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Hemos evidenciado la respuesta constante 
del intersticio del pulmón ante variadas mo
dalidades de la injuria distensiva viscerovis
ceral lejana (1, 2, 4, 5, 8, 9). 

Hoy consignamos que cada uno de los de
más parénquimas responden fluxivamente en 
forma similar frente a injurias elementales 
similares ( 10). Hemos completado nuestras 
observaciones con reiteradas adquisiciones. 
Esta publicación se refiere a la fluxión in
tersticial refleja de la vasomotricidad de la 
glándula suprarrenal. 

Múltiples experiencias 
tinto fin, nos autorizan 

realizadas con dis
a consignar las res-

Prof. Emérito de la Fac. de Med. Montevideo. Di
rector de la Posta de Anatomía Patológica del M.S.P, 

y JUAN SCANDROGLIO * 

puestas macroscópicas y microscópicas de la 
glándula suprarrenal, verificando en todos 
los casos modificaciones de tipo vascular e 
histiocitario con características similares a 
las comprobadas en otros parénquimas. Bajo 
el punto de vista macroscópico las lesiones 
son evidentemente hemorrágicas. Varias ex
periencias analíticas de distensión aguda vis
ceral distantes, provocan de inmediato flu
xiones hemorrágicas a nivel de la médula 
suprarrenal. La zona cortical permanece apa
rentemente indemne. En las graves agresio
nes experimentales de múltiple y distante 
procedencia, verificamos auténticos infartos 
medulares de esa glándula. 

Microscópicamente la respuesta vasomotriz 
no es en todos los casos de la misma inten
sidad, precisándose grados de variable mag-
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nitud. La periferia del órgano permanece 
pálida. La zona central se destaca por la 
participación de la médula intersticial, en cu
ya sede se genera el infarto. 

La zona cortical yuxtacapsular muestra dis
cretos fenómenos congestivos y sólo capilares 
distendidos por glóbulos sanguíneos. Profun
damente hacia la medular, los vasos de mayor 
calibre tienden a aproximarse entre sí en for
ma confluente. 

El trabeculado epitelial normal del órgano 
sufre de-splazamientos y deformaciones, hacién
dose borrosos sus contornos dentro del campo 
microscópico. 

La zona medular es la sede de una gran 
eritrodiapedesis y extravasación de plasma, 
constituyendo lagunas microscópicas y focos 
hemorrágicos confluentes, que se hacen osten
sibles macroscópicamente. 

En ciertas zonas de la glándula desaparece 
la estructura del parénquima frente a la in
filtración hemorrági.ca, la intensa congestión y 
el edema. 

En lm casos experimentales en que se com
probaron lesiones de la suprarrenal, ésta re,s
pondió a una distensión visceral o vascular 
aguda, según la técnica conocida en todas nues
tras experiencias. En todos los casos la res
pue2ta fue vasculointersticial. Los campos his
tológicos mostraron fenómenos de estasis con 
variantes de grado. La distensión intersticial 
ejercida en el parénquima pancreático por in
yección brusca de 1 cm. de aceite de oliva en 
el espesor de su parénquima es intensamente 
reflexógena y provoca fenómenos de fluxión 
intersticiovascular de mayor intenr:sidad a los 
observados en los casos de distensión vesicular. 

En algún caso se realizó la distensión aguda 
de la pelvis renal del lado izq�üerdo y se com
probaron similares lesiones hemorrágicas en la 
suprarrenal. En todos los casos, la distensión 
aguda fue la etiología desencadenante de la 
fluxión vasomotriz. 

El resultado obtenido fue negativo, en algún 
caso de distensión aguda de la vesícula biliar. 

La injuria distensiva aguda experimental de 
los grandes vasos, ha puesto en evidencia su 
tremenda nocividad ( 3). La intensidad de sus 
efectos proyectados a distancia, alcanzan_ infal
tablemente al pulmón y en forma coincidente 
a la glándula suprarrenal, dete,rminando el 
infarto de la zona centro-medular. 

El intersticio del pulmón indefectiblemente 
reacciona en el 100 % de los casos ante, inju
rias distensivas agudas, distantes y de las 
más lejanas procedencias. Estos hechos han 
permitido erigir el nuevo y gran capítulo de 
fisiopatolog,ía de la vasomotricidad viscerovis
ceral. 

Omitimos penetrar en el gran capítulo clí
nico del politraumatizado grave, por la confa-
bulación aso.ciada de multiformes traumatis
mos ( 5). He aquí este hecho histológico y 
exper'mental que la Clínica no ha permitido 
precisar, no obstante haber verificado la exis
tencia sintomática de la repercusión suprarre
nal en todas las agresiones chocantes. 
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COMPROBACIONES AUTOPSICAS DE LA 
SUPRARRENAL EN EL POLITRAUMATIZADO 
GRAVE O EN EL POSTOPERATORIO 

En cuatro casos de fallecidos de este tipo, 
hemos estudiado a posteriori las supuestas le
siones suprarrenales a consecuencia de la agre
sión traumática aguda distante. 

