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He aqui una ejemplar observacién que va a servirnos de base para co-
mentar algunos de los problemas que plantea el sindrome hipertensivo maligno
en relacién con una nefropatia unilateral.

Historia clinica. — Enfermo de 32 afios de edad; acude a nuestra consulta en
marzo de I95I.

) Sufrié claudicacién intermitente desde los 45 afios. El proceso fué agravdndose vy,
-en junio de 1950, a los pocos aias de la extraccién de una pieza dentaria, se presenta
| fiebre, dolor en la fosa iliaca derecha y un sindrome isquémico agudo en el miembro
inferior del mismo lado, y con menor intensidad en el izquierdo. Hematuria visible
durante 48 horas. La heparina y los espasmoliticos no dan resultado, por lo que al cabo
de cinco dias del comienzo ingresa en el Instituto Policlinico, donde es intervenido
inmediatamente por el Dr. F, MARTORELL. Abierta la iliaca primitiva derecha, se ex-
traen algunos codgulos rojos recientes, pero no se obtiene sangre liquida. Tanto la aorta
abdominal como la iliaca externa estdn obliteradas de tiempo. Se reseca la iliaca pri-
mitiva. Mejora la isquemia de la pierna izquierda, pero la derecha se necrosa en su
totalidad.

El 1-VII-50 se amputa el miembro inferior derecho en su tercio superior. En el
mufién quedan masas musculares francamente necrosadas. Después de un accidentado
curso postoperatorie, el proceso de granulacién progresa, y en X1I-50 el enfermo puede
salir de su casa y reanudar parcialmente su trabajo.

En enero de 1951 empieza a sufrir de cefalgia y a perder la agudeza visual. Al ser
reconocido se encuentra que su presién arterial, que siempre habia oscilado alrededor
de 12/7, ha ascendido a 22/13. El examen arroja los siguientes datos :

Corazén y aorta completamente normales.

Oftalmoscopia (Dr. BARRAQUER) : Medios refringentes normales; en el fundus se
observa espasmo arterial generalizado, signo de Salus-Gunn intensamente positivo,
edema retiniano peripapilar y hemorragias en llama diseminadas por toda la extensién
del fondab.

(*) Comunicaciér presentada en la I Reunién de la Unién Médica Mediterrinea
(Tolosa de Llenguadoc, 1952). ,
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Sangre: Urea 0,76 por mil. Hematologia normal, salvo un 23 por ciento de
nicleos en banda.

Orina.: Albimina abundante. Gran cantidad de leucocitos y colibacilos en el se-
dimento. .

Urografia: Ausencia de la imagen piélica derecha. Retraso de eliminacién y escasa
concentracién por el rifién izquierdo. Uréter y vejiga normales.

Un tratamiento con 12 gr. de estreptomicina suprime la piuria y la colibaciluria y
reduce la uremia a 0,60 por mil. Pero la hipertensién alcanza los 23,5/12 y la agudeza
visual sufre un rdpido declive.

Intervencién (Dr. F. MARTORELL) . 10-II1-57 : Lumbotomia derecha con reseccién de
la XII costilla. Aparece un rifién muy pequefio con adherencias firmes a la cdpsula
adiposa ; la arteria renal es pequefia, pero permeable. Se practica nefrectomia y luego
esplacnicectomia subdiafragmadtica.

El curso postoperatorio no ofrece ningin incidente.

La presién arterial cae en seguida a 712/7,5 y asciende dos dias después a 15/9,
nivel que conserva varios dias. Cuatro dias después de la operacién, la uremia se
eleva a 0,82 por mil; con el régimen y tratamiento adecuados ésta va bajando pau-
latinamente.

Anatomia patolégica (Dr. Roca pE VINYALS) : El rifidn es francamente pequefio :
7,5 cm. en lugar de los 12 normales.

