dedos se tornaban blances ¥
muertos ; sensacién de frialdad, adormecimiento y rigidez, con una linea de
demarcacién entre la piel sana v piel con trastornos. Con el calor, pr1mero se
vuelven cianédticos v luego rubicundos.

En el dltimo estadio, el enfermo nota punzadas, sensacién de quemadura
v otras parestesias. Los trastornos se localizaron et 35 enfermos sclamente
en las manos ¥ en el resto de la seric en manos v pies. En 38 pacientes hubo
sithetria en la distribucién de los trastornos, v en el resto de enfermos, no.
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En el intervalo de los ataques fueron asintomaticos la mayoria de los cn-
fermos y tenian una circulacién normal. Sin embargo, la mitad de elles mos-
traban una excesiva actividad simpitica. En 8 pacientes hubo trastornos
tréficos (ligeros disturbios de uflas v engrosamiento de piel), Un paciente
mostraba una gangrena bilateral de los dedos, de limites extensos.

Fl examen de la circulacidén periférica no revela ancrmalidades en ningén
paciente del grupo sometido a pruebas de circulacién por el calor. Pulso pal-
pable en todas las extremidades, excepto a nivel de la pedia posterior en
en uno o ambos lados. No signos de arteriosclerosis, asi como tampoco indi-
caron enfermedad orginica las pruebas practicadas,

Tratamiento. — La mayoria de pacientes de esta serie no fueron someti-
dos a tratamiento active, pero se les suprimié el tabaco. La gangliectomia
simpAtica resolvia el trastorno si el nfimero o la severidad de los ataques era
elevado o existian disturbios nutritivos. La operacidn fué practicada en 7 pa-
cientes, y 14 extremidades fueron simpatectomizadas. En todos los pacientes
con terapéutica inmediata, los efectos fueron excelentes. Por excepcidn, las
4 extremidades fueron simpatectomizadas en 4 casos,

Discusidn. — Se tiene en general la impresién de que los episodios de
cambios de color en los dedos son normalmente secundarios a manifestaciones
de enfermedad arterial oclusiva. Esta opinibn, sin embargo, no es aceptada
por las observaciones de 1a presente serie, sin una previa revisidn. En nin-
gfin momento habfa indicios de enfermedad arterial obliterante. El esfuerzo
que supone la vida del Ejército en guerra ha contribuido a la precipitacién
de ios desfrdenes de nuestro grupo de pdcientes, ¢tle no habian respondido
a ur analisis previc en fechas anteriores.

En la mitad de los casos presentados no se observd la reaccién de color
trifisico, tan popular.

Santiaco Ucar

TROMBOANGEITIS OBLITERANTE EN LA MUJER (Thrombo-an-
giitis obliterans in women). — HERRELL, WaLLACE E. y ALLEw, En-
GAR V. «The Ametican Heart Joutnal», vol, 1z, n.° 1, pig. ro5; ju-
lio 1936.

La tromboangeitis es rara en la mujer. El autor se pregunta si ello es
debido a la relacién de la enfermedad con el tabaco. La proporcién de fuma-
dores v fumadoras es de 6 a 1. Esta relacién es mucho menor que la de en-
fermos v enfermas de tromboangeitis, que segfin varios autores es de 7o:1,
6.500:1. Quizd es debido a que las mujeres fumadoras consumen menor
cartidad de tabaco.
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En 1932, HorTON y BROWN refinen 17 casos de troboangeitis en la mu-
jer, algunos discatibles. El autor aporta un nuevo caso:

Enferma de 41 aios, sin historia vascular familiar, A los g afies, reumatismo.
Fumaba de Io a 15 cigarrillos al dia desde 1o afios a esta parte. Hacia dos ahos
notaba frialdad en mitad distal pierna izquierda, pie y dedos. Con el frio, el antepié
izquierdo se presentaba sucesivamente. pdlido, ciandtico v enrojecido. Asociado a estos
trastornos vasomotores, acorchamiento y dolor pungitivo, El saltar de ia cama sabre
el suelo frio producia cambios de color que la enferma evitaba colocindose los zapatos
antes de levantarse. Seis meses antes presentaba dolor en el antepié v pantorrilla
izquierdo al caminar de cuatre seis manzanas; con el reposo cedia en pocos minutos.
Hacia un afio que ¢! dedo gordo del pie derecho presentaba acorchamiento v algunas
veces verdadera frialdad; también se presentaban estos cambios vasomotores en el
tercer dedo de 1a mano izquierda. La piel del dorso del pie izquierdo v dedos se hahian
resquebrajado, con pérdida de pelog, unas semanas antes de su ingreso.

Exploracién general, normal. Presién arterial, 136/80.

Exploracién arterial periférica : Femorales y popliteas, positivas. Pedid vy tibial
posterior derechas, positivas débiles. Pedia y tibial posterior izquierda, ncgativas.
Radiales, positivas, Cubital derecha, positiva, en izquierda, negativa. T.a elevacién
del pie izquierdo produce palidez que se convierte, al descenderlo, en rubor de muy
lenta aparicion Marcada disminucidn del dngule de suficiencia circulatoria, En el
dorso del pic izquierdo presentaba una pequefia drea de flebitis superficial.

La radiografia de la pierna izquierda revels la presencia de unos pocos y peque-
fios flebolitos en el tercic medic de la tibia. Tos andlisis rutinaries de laboratorio,
incluse con serologin: para la hies, todo negativo.

En resumen, se hizo el diagndstico de tromboangeftis por la edad de co-
mienzo de los sintomas, la presencia de trastornos vasomotores caracteristicos
y tipica claudicacién intermitente, la oclusién de grandes arterias, la pre-
sencia de flebitis superficial, la ausencia de esclerosis demostrable, el cutrso
progresivo v el uso del tabaco.

Jost VaLLs-SERrrA

TRATAMIENTO DE LA TROMBOANGEITIS OBLITERANTE
(Treatment of [hrombo-Angtitis obliterans). — SILBERT, SAMUEL. «The
Hebrew Medical Journal», vol. 1; 1042.

Sobre una experiencia de 800 casos tratados, el autor opina que con un
tratamiento correcto, raramente son necesarias las amputaciones de mayor
cuantia. Unicamente evolucionan mal los casos muyv avanzados o los que
se empefian en fumar a pesar de la prohibicion del médico. Desgraciada-
mente, el diagndstico no se realiza muchas veces de una manera precoz y se
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diagnostica de reumatismo o pie plano por no mirar el pulso periférico, que
muchos médicos o no exploran o ne saben explorar.

El papel del tabaco. — Es un factor extraordinariamente importante. En
una serie de 1.300 tromboangeiticos no habia uno sblo que no fumara, En
300 casos diagnosticados precozmente, la prohibicién del tabaco fué suficiente
para curar, mejorando la circulacién. Los pacientes que continfian fumando
empeoran a pesar del tratamiento. Mis de 500 han sido observados y curados
durante 2 a § afios, sin fumar. Los que han estado muchos aftos bien y vuel-
ven a fumar recaen en su enfermedad. Dos tercios de los amputados lo fue-
ron por haber persistido en fumar a pesar de prohibirselo.

Esta relacidén con el tabaco no debe mirarse como una coincidencia. Natu-
ralmente no es el nico factor, pues existen muchos fumadores y fumadoras
sin tromboangeitis. Debe comprenderse gque el fumar produciri tromboan-
geitis, finicamente en los individuos que tienen susceptibilidad constitucio-
nal al tabaco. Por desgracia, no es posible determinar de antemano quién ten-
dr4 esa susceptibilidad.

Tratamiento, — Suevo hipertémico salino: El autor tiene gran experien-
cia en este tratamiento. Solucién al 5 % de cloruro sbdico, preparado cop
agnua destilada reciente, filtrada y esterilizada inmediatamente porque las bac-
terias crecen rapidamente en el agua destilada.

Se inyectan en una vena del codo, muy lentamente, durante diez minutos,
150 ce. la primmera vez v 300 ce, las siguientes. Tos pacientes notan sensacién
de calor y de sed. Primero tres inyecciones por semana, después dos y dos
v luego, seglin la mejoria, se espacian méas. La duracién total del tratamiento
oscila de seis semanas a dos afios, segfin la gravedad del caso v la mejoria
obtenida,

Seccidn merviosa. — Se realizan seccionando los nervios sensitivos nece-
savior para producir una zona de anestesia que incluva la filcera o zona gan-
grenosa v elimine el dolor del enfermo,

Se practica una pequefia incisién vertical. Se secciona el nervio v se su-
tura de nuevo, La anestesia dura de seis meses a un afio v lnego reaparece
la sensibilidad cuando va se habrdn curado las lesiones. No debe realizarse
cuando el enfermo tiene dolor intense en reposc en el pie afecto, sin ninguna
lesién local ; v es gue la gangrena es inminente v puede precipitarse con el
travma. :

Amputacién. — En los dedos estid indicada cuando existe artritis interdi-
gital o osteomelitis digital, siempre que la temperatura local nos haga supo-
ner una circulacidén colateral aceptable. Ias amputaciones de mayor cnantia
no deben realizarse nunca sélo por el dolor, va que puede anularse por las
sceciones nerviosas, Unicamente la extensidn fulminante de la gangrena, ¢l
mal estado general por reabsorcién de substancias necrdticas o la extensién
de la infeccidn, justificarin la amputacidn. )

El tromboangeitico es, sin embargo, muy resistente a la infeccién v por
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ello, si la temperatura es moderada y la infeccidon localizada, puede tratarse
con desbridamientos adecuados.