Caso 1�9 1.- Muerte brusca por fractura de 
miembro inferior y aplastamiento de la pel
vis con gran hematoma subperitoneal chocante. 

Caso N9 2,.- Embarazo ectópico ovárico con 
distensión de la bolsa y estallido. 

Caso N9 3.- Distensión intersticial aguda 
por hematoma subpleural a tensión en un pul
món operado de quiste hidático, con reflejo 
controlateral del pulmón opuesto. 

En los tres se comprobó ma.croscópicamente 
zonas de infiltración hemorrágica en la zona 
medular de ambas glándulas suprarrenales. 

Caso N9 4.- El cuarto caso corresponde a 
un neoplasma gástrico avanzado que muere 
en un acto quirúrgico muy traumatizante. El 
aspecto de la suprarrenal muestra lesiones si
milares; focos hemorrágicos muy extensos den
tro de la topografía medular. Microscópica
mente se comprueban los mismos procesos 
señalados: formas congestivas ,corticales has
ta las hemorrágicas difusas centrales definien
do el gran infarto masivo medular. 

Las características histológicas del proceso 
son enteramente similares a las verificadas en 
nuestros ensayos experimentales. 

El método experimental se ha ajustado a 
las normas elementales descritas en nuestros 
trabajos vale decir, que las injurias utilizadas 
giran alrededor de la distensión aguda, o sub
intrante como elemento específico de la res
puesta neurovegetativovascular resultante. 

Por otra parte la respuesta neurovegetativa 
se expresa con la misma exactitud a las ob
tenidas por Reilly mediante diferentes agentes 
químicos o biológicos o choques eléctricos ejer
cidos en las estructuras nerviosas irritadas. La

injuria distensiva en su variada expresión, es 
el más fiel exponente de lo que acontece nor
malmente en la clínica. La patología renal, 
la digestiva canalicular, la hepatobiliar y pan
creática, la traumática en las hernias, torpe
mente operadas, la ginecológica, etc., etc., así 
como la patología traumática directa sobre los 
centros nerviosos pone en evidencia la fluxión 
del intersticio común, que coordina y nutre 
todas las estructuras parenquimatosas de las 
más diferentes alcurnias y de toda especialidad. 

Esta patología fluxiva y vasomotriz es gené
rica e idéntica; gobierna sus reacciones, su evo
lución, su estabilización o su reversibilidad. 
De ella dependen las evoluciones variables, las 
secuelas irreversibles de los procesos prolon
gados hasta la evolución esclerosa definitiva. 
La patología intersticial gira alrededor del 
elemento histiocapilar movilizado, que es el 
material autóctono con el cual se elabora el 
proceso patológico. El mecanismo que guía la 
organización lesional, es producto del dinamis
mo de la vasomotricidad. Su dinámica es en
teramente neurovegetativa la que actúa desde 
los centros diencefálicos hacia la periferia y 
viceversa, gobernando el régimen vascular nu
tricio de todo el dominio intersticial. 
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CONSIDERACIOJ\'ES GENERALES 

Claude Bernard después de un siglo de hi
bernación resurge y confirma su visión de la 
fisiopatología contemporánea. "El organismo 
crea la enfermedad y el organismo logra por 
sus propios medios su curación". El tóxico y 
el agente vivo han dejado de ser los amos de 
toda la Patología. Hoy, en plena victoria fren
te a la infección, volvemos a ocuparnos del 
organismo sufriente y de sus propios mecanis
moo vitales, pero con renovados objetivos que 
se siguen expresando en la intimidad de los 
intersticios que nos han ocultado sus secretos, 
tanto en plena salud como en trance de enfer
medad. 

Estos hechos de observación encaran el as
pecto simplemente objetivo de SUG constancias. 
Puntualizamos tan solo el aspecto intersticial 
de las fluxiones y en este caso de la glándula 
suprarrenal. 

iDe nuestro Archivo de Protocolos extracta
mos documentos de fallecidos y politraumati
zados en la Clínica, así como poseemoo un 
bagaje experimental de la agresión traumática 
en el perro, conejo o rata blanca y en forma 
esporádica en este caso en una mona (Ma
cacus Rhesus), que enriquece nuestra informa
ción. Coinciden todos ellos en los trastornos 
de la vasomotricidad intersticial: congestión, 
edema, eritrodiapede.3is, reacción histiocitaria, 
hemorragia, infarto, encharcamiento, diferen
ciándose sólo por el grado de intensidad de 
los procesos mencionados, así como también 
por su topografía constante dentro de la vís
cera afectada. 

Los procesos fluxivos de la suprarrenal pre
dominan en la zona centro-medular, contras
tando con la zona cortical pálida y exangüe. 
Este hecho ha sido verificado en locS casos hu
manos y en los de orden experimental. Lla
mamos la atención sobre el fenómeno de 
Trueta en la circulación renal, similar al que 
hoy nos ocupa y cuya explicación tal vez res
ponda a las mismas leyes que rigen la vaso
motricidad en general y sobre las que ya he
mos insistido en trabajos anteriore,s. [Sectores 
funcionales del tono vascular segmentario de 
origen neurovegetativo central. ( Stajano) ]. 