El examen histolégico muestra lesiones muy acusadas de esclerosis, caracterizadas
por zonas retraidas, en las que los glomérulos de Malpighio aparecen totalmente escle-
rosados. En el resto del parénquima, numerosos infiltrados inflamatorios linfohistioci-
tarios. Las lesiones vasculares son también muy acusadas y se caracterizan por trom-
bosis de gruesos troncos arterias con vascularizacién muy avanzada. Faltan, en cambio,
las tipicas lesiones de arteriolosclerosis, propias de la hipertensién arterial. La arteria
y la vena renales son de pequefio tamafio ; la primera sélo exhibe ligero engrosamiento
de la intima.

Diagnéstico anatémico: Rifién atréfico por esclerosis secundaria a nefritis in-
tersticial.

Curso ulterior : Al cabo de dos meses de la operacién, el enfermo ha recuperado
gran parte de su agudeza visual y se encuentra perfectamente. La presién arterial es
de 12,5/8; la urea en sangre, 0,60 por mil y en la orina no hay mds que una ligera
albuminuria. A mediados de junio, o sea tres meses después de la intervencién, el
dictamen del oftalmélogo (Dr. BARRAQUER) dice asf: La agudeza visual es de 0,9. El
fondo, salvo pequefias alteraciones residuales, es completamente normal. La tensién
arterial retinica es de 100/45, cifras dentro de los limites normales.

Después de transcurridos casi dos afios, el juicio clinico del enfermo es el siguiente :
Completo bienestar subjetivo. Tensién arterial habitual : 14/8, con ligerisimas oscila-
ciones. Rifién de escasa capacidad funcional. Un régimen alimenticio libre eleva la
uremia hasta cifras cercanas a 0,70 por mil (en una sola ocasién alcanzé 1,14); pero
una restriccién proteica (medio gramo de proteinas animales por Kilo de peso v dia)
la reduce rapidamente a menos de 0,50 por mil. En la orina no hay més que ligeros
indicios de albimina. El aparato cardiovascular y el visual permanecen inalterados.
El indice oscilométrico del tobillo izquierdo, nulo antes de la aparicién del sindrome
hipertensivo, es de o,5.

COMENTARIO

Esta observacién demuestra que la esclerosis de un solo rifién puede poner
en marcha acelerada el mecanismo patogénico de la hipertensién maligna.
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El hecho no es inédito ni mucho menos, v €l caso no mereceria la publicaciéon
ni el comentario si no sirviera para puntualizar algunas cuestiones de indi-
cacién exploratoria y quirirgica. |

Frecuencia y naturaleza de la nefropatia unilateval hipertenségena, —
Desde los experimentos de GOLDBLATT nadie podria poner en duda que la
lesibn vascular de un solo rifién es capaz de descadenar el sindrome hiper-
tensivo maligno, pero los primeros que llamaron la atencién sobre su rea-
lidad fueron I.ANGCOPE y WINKEWERDEN a raiz de la frecuencia con que
registraban hipertensién arterial en los enfermos de pielonefritis, y BUTLER
aporté la prueba terapéutica al curar la hipertensiéon en un nifio de 7 aflos
extirpandole un rifién afecto de una antigua pielonefritis.

La frecuencia de la nefropatia unilateral hipertensiva puede juzgarse
por la experiencia del Hospital Ann Arbor, Michigan, donde 2.055 casos
consecutivos de hipertensién esencial fueron sometidos a una escrupulosa
exploracién urolbgica. En esta serie se hallaron lesiones pielonefriticas en
183 casos, o sea en el 8,9 por ciento ; de ellos, en 113°1a lesién era unilateral,
pero solamente en una tercera parte estuvo indicada la intervencién quirdr-
gica, lo que constituye un 15 por ciento de la serie original, Otras estadisticas
dan porcentajes alge distintos, que se explican por la mayor o menor escru-
pulosidad del examen, por explorar sistemiticamente a todos los hiperten-
sos o sblo a aquellos que ofrecen alguna anormalidad que acuse a su aparato
urinario, v aun de la edad de los enfermos. Este ltimo punto tiene mucha
importancia, puestc que la asociacién nefropatia e hipertensién es muchi-
simo méis frecuente en nifios v jévenes que en adultos, v en éstos mis que
en ancianos. Los enfermos de més de 50 afios con hipertensién v sin historia
ni sintomas de enfermedad renal, rarisimamente llevan esta nefropatia uni-
lateral hipertenségena. De su extensa casuistica personal v del examen de
la literatura, BARKER deduce que de una serie consecutiva de hipertensos
que sean bien explorados urolégicamente, los que resulten tener una lesién
renal avanzada v significativa no alcanzarin el 1 por ciento.