Sélo en los casos raros en que la infeccidn se extiende rapidamente por las
vainas tendinosas, a pesatr de las amplias incisiones y drenaje, amenazando
la vida, esth indicada la amputacion. Debe elegirse cuidadosamente el nivel
de amputacion, Debe salvarse en lo posible la articulacién de la redilla, por-
que con ella los pacientes podrin andar sin que se les note en absoluto su
defecto. E]l mufién debe tener cinco pulgadas por debajo rodilla. El colgajo
posterior debe ser mavor. El peroné debe tener una pulgada menos que la
tibia. Los nervios tibiales deben ser alcoholizados. Debe cerrarse totalmente
el mufién, sin tirantez, y en caso de dejar drenaje se retira a las cuarenta ¥
ocho horas. Una férula posterior evitari la flexién de la rodilla v con ello 1a
tirantez del colgajo anterior.

Jost VaLLs-SERRA

HIPERTENSION ARTERIAL

HIPERTENSION Y ENFERMEDAD RENAL UNILATERAL (Huwper-
tension and wnilaleval renal disease). — ABESHOUSE, BEXJAMIN S. «Sur
gerye, vol. g, 0.” 6; junio 194X, v vol, 10, n.® 1 ; julio 194r1.

El abjeto de este trabajo es llevar a cabo una revisién de algunas de las
aportaciones clinicas y experimentales més importante referentes a la hiper-
tensién arterial no nefrégena (esencial) v presentar varios casos de hiperten-
sién debida a enfermedades unilaterales del rifién, curadas o mejoradas por
el tratamiento guirfirgico.

El autor se extiende en consideraciones sobre la clasificacién de la hi-
pertensidn v su frecuencia relacionada con enfermedades urolégicas, refirién-
_dose entre otros trabajos a los de . Wosica v MAHER, SCHRODER y STEELE,
OPPENHEIMER, CLEMPERER, CHUTE, BRAASCH, etc., v antes de entrar cn el
tema objeto de la comunicacidn, pasa revista extensamente a los estudios ex-
perimentales relacionados con el factor renal en la hipertensidén.

Seguidamente, establece la clasificacién de las enfermedades no nefriticas
del rifién que causan hipertensién o se acompafian de ella. El factor etiolégice
tmportante es, en todos, la isquemia renal. No estdn clasificadas bajo el
punto de vista de su uni o bilateralidad.

I Lestones inflomatorias (egudas y crénicas):

A, — Pielonefritis,

B. — Tuberculosis,
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C. — Infeccién complicando otras afecciones ; cilculos, hidronefrosis, po-
liquistico, etc;
1I.  Lesiones obstructivas:
A. — Hidronefrosis,
B. — Pionefrosis,
C. — Nefroptosis,
Asociadas a alteraciones obstructivas, inflamatorias
o neoplasicas de los tractos urinarios inferiocres ¥

genitales ;
HI. Ilesiones vasculares:
A. — Rifién arteriosclerdtico,
B. — Arteriosclerosis localizada en las arterias renales,
C. — Arteriosclerosis del rifién,
D. — Trombosis de grandes v pequefias arterias renales, con o sin infarto,
E. — Infarto renal,
F. — Espasmo de los vasos renales,
G. — Lesiones inflamatorias u obliterantes de las arteriolas v arterias
renales :
1. — Endarteritis: obliterante o sifilitica,
2. — Tromboangeitis obliterante,
3. — Periarteritis nudosa,
H. -~ Heridas traumaiticas del rifién, parénquima y pediculo vascular,
I. — Compresién de los vasos renales por lesiones intrinsecas o extrinse-
cas: tumotres, aneurismas,
J. — Otras alteraciones :
1. — Trombosis de la aorta abdominal,
2. — Coartacidén de la aorta,
3. — Aneurisma abrtico, etc, ;

IV. Neoplasias del rifién v glindulas suprarvenales:

A. — Tumores del rifién en el adulto,

B. — Tumores del rifién en la infancia,

C. — Tumores suprarrenales ;

V. Anomalias renales comgénitos:

A, — Anomalias del rifién: forma, estructura, posicién,

B. — Anomalias de los vasos sanguineos: curso, posicién, tamafio v luz,

C. — Enfermedad quistica congénita: rifidn poliquistico.

I. LEsioNes INFLAMATORIAS DEL RINON ASOCIADAS A HIPERTENSION, —
A) Pielonefritis. De todas las afecciones de tipo inflamatorio relacionadas
. con la hipertensién arterial, la pielonefritis crénica es la que mayor interés

ha despertado en los filtimos afios. De entre las diversas definiciones e inter-
pretaciones que se le han dado a esta afeccién, el atitor se muestra partidario
del concepto v clasificacién de CUMMING v SCHROEDER que emplean el tér-
mino nefrofibrosis para designar a la atrofia renal adquirida por un proceso
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patolégico, ¥ enire cuyos factores ctioldgicos cuentan a la obstruccién, trau-
ma, nefrofibrosis postoperatoria, infeccién, cilculos y atrofia por desuso. La
distinguen de la nefroesclerosis por considerarse ésta ocasionada por altera-
ciones degenerativas vasculares asociadas a lesiones vasculares generalizadas,
con distinta etiologia v sintomatologia El autor cree, sin embargo, mis apro- .
piada la denominacién pielonefritis cronica atrdfica.

Seguidamente hace una extensa revisién de las publlcac1ones existentes
a partir del trabajo de STAEMBLER, de 1932, en que recogia 3z casos de
pielonefritis con rifiones pequefios, acentuada elevacién de la presion san-
guines e hipertrofia cardiaca.

Bl estudio de 100 casos de pielonefritis crénica hizo llegar a WEIss ¥
ParRkER a las singuientes conclusiones 1 a) Las caracteristicas de la pielonefri-
tis son esencialmente las mismas cualquiera que sea €l tipo de infeccibn:
hematdgena, urogémica o linfatica, b) Las alteraciones patolégicas afectan
a los sistemas renales vasculares v linfiticos, asi como en las nefrégenas vy
tejide intersiicial, c¢) La pielonefritis en la fase crdnica, y una vez curada,
se asocia con frecuencia a hipertensién, d) Existe relacién entre la gravedad
v difusion de las lesiones vasculares de la pielonefritis v la hipertension
arterial, e) Las alteraciones vasculares de la pielonefritis erénica se limitan
al rifién, f) La pielonefritis crénica o curada, raramente coexiste con glomé-
rTulonefritis crdmica, g) la piclonefritis puede complicar al rifidon poliquistico,
a la hidronefrosis v a la tuberculosis.

Los mismos autores sostienen que la infeccién de la pielonefritis puede
curar, pero que la hipertensién iniciada por las alteraciones inflamatorias
puede seguir progresando.

Brasscu, Warrers y HaMMER estudiaron el curso postoperatorio (nefrec-
tomfa) de la tensién arterial en 18 casos de pielonefritis atréfica. En diez de
¢stes existia hipertensidn antes de la operacién, descendiendo a niveles nor-
males después de ésta en siete enfermos, no apreciindese variacién en tres.
De los ocho restantes, con presiones normales, s6lo uno presenté hiperten-
sion después de la operacidn.

Caso N.® 1. — Hombre de 52 afos, tratade durante diez por molestias de estdmago,
hahia side sometido a varios reconocimientos de aparate digestive. Sufria dolores de
tipo espasmédico en el cuadrante inferior izquierdo. Las cistoscopia practicada reveld
la existencia de una gran hidronefrosis por obstruccién. La presién sanguinea, antes
de la operacién llevada a cabo (plastia de la pelvis remal), oscilaba entre 200 y
210 mm. sistélica y 1ro-120 diastélica, Después de dicha intervencién, descendié a
170/110. Tres meses mds tarde nefrectomia, extirpando casi la totalidad de la glin-
dula suprarrenal, por rotura de ia pelvis renal izquierda vy formacién de un absceso
perinefritico. La presién sanguinea, tres afios después, se mantenia alrededor de
152/168. Macro vy microscopicamente el rifidn presentaba las alteraciones tipicas de la
pielonefritis aguda y subaguda,

Cas0 N.9 2. — Hombre de 5o afios, aquejaba intensas cefalgias y nduseas, Los pa-
dres murieron de apoplejfa cerebral y un hermano de nefritis crdnica, Durante veinte

310 ANGIOLOGIA



EXTRACTO DE REVISTAS

aflos habia tenido polaquiuria, nicturia, retencidén, una gran hematuria y célico ne-
fritico. Tensién arterial 228 mm. de méxima y 124 de minima. Tortucsidad de los
vasos retinianos ¥ zonas de antiguas hemorragias, Hipertrofia cardiaca. Los hallazgos
de la pielografia indicaron hacia una pielonefritis izquierda con degeneracién quis-
tica, o una nefritis crénica con quistes corticales o bien un quiste renal o tumor, En
la operacién se hall un quiste solitario no extirpable, por lo que se hizo una nefree-
tomia. Después de la operacién la presién sanguinea se mantuvo seis semanas a
140/98 mm. Un mes mds tarde la presién se elevé a 260/140 mm., reaparecieron las
cefalalgias y auments la urea en sangre. El paciente murié sin que se le practicase
la autopsia.

