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IN IRODUCCIO

No cs pas la nostra intencio de descriure aci una nova tecnica quirtir-

gica de la hipertensio renovascular, amb les seves sequencies operatories

mrs delicades o importants, i presentar els dos primers casos. Tot al con-

trari, hens portat a la consideracio vostra aquest terra per tal com el crciem

d'una gran importancia des del punt de vista fisiologic i biologic, ja que

les tecniqucs que podrient anomenar classiques de revascularitzacio renal

cote it cura dc la hipertensio renovascular, en poc han tingut en compte,

o no han pogut, solucionar aquesta faceta.
Sigui com sigui, 1'ess6ncia dels fracassos de les intervencious do revas-

ularitvacio renal, nostres o d'altres autors creicm que sempre han

estat les nutteixes.

Les dificultats tecniqucs que to aquesta cirurgia, de camps operatoris

poc antples i profuuds, on Iota maniobra fina no pot csscr prow delicada,

mid) heparinit/acio general perillosa i local dificil, hipotermia nomes per

contacts, allarguen unit intervencio en la qual cl temps cs d'una impor-

tancia cxtrcma.

L'cx(lusici arterial do l'organ renal es imprescindible i inevitable; per

aixi) cl temps del clampatgc arterial cs el responsable del fracas de la

intervencio; no ja cont it guaridora d'una hipertensio arterial, sino de

la mateixa supcrvivcncia del ronyo.

lotto i altres B autors han defensat que cl clampatge intermitent del

pellicle vascular podia solucionar en part aquests inconventents. Nosaltres

afegiriem que en la majoria de les vegades si que ho podria solucionar,

sobretot si cs factible el despinSament cada 5 0 to minuts, i de 5 minuts

o to de durada; pet-6 en molts casos no evita la presentacio de les cotn-

plicacions que despres analitzarem.

El que no ens ha pogut donar i asscgurar, i d'aqui cis fracassos, la cirur-
gia que havieni practicat, era la perfecta tolerancia it la isquemia i, sobre-
tot, it la permeabilitat ulterior del territori vascular del ronyo.

Aquests son, doncs, els dos grans punts que volem consignar com a
cssencies: son els que, solucionats per la tecnica de 1'autotrasplantament
renal, junt amb d'altres mes avantatges, ha fet que la considerem actual-
ment corn el ntetodc quirurgic mes segur de tots.
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La parada circulatoria intrarenal (fig. i) que produeix el pinSament

del pedicle ens porta, d'una banda, it l'aglonieracio i a la coagulacio de la

sang dins els vasos renals (arteria-arteriole capillar versa). El temps perque

aixo s'esdevingui no es Massa gran. Si les obertures de la pima es fan niassa

espaiades, no eviten aquest fenomen.

D'aixo deriva la trouibosi arterial, venosa, intraparenquiuia, amb els

consegiients infarts blanc i blau.

D'altra banda, la isqueniia tubular que resulta del pincanient obliga

el ronyo it posar en niarxa el creixenient del niecauisnie de la glicolisi

anaerobica, clue lia d'ajudar a substituir la respiracio aerobica. De poc ser•

viran aquests mecanisnics si, com hem dit abans, s'hi afegeix una tronr

bosi vascular.

El ronyo en isqueuiia per a continuar la seva bioenergetica i en veure's

reduir l'aport d'O_, lia de recorrer a la glicolisi anaerobica, que es, coni

podrieni dir, una situacio d'eniergencia i antieconomica (normalmeut,

d'uu mot de glucosa aprofita el 39 % de riquesa calorica; per via anaero-

bica solauient ho fa en un 8 %).

La cortical del ronvo en situacio normal, segons els treballs de SCHIR-

Dn:R (fig. 2) en gossos, to un gran constnu d'02, al voltant deg nil per grain

de teixit, nientre que la niedul-lar es nomes d",45 ml /gram de teixit. D'al-

tra banda, el despreninient de CO_ produit per la glicolisi anaerobica en

condicions normals cs d'I,4.i ml/mgrs. de teixit per la cortical i de ri,44 per

la medullar =.

Durant cl temps d'isqueniia aquestes necessitats queden invertides, i

es fan uus o iuenys intenses segons el temps d'anoxia i si hi ha hagut o no

despintauieuts, i tanibe de les caracteristigtics d'aquests. Si en ainainar el

cousuui d'O, no puja el despreninient de CO, (nietode de valoracici de la

glicolisi anaerobica) o disuiinueix, vol dir que les condicions inetabili-

ques renals indiquen que la niort cellular pot csser imminent.

Tots aquests niecauisnies funcionen au ralenti, si ho associeui a la hipo-

teruiia, clue abaixa les necessitats energetiques de 1'6rgan.