La lesi6n remal que por su frecuencia puede ser inculpada con méis fun-
damento como respousable de la hipertensién, es la esclerosis postpielonefri-
tica, el pequefio rifibn duro rodeado a menudo de tejide esclerolipomatoso,
fruto de multiples brotes pieliticos ocurridos muchas veces en la infancia e
ignorados a menudo por el mismo enfermo. Es posible que algunos de estos
rifiones sean ademis originariamente hipoplasicos; como es muy posible
también que algunos rifiones clasificados como hipogenéticos v que se en-
cuentran como causa de algunas hipertensiones juveniles, hayan sufrido
igualmente brotes de nefritis ascendente. En la estadistica de BARKER, este
grupo de rifibn pequefio v esclerosado refine el 54 por ciento de sus casos.
Un segundo grupo, que viene a representar la tercera parte de sus observacio-
nes, estd constituido por aquellos enfermos con hidronefrosis severa, En
todos ellos la dilatacién de pelvis y cédlices es muy marcada v la reduccién
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de la funcidén renal considerable. El escaso parénquima subsistente presenta
una acentuada fibrosis, debida sin duda a una pielonefritis secundaria. La
ptosis, la litiasis sin otras lesiones y la hidronefrosis moderada son mucho
méas raras veces responsables. Los tumores pocas veces producen hiperten-
sién, aunque por su sola presencia indican la nefrectomia. Un tercer grupo,
que en la estadistica de BARKER comprende g casos, estd formado por tuber-
culosis renales, que por cierto no fueron diagnosticadas antes de la opera-
¢ién ; el urograma resulté en todo negativo y la cistoscopia demostrd un
uréter obstruido.

Resultados de la nefrectomia. — La magnifica detencién del sindrome
hipertensivo maligno, con la perfecta regresién de sus graves trastornos ocu-
lares, que la nefrectomfa logré en nuestro enfermo, se afiade a un ntimero
muy importante ya de casos publicados en que se obtuvo un resultado igual-
mente feliz ; v no hay duda de que estos éxitos se acrecentardn a medida que
todos los hipertensos considerados como esenciales sean sometidos sisteméati-
camente a una exploracién completa, Ahora bien; este éxito no se obtiene
en todos los casos ni mucho menos. Segtn las observaciones de BARKER,
un 4o por ciento de sus nefrectomizados vueltos a considerar entre los 2 y
5 aflos, mantiener presiones absolutamente normales v entre los seguidos
més alld de 5 afios, el porcentaje desciende a un 30-35 por ciento. Conviene
saber que los porcentajes de buenos, medianos v malos resultados no varfan
por el tipo de la enfermedad renal que ocasiond el sindrome hipertensivo v
condujo a la nefrectomia. Lo que si influve es el grado de intensidad del
cuadro hipertensivo-vascular. Clasificados los enfermos operados segin los
grupos de Keith-Wagener, los resultados buenos v aceptables alcanzan el
74 por ciento en el [ grupo, 70 por ciento en el II, 52 por ciento en el III
v 5o por ciento en el [V (BARKER). Aun modifica més el pronbstico el tiempo
durante el cual ha existido la elevacién tensional ; una durocién de mas
de 5 afios disminuve mucho las posibilidades de recuperacién. Es de esperar
también mejor resultado si el enfermo no ha sufrido ningfn accidente vas-
cular cerebral o coronario v-ningGn episodio de insuficiencia cardiaca con-
gestiva,

Estos matices aparte, nada ha permitido aclarar hasta ahora por qué
enfermos con unas mismas caracteristicas anatémicas v funcionales respon-
den a la nefrectomia de distinta manera.

