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INTRODUCCIO

El ronyé ¢és un organ dependent, en la seva funcio, quasi exclusivament
de la circulacié. Es més: l'arbre circulatori constitueix la major part del
seu parénquima.

En pocs centimetres hom passa de la pressio aortica a la pressié ca-
pillar en el glomerul, unitat fisiologica. Pero, a més, el mecanisme de
contracorrent per l'equilibri de la funcié tubular de seleccié i estalvi
ionic requereix una especial consideracié del capillar eferent.

Anatomicament, la vascularitzacié renal és terminal, pero ja fa anys
el paper de les anastomosis arteriovenoses fou posat en primer pla per
Truera a Oxford (1946); passat el temps, no creiem que el problema
sigui aclarit en I'home. Tots els nefrolegs es veuen obligats a pensar en
el mecanisme citat per TRUETA, perd podriem resumir, amb SARRE, que
considerem que representa «un paper secundari en fisiologia i patologia
humanes».

D’altra banda, TRUETA presenta imatges d’isque¢mia dels glomeruls
corticals explicades per la derivacié de la circulaci6 medular («shunt»
arteriovends), en animals amb antria per «crush syndrome». Temps abans,
E. FrEY, en 1935-36, havia establert fisiologicament el contrari. Estudis
de rebliment vascular amb tinta xinesa i colargol li fan afirmar que la
concentracié urinaria s'acompanya d’imatges de replecié glomerular i
la dilucié d'un deficit glomerular, la circulacié s'activaria amb la diiiresi
osmotica. FucHs i PoPPER, el 1938, revisaren aquests treballs.

Han passat els anys, i la patologia renal ha fet un salt de gegant. Els
punts de partida han estat la coneixenga de les imatges histologiques
en viu per biopsia renal i els avencos técnics en les possibilitats de les
primitives féormules de depuracio.

La patologia renal derivada de la seva circulacié conté quatre capitols
fonamentals:

a) Alteracions «quirtrgiques» de la circulacié: els infarts arterials,
trombosis venoses, aneurismes, angiomes, fistules arteriovenoses, lesions
traumatiques de l'arbre vascular.
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b) Alteracions funcionals totals, presidides pel ronyé en els estats
de «shock».

¢) Alteracions isquémiques parcials, conegudes per «mecanisme de
Goldblatt», que donen lloc a un ronyé endocri productor de substancies
hipertensores.

d) Lesions dependents de la isquémia postglomerular: lesions de la
nefrona distal.

Cadascun d’aquests grans capitols pot constituir per ell tot sol un
tractat, i la seva coneixenca representa 'avenc realitzat en el coneixement
clinic de la circulacié renal, el desenrotllament de la seva exploracid
clinica.

En clinica ha interessat de coneixer la circulacié renal, tant com fun-
cionalment —o més—, anatdomicament.

La coneixenca anatomica, en clinica, dels vasos renals és molt com-
pleta en l'arteriografia, el perfeccionament derivat d’aquella aortografia
de ReEyNALDO Dos Santos dels anys trenta. Una segona coneixenca indi-
recta és obtinguda pels isotops en el tracat del centellograma.

La coneixenca funcional directa de la circulacié renal ha estat més
de fisiolegs que no de clinics, bé que ¢és possible que mitjancant isotops
i electronica ens arribin alguns meétodes practics per a la clinica. Del
primitiu comptador de corrent de Rein, utilitzat en fisiologia, als fluxo-
metres electronics hi ha una gran distancia.

Avui dia podriem dir que el metode utilitzat és el renograma, el
comptador delineant del fluix sanguini mitjan¢ant isotops. La practica,
pero, admet com a més exactes indicadors els metodes indirectes derivats
de les depuracions, principi de Finch, o bé, per les seves conseqiiencies
funcionals, el test de Howarp, de variacié en l'eliminacié dels clorurs.

Les substancies més emprades per a l'estudi de depuracié han estat
el PAH (acid para-amino hipuric) i I'hipuran, de més facil dosificacio.
Quan es practica el coeficient d’extraccié en arteria-vena, les matéries més
utilitzades han estat el PAH i el protoxid de nitrogen (MERIEL-GALINIER-
SArpovu). En estudis recents hem vist emprar altres gasos inerts com el *Kr
i ¥9Xe, 1 aixi mateix colorants com el verd d’indiocianina (REusI).