B)  Tuberculosis renal. — Que los vasos sanguineos del rifién se afecten
primariamente ocurre con rareza, pero en los estadios esclerbticos de esta
afeccién pueden desarrollarse alteraciones vasculares secundariamente al pro-
ceso fibrético. HinvMaN demostré que los vasos de la vecindad del foco tubercu-
loso desarrollan endarteritis obliterante. Estas alteraciones vasculares secun-
dzrias se concibe que puedan conducir a una hipertensién, Sin embargo, la
presencia de hipertensién y tuberculosis renal es extremadamente rara.

Entre otros casos de varios autores sefiala los de BrasscH, WALTERS v
Hammer, quienes hallaron hipertensién preoperatoria en doce casos entre
158 de tuberculosis renal. Observando 11 de ellos, la presién arterial después
de la nefrectomia se hizo normal en sicte ; quedd inmodificada en dos casos,
y se elevd de nuevo en otros dos.

Caso N.° 3. — Mujer de 36 afios. Pionefrosis tuberculosa y pielonefritis crénica.
La presion arterial sistélica, antes de practicarse la nefrectomia, oscilaba entre
160 y 168 mm. y la diastlica entre go v 100 mm, Después de la operacién la presidn
descendié gradualmente a 140/go. )

Ca50 N.° 4. — Mujer de 21 afios. Tuberculosis avanzada del rifién derecho, Antes
de la operacidn, tension arterial 148/86 y después de ella 120/30, permaneciendo asi
cuatro afios. :

Caso ¥.° 5. — Hombre de 24 sfios. Historia de tuberculosis renal y pulmonar, Le-
siones fimicas de Ja préstata, vesiculas seminales y testiculo izquierdo, Fistulas escro-
tales. Nefrectomia derecha. Después de la operacién la presién arterial pasé de 144-
150 mm, sistdlica y g2-96 diastélica a 130/90. Postericrmente descendisd todavia a
120/78 mm.

C. Infecciones complicando otras afeccionss del rifidn. — Se ha descrito
1a hipertensién arterial en individuos afectos de enfermedades del rifién no
infecciosas: céleulos, anomalias congénitas del rifién, ete. Si se estudian
detalladamente estos pacientes, casi siempre se descubren antecedentes de in-
fecciones crémicas o recurrentes que han sido olvidadas o menospreciadas y
que conducen al rifién de la pielonefritis crénica. Una infeccién grave asocia-
da a un céleulo de rifién o uréter puede ocasionar alteraciones inflamatorias
y fibr6ticas que pueden afectar al aporte sanguineo de estos 6rganos o im-
pedir el flujo normal de orina. :

El caso de HyMAN constituye un ejemple de las grandes consecuencias a
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que puede dar lugar un cilculo ureteral. En un hombre de 30 aflos se prac-
ticd una uréterolitotomia seguida dos afios mas tarde por pielonefritis, hiper-
tension, cefaleas y alteraciones retinianas. La nefrectomia significsd la cu-
racién. El hallazgo anatomopatolégico consistié en una acentuada esclerosis
de la arteria renal ctiya luz estaba disminuida en sus tres cuartas partes,

En un caso de Von Moxacow con chleulo ureteral, la presién sanguinea
pasd, después de su extraccién, de 170 mm. a 112 mm. sistélica,

Braascr, WALTERS v HAMMER observaron hipertensién en 161 casos en-
tre 703 operados por litiasis. Seflalan estos autores la importancia que para
la produccién de hipertensién tiene la infeccidn secundaria, v sostienen gue

el factor decisivo no es el grado de infeccién sino la presencia de esclerosis
vascular y atrofia parenquimatosa.

El curso postoperatorio de la presién sanguinca fué estudiado en 18¢ ca-
sos, de los que 111 tenfan hipertensién antes de ser operados ¥ 78 eran mnot-
motensos. Después de la operacién la presibn se hizo normal en 25 de los
111 hipertensos ; subsignientemente se elevé en 10 v quedd inmodificada
en 76.

Se presentan cinco casos en que, acompafiando a la calculosis, se hallaban
pielonefritis crénica, infartos renales, engrosamiento de los paredes vasculares
con obliteracién, pionefrosis, etc. En todos ellos, que antes de ser operados
presentaban hipertensién, la presién descendié a niveles normales, perma-
neciendo asi salvo en un caso en que posteriormente se elevé de nuevo con
los caracteres y signos dg la hipertensién maligna..

II. LESIONES OBSTRUCIIVAS DEL TRACTO URINARIO SUPERJOR. — La ob-
servacién de que las lesiones obstructivas del tracto génitourinario se compli-
caban con hipertrofia cardiaca data del pasado siglo. En los pasados veinte
afios los urélogos han reconocido la frecuencia con que se presenta hiperten-
sién en varias de aquellas alteraciones.

A} Hidronefrosis. — OPPEXHEIMER, KILEMPERER v MoSCHKOWITZ ha-
llaron hipertensién en 21 casos entre 66 de hidronefrosis unilateral o pielone-
fritis crénica.

Como resultado de la presién ejercida por la pelvis renal distendida que
se transmite al parenquima, sobreviene una disminucién del aporte sanguineo
a la porciém cortical. La relacién que pueda tener esta isquemia parcial con
el desarrollo de hipertensién parece ser escasa por ¢l gran nfimero de casos
de hidronefrosis no complicada sin hipertensién, Sin embargo, cuando la
compresién y la atrofia avanzan hasta dar lugar a insuficiencia renal o se
afiade una infeccién, entonces las probabilidades de hipertensién son mavores.
Muchas de las lesiones obstructivas, independientemente del lugar y grado
de la obstruccién primaria, se acompafian de pielonefritis y cilculos que guar-
dan estrecha relacién como factores etiolégicos de hipertensién.

B) Pionefrosis. — Pricticamente en tcda hidronefrosis avanzada existe
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clerto grado de infeccién. Si ésta se extiende da lugar a lesiones supuradas
del parenquima, produciendo una pionefrosis.

QuiNBY publicd un caso de gran hipertensién sistélica {25 mm.) en un
muchacho de 14 afios, dcbida, a hidronefrosis bilateral v pielonefritis, Des-
pués de la extirpacién de un rifién se mantuvo ro afios libre de hipertensién
y en el onceavo reaparecis. HINMAN observé un caso similar en un chico de
18 aflos, con una tensién sistblica de 218 mm., que murié de uremia sin
ser cperado.

BraascH, WaLTERS v HAMMER observaron poca frecuencia de hiperten-
s16m, pues en 372 casos de hidronefrosis sélo §1 presentaban hipertensién
preoperatoria. Estudiaron el curso postoperatorio de la tensién sangninea
en 73 pacientes hidronefrdticos sin cileulo, En este grupo, 29 eran hiperten-
sos. Después de operados las tensiones descendieron a niveles normales en
10 casos, permaneciendo asi de uno a cineo afios. La hipertensién persistis
en 16 de los 29 casos tratados mediante nefrectomia, En 42 casos la presién
era normal antes y después de ser operados, v en 2 se presenté hipertensién
después de la operacién.

