
C1R . DEL U IlUCUAY . V . 42, NQ 3 : 217-220, mayo/junio 1972 

CIRUGIA EXPER IMENTAL 

Oclusión ureteral aguda 

Br es. R UGO 

y 

Estudio experimental 

VIDAL, NESTOR CAMPOS. JOSE PIÑEIRO e 

Drcs. CA RLOS B ECKERMAN, R. SIGUENZA, 

ISMAEL 

PAEZ 

REYES· 

y JUAN 

IXTRODUCCION 

Esta n ota prel im in l' surge de un trabajo 
realizado en conjunto por la Clín ica U r lógica, 
el equipo de Riñón Artificial, el Cen tro de Me­
dicina Nuclear y e l Laboratorio de Cir u gi 
Experim ental de nuestra Facultad de Medicina 

e presen tan much as dificultades /J ara el 
diagnóstico clínico e ntre la oclusi ón ureteral 
y la obstrucción arterial renal, por lo cual se 
t rata de dilucidarlo utilizando m edios n o cr uen ­
tos _ para ello contamos con la seriocentello­
'r a fía r nal (6,7,8,9). 

En esta nota previa realizamos el est u 10 

de la oclusión ur eteral aguada alta y total p a­
r a en posteriores estudios realizar compara­
cion ., ca n obstrucciones crónicas y p arcia les 
a diferentes niveles del t r cto ur inari y a su 
vez con obstrucciones d e l a arteria r en al. 

La estenosis parcial de dicha artería prod uce 
un enlentecimiento del tránsito de radi ofár maco 
por el riñ6n. Consecuen temente una depresión 
del s egundo segmento y el vación del terCer 
segm ento del renograma isot pico proporcional 
a l grado de disminución del fluj o renal. Cuando 
ex'sie una obstrucción de la v ía e n alicular 

nal, parcial, se observa también una pr olon­
gac ión del tránsito del Hipurán en cada un idad 
r enal con las mismas consecuencias. 

En la oclusión ureteral aguda y total se ob­
serva liGa acumulación del radiof nuaco p or 
detrás de la obstrucción con una di minuclón 
del flujo sang Llmeo en e l t r itorio ob trui­
do O, 2, 3 ). De es los dos h echos s urgier on dos 
p roblemas, los cuales SE' t rataron de investigar 

1) La serioescentellografía ren al es útil 
para el diagnóstico de un a nefrop tia con hi­
povascularizacion renal en el aciente con h i­
pertensión arterial, pero es incapaz de cllfe ­
r enciar la obstrucción parcial de la via ca na­
Jicular, de la obstrucción p arcial de la arteria 
r enal, salvo en los CW50S extremos. 

2 ) Si el riñón obst ruido en forma agud 
d 'Hnin uye el flujo en las un idades bSlruidas, 
n os p reguntamos si lo h acoe por una derivación 
de- la cor tical a la ro dular con posterior BCO-
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modación , O si la dism inución del flu jo funcio­
nal supone igual disminución global del flujo 
s;.;. nguíneo renal. 

Para solucionar ambos problemas se ha pen­
sa do en buscar el modelo de compartlmentos 
a que cOrresponde e l aclarami o to del Orlo­
I odo-Hipurato y v er si es posible hallar la 
fórmula matemática del ingre o del llipurán 
al riñón y del e greso del m L"InO. En segundo 
lugar compara r la relac ión entre el pool san­
guineo r enal y e l F .P .R.E . en distmtos perio­
dos, postobstruc i6 n tota l y post bstrucci n par­

ial d e la vía canalicular, y postobstrucción de 
la arteria r enal, 

Para poder r a lizar el trabajo es ni?cesario 
pi selector de áreas de interés de la. cámara. 

Se comenzó la experiencia estudiando la obs­
trucción aguda total . 

.\'IATEJUAL y .UI<':TODOS 

Se 1.1 tiliz ron 5 perros me.>t1zos entre 15 v 
25 kgs./p eso 10 cuales ba lO an estesia general 
con pentobarbi tal ód ic il v a raz6n d 25 
m gs./kilo peso se les efectuó 10 siguiente: 

1) Se inyectan por vía i/v 4 eudes/ kilos 
peso de 203 H g Neohidrina para la topografia 
renal pero a demás sirve pa ra comparar la 
cuan tificación d 1 pool sangulneo renal del 
r iflón su puestam e n t.e sano e n resp eto al riflón 

bstrtlÍ do . 
2 ) De la misma forma se inyectan 8 mcu­

ries/kilo peso de Orto-lo o-Hipurato de sodio 
m arcado con I l~ l y se ob tuvo una curva del 
acla ramiento renal del radiofármaco e imágenes 
,'eriadas dur ante 20 m inutos con expooición 
de 2 min u tos cada u n o, obteniéndose asi la se­
riocen te llografía renal por In termedio de la 
cámara d Ang r . 

3 y par terminal' Con los estudios pre­
vios a la ligadura uret al, se les administra 
un m iJicur ie de 113m Intransferrma por vía 
endovenosa para el e5tud io del pool sangulneo 
r enal con 1 fi rl de comparar la relación entre 
éste y el fluj o r enal funcional. 