Veiem, doncs, la importancia de les branques derivades de I'aplicacié
en el terreny clinic dels estudis de circulacié renal, una de les arrels pri-
meres dels quals fou I'establerta pels treballs de TruETA el 1946. La seva
exposicié dels problemes, métodes emprats i conclusions és d’una claredat
i d'una evidéncia grafica tals que constitueix un model per a qui vulgui
emprendre una investigacié en aquest sentit.

Els treballs de TRUETA per a trobar la fisiopatologia renal del «crush
syndrome» comencaren amb BARNES el 1942 i es resumiren en la mono-
grafia del 1946, editada en castella el 1949. La comprovacié del «shunt»
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vasculo-renal, tal com existia i era acceptat en altres territoris vasculars,
origina una forta discussi¢ entre els anatomistes. L’actualitzacié en ma-
terials i meétodes de comprovacié fa del treball de TRUETA una clara
demostracio.

Fisiologicament també plantejava un enfrontament amb els conceptes
fisiologics establerts per FREy. L’experié¢ncia de TRUETA no era basicament
fisiologica, i solament presenta deduccions fisiologiques, tant en I'alteracié
de la filtracié glomerular com també en la reabsorcié tubular, pressupo-
sant una reabsorcié passiva hidrica important. A més, en els seus estudis
anatomics en ronyé senil veu imatges que poden justificar la drecera
vascular. Planteja, aixi, la possibilitat de sobreentendre el mecanisme en
el ronyé huma.

MATERIAL I METODES

Teniem al davant tota una cadena de problemes per resoldre i deci-
direm d’utilitzar els primers graons per a presentarnos al Premi Gari,
el 1950, de la nostra Reial Académia. Llavors existien una varietat de
confirmacions al «shunt» de TRUETA amb altres animals d’experimentacid.
GOoDWIN, SLOAN i ScoTT (1949) publicaren treballs amb conill, gos i simi.
També Stock, de Liverpool, i YALE, CorT i BARRON cercaren la depen-
déncia nerviosa central del fenomen i valoraren la diferent distribucié
sanguinia per a I'hemoglobina parenquimatosa. Podriem, doncs, tenir en
el gos un bon animal d’experimentaci6, la qual cosa permetria de prac-
ticar proves funcionals.

Els experimentadors que treballaven amb ronyé de «shock» trobaren
la justificacié d’algunes observacions a través del «shunt»; concretament, la
desproporcié entre la hipotensi6 i la disminucié del fluix sanguini renal.
Solament SELJURT (1946) havia utilitzat en la fase de recuperacié de les
antries posthemorragiques, proves funcionals amb I'aclariment de creati-
nina i de para-amino hipuric. Entre la mesura directa de la circulacié i la
deduida de les proves funcionals hi havia una discrepancia del 60 %,.

Aci teniem una base de treball: les proves funcionals. Només calia
muntar-les al nostre pais. Després d’'un contacte amb HAMBURGER i amb
I'Escola de Pasteur Vallery, arribarem a la conclusié que només podiem
muntar l'aclariment de I'hiposulfit, la qual cosa férem gracies al doctor
Gras, que hi collabora en el departament d’investigacié de 1'Hospital
de Nostra Dona del Mar. L'aparell explorador tubular només podia ésser
la reabsorci6 de glucosa i, per tant, no podriem deduir el fluix renal, pero
si el problema plantejat per TRUETA sobre la reabsorci6é tubular.

L’oligiria del «shunt» vascular, ¢era exclusivament per disminucié de
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filtracié o la derivacié medular comportava una desproporcionada reab-
sorcié? Cal tenir present que, el 1963, BoyLAN i SCHENCK arribaren a adme-
tre I'anuria per reabsorcié total en el tibul.

La finalitat era de comprovar el comportament del ronyé amb «shunt»
vascular tracant una férmula funcional que ens permetés de deduir aquest
estat en I’home. Disposariem, aixi, d'un mitja de gran valor, a més de les
injeccions vasculars anatdmiques per a ronyons operats o de cadaver.

Engegar aquest treball fou molt laboriés. Per a reproduir exactament
I'experiencia de GoopwiN, SLoAN i Scorr utilitzarem gossos de 10 kg de
pes en més de go experiencies. Per produir, com ells, el «shunt» per
a estimulaci6é dels nervis del pedicle renal, el professor PoLiT BUXAREUS,
amb els seus colaboradors de la Universitat, ens munta l'aparell de cor-
rents faradics exacte a l'utilitzat pels anglesos.

