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Oclusion ureteral aguda

Estudio experimental
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INTRODUCCION
Esta nota preliminar surge de un trabajo

realizado en conjunto por la Clinica Urologica,
el equipo de Rifidn Artificial, el Ceniro de Me-
dicina Nuclear y el Laboratorio de Cirugia
Experimental de nuestra Facultad de Medicina.

Se presentan muchas dificultades para el
dlagnodstico elinico entre la oclusion ureteral
v la obstruccion arterial renal, por lo cual se
trata de dilucidarlo utilizando medios no cruen-
tos y para ello contamos con la seriocentelio-
grafia renal (6,7,8,9).

En esta nota previa realizamos el estudio
de la oclusién ureteral aguada alta y total pa-
ra en posteriores estudios realizar compara-
ciones con obstrucciones cronicas y parciales
a diferentes niveles del tracto urinario y a su
vez con obstrucciones de la arteria renal.

La estenosis parcial de dicha arteria produce
un enlentecimiento del transito de radiofarmaco
por ¢l rindn. Consecuentemente una depresion
del segundo segmento y elevacién del tercer
segmento del renograma isotépico proporcional
al grado de disminucién del flujo renal. Cuando
ex'sle una obstrucciéon de la via canalicular
renal, parcial, se observa también una prolon-
gacién del transito del Hipuran en cada unidad
renal con las mismas consecuencias,

En la oclusion ureteral aguda y total se ob-
serva una acumulacién del radiofdrmaco por
detréds de la obstruccién con una disminucion
del flujo sanguineo en el territorio obstrui-
do (1,2, 3). De eslos dos hechos surgieron dos
problemas, los cuales se trataron de investigar,

1) La serioescentellografia renal es (til
para el diagndstico de una nefropatia con hi-
povascularizacion renal en el paciente con hi-
pertension arterial, pero es incapaz de dife-
renciar la obstruceitén parcial de la via cana-
licular, de la obstruccion parcial de la arteria
renal, salvo en los casos exlremos,

2) Si el rinon obstruide en forma aguda
d'sminuye el flujo en las unidades obstruidas,
1nos preguntamos si lo hace por una derivacion
de la cortical a la medular con posterior aco-

Presentado al Forum del XXII Congreso Uruguayo
de Cirugia.

* Trabajo realizado en por la Clinica
Urologica y la Unidad de Rigdén Artificial y el Centro

de Medicina Nuclear,

conjunto

CARLOS BECKERMAN, R. SIGUENZA,
JUAN J. TOUYA

JOSE PINEIRO ISMAEL REYES*

A. PAEZ

e

modacién, o sl la disminucién del flujo funcio-
nal supone igual disminucion global del flujo
sanguineo renal.

Para solucionar ambos problemas se ha pen-
sado en buscar el modelo de compartimentos
a que corresponde el aclaramiento del Orto-
Todo-Hipurato y ver si es posible hallar la
férmula matemética del ingreso del Hipurén
al rinén y del egreso del mismo. En segundo
lugar comparar la relacion entre el pool san-
guineo renal y el F.P.R.E, en distintos perio-
dos, postobstruceién total y postobstruceidon par-
cial de la via canalicular, y postobstruccion de
la arteria renal, 2

Para poder realizar el trabajo es necesario
ei selector de areas de interés de la camara,

Se comenz6 la experiencia estudiando la obs-
truccion aguda total.

MATERIAL Y METODOS

Se ufilizaron 5 perros mestizos entre 15 vy
25 kgs./peso los cuales bajo anestesia general
con pentobarbital sédico i/v a razon de 25
mgs./kilo peso se les efectus lo siguiente:

1) Se inyectan por via i/v 4 curies/kilos
peso de 203 Hg Neohidrina para la topografia
renal pero ademés sirve para comparar la
cuantificacion del pool sanguineo renal del
rinon supuestamente sano con respecto al rinon
obstruido.
~2) De la misma forma se inyectan 8 mcu-
ries/kilo peso de Orto-Iodo-Hipurato de sodio
marcado con I'¥ y se obtuve una curva del
aclaramiento renal del radiofarmaco e imagenes
seriadas durante 20 minutos con exposicidn
de 2 minutos cada uno, obteniéndose asi la se-
riocentellografia renal por intermedio de la
camara de Anger.

3) Y para ferminar con los estudios pre-
vios a la ligadura ureteral, se les administra
un milicurie de 113m Intransferrina por via
endovenosa para el estudio del pool sanguineo
renal con el fin de comparar la relacién entre
éste y el flujo renal funcional,

4) Estos animales posteriodmente fueron
intervenidos con la anestesia ya mencionada
¥ con reglas generales de asepsa, efectuando-
les laparotomia mediana, procediendo luego a
la ligadura del uréter izquierdo a unos 2 cms.
de la union pielo ureteral, debemos agregar que
se actila sobre uréfer izquierdo, dejando in-
tacto el derecho. Se realizé de ese lado, puesto
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que del lado derecho el perénquima hepatico
dificulta la cuantificacién con los radioisétopos.
3) Se realizaron los estudios en forma se.
riada como ya se explicé con intervalo de 24 y
48 horas; a los 7, 15 y 20 dias de la ligadura
ureteral.