4 ) E to ~r.imales po terl0l1mente fueron 
interven:c os con la a n~tesia ya mencionada 
y con reglas gene ral s de aseps 'a, electuándo­
les laparotomía m edlana, proced iendo luego a 
la ligadura del uréter izqu ierdo a unos 2 cms. 
d é la u n ión pieIo ureteral, debem06 agregal' que 
se actúa sa br u rét r izquierdo, dejando m­
t cto el dere h a. Se r alizó de ese lado, puesto 
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qu del lado derecho perénquima hepático 
dificulta la cuantiLicación con los raclioisótopos. 
5) Se real iz r on los estudios en forma se­
riada como ya se explicó con ínter al0 de 24 y 
48 hora; a los 7. 15 Y 20 días de la ligadura rureteral. ,,,,,nE.ULTAD08 ,, 

PEIU\O 1: e observo ínmedlatllm~nt" después d ".,,.J.¡ lIgadura na caida m á. p roflUnctada del flujO pI as­
m tico renal efectivo t FPRE) que d l pool sanguin .,,mfe:lltras gue despu~s de esta calda In cla! de ambos 

\,va lo res la iSl1l!.nuclón de Jos fl uj os fu ron para lelas.. ,,.P 'RIIO !! ; En esta b c r vación llamativamente se ,.produce un disc:r to ascenso del poo l coh unll eDIda 
br usca del flujo plusm tico r e na l electivo IOmedínta­ " , ~-,
mente de~pué' de In oustruccJón. 
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OCLUSION U TERAL AGUDA 

los 8 d las hay un discreto ;t6C n o d e l fl UJO p la ­
ático nal ef el va y una dls01 inuclón d e l pool . 

Cuando haya suficiente número d observaCiones 
deber anolizar. e 1 bubo erro.es de p roc ed im ie n t e n 
esta observaci ' n o si la m isma, por r azones esUldlstlcas. 
tiene s ig ¡flcancla . 

P rnno ~: Se obser: r n h echos similare qu e n el 
p rimer ant mal 

P RO '¡' Luego dI! la ligadur u el ral a H e ' por 
s"bredosis an -!éslca. 

Todos los traza dos de los perros e que se pract ica 
la oclusión me tera l ¡Juda mostr aron al tinal 1 
cxperienala u n tr azado de e..xetusión en 1 'zqul . da . 

PERRO 5 : Después de r ea lizada la metodología d es­
crita previamente, se r ealizÓ ncfrecioml izquierda com­
probándose que la radiacl' ldad correspondiente a la 
Ne hYdrln a 203 Hg era un 30 ' de l a u e on"sponde 
" la fO S9 l umbar d er echa que 'onservaba a l r Iñ ón, 
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~ q ue o I sangu¡n"o un 5-1.. halli 'ndo .Ido 
e5tos valores p rev i o ~ a la n (rectomia de l y 82 '" 
respec tlvamenle. 

E n los pe.r os asi . tudiad08 Se b sen'ó todos 
e llos d d es a rrollo de u na plelo h idro neIrosl que e 
l' n o d e ellos una bol sa de jus co nte niendo 500 e .e, 

CONCLUSIO~ES 

El p r oblem a qu lmpidi ' la ' concl sio es 
uscadas y que obliga a r ectiIicar el método es­

tud iado, es el h cho d· que odos los riñone 
obstr idoG han h cho pielonefritis. 

SabIdo p or las exper iencias de H eptin ,tall 
y Schaplro (4,5) de que e l r iñón expenmen­
al obstr ido con pielon fr it · hac hiperLensi n 

y r:.o el que no r ene in f cc ión. E to nos lleva 
a que tenemos q ue r ehacer la expenenCla para 
continuar la expcri ncia es: bU.car un con­
junto de perras, m antenerla aislada y con 

Fotograií d la Anatom ' P atológica r a inu lar en lotloS. 
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tratamiento con anti bióticos y quimiot ráp icos F i e dogs. 0 11 w le h i h acute u r"teral occlusfon 
para e ·ita r la pielonefr itis w s p erform"d ind ced were studkd 

Si bi n esto es vale er o, nos ini resa on ti ­ Du to the fact Ihat a l! ob st r l1ctcd kld n eys showed 
nu ar es tudian do a ni alcs con altera' ones de pyelon e phri Us. lt \Vas n ot possi bl to r ach any con­

su in terticio, puesto qu estas con iciones son cl usions. 

aquel! que se ve en el bstruido ureter al. 
 F or 	t h ¡'¡ reason n cw sludies are co temp atad 
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I " TRODU CION 

En cualq uier momento de la evolución e 
un trasplante renal e pued presentar al ­
teraCIones de la función del mis o debido a 
r acC'iunes de intolerancia inmunológica . Las 

resen t d a l Foru m de ClrulIUl ExperI men tal 
del XXII Cong re o lJrugu.ayo de irugla. 
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caract íst ica de stas reac ' ne han sido 
bien descr iptas per o el diagn 6stico diferencial 
(;:s fr cu nt mente difíc il d bido a diferentes 
(.ausas entr las q u se citan . modificaciones 
d la r pu s ta inminológica por drogas InmU­
Ilodepre oras alteraciones de la Iunción renal 
por los t iempos d is emia operatoria, com­
plicacion s infecciosas y p 05i les alteracione 

lccánic s de in je t o o Actualmente e reco­
nocen 4 gr odes formas de injuria inmunol gica 
hacia el tr splan t · q ue ~e ban cla'-ificado en : 
A rechazo h iperagudo; B) crisis agudas pre­
coces ; C) cn agudas tardías; y D) rechazo 
c'·ónico. 
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