Se presentan tres casos, el primero de ellos se trataba de un nific de
8 afios y medio, con dolor agudo en la mitad derecha del abdomen. Como el
diagnéstico era dudoso se practicé una laparatomia exploradora que descubrié
en la fosa renal derecho una masa quistica que se atribuyé a un rifién pione-
frético multilocular. M4s tarde se 1levé a cabo la nefrectomia. Antes de esta
operacién la presién sanguinea oscilaba entre 140/84 v 160/100 mm, Poste-
riormente a aquella, fué descendiendo de forma gradual hasta 120/80, man-
teniéndose asi siete afios después. Los dos casos restantes presentaban ante-
cedentes de litiasis, comprob4ndose postoperatoriamente pionefrosis y pielo-
nefritis crénica en uno de ellos v en el otro una pionefrosis con numerosos
abscesos recientes y antiguos. En los dos las presiones sanguineas descendie-
ron a niveles normales después de la nefrectomia, pero en uno de ellos vol-

- vié a elevarse cuatro afios después. ‘

C) Nefroptosis. — HEs muy probable que en hidronefrosis asociadas a ne-
froptosis, el desarrollo de isquemia renal parcial se vea influenciado ademis
por otras alteraciones vasculares propias de la ptosis renal, tales como la
elongaci6én, estrechamiento o compresién del pediculo vascular como resul-
tade de la movilidad anormal o descenso o torsién del rifién, bandas fibréti-
cas, adherencias o vasos aberrantes. Los efectos de estas alteraciones en la
circulacién renal pueden tener lugar mucho antes que las lesiones circula-
torias de la atrofia hidronefrética se manifiesten. :

Ademas de otros casos, el autor cita dos observaciones propias. El pri-
mera era una muchacha de 19 afios, con una tensién preoperatoria de 150/84,
que después de la demervacién del pediculo v de la nefropexia descendié
a 130/80. El segundo era una mujer de 46 afios, con una tensién preopera-
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toria de 156/86 mm. que después de la pielolitotomia y nefropexia descendié
a 120/80. :
ITII. ALTERACIONES VASCULARES QUE AFECTAN AL RINSN, — Pasando re-
vista a las publicaciones existentes se encuentran muchos casos en que la
isquemia renal se produjo y se favorecid por lesiones de las arterias renales
grandes y pequefias que alteraban la permeabilidad de las mismas.

Establece el autor, por orden cronoldgico, una revisién de las observa-
ciones v teorias de los diversos investigadores respecto a la relacién existente.
entre la hipertensitn y la enfermedad renal de causa arterial.

A)  Rifdn arteriosclevético. — Ton general se acepta que existe una rela-
cién reciproca entre la hipertensién y la arteriosclerosis renal, pero el punto
de vistai de que la hipertensién es la catsa o el resultado de aquélla sigue
siendo discutido. En unos casos la arteriosclerosis afecta mavormente a las
arteriolas, mientras que en otros son las arterias las que presentan predeminio
de lesiones. '

B)  Awieriosclerosis localizade de las arlerias renales. — Nuestros cono-
cimientos de la relacién existente entre la hipertensién y las lesiones arte-
riosclerdticas localizadas en las arterias renales se han visto ampliadas des-
des GoLpBLATT, por las apottaciones de LEITER, BLACKMAN, OPPENIIEIMER
v otros. En 50 casos de hipertensién arterial esencial observados por Brack-
MAN y comparados a otro grupo control de 50 enfermos no hipertensos,
teniendo en cuenta la edad v el sexo, este autor hallé en el primer grupo
un 86 por ciento con distintos grados de estrechamiento de las arterias renales
principales v éste era apreciable sblo en el 1o por cienta del grupo control.
Otros autores hallaron que la frecuencia de hipertensidén era mayor en este
tipo de enfermedad unilateral del rifién que en la hidronefrosis con pielone-
fritis crénica y en la hipoplasia unilateral congénita.

C) Arteriosclerosis del rifién. — Existe unanimidad de criterio en que la
arteriosclerosis remal es causa de hipertensién. La presencia de aquélla en
los casos de hipertrofia cardiaca e hipertensién es muy frecuente, alcanzando,
seghn diversos autores, el 9o, 97 6 100 por cien de los casos.

D)—Trombosis v embolia de las arterias renales. — Se sabe poco acerca
del papel de la trombosis de la arteria renal como productora de hiperten-
sifn. :

En 11 casos examinados por WELTY existia hipertensién en todos ellos.
Es probable que esta hipertensién sea transitoria o que se presente cuando la
trombosis o emboelia hayan dado lugar a lesiones isquémicas en el rifidn.

'E) Infarto renal. — Existen diferencias de opinién respecto a los efec-
tos hipertensivos del infarto remal. Los trabajos experimentales levados a
cabo provocando infartos remales por miltiples embolias ocasionadas con la
inyeccién de parafina liguida, no demuestran aquel efecto hipertensor. En
205 casos revisados por HOXIE v CoGGIN encontraron un 34 por ciento en que
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la presién era superior a 140/00 mm. Sin embargo, en ningin caso pudo
probatse que la hipertensién fuera debida al infarto renal,

Los estudios anAtomopatolégicos parecen dar crédito a la opinién de que
las lesiones arteriales preexistentes al infarto constituyen el factor respon-
sable de la hipertensién.

F) Espasmo de las arterias renales. — Parece que el grado de isquemia
renal que resuita del espasmo de las arterias renales ¥ su influencia en el
desarrollo de hipertensién dependen del tamafio del vaso espasmodizado ¥ de
la duracién de aquél. El menoscabo funcional ocasionado puede ser dificil o
imposible de determinar.

(G) Lesiones primarias inflamatorias y obliterantes de las arterias ve-
nales pequefias y de las arteviolas, — 1) Endarteritis oblilevante. — Vista
la relacién establecida por recientes estudios clinicos y experimentales entre
la hipertensién y las lesiones arteriolares obliterantes de la pielomefritis cro-
nica y arteriolosclerosis, es légico suponer que las obliteraciones producidas
por estas raras lesiones primarias en las arterias renales mis pequeflas con-
duzcan a la isquemia del rifién v subsiguiente hipertensién. Asi puede ocurrir
en la endarteritiz sifilitica v en el rifién amileideo,

2) Tromboangeitis oblitevante del riidn. — Se ha descrito por JAEGER
una forma visceral de tromboangeitis obliterante asociada a las tipicas mani-
* festaciones de esta enfermedad en las extremidades. Las oclusiones trombd-
ticas organizadas inclufan, al parecer, a las venas.

1) Periarteritis nudosa. — El que el rifién se hallara afectado en esta
enfermedad fué subrayado primeramente por GRUBER, quien pudo apreciarlo
en el 74 por ciento de los 108 casos recogidos. Los signos y sintomas sugieren
con mucha facilidad el diagnédstico de wnefritis hemorrigicar. Segln BERNS-
TEIN existe hipertensién en la mayoria de enfermos y esta misma conclusién
se alcanza al examinar la literatura existente de los casos que presentan alte-
raciones renales.

H) Heridas traumdticas del rindén. — Dejando aparte los traumatismos
ligeros que ocasionan contusiones o pequeflos desgarros capsulares, corti-
cales, etc., que se reparan con rapidez y cuyas consecuencias funcionales
son inapreciables, los traumatismos graves, con desgarre de paréngquima o
pediculo vascular, fragmentaciones, hemorragia, extravasaciébn orina, etc.,
dan Ingar a un grado de disfuncibn en proporcién a la cantidad de tejido renal
distendido v a la naturaleza del proceso reparativo que entre otras alteracio-
nes conducen a la isquemia y posiblemente a la hipertensién.

Existen relativamente pocos casos publicados de hipertensién después de
heridas renales, '

BraascH, WALTERS v HHAMMER subrayan el papel del trauma operatorio
v de la infeccién como factores etiolégicos de hipertensién.

T} Compresién de los vasos renales pov lesiones intrinsecas o extrinse-
cas. — El aneurisma de Ja arteria renal es muy raro v puede producir alte-
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raciones isquémicas del rifién asi como también por impedir el flujo renal
dar lugar a hidronefrosis. Los tumores también pueden dar lugar a hiperten-
sién por compresién de los vasos renales.

J) Lesiones vasculares. — 1 Trombosis de la aorta abdominal, — Esta
afeccién, invariablemente mortal, ticne lugar en personas de edad mis bien
avanzada y estd asociada a lesiones cardiovasculares crémicas, La mavoria de
casos publicados tenfan hipertensién, '

2} Coartacibn de aoria. — Tamhién aqui es frecuente la hipertension
atribuyéndola Ryranp a la formacién en los rifiones isquémicos de substan-
clas presoras.

3} Aneurisma adrtico. — El ancurisma disecante del cavado abrtico y
de la aorta abdominal, as{ como el sacular, pueden perturbar seriamente el
aporte sanguineo al corazén. Dependiendo éste del lugar de origen v del
tamafio del saco. La hipertensién es considerada por muchos observadares
como tipica del aneurisma disecante.

1IV. NEOPLASIAS DEL RINON ¥ GLANNULAS SUPRARRENALES. — Ay Tu-
moves del rifidn en los adultos. — En 1808 NEUssSER fué el primero en se-
flalar la asociacién de hipertensién al hipernefroma. HorTOX v MorrLock no
observaron mavor frecuencia de hipertensién en el hipernefroma que en otros
tipos de tumores renales, ni diferencias en cuanto a la reduccidn postopera-
toria de aquélla que en general no fué muy apreciable ni frecuente.