RESULTADOS

Pearo 1: Se observo inmediatamente después de
la ligadura una caida mas pronunciada del flujo plas-
miético renal efectivo {FPRE) que del pool sanguineo,
mientras que después de esta caida (nicial de ambos
valores la disminucién de los flujos fueron paralelas.

Perro 2: En esta observacion llamativamente se
produce un discreto ascenso del pool con una ecaida
brusca del flujo plasmatico renal efectivo inmediata-
mente después de la obstruceién.
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OCLUSION URETERAL AGUDA

A los 8 dias hay un discreto ascenso del flujo plas-
maéatico renal efectivo y una disminuciéon del pool.

Cuando haya suficiente numero de observaciones
debera analizarse si hubo errores de procedimiento en
esta observacién o si la misma, por razones estadisticas,
tiene significancia.

Perro 3: Se observaron hechos similares que en el
primer animal.

Perro 4: Luego de la ligadura ureteral fallece por
scbredosis anestésica.

Todos los trazados de los perros en que se practica
la oclusién ureteral aguda mostraron al final de la
experiencia un trazado de exclusién renal izquierda.

Perro 5: Después de realizada la metodologia des-
crita previamente, se realizé nefrectomia izquierda com-
probandose que la radiactividad correspondiente a la
Neohydrina 203 Hg era un 30 ©. de la gue corresponde
&« la fosa lumbar derecha que conservaba al rifion,
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¥ que el pool sanguineo era un 54 %, habiendo sido
estos valores previos a la nefrectomia de 91 y 82 %

respectivamente,

En los perros asi estudiados se observd en todos
ellos el desarrollo de una pielo hidronefrosis, que en
uno de ellos una bolsa de jus conteniendo 500 c.c.

CONCLUSIONES

El problema que impidié las conclusiones
buscadas y que obliga a rectificar el método es-
tudiado, es el hecho de que todos los rifiones
obstruidos han hecho pielonefritis.

Sabido por las experiencias de Heptinstall
v Schapiro (4,5) de que el rifién experimen-
tal obstruido con pielonefritis hace hipertension
y no el que no tiene infeccién, Esto nos lleva
a que tenemos que rehacer la experiencia para
continuar la experiencia es: buscar un con-
junto de perras, mantenerlas aisladas y con

v Fotografia de la Analomia Patolégica era similar en todos.
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tratamiento con antibiéticos y quimioterapicos
para evitar la plelonefritis,

Si bien esto es valedero, nos interesa conti-
nuar estudiando animales con alteraciones de
su insterticio, puesto que estas condiciones son
aquellas que se ven en el obstruido ureteral.

RESUMEN

Se presenta una nota preliminar, Se trata por me-
dio de la serioentellografia renal de buscar un medio
un cruento para dilucidar el problema de la oclusion
ureteral y la obstruccion arterial aguda.

Se presenta el estudio realizado sobre 5 perros en
los que se realizé la oclusién ureleral aguda alta.

El hecho que impidié encontrar las conclusiones
buscadas es que todos los rifiones obstruidos han hecho
pielonefritis,

Por lo que se ha planificado realizar nuevog estu-
dios a fin de llegar a conclusiones valederas.

RESUME

Présentation d'une étude préliminaire ayant pour
but de trouver, au moyen de la sériographie et de la
scintillographie rénales une maniére de résoudre le
probléme de l'occlusion urétrale et de l'obstruction
artérielle aigué sans intervention chirurgicale.

Présentation de l'étude réalisée sur 5 chiens chez
lesquels une occlusion urétrale aigu@ élévée a été
provoquée,

Tous les reins ont é&té atteints de pyelo-néphrite
ce qui a empéché de parvenir aux solutions recher-
chées,

De nouvelles études sont prévues afin d'arriver a
des conclusions valables.

SUMMARY

This is only a preliminary report. The employement,
of secintillographic sequence was used as a painless
method of solving the problem of ureteral occlusion
and acute arterial obhstruction.

U. LARRE-BORGES Y COL.

Five dogs, on which high acute ureteral occlusion
was performed induced were studied.

Due to the fact that all obstructed kidneys showed
pyelonephritis, it was not possible to reach any con-
clusions.

For this reason new studies are contemplated
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Formas de rechazo en el transplante renal *
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INTRODUCCION

En cualquier momento de la evolucién de
un trasplante renal se pueden presentar al-
teraciones de la funciéon del mismo debido a
reacciones de intolerancia inmunoldgica, Las
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caracteristicas de estas reacciones han sido
bien descriptas pero el diagnéstico diferencial
es frecuentemente dificil debido a diferentes
causas entre las que se citan: modificaciones
de la repuesta inminolégica por drogas inmu-
nodepresoras alteraciones de la funecién renal
por los tiempos de isquemia operatoria, com-
plicaciones infecciosas y posibles alteraciones
mecanicas de injerto. Actualmente se reco-
vocen 4 grandes formas de injuria inmunolégica
hacia el trasplante que se han clasificado en:
A) rechazo hiperagudo; B) ecrisis agudas pre-
coces; C) crisis agudas tardias; v D) rechazo
crénico.
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