L’experiéncia consistia a establir en el gos l'exacta recollida d’orina
(técnica de MALUF) i els estimuladors dels nervis renals, control de tensi6
i temperatura. Férem llavors la prova mixta tiosulfat-glucosa, tal com
I'efectuaven LAMBERT, LEBRUN i HEINZELIN amb dosificacié de I'hiposulfit
per la técnica de NEwMANN realitzada per GRAs RIERA.

Al cap de go minuts de I'estimul faradic es produia una oligtiria quasi
estacionaria, i en aquest moment practicivem una nova prova de funcié
renal. En finalitzar aquesta, utilitzavem, com TRUETA, la tinta Xinesa en
injecci6 arterial per a clampar seguidamente el pedicle i fixar el ronyd, el
qual era estudiat per control macro i microscopic pel doctor ALCANTARA
CHACON.

RESULTATS 1 DISCUSSIO

Per a resumir el resultat de l'experiéncia direm que I'estimulaci6 dels
nervis renals provoca imatges anatomiques de «shunt», que s'acompa-
nyaren de franca oliguria.

Les imatges anatdomiques eren de bellesa especial, caracteritzades per
la imatge buida dels gloméruls corticals i de la vasodilatacié dels vasos
rectes amb hiperémia juxtamedular glomerular, aixi com grossos troncs
venosos corticomedullars.

Les variacions de les diverses proves funcionals permetien d'establir
una disminucié concordant entre la diiiresi i la filtracié glomerular. La
reabsorcié passiva tubular de l'aigua tingué signes variats; per tant, no
existia un augment de reabsorcié hidrica (TRUETA), perd tampoc la dis-
minucié (Fuchs i Popper). Per contra, la reabsorcié tubular activa de la
glucosa estigué sistematicament augmentada.

Si hom té present la disminucié de la massa activa renal expressada
pel TmG, aquest augment de reabsorcié de glucosa és forga significatiu.
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Aixi definiriem la férmula del «shunt», com fa LANGERON, anotant D—,
F—, TmG—, Rg+.

Després de les nostres experi¢ncies en coneguérem d'altres, coincidents
en molts d’aspectes. BLack i SANDERs (1943), en el gat i en el conill,
utilitzaren I'aclariment de la inulina i el PAH. No realitzaren control
anatomic. Ells, en el gat, trobaren, per mesura directa, un augment del
fluix renal. Per contra, les proves funcionals coincideixen amb la nostra
féormula en altres animals.

PuiLLips i DoLE (1946), amb gos i per «shock» hemorragic i traumatic,
pensen en una constriccié renal activa i no en un «shunt», per no dis-
minuir 'extraccié del PAH fins a la fase terminal.

Gomor1, Forpr i Szaso (1948), amb una experiéncia analoga a la
nostra amb aclariment de manitol, creatinina i PAH, establiren una
férmula idéntica, tot confirmant la disminuci6 de l'extraccié del PAH
i, per tant, l'existéncia del «shunt». Aquesta experiéncia, en ésser idéntica
a la nostra, és la més confirmativa per a nosaltres.

També MONTAGNE i WiLsoN, amb «shock» i amb epinefrina, confir-
maren el «shunt» aplicant el principi de Finch a lextraccié del PAH.
Per contra, amb iguals mitjans, el negaren Houck i també REUBI, en no
confirmar aquest la disminuci6 en l'extraccié d’oxigen.

Ens trobavem, per tant, en condicions de traslladar els coneixements
sobre el «shunt» a la clinica humana per dilucidar si aquest estat es dona
com a fet patologic.

REuBI (1950) havia emprat les proves funcionals en un cas de ronyé
de «shock», i l'escassa disminucié de l'extracci6 de PAH li féu consi-
derar de poc valor la derivaci6 medular que representaria un 25 %, del
total en comptes del 6 9, habitual; el 75 9, restant segueix per al cortex.

La nostra segona part clinica no ha estat realitzada, i solament podem
recollirla de la literatura en les realitzacions dels altres. D’altra banda,
els problemes clinics del rony6é del «shock» havien estat resolts, i aixo
ens deriva cap a d’altres camps. El nostre treball del 1950, que fou premiat
per la Reial Academia, resta, doncs, com una constataci6 més dels treballs
de TRUETA, un catala pel mén, com ha estat qualificat, i que nosaltres,
en aquells temps diferents, férem valorar als nostres académics com me-
reixia. Restd també com un homenatge personal a la seva figura. El pro-
blema, perd, ha seguit apassionant els clinics, com resta demostrat en el
simposi sobre procés renal del 1964.

