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En el perro hemos reproducido la hipertensiéon arterial, tal como la des-
cribié Goldblatt (1) en el afio 1934, aportando una metodologia personal para
la creacién de la estenosis de la arteria renal (2). Posteriormente, a estos
perros los sometimos a tratamiento quirdrgico para corregir su hipertension.

Material y métodos: Como animal de experimentacién escogimos el perro
callejero, de unos 12-14 kilos de peso, y como método quirtrgico correctivo de
la estenosis de arteria renal siempre realizamos autotrasplantes renales (3, 4).

Hicimos tres grupos diferentes de animales:

Grupo I: Cuatro perros a los que sin estenosis previa de la arteria renal
les practicamos autotrasplante renal derecho, sin actuar para nada sobre el
rifién izquierdo.

Grupo II: Ocho perros a los que hicimos hipertensos por «banding» de la
arteria renal derecha, sin nefrectomia del rindn contralateral y a los que pos-
teriormente practicamos autotrasplante renal derecho segin la metodologia
va descrita (4).

Grupo III: Siete perros con estenosis crénica de la arteria renal derecha
y nefrectomia del rindén contralateral y dejados evolucionar largamente hiper-
tensos hasta el momento del autotrasplante.

Todos los animales (19) fueron sometidos a la prueba terapéutica del «test»
de la Hipertensina II.

Resultados

Los cuatro perros del Grupo I sobrevivieron, al afio de la intervencién, sin
hipertensiéon. Los cuatro dieron positivo el «test» de la Hipertensina. Los
estudios anatomopatolégicos mostraron la normalidad del rifién autotrasplan-
tado, al igual que el rifién contralateral (figs. 1 y 2).
. Los ocho perros con estenosis funcionante y con rifién contralateral del
Grupo II normalizaron su presién arterial durante la intervencién de auto-
trasplante. En todos ellos apreciamos buena respuesta a la Hipertensina II,
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durante las seis horas primeras del postoperatorio y a dosis pequenas y pe-
riddicas.

De estos ocho animales a cuatro se les practicé el autotrasplante al mes
de la estenosis. Todos sobrevivieron a la intervencion y se mantuvieron nor-
motensos en el postoperatorio a larga distancia.

F1. 1. — Rifndn autotrasplantado de 12 me- Fic. 2. — Rindén contralateral a los 12 me-
ses de evolucion. ses de evolucion, sin alteraciones macro
0 microscopicas.

A los otros cuatro perros de este grupo les practicamos el autotrasplante
entre los 120 y los 150 dias de realizada la estenosis de arteria renal. De éstos,
dos sobrevivieron al autotrasplante y dos murieron en el primer dia del
postoperatorio (fig. 3).

Los siete perros del grupo III con estenosis en rifién tnico y con cifras
tensionales muy elevadas (hipertensién crénica) normalizaron la cifra ten-
sional durante el acto quirurgico. Respondieron bien las seis primeras horas
del autotrasplante a la administracién de Hipertensina II, pero a dosis mayo-
res que a los perros del grupo II. En mas del 50 % apreciamos la necesidad
de un intervalo de mas de 3 minutos para obtener idéntica respuesta a la
Hipertensina II. Dejados a su espontanea evolucion, los siete animales murie-
ron antes de las 24 horas. La necropsia en todos ellos excluyé factor mecanico
o técnico (fallos de anastomosis, hemorragia, etc.), o patologico (anatomia
patolégica sin anomalias anadidas a las propias de la hipertension (fig. 4).

Comentario de estos resultados:
De esta experimentacién en el perro podemos comentar la gran impor-
tancia del rifndn contralateral en la hipertensién del perro. El grado de afec-
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Fi6. 3. — Biopsia renal. Lesiones glomeru- Fi6. 4. — Detalle de las anastomosis vascu-
losas de isquemia junto a discreto infil- lares.
trado intersticial.

tacién del mismo condicionara la respuesta del animal a la intervencion de
revascularizacion.

a) La existencia del rindén contralateral, con corta pero intensa repercu-
sién hipertensional (un mes), determina después de la revascularizacion por
el autotrasplante un «shock» pasajero y de reversibilidad espontdnea. Debe
existir un aporte suficiente de renina por este rinén contralateral para corre-
gir paulatinamente la expansién vascular,

b) Si la hipertensién ha actuado sobre el rifion contralateral mas tiempo
(tres a cinco meses), pero con menor carga presora, un 50 % de los perros no
se recuperan del «shock» que sigue al autotrasplante. Posiblemente la renina
aportada por el rifén contralateral es insuficiente, ya que la hipertension es
mas suave. Consecuencia de ello, seria una mayor brusquedad en la expansién
vascular.

¢) Cuando el rifién contralateral no existe, el autotrasplante ocasiona un
«shock» irreversible dentro de las primeras 24 horas, dejado el animal a su
espontdnea evolucién, después de seis horas. La falta del rindén contralateral
anula toda posibilidad de ayuda presora (renina) en el control ulterior de la
brusca expansion vascular,

RESUMEN

El autor expone su experiencia en el tratamiento quirtirgico de la hipertensién arterial
en perros con el autotrasplante renal y destaca la gran importancia del riién contralateral.

SUMMARY

Authros’s experience about surgical treatment of arterial hypertension in dogs by means
of renal autotrasplant is exposed. The great importance of colateral kidney is emphasized.
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