Digan 1o que digan las estadisticas, en el terreno de la préctica basta la
conviccién de que un cuadro hipertensivo maligno puede ser resuelto me-
diante la extirpacién de un rifién enfermo para que la intervencién sea prac-
ticada sin pensar ni un momento en el porcentaje con que el éxito se hava
obtenido, siempre que la indicacién se siente sobre bases inatacables.

Necesidud de la uwrografia v sus dificultades. — El aparato urinario de los
hipertensos maligunos debe ser, pues, cuidadesamente explorado. No hav
que decir que sc practicardn repetidos exédmenes del sedimento urinario;
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pero, tanto si es normal como patolégico, la urografia intravenosa nunca
puede dejarse de practicar. Hay que recordar que en los hipertensos malignos
precisamente por su deficiente riego sanguineo, la substancia de contraste no
alcanza muchas veces suficiente concentracién en la orina para dar buenas
imigenes. Es necesario extremar dos precauciones: 1) que el enfermo no
ingiera liquido desde la tarde anterior, v 2) ejercer compresién sobre la parte
baja de los ureteres durante el curso del examen, para que se retenga en
las pelvis renales la mavor cantidad posible del medio de contraste. A pesar
de ello, algunas veces las imigenes obtenidas no son convincentes y seri
necesario recurrir a la pielografia ascendente. Y aun es posible que la
filtima decisién tenga que ser tomada con el rifién en la mano en el curso de
una lumbotomfa exploradora, que con nefrectomia o sin ella siempre servira
para practicar la simpatectomia dorsolumbar a lo Smithwick.

Con la urografia sistemética se descubridn otras lesiones renales silencio-
sas, tales pielonefritis bilateral o la enfermedad poliquistica, que, aunque
cierren el camino quirtrgico, contribuven a establecer el prondstico v a orien-
tar el tratamiento,

Indicaciones ' contraindicaciones de la mefrectomia, — Descubierta la
grave nefropatia unilateral en un hipertenso maligno, la indicacién de supri-
mir quirfirgicamente este rifién es absoluta. ¢ Pero existen contraindicacio-
nes? Creemos que la finica que debe tenerse en cuenta es la insuficiencia
funcional del rifién opuesto. Otras condiciones que algunos autores exigen
para lanzarse a la accién quirfirgica, no tienen a nuestro entender valor deci-
sivo, La larga duracién de la enfermedad, la existencia de una historia dema-
siado cargada de hipertensién familiar o el antecedente de una toxemia gra-
vidica, son condiciones que deben hacer dudar del buen éxito de la nefrecto-
mfa, pero no contraindicaciones. LANGLEY v PrarT han logrado buenos resul-
tados en algunos enfermos con méis de 10 afios de hipertensién a cuestas, La
edad superior a 50 afios que algunos ponmen como tope, carece igualmente de
valor. MARTORELL ha publicado recientemente el manifico resultado obtenido
en un enfermo de 55 afios. La grave retinopatia, lejos de constituir contra-
indicacién, debe acelerar los trdmites para llevar a cabo la nefrectomia. Nues-
tra observacién es en este aspecto mis elocuente afin que las muy demostra-
tivas de SaBIN v MAITLAND.