Sorprende obsetvar que en ninguno de los trabajos existentes se trate
ampliamente del posible papel que juega la 1squemia en la produccién de la
hipertensién, que puede ocurrir por: aj compresién de los vasos sanguincos
del parénquima renal adyacente al tumor ; b) compresién por el tumor del
pediculo vascular ; ¢} compresién, torsién o angulacién del pediculo vascular
por el rifién desplazado; d) lesiones vasculares en el parénquima inducidas
por la infiltracién del tejido tumoral ; ¢) trombosis de los vasos renales gran-
des ¢ pequefios de uno o ambos rifiones por células tumorales o estasis.

Se presenta la historia clinica de tres casos.

B) Tumores renales en los jévenes. — De los trabajos de Danisr,
BraascH, WaLTERs v HaMMER se puede deducir que la hipertensién es fre-
cuente, pero no constante, cn los casos de tumor de Wilins. En nifios entre
los 8 meses de edad y los g afios, el primero de aquellos autores clasificaba
normales las tensiones sistdlicas hasta 10 mm., de moderadamente elevadas
las de 110 a 125 mm. y de muy elevadas por encima de 125 mm. En discre-
paticia con otros, que opinan que la hipertensién es consecuencia de la con-
dicién del tejido humoral o renal, el autor crec que aquélla es debida 2 la
isquemia gque produce el tumor,

C)  Tumores suprarrenales. — Se establecen dos grupos entre los tumo-
res suprarrenales: los que corresponden a la porcibu cortical v los que
asientan en la medular. Los primeros son mis frecuentes. Segfin Nuzum v
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Darron la hipertensién es un hallazgo corriente en la h1perp1a51a difusa o
circuuscrita (adenomatosa) de la corteza suprarrenal.

Los tumores de la porcién mednlar se pueden clasificar en benignos y
malignos, estando constituidos los primeros por células formativas en diver-
sas fases de maduracién de los ganglios simpaticos. El neuroblastoma corres-
ponde al grupo de los malignos.

Raramente se observa hipertensién en casos con ganglioneuromas (célu-
las simpéticas relativamente maduras) y neuroblastomas, estando sin embar-
go casi constantemente asociada a los paragangliomas compuestos de células
cromafinicas maduras (feocromocitoma).

Caracteriza a esta clase de tumores los ataques de hipertensién paroxis-
tica acompafiados de otros fendmenos vasomotores: cefalea, palidez, taqui-
cardia, etc., La persistencia del tumor conduce por ello a la hipertrofia car-
diaca, arteriosclerosis y lesiones renales y de la retina.

El necanismo exacto responsable de la hlpertensmn en estos casos de tu-
mores suprarrenales no esti del todo definido, perd es muy probable que se
relacione con las alteraciones vasculares producidas en el rifién y otras re-
glones orginicas por la absorcién de la adrenalina presente en los tumores.

V. ANoMALIAS CONGENITAS DEL TRACTO URINARIO. — A) Anomalias del
rifién. — Es muy probable que las alteraciones secundarias de los rifiones
at émalos conduzean en distintos grados a la isquemia renal v consiguiente
hipertensién. Esto adquiere importancia clinica si se considera que el 40 por
ciento de las afecciones del rifién v del uréter son debidas, segin GUTIERREZ,
a anomalias congénitas del rifidn.

Algunas anomalias presentan una mavor d1sp051c1on para el desarrollo de
alteramones secundarias: anomalias de forma, posicién y estructura (apla-

a, hipoplasia ¥ rifién poliquistico),

Algunos autores han sefialado a la hipertensién como un signo caracteris-
tico de la hipoplasia renal unilateral, incluso no existiendo sintomas de gran
‘insuficiencia renal,

El autor cita un caso de rifién y uréter dobles del lado derecho con hiper-
tensidn, Después de practicada la ligadura del uréter rudimentario descen-
dieron las presiones, pero en tres meses éstas recobraron el nivel anterior.

B) Anomalias del aporte sanguineo al riidn. — Las arterias renales
anbmalas constituyen un hallazgo casi constante en las malformaciones rena-
les congénitas. La posicién andémala del rifidn es uno de los factores mis
importantes en la produccién de irregularidades de la aportacién sanguinea.

Algunos antores sostienen que la anemia ocasionada por un déficit arterial
puede ser la causa de aplasia e hipoplasia renales v cuyas alteraciones histo-
logicas justifican en muches casos la presencia de hipertensin.

Distintos grados de isquemia renal resultan de la compresién, elongacién
o distorsién vasculares en un rifibn normal o andmalo: ptosis congénita o
adquirida.
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C) Riadn poliguistico. — La asociacién de hipertensién y enfermedad
poliquistica del rifién es actualmente bien conocida de clinicos y urélogos.
Las estadisticas de la mavorfa de autores presentan tantos por cientos ele-
vados de hipertensién.

BraascH y ScHACHT atribuyen esta hipertensién a alteraciones vasculares
generalizadas, como lo prucha la frecuencia con que se encuentran lesiones
obliterantes de las pequefias arterias v arteriolas del rifion y en la retina,
habiéndose sefialado por tres autores la similitud entre la evolucitn de la en-
fermedad poliguistica, hipertensién maligna v glomerulonefritis crénica.

Fn muchos casos en que se practics la nefrectomia la hipertensién descen-
di6 sélo temporalmente.

El autor presenta dos casos en los que se procedié en el rifibn mis afec-
tado a la puncién de los quistes y aspiracién, estableciendo una fistula ne-
frocutinea {operacién de Goldstein). Se consigunié un descenso temporal del
‘nivel de la presién sanguinea.

Dracxdsrico. — El aftor subraya que el diagnéstico correcto v exacto de
cada caso de hipertensién depende del cuidadoso analisis ¥ correlacion de to-
dos los medios diagnésticos a nuestro aleance, ¥ pasa seguidamente a estu-
diar detalladamente cada una de las medidas pata llevar a cabo un examen
urolégico completo, que refine en los signientes puntos : 1.° Historia clinica
detallada. 2. Examen fisico completo. 3.” Anilisis de orina. 4.° Pruebas de
laboratorio. 5.° Estudio roentgenogréfico. 6.° Estudio cistoscépico,

Resulta sin embargo muy dificil determinar exactamente qué casos de
hipertensién arterial v enfermedad renal unilateral son aptos para el trata-
miento quirfirgico (nefrectomia). SCHROEDER v Fisp han sefialado los cinco
puntos siguientes que ayudan a formar un criterio para la seleccidn quirtr-
gica: 1.° La hipertensién debe tener un origen reciente (plazo sefialado
arbitrariamente de dos afios). 2.° La afeccién renal debe estar limitada a
un solo rifién y haberse producido en él una disminucién funcional. 3.° El
funcionalismo renal combinado, determinado por las pruebas de concentra-
cién de la orina, debe estar dentro de los Hmites normales. 4.° No debe exis-
tir retinitis y las alteraciones de los vasos retinianos ser minima, 5.> La pre-
sibn arterial debe ser persistentemente elevada.

Esto es aplicable s6lo al empleo de la nefrectomia en los casos de hiper-
tensién v enfermedad renal unilateral, v no excluye el tratamiento quirirgico
adecuado de los casos con hipertensién v enfermedades bilaterales del rifidn
secundarias a la obstruccién alta o baja del tracto urinatio.

De los resultados obtenidos por varios autores se desprende que la nefrec-
tomia no constituye una panacea,

El autor ha revisado 167 nefrectomias consecutivas llevadas a cabo en el
setvicio de urologia del Hospital Monte Sinaf desde encro de 1930 a diciem-
bre de 1939, estudiando, a) la frecuencia de hipertensién en las enfermedades
renales unilaterales avanzadas, b) la distribucién por edades v sexo, ¢) los
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efectos inmediatos y tardios de la nefrectomia sobre la hipertensién y d) la
correlacién entre los hallazgos clinicos y curso postoperatorio de la hiperten-
sién con las alteraciones vasculares y del parénquima renal.

Existia hipertensién antes de la operacién en 29 casos (17,3 por ciento).

El porcentaje més alto, por enfermedades, correspondit a los casos con
cilculos renales con pielonefritis crémica. Entre 44 enfermos con céleulos
e infeccidn renal crénica existia hipertensién en 10 casos con céleulos v pie-
lonefritis y en 3 con calculos y pionefrosis.

Seglin la experiencia del autor las infecciones renales agudas se acom-
paiian raramente de hipertensiom, '

En tres casos de 16 con hidronefrosis complicada con infeccién renal exis-
tfa hipertensién (18,7 por ciento). Entre 24 casos con adenoccarcinoma sélo en
tres existia hipertensiém.

Aunque es dificil deducir la influencia de la edad en el desarrollo de la
hipertensién, por el corto nfimero de casos que reune esta serie, puede con-
siderarse como un factor de importancia que da razén de la alta frecuencia de
hipertensién asociados a las infecciones renales crémicas, va que 11 de 15
enfermos con tuberculosis renal ¥ 25 de 44 pacientes con calculos y pielo-
nefritis crénica estaban por debajo de los 40 y 50 afios de edad, respectiva-
mente, correspondiendo a cada uno de estos dos grupos un 20 v un 30,z por
ciento de hiperiensos.