Otro hecho de alta trascendencia es haber 
consignado que en los animales esplacnicecto
mizados, las injurias distensivas chocantes no 
logran determinar loG fenómenos fluxivos que 
se producen en el animal normal. La suprarre
naf normalmente hiperfluxiva, se hace insen
sible en los animales esplacnicectomizados. 
Esto demuestra la participación neurógena en 
la resultante refleja. Este hecho evidenciado 
en forma concluyente, fortaleció nuestro con
cepto de la patología pulmonar refleja, al en
carar las complicaciones pulmonares del post
operatorio y postraumáticos. 

En el mismo sentido en la práctica quirúr
gica de la cirugía gástrica, intestinal, hepato
pancreática o renal, hemos consignado el éxito 
del bloqueo novocaínico de los grandes ple
xos, ahorrando al enfermo las tormentas de 
la vasomotricidad consecutivas a la multifor
me agresión traumática o quirúrgica. Esta 
práctica no es un descubrimiento per.sonal, 
sino que reedita los conceptos del gran ciru-

jano Crile que a principios del siglo, osó pen
sar fisiológicamente y como tal, fue muy poco 
escuchado y además criticado por sus contem
poráneos, absorbidos por el auge de la técnica 
y sus preciGiones anatómicas. 

La fisiopatología vasomotriz intersticial re
fleja, abre inmenso campo a la investigación 
experimental en todos los terrenos de la pa
tología. A su vez la endocrinología dejará de 
ser exclusivamente hormonal, pues sendos ca
pítulos se sobreagregan, relacionadoo con la 
reflectividad vascular y obligarán al clínico a 
tomar ciertas previsiones ahorrando reacciones 
nocivas frente a la inclemencia de la agresión 
incidente en el sistema hipofisogonadal, tiroi
deo, suprarrenal,. etc. No se trata ya, de la 
hormona aislada del laboratorio, sino del com
plejo neurovasculohormonal, dilatando la vi
sibilidad de la clínica médica, quirúrgica, 
ginecológica, obstétrica, neurológica y trauma
tológica, y hasta la cancerológica. 

En lo que respecta a la suprarrenal y a pe
sar de las grandes conquistas de los últimos 
años relacionados con sus esteroides, la endo
crinología no ha abierto aún de par en par 
su,,, ventanales, no habiendo encarado sus re
sultancias vasomotrices con sus proyecciones 
lejanas de. cuyo dominio depende toda la ca
pilaridad intersticial. Esto nos permitirá in
terpretar la unidad fisiológica y fisiopatológica 
de síntesis y de correlación funcional. Estas 
nociones nos conducen a una revisión concep
tual de toda la patología y de la clínica con
temporáne,a. La profundización de estas bús
quedas en la órbita de la vasomotricidad, 
equivale a urgar en la fragua de la vida y 
en el campo de batalla donde se elabora la 
enfermedad y la muerte. 

RESUMEN 

La búsqueda clínica y fisiopatológica con la ayuda 

del método experimental permite consignar las fluxio

nes vasomotrices de la glándula suprarrenal, condicio

nada por la polimorfa agresión traumática de distante 

y lejana procedencia. La fuente reflexógena gira al

rededor de la injuria distensiva aguda, ejercida por 

diferentes procesos de la patología médica o quirúrgica 

y sus efectos se ejercen en el dominio de la vasomo

tricidad en su sede intersticial. 

RESUME 

La recherche clinique et physiopathologique a l'aide 

de la méthode expérimentale permet de déterminer les 

fluxions vasomotrices de la glande suprarénale, con

ditionnée par l'agression traumatique polymorphe de 

provenance lointaine. La source des réflexes tourne au

tour de la lésion distensive aigue, exercée par diffé

rents processus de la pathologie médicale ou chirurgi

cale et ses effects sont ressentis dans le domaine de la 

vasomotricité en son emplacement intestitiel. 

SUMMARY 

Clinical and physiopathological research resorts to 

experimentation in order to establish vasomoter fluxions 

of suprarenal gland when conditioned by polymorphous 

iraumatic aggression of distant origin. The source of 

reflex resolves round acute distensive injury caused by 
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different processes of medica! or surgical pathology and 
its effects are felt in vasomotor field in intersticial 
site. 
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DISCUSION 

DR. VALLS.- Siento gran alegría de haber escuchado 
al Dr. Stajano presentar este tema que es al fin y. 
al cabo la coronación del trabajo de toda su vida so-
_bre el estudio de la patología intersticial y la influen- �
cia del sistema nervioso. Es interesantísimo el terna, 
además pone de relieve que trastornos lejanos pueden 
provocar lesiones a 'nivel de la médula suprarrenal y 
explicar evoluciones inesperadas de enfermos que tie
nen lesiones lejanas a nivel de la médula suprarrenal. 

De modo que lo vuelvo a felicitar al Prof. Stajano 
que sigue siempre tan joven, presentando trabajos tan 
buenos. 

DR. SrAJANo.- Debo agradecer muy especialmente 
las generosas palabras del Dr. Valls. 
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