Y llegamos asi al punto que justifica la publicacién del caso que hemos
relatado: Antes hemos dicho que es condicién previa indispensable para
lanzarse a la nefrectomia que el rifibn opuesto conserve una capacidad fun-
cional satisfactoria. Precisamente esta condicién no se daba en nuestro en-
fermo ; recordemos que la primera dosificacién preoperatoria de la urea san-
guinea arrojé la cifra de 0,76 por mil, y que un régimen exclusivamente hi-
drocarbonado no logré reducirla por debajo de o,60. Sin embargo, sentamos
la indicacién de extirpar el rifiébn enfermo porque creimos que el rifibn res-
tante podia beneficiarse de la irtervencién si ésta lograba la caida tensional
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y con ella el reflujo del sindrome isquémico maligno; y si no se lograba,
poco podia perder e! enfermo con el intento. Nuestra creencia se fundaba en
la consideracién de los datos recogidos durante el mes y medio de observacién
preoperatoria, Si el rifién activo hubiera estado afecto del irreversible pro-
ceso de arteriolonecrosis que determina el epilogo de los hipertensos malig-
nos al producir la ridpida quiebra funcional del rifién o del cerebro o del mio-
cardio, los signos de anormalidad renal (urinarios y hemAticos) hubieran
aumentado visiblemente durante este periodo. Y sucedib precisamente lo
contrario. Mientras los sintomas derivados de los trastornos de la circulacién
cerebral v ocular iban en aumento, con el tratamiento adecuado la albumi-
nuria disminuyé, el sedimento urinario se normalizé y la urea sanguinea
marcé un descenso.

El resultado de la intervencibén confirmé el acierto de esta hipbtesis. Apar-
te del fugaz aumento postoperatoric de la uremia, las cifras que hoy man-
tiene el enfermo con un régimen suficiente en proteinas, son inferiores a las
logradas con el severo régimen preoperatorio. Lo presumible es que el rifién
restante, mis ¢ menos alterado previamente, vela considerablemente dis-
minuido su riego sanguineo, y con ello su capacidad funcional, por la grave
constriccién arteriolar caracteristica del sindrome hipertensivo maligno. Al
mejorar la irrigacién, el érgano ha recuperade una buena parte de sus posi-
bilidades secretoras. En realidad, en el rifién ocurria lo mismo exactamente
-que en el fondo del ojo. Las graves alteraciones que éste presentaba pueden
verse también en los violentos estados hipertensivos gravidicos, por ejemplo,
cuya desaparicién acarrea la regresién total de los fenémenos retinianos, Y pa-
ralelamente a ello los fendémenos de alteracidn remal desaparecen también.
Es evidente, pues, que la constriccién arteriolar, fundamento fisiopatoldgico
de la hipertensién maligna, produce en diversos 6rganos graves trastornos
isquémicos que conservan durante un cierto tiempo un caricter reversible.

Nuestra observacién demuestra que es preciso valorar muy meticulosa-
mente los sintomas de incapacidad del rifibn menos enfermo antes de excluir
la posibilidad de extirpar un rifibn infitil en un hipertenso maligno. Si
este estudio no demuestra que el proceso de necrosis arteriolar estd en plena
marcha, o que una enfermedad evolutiva (una glomérulonefritis o degenera-
cibn poliquistica) han hecho presa en el rifibn a conservar, la indicacién
de nefrectomia subsiste, Para formar este juicio bastari un breve tiempo de
observacién, durante el cual se repetirdn las dosificaciones de la urea y de
la xantoproteica en sangre y la investigacién del sedimento urinario. El pro-
gresivo empeoramiento de estos datos o su mejoria con un tratamiento ade-
cuado, dardn la clave de la conducta a seguir.
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RESUMEN

Se expone un caso de hipertensién maligna de establecimiento rapido y progresivo
debida a nefroesclerosis atréfica. La nefrectomia consiguié la curacién del sindrome
hipertensivo y la desaparicién de los trastornos oculares, resultado que se mantiene
a los dos afios de la intervencién.

Se resalta la importancia de las pruebas renales de suficiencia en todos los pa-
cientes con hipertensién y se comentan algunos de los problemas que plantea el sin-
drome hipertensivo maligno en relacién con una nefrectomia unilateral.

SUMMARY

A case of malignant and rapidly progressing hypertension due to renal atrophy by
malignant nephrosclerosis is reported. An immediate relief was obtained by nephrec-
tomy. The cure has been followed for two years. The literature has been reviewed.
The importance of thorough renal study it everv patient with hypertension has
been emphasized.