L.os casos de hipertensién asociada a enfermedades renales unilaterales
estaban distribuidos casi por igual entre ambos sexos.

En cuanto a los efectos de la nefrectomia, puede decirse que en todos los
casos signid a la operacién un descenso inmediato, pero temporal, de la pre-
sién sanguinea. Resulta sin embargo diffcil de determinar hasta qué punto
este descenso temporal se debe al reposo fisiolégico e inactividad durante la
convalecencia o a la eliminacién del factor hipertensivo representado por el
riiion enfermo. Solamente en tres casos se obtuvo una reduccién acentuada
de la presién ‘arterial que se mantuvo entre dos y siete afios. En nueve
casos se apreci6 un ligero descenso de caricter permanente, Escasa o ninguna
mejoria de la presién se registré en cuatro casos.

Sin embargo, el autor se muestra convencido de que pueden obtenerse
buienos resultados si se tiene en cuenta el criterio preoperatorio expuesto por
ScHrOFDER v Fism.

Se estudi6 la correlacién entre las alteraciomes vasculares y del pa-
rénquima renal con los hallazgos clinicos preoperatorios y la presién sangui-
nea después de la nefrectomia. Para ello se tuve en cuenta, en particular, &
grado de las lesiones crénicas inflamatorias, atrofia de parénquima v altera-
ciones vasculares. Cada uno de los 16 rifiones estudiados presentaba, ademés
de la lesién primaria, varios grados de alteraciones inflamatorias agudas o
cronicas y de las arterias renales pequefias, Los mejores resultados, bajo el
punto de vista de la presién sanguinea, se obtuvieron en aquellos casos con
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menos lesiones vasculares y atrofia de parénquima, pero también pudieron
apreciarse casos con céleulos renales y pielonefritis crénica en los que se
hallaron extensas lesiones parenquimatosas y vasculares ¥ que no obstante
n¢ presentaban hipertensién. Esto viene a confirmar el hecho de que la en-
fermedad renal unilateral con lesiones vasculares no constituye el Gnico
factor responsable del desarrollo de la hipertensién.

Con la experiencia alcanzada de los casos publicados ¥ la propia — dice
el antor — limitada a 16 casus, completada por los resultados obtenidos en
la experimentacién animal y los estudios anitomopatolégicos del material de
autopsias se piiede llegar a las siguientes

ConcrusionEs: 1.° Kl diagnéstico de «hipertensién esencials debe ha-
cerse con grandes reservas, debiéndose someter al sujeto afecto a un recono-
cimiento completo, incluyendo el estudio urolégico. El valer de este filtimo
se hace patente por la frecuencia con que en las estadisticas v trabajos recien-
tes se encuentran afecciones urolégicas en casos de hipertensién.

2. La presencia de una afeccién urolbgica en un enfermo hipertenso
debe valorarsc con cuidado, desde cl punto de vista de la etiologia, ya que
con frecuencia coincide s6lo con ella v guarda escasa relacién, pero puede
influir sobre el curso clinico de la hipertensién.

3.° Existe una relacién causal definida entre la hipertensién v ciertas
enfermedades renales unilaterales avanzadas: piclonefritis crénica, hidrone-
frosis, ptosis, tuberculosis, tumor de Wilms, etc.

4. En muchos enfermos las mismas afecciones no producen la mis
ligera elevacidn de la presiém sanguinea,

5.° En ciertos casos scleccionados, los procedimientos quiriirgicos apro-
piados, destinados a extirpar o corregir la lesién renal unilateral, han dado
lugar a una considerable mejoria de la presién sanguinea,

6" En algunos casos esta filtima reaparecid y se mantuvo a niveles
normales después de la nefrectomia, lo que puede atribuirse al hecho de
que la enfermedad renal unilateral era el factor primario de la hipertensin
¥ que lag lesiones arteriolares secundarias en el otro rifién vy resto del or-
ganismo no cxistian o no hahian alcanzado ¢l grado de irreversibilidad,

7.° En otros casos los buenos resultados después de la mnefrectomia mno
fueron tan manifiestos v la presién arterial que habfa descendido durante
unas semanas o meses volvié gradualmente a su antiguo nivel.

8. En un corto nfimero de casos, a pesar de que pudo establecerse una
causa definida de relacidn entre la hipertensién v la enfermedad renal unilate-
ral, 1o se obtuvo ninguna reduccidén de la presién arterial ni inmediata ni tar-
dia después de la nefrectomia. Esto pude explicarse partiendo de la base de
que aquella enfermedad renal no era el finico factor etiolégico o bien que ésta,
por haber estado presente durante largo tiempo, hubiera va producido al-
teraciones arteriales secundarias en el otro rifidfn u otra parte del organismo
que fueran las responsables de la persistencia de la hipertensién.
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9.° Es importante dejar pasar al menos un afio después de la operacidn
para valorar la permanencia o grado de disminucién de la presién sanguinea.

10.° En vista de los resultados inciertos e insuficiente periodo de obser-
vacién de los casos publicados, no existe justificacién para considerar a la
nefrectomia como una panacea para curar la hipertensién en todos los casos
de enfermedad crénica unilateral del rifidn.

11.° Todo caso de hipertensién asociado a enfermedad renal unilateral
deberia ser objeto de un minucioso v completo estudio urolégico para selec-
clonar los casos aptos para la operacién v evitar sacrificar inecesariamente
tejido renal que le puede ser ftil al enfermo.

12.° Todo clinico v urélogo debiera conocer las limitaciones v contrain-
dicaciones de la nefrectomia en el tratamiente de la hipertensién asociada a
enfermedad renal unilateral. Ha de recordarse que la nefrectomia puede ser
fatal en casos con hipertensi6n de larga duracién o en aquellos otros cuyo
curso clinico sugiere el de la chipertensién malignas.

Luis OLLER-CROSIET

HIPERTENSION EN ENFERMEDAD RENAL UNILATERAL, TRA-
TADA POR NEFRECTOMIA. — Porn, Josg. «Hispalis Médicas,
afio V, n.° 43, pag. 13; enerc 1948,

Somete el autor a consideraciém «el estudio completo de un caso de en-
fermedad renal wvnilateral, con complicacién tardia dc hipertensién», seguido
desde el principio de su manifestacién clinica, durante ocho afios, y que
terminé con la curacién clinica de su sindrome séptico e hipertensivo merced
a la nefrectomia. Recalea en cste caso no su patogenia, sino lo poco frecuente,
a juzgar por los casos publicados, del éxito terapéutico quirfirgico.

Empieza haciendo una detallada historia de la enfermedad v termina con
auncs superficiales y ligeros comentarios etiolégicos v terapéuticos de los
sindromes hipertensivos por anomalfas v enfermedad infectiva renal unila-
terals.

Cas0. — Enferma de 15 afios, A los 8-g afios se diagnosticé pielonefritis. Tratada,
no quedaron molestias. Acude a la consulia de 1939 (diciembre). Se diagnostica pielo-
nefritis colibacilar crénica derecha y se indica terapéutica a seguir. Hace caso omiso
de nuestras recomendaciones, alora vy en consultas periddicas sucesivas. En 1945 apre-
cilamos una tensidn arterial de mdxima 17 v minima 11. En 1947 vuelve, decidida
esta vez a cumplir nuestras prescripciones, con un cuadro muy acusado. Cor diversas
pruebas se elimina 1a posibilidad de una iuberculosis renal, una neoplasia, una hidro-
nefresis, una litiasis, procesos infectivos de plelonefritis con alteraciones de cdlices,
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trastornos de situacin, nefroptosis y ectopias, quedando sdlo las anomalias morfo-
légicas renales, Asimismo se despistaron otras posibilidades, como rifiones en herra-
dura, procesos quisticos, etc,

La urétero-pielografia ascendente no pudo ser mds elocuente : el uréter astaba lige-
ramente dilatado en tode su trayecto, rigido, y de trayecto rectilineo desde la salida
de pelvis hasta su porcidn sacra (ureteritis crdnica y periureteritis). La pelvis dilatada
en formma ampular, con capacidad de 810 ¢, ¢. de liquido, de centornos limpios, pe-
gada a columna vertebral en la misma vertical que el uréter. Los cdlices aparecen :
el superior alargado, pequefio v rudimentaric, asi como el medio e inferior, este tlti-

mo de morfologia atipica, Hicimos con esto el diagndstico de anomalia renal,

Recomendamos, ante su estado clinico, la intervencién, Nefrectomia derecha, 1947
(abril). Rifién pequefio, de superficie lobulada irregular, enormemente adherido v fijo
por un proceso-de perinelritis intensa, con gran cantidad de adherencias que dificultan
su liberacidén, en especial del polo superior. Alta a los 1z dias.