El 1952, amb epinefrina, RoTHLIN i CERLETTI veuen en el conill
imatges d’isquémia, perd no constants, i no es mostren partidaris del me-
canisme de TRUETA.

SARRE (1951), per excitacié continuada durant 24 hores dels nervis del
gos, veié normalitzar-se la circulacié després de les primeres hores i apre-
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cia lesions tubulars necrotiques a les quals atribui més un origen distrofic
que no pas isquemic.

Ja en I'home existeixen diverses constatacions presentades al simposi
del 1964. MuNk, amb PAH en 5 malalts, troba una variacié del 7 9, en
l'extraccié poc favorable al «shunt» i amb gas inert *Kr que evitaria
I'error de la captaci6 limfatica, un fluix 1/¢ del normal. Perd no observa
arees isquemiques com correspon al «shunt». Citda LAssEN i LONGLEY,
que, el 1961, demostraren «bypass» menors per autoradiografia amb el
gas marcat, el qual, per ell sol, permetria la constatacié anatdmica.

REuBI treballa en 6 casos d’antria amb el verd d'indiocianina; troba
una extraccié mitjana superior al 6o 9, del normal, poc clara per a un
«bypass». I encara més alta la troba Harpon en 8 casos d’oligtiria per
fracas renal.

En conjunt, els clinics no es decanten a admetre un paper important
del mecanisme en la patologia.

Al costat d’aquests treballs hi ha els que han utilitzat la constatacié
anatdmica per radiomicroangiografia. BURGHELE (1966) amb el «shock»
del gos, i ja abans ScHLEPEL i MoSER (1950) amb el conill, amb epine-
frina i contrastant amb fluoresceina, I'afirmen. La monografia d'aquest
autor sobre el ronyé dels estats del «shockn, és suggestiva. S'estén a com-
provacions anatomiques d’imatge de «shunt» en I’home. Presenta uns
casos de «shock post-abortumy, i en el ronyé del «shock» la preséncia de
la banda de contrast meduHar que identifica amb la imatge de «bypass.
També presenta uns casos d’accidentats amb imatge similar, i finalment,
uns de necrosi cortical.

L'impuls que els suggeriments de TrRuETA han donat a l'estudi de la
vascularitzacié renal serien prou per a la seva lloanca. Els clinics no
semblen valorarlos en la patologia, perd les constatacions anatomiques
ens els mostren. Es tracta potser d'una fase final? La resposta promet
d’ésser forca interessant.

DISCUSSIO
Dr. J. TRUETA

Al final del 1947 el doctor Homer Smrth digué: «Si el que dieu és
veritat, hem de tornar a comengar les nostres investigacions. La valoraci6
que hem donat a les clearances no s’aguantaria. Nosaltres comencem amb
la idea que hi ha una constant circulatoria interior, i, per tant, apreciem la
circulacié renal pels metodes d’eliminacié, també d'una manera constant,
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i ara vds ens veniu a dir que segons que la sang passi per aci o per alla, la
funcié renal varian. Jo en vaig dir: «Em costara de fer acceptar la nostra
descoberta perqué desfa unes creences com si diguéssim tradicionals i que
vénen de lluny.» Ara estic molt content d’haver pogut veure abans
d’acabar la meva vida de metge actiu la rehabilitacio del que exposarem
fa prop de vinti<cinc anys.

Us facilitaré la documentacié que m’envien:

El doctor A. F. LEwkr, cap de l'equip que estudia la hipertensio
experimental a Glasgow. Diu: «Hem de tornar a allo vostre; si no, no
hi trobem la llum, i, per tant, hem publicat aixo a “Medicina”y, i rebé
aquest article en fotocopia.

El doctor Munkacsi, de I'escola de Gomoriz. Treballant a Khartoum,
al Sudan, per estudiar la rata del desert que, com és sabut, és un animal
que viu sense ingerir aigua, menja unes petites plantes i n’extreu l'aigua,
el suc, i aleshores «es beu» constantment l'aigua que té, ha trobat en
aquest bon animal el fenomen de «shunt» vascular constant.

El doctor C. C. BARGER, professor de Fisiologia a Harvard. Arriba
a les mateixes conclusions.

En resum: no resta altra sortida que tornar a allo que descrivi a
Oxford; soén els fisiolegs els qui vénen a afirmar el que havia restat
com mort.
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