Segous din SCHHIRM R, es dedueix que el periode d'una Nora d'isqueniia

sense hipoterniia perniet la recuperacio del ronyo, peril, afegini nosaltres,

posat clue una trouibosi vascular no ho malnieti.

De tot el que hens dit, i prenent les inaximes seguretats d'exit, s'iuipo-

sa la hipoterniia de l'organ, pero total, per via intravascular, infonent glu-

cosa en el liquid de neteja intrarenal, per a donar aport suficient de lucre

per it la bioenergetica restart. La neteja cs portada fins al punt de sortie
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el scrum glocusat introduit a 4° amb heparina i dextran totalment clar

per la vena renal. L'autotrasplantatnent renal, en seccionar totalment artc-

ria i veua renal, permet d'intubar 1'extrem arterial i facilita el rentat in-

trarenal amb les solutions citades de dextran de petita molccula, glucosa-

des, amb heparina i a 4° C.

A totes aquestes consideracions, fi siobiologiqties, solament apuntarem

clue la tecnica anatoinica i quirurgica (fig. 3) de la intervencio es extre-

ntantent facil quart es coneix, i que, conservant 1'urcter que s'abandona

enrotllat a la pelvis, es la ntateixa de l'horotrasplantament, fora de peti-

tes variants tccniques.

Pots informes tenim encara del ronyo autotrasplantat. Solantent po-

dent dir que observer un creixement de mida renal aixf com nit gran des-

plegalnent i creixenca de la pelvis i calces (i a 2 cm). Printerantent, els

nialalts teflen nicturia, que atribuim al ronyo denervat, pero al cap d'un

Ines i ntig floten clue no han de llevar-se a la nit. En tots dos casos (fig. 4),

Cl funcionalisnte renal ha persistit normal i ha auglnentat, respectivament.

1',s cucara massy aviat per a poder donar dades concretes sobre la fisio-

logia d'aquest ronvo trasplantat i denervat. 1.es proves funcionals en ori-

nes separades ens ho donaren. Pins en aquest moment no here considerat

oportu de fer-ho, i rates endavant, si interessa, pot esser terra per a una

nova exposicio.

Iodicacions. - Les ntateixes de tota tecnica de revascularitzacio, pero

adntet, it flies, tots aquells nialalts que no operarfent perquc llur estat vas-

cular no asseguraria el guariment de la hipertensio.

Aquesta tecnica, pel que to de segura, admet la indicaci6 de practi-

car-la, guareixi o no la hipertensio, solament pensant que en norutalitzar

un organ isquemiat, aquest creix i augntenta de funcio tot retardant la ins-

tauracio d'una iiisuficiencia renal.

COMENTARI I RESUM

Hoot presenta una tecnica de revascularitzacio renal en les inalalties

obstructives vastulars renals i causants d'hipertensio.

La tecnica es facil; el camp, esplendid, i les conditions visuals de

l'anastoutosi, tcrfltino-terminal de vasos del mateix calibre, uragnffics.

Perntet on rentat d'arrossegament intrarenal perfecte, alhora que apor-

ta glucosa que pot esser necessaria per a la bioenergctica renal anaerobica.

Fa facil la hipoterntia integral i a voluntat de 1'6rgan, tot disminuint

ics necessitats nietaboliques.

Fl roii) tiasplantat esta denervat i, per taut, les respostes vasontoto-
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res estan abolides. Posicio ideal per a un hipertens, hagi o no hagi guarit
la hipertensio.

Permet ulteriors abordatges quirurgics, ja que Cl pellicle vascular renal
es a for de pelt. (No oblidem el gran nonibie de ntalalties sistcntiques
vasculars, de caracter evolutiu.)

Aplicable a tots dos costats.
Anatbnticantent i quirtirgicament to una gran qualitat: s'aborda sola-

uient la regio anatoutica, el retroperitoneu; la qual cosy fa que la recu-
peracio postoperatoria sigui roes que ritpida.

Hem observat que el ronyo creix i a 2 cut, aixf com el seu aparell pielo.-
caliceal, l'arbre bascular intrarenal adquireix l'aparenSa normal i el fun-
cionalisrne renal millora, si estava lleugeratnent disminuit.

En fi: la indicacio sobrepassa el malalt hipertens de causa renovascu-
lar, ja que creiem que la seguretat d'exit fit que puguem indicar-la com a
ntesura antihipoxica; guarcixi o no guareixi la hipertensio, ntillorara el
funcionarnent renal, posit que aquest no estigui francantent contprontes,
la qual cosa contraindicaria ja qualsevol ntesura quirtirgica.
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