A las 48 horas de operada mucho mejor. Tensmn arterial, mdxima 12 v minima 7.
Fstado general satisfactorio,

El! examen anitomopatoldgico dié un rifién atréfico (6,-5 cm.-4,-5 cms.z cms.),
Angioesclerosis renal con lesiones de glomérulonefritis crémica.

Trabajos recientes de GorLnsrLaTr, Livncr, Haxzan, Houssav, FascloLo
¥ otros demucstran como frecuente causa de la hipertensién arterial nefré-
gena, o como factores hipertensivos de origen renal, a las anomalfas congéni-
tas del rifién, las pielonefritis crénicas del adulto, hidronefrosis y pielonefro-
sis de origen calculoso, afecciones quirfirgicas de rifibn, responsables en
ciertos casos de elevacién de la presién arterial.

Podemos reducir a tres las causas hipertensivas renales: 1.° El bloqueo
glomerular. 2.° La compresién renal. 3.° La disminucién del riego sanguineo.

El caso estudiado se trata de una anomalia congénita de rifién, tipo hipo-
plasia, que en los primeros afios de la enfermedad hizo una infeccién pielo-
renal, colibacilar, de tipo crénico, v con recidivas repetidas ; origen de una
pielonefritis crénica que, por lesién de bloqueo glomerular, produjo una glo-
mérulonefritis v sindrome hipertensivo.

Conclusiones. — 1.* Necesidad de explorar el rifién en las hipertensiones,
¥ 2.5, no generalizar nunca el concepto, atribuyéndolas a anomalias o lesiones
quirfirgicas renales, pues hay otros cuadros hipertensivos en que no inter-
viene esta etiologia ; no tributarios por tante a la nefrectomia con la espe-
ranza de obtener una mejoria o curacién de la hipertension.

Arsrrto MARTORELL
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EL USO DE LA ANESTESIA CAUDAL CONTINUA PARA DOMI-
NAR LA HIPERTENSION EN LA NEFRITIS AGUDA (Use of
Continous Caudal Analgesia for Control of Hypertension in Acute Ne-
phritis). — Hucues, James G.; Lavejov, GeorceE S.; Lyvxn, Har-
vEy D.; HixesoN, ROBERT A. eAmerican journal of Diseases of Chil-
drens, vol. 75, n.® 3 ; marzo 1948,

El objeto de este trabajo es presentar cuatro casos en que se utilizé la
anestesia caudal continua como .tratamiento de la hipertensién arterial por
nefritis aguda. Tres, eran nifios entre 10 v 13 afios con hipertensién extrema,
insuficiencia cardiaca v en estado de coma. El otro era un joven de 23 afios.
Dos presentaban convulsiones v otros dos uremia ¢on anemia progresiva. De
los cuatro, dos estaban anfiricos y otro presentaba oliguria acentuada.

I.a causa de la hipertensién arterial en la nefritis aguda se considera de-
bida a un extensc espasmo arteriolar, posiblemente criginado por la isguemia
renal y consigniente formacién excesiva de renina, En estas circunstancias
la hipertensién puede ser peligrosa, principalmente por dar lugar a insufi-
clencia cardiaca, v la anoxia cerebral ocasionada por cl angioespasmo condu-
cir a la llamada encefalopatia hipertensiva, con inguitud, amaurosis, diple-
pia v convulsiones que terminan con la muerte.

Como tratamiento se ha empleado durante mucho tiempo el sullato de
magnesio, a la dosis de 0’2 c. ¢. por kilo de peso, en solucién al 50 por ciento,
por via intramuscular, cada cnatro o seis horas, que actfia relajando el es-
pasmo arteriolar. Si no existe oliguria puede aumentarse la dosis. En dos de
los nifios en que se utilizd esta droga fracasd, como también fracasaron otras
medidas, Fin los dos restantes casos no se utilizd.

Prosiguen los estudios para precisar las indicaciones de la anestesia
caudal continua ; determinar los posibles inconvenientes al tratar niffos pe-
quefios v aclarar los mecanismos que hacen reducir la hipertensién.

Detalla seguidamente las historias clinicas de los que presenta.

La primera vez que fué utilizado el método fué en rg4z, por EDWARDS ¥y
HINGsSON, en un caso de eclampsia, Posteriormente varios autores han ido
publicando resultados favorables, vy LuLL vy HINGsoN observaron, al apli-
carlo, los siguientes signos clinicos:

1.° Dilatacidén vascular mixima en las extremidades infetiores. 2.° Des-
censo de la presién arterial mantenido por espacie de horas. 3.° Bloqueo de
los estimulos vasoconstrictores renales aumentando la diuresis. 4.° Denerva-
cidén temporal suprarrenal, con la consiguiente disminucidn de la secrecibn
de adrenalina.

Se han confeccionado tablas que indican la dosificacién del anestésico para
los adultos, basdndose en mediciones volumétricas del espacio peridural, tanto
en cadiveres como en sujetos vivos mormales. Sin embargo, ello no se ha
conseguido todavia plenamente en cuanto a los nifios, en los que hay que con-

ANGIOLOGITA 383



EXTRACTO DE REVISTAS

siderar: el estado del paciente, el peso y la estatura, el nivel de altura de
anestesia que se desca alcanzar, la concentracién ¥ tipo mis eficaz de anesté-
sico, y la presién sistblica y diastélica del nifio.

" - La experiencia de estos autores les hace sefialar para un nifio corriente,
de 4 afios o menos, 2 ¢, ¢.; para otro de 6 afios, 3 c. ¢.; y para los de
8 a 1o afios, 4 c. c. La dosis necesaria para un bloqueo que alcance a la
novena dermatoma torcica por la via peridural varia entre § ¢ . c., para los
nifios pequeflos de 4 a 6 afios, ¥ 10-15 c. c., para los de 8 a 10 afics, El anes-
tésico empleado fué el clorhidrato de metycaina en solucién al 1,5 por ciento.
Repetida la dosis cada hora,

Parece que la anestesia caudal obra por el blogueo de los nervios sim-
paticos de las zonas anestesiadas del cuerpo, dando lugar a: 1.° Una vaso-
dilatacidén en las extremidades inferiores, aumentando el irea vascular y ocu-
rriende lo propio en el territorio de los esplicnicos, tedo ello con efecto si-
milar al de una sangria en los casos que existe edema pulmonar y disminu-
citm de la sobrecarga del corazbém descompensado, 2.° Bloqueo de algunas
o todas las fibras simpiticas del rifién, que se extienden desde €l sexto seg-
mento toricico al tercero lumbar, disminuyendo el vasoespasmo de su sis-
tema arterial y produciendo aumento de la diuresis {a este respecto se pre-
cisan estudios méis detallados) ; 3.° La denervacidn temporal de la glindula
suprarrenal es otra posibilidad de accién de la anestesia caudal continua.
No obstante, la inervacién de estas glandulas procede de un nivel més alto
(4-5 segmento toracico a g-10) ¥ por esto parece que no debiera influir en la
porcién medular de la glindula disminuyendo la preduccién de adrenalina
v consiguicnte descenso de la presidn sanguinea,

Creen los autores que el método reduce la presibn arterial asociada a la
tefritis o eclampsia por dar lugar a un aumento del aflujo sanguineo a las
extremidades inferiores, y probablemente a los rifiones con la consiguiente
disminucién de la renina y descenso de la presién arterial., También creen
probable la vasodilatacién en el drea esplacnica, Consideran que es fitil para
controlar la hipertensién, en presencia de insuficiencia cardiaca o cnando ésta
es inminente, asi como para estimular la diuresis, siendo eficaz el tratamiento
en los tres tipos siguientes de nefritis: Cuando la hipertensién se eleva
a niveles extremos, a pesar de la terapéutica adecuada con sufato de mag-
nesia v otras medidas ; nefritis aguda con insuficiencia cardiaca e hiper-
tensibn, particularmente cuando existe edema; en los npefriticos con ence-
falopatia hipertensiva.

Proponen el uso de la anestesia caudal continua como complemento de la
terapéutica ya conocida. Si los rifiones estin gravemente lesionados no es
posible que ningin tratamiento logre salvar al paciente. Queda en espera
de ulteriores investigaciones el que el uso precoz del método pueda disminuir
las lesiones renales en virtud del mavor aporte sanguineo,

Al finalizar el trabajo afiaden dos casos mis, con grave insuficiencia cat-
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diaca, que respondieron bien a la anestesia caudal continua. Sin embargo,
uno de ellos en que ¢l paciente estaba moribundo al empezar ¢l tratamiento
murid después,

Luts OLLER-CROSIET

SOBRE EI. TRATAMIENTO QUIRURGICQ DE LAS NEFROPATIAS
HIPERTENSIVAS (Sur le traitement chivurgical des néphvoputhies
hype'rtenswes) — LANGERON, LfoN y ‘PauL. «l.a Presse Médicales,
vol, 56, n.° 29, pag. 349; 15 mayo 1948,

Empieza el trabajo basado en 23 observaciones personales, manifestando
que es con la nefropatia hiperiensiva con quien tiene que tratar, practica-
mente, el clinico en materia de hipertensién arterial crémica. Esto es indis-
cutible en los casos en que la hipertensién es consecutiva a una nefropatia ;
mientras que, en cuanto concierne a otras hipertensiones arteriales crénicas,
se puede admitir a la luz de la clinica, [a histopatologia ¥ las adqu1s1c1ones
experimentales, que las cosas suceden de la manera que sigue: en una pri-
mera fase, por lo comfin latente, sélo existe hipertensién ; una hipertensién
ctsolitarian modificable por diversas influencias, pero sin alteraciones funcio-
nales ni anatémicas del rifién. Este es el momento en que los americanos
‘stelen ver y operar a sus enfermos, Después el rifién entra en escena, a poco
que la hlpertenswn se perpetiie, acentunando y agravando ésta, y aparecen
va fenémenos clinicos, demostrindose alteracionmes funcionales renales con
lesiones nefroangivesclerosas: la mnefropatia hipertensiva ha quedado esta-
blecida. Este es el momento en que los autores ven a sus enfermos, por la
simple razon de que es en él cuando van a consultarlos. Es cierto que existen
variantes de esta evolucién, pero habitualmente se realiza como se ha des-
erito. Desde luego hay que establecer el distingo entre tensién elevada, dato
manométrico sin expresién clinica bien caracterizada, v la hipertensién arte-
- rial permanente, enfermedad sostenida por una nefropatfa hipertensiva.

Parece posible — dicen — mejorar por medios quiridrgicos las condiciones
fisiopatolégicas por las que la nefropatia crea, mantiene y agrava la hiper-
tensién arterial. I.a génesis de las nefropatias sobrepasa en la mayoria de
los casos las posibilidades quirfirgicas ; el proceso de hipertonia o espasmo,
cuya extensién al rifidn condiciona la nefropatia, puede no obstante ser
modificado favorablemente por la vasodilatacién remal vy abdominal consecu-
tiva a las resecciones simpiticas; lo mismo que el espasmo glomerular, si
se llega a tiempo. :

- Una vez constituida la nefropatfa, crea v mantiene la hipertensién por el
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sigulente mecanismo: reduccién de la superficie de filtracién glomerular
y retenciones tdéxicas (reduccién del volumen de circulacién abdominal).
Rapidamente se establece un circulo vicioso, eirculacién general — rifibn —
circulacién general que tiendc a cntretener y agravar la hipertensién y a
producir el sindrome subjetivo.

Los métodos gquirirgicos de acciébn vasodilatadora aumentan la filtracién
glomerular ¥ la circulacién abdominal, I.a suprartenalectomia tiene como ob-
jetivo suplementario actuar directamente sobre uno de los factores patogéni-
cos supuestos de ]a enfermedad hipertensiva, La revaseulatizacién renal por
la nefro-omentopexia pretende aumentar la cireulacién renal. En caso de
lesiones renales unilaterales, la nefrectomia suprime el origen de las subs-
tancias hipertensivas v el estado espasmédico, como se ha podido demostrar
en forma experimental. Existen, pues, como se ve, procedimientos quirfir-
gicos de accién favorable sobre determinadas condiciomes.

Las téenicas propuestas som miltiples, conjugéindose algunas de ellas,
pere la precocidad de ejecucién parece tener mis importancia que su eleccidn.
De todas, recomiendan aquellas que permiten explorar el rifién (biopsia) v la
suprarrenal. Asimismo, no ser muy traumatizantes ; operar ambos lados, a
menos que las lesiones sean francamente uanilaterales; pero, sobre todo, es
esencial intervenir antes de que ge hayan establecido lesiones irreversibles.
En contra de los americanos, no son partidarios de extensas simpatectomias
en hipertensos jovenes, pues muchas veces — dicen — toleran bien su hi-
pertensién durante mucho tiempo y no siempre llegan a la nefropatia hiper-
tensiva, v les expondriamos en cambio a intervenciones a veces infitiles o
peligrosas.

Los resultados obtenidos pueden esquematizarse de la manera siguiente:
Mejorta casi constante en poco tiempo ; desaparicién del sindrome subjetivo ;
limpieza a veces espectacular, de las lesiones aculares, sobre todo en las ede-
matosas ; accién favorable sobre la evolucién de la enfermedad en general ;
mejoria posible de la funcibén renal ; descenso, habitualmente transitorio, de
las cifras tensionales, giie remontan poco a poce a su nivel anterior, pero sin
reaparicién concomitante de la sintomatologfa clinica. No se trata, pues, de
una curacidén, pero si de una mejoria, de una adaptacién, una tolerancia: lo
que es un resultado interesante.

En el apartado referente a indicaciones v contraindicaciones manifilestan
que deben respetarse las hipertensiones bien toleradas que stlo son una eleva-
cibn tensional ; las de personas mayvores de 55 afios ; en cuanto a las personas
jévenes recuerdan lo dicho mis al principio. Recomiendan una observacién lo
suficientemente prolongada para poder juzgar la tolerancia a la hipertension,
el estadio (renal o extrarrenal) a que ha Ilegado, la accién de los medica-
mentos, etc. Recuerdan la prueba pronéstico de REHEERG — infiltracidn es-
placnica — en cuanto al efecto de la intervencién. Como contraindicacicnes
claras presentan la insuficiencia renal v sobre todo la cardiaca. La existencia
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de lesiones oculares y lo mismo nerviosas (hemiplejia, afasia) les ha parecido
més contingente.

Finalmente expresan que no hay que olvidar: 1.°, que la intervencién,
més que disminuir la tensién, pretende mejorar el estado general, 2.°, que se
debe obrar precoz, pero no prematuramente, 3.°, que las lesiones unilaterales
constituyen una de las mejores indicacions, ¥ 4.°, que las formas malignas
de hipertensién son, por contra, un terreno muy desfavorable.

Terminando con las conclusiones que siguen: importancia de la nocién
de una nefropatia hipertensiva como base ; posibilidad de actuacién quirfir-
gica sobre las coudiciones de produccién de esta nefropatia y de la hiperten-
sién ; importancia de la precocidad de accidn mais que del tipo de interven-
cibn ; resultados sobre todo funcionales; apreciacién clinica de las hiperten-
siones que deben respetarse y de las que deben operarse; .importancia del
rifibn v sobre todo del corazdm.

ALBERTO MARTORELL

NEFRECTOMIA EN LA HIPERTENSION DIASTOLICA POR RINON
HIPOPLASICO — MArTORELL, F. «Medicina Clinicas, tomo XI, n.° I,

Phg. 33 ; julio 1948,

El antor comunica un caso de hipertensgién arterial por rifién hipoplésico,
en una nifia de 15 afios, que curd por nefrectomia.

Caso crinico. — Nifia de 15 afios. Sin antecedente digno de mencidn, debuté
con un ictus apoplético, quedando afasia v hemiplejia derecha espdstica. T. A. 24/14,5.
Hipertensién e hiperoscilometria en los miembros inferiores, con menor-indice oscilo-
métrico en el ladn paralizado. Ligera hipertrofia ventricule izquierdo.

Retinoscopia : arterias turgentes y sinuosas; signo de Gunn positivo en algunos
cruces arteriovenosos. Vena temporal izquierda inferior muy deprimida en su cruce
con la arteria, En ojo derecho hay discreto edema retiniano peripapilar. No sufu-
siones hemdticas ni focos esteatdsicos, '

Angiotonometria con oftalmodinamémetro de Bailliar : 110 mm. para la tensién
arterial retiniana, minima; siende inmensurable la mdxima. Indice arterioveno-
s0 : 0,62

Orina : normal. Urea en sangre, o,42 g. por mil

Pielografia intravenosa : eliminacién defectnosa rifion dereche e hipertrofia mar-
cada del izquierdo. pielografa retrégada: rifién derecho pequefio,

Prueba de la reaccidn presora a la posicidn v al frio: demuestra que es un mal
caso quirtirgico. Prueba de sedacién al Amytal sddico: respuesta nula.

Diagndstico : hipertensién arterial por probable rifién hipoplasico,

Nefrectomia lado derecho. Suprarrenal normal : Rifidn hipoplisico. Se completa
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con una reseccidn subdiafragmitica de los esplécnicos y extirpacidn del 1.° y 2.° gan-
glios simpéticos lumbares.

Curso postoperatorio : normal,

Examen histolégico rifién : no lesiones inflamatorias, Arteria renal muy reducida
de calibre con engrosamiento de la tidnica muscular v acentuado fruncimiento de la
limitante eldstica interna.

A los cuatro meses y medio habia mejorado notablemente de su afasia y hemiplejia.
La presidn arterial recuperd sus valores ¢asi mormales : sistblica 14,5 - diastélica o,5-
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