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VARIACIONES EN LA DISTRIBUCION Y NUMERO DE 1.0S
VASOS DEL RINON
ESTUDIO DE DISECCION Y CORROSION DE LOS RINONES *

Por el Dr. ANGEL ¢&. DE QUEVEDO,
académico de nfimero

Son tres los progenitores del rifion, el pronefros, el mesonefros y el
metanefros. El pronefros, el mis primitivo de ellos, forma el rifidn adulto -
de seres primitvos como el anfioxus y la lamprea y hace su aparicién en
embriones con nueve sofnitas, desapareciendo cuando llegan a veintitrés
somitas, quedando de este rifidn s6lo el tubo pronéfrico que sera el prin-
cipal canal excretor del mesonefros. Este aparece después y es mds caudal,
siendo llamado por algunos rifion medio; se forma en tubos secretores que
canalizan por el canal de Wolf, El metanefros, o rifién permanente de los
- amniotes, tiene sitio mis caudal, v como el mesonefros tiene un doble ori-
gen. El uréter, pelvicilla, cilices y tubos colectores derivan del brote
mesonéfrico del canal de Wolf; los tubos secretores y la cipsula de Bow-
mann nacen de la extremidad caudal del tubo nefrogénico. En el embrion
de cinco milimetros, el brote ureteral nace del sitio mas caudal del tubo ne-
frogénico que es la masa metanefrogena, v de alli migra en sentido cefa-
lico hasta llegar a la posicién normal en el adulto, tomando sus vasos nu-
tricios de la aorta, a medida que se va elevando en direccidn craneal, y
perdiendo los vasos que lo irrigaban primitivamente en su posicién pél-
vica. - :
La migracion embriolégica del rifidén y su transmutacidn en dos érga-
nos provisionales ontogénicamente, el pronefros v el mesonefros, antes de
Ia formacipn del rifién definitivo (metanefros), son causa y motivo de las

* Trabajo de ingreso como académico de nimero en la Beceibn de Cirn-
gin General. Leido en la sesién del 27 de agosto de 1947,
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variaciones morfoldgicas y numéricas que con tanta frecuencia observamos
en el aparato urinario. Estas variaciones que anteriormente sélo podiamos
observar en las necropsias y raras operaciones del rifién, son ahora mds
patentes, desde que el método de la urografia excretora nos ha permitido,
con verdadera sencillez de téenica objetiva, casi como en una necropsia,
conocer muchas de estas anomalias, y ha resultado de ello, que en una re-
visidn general de toda ia patologia del aparato yrinario, se calcula que un
40% de todos los pade(:lmlentos del rifién y el uréter son debldos a tras-
tornos anatémicos de origen congénito. -

He circunscrito el estudio que presento, a la descripcion de las varia-
ciones observadas en la irrigacién arterial y venosa de ciento cinco rifiones,
estudiados macroscopicamente en los vasos del pediculo por diseccién ¥ en
su distribucién intra-renal por medio del método de corrosion. Ademas de
los datos asentados en este estudio, he tomado en cada rifién datos acerca
de la edad del sujeto, peso del érgano, dimensiones (longitud, anchura,
espesor) y capacidad de la pelvicilla, que no consigno ahora en especial, y
que serd objeto de otra comunicacién sobre hallazgos anatémicos; pero si
los tomaré en cuenta para relacionarlos a los datos de vascularizacion,
cuando esto se muestre til y necesario. Debe hacerse notar, que en este
estudio, que comprende la diseccién de ciento cinco rifiones, no todos los
datos han podido tomarse en las ciento cinco piezas; pero en los cuadros
presentados se encuentra consignado el nimero de piezas observadas en
relacién con cada una de las caracteristicas en estudio.

Para los fines de este estudio, en la observacién de los vasos del pe-
diculo, considero arteria y vena renales normales, con la mayor parte de los
anatémicos, aquelfa arteria o vena que partiendo dé la aorta o cava, termina
en el hilio del rifién, dividiéndose en una o mas ramas a 1 cm. de distancia
o més de la aorta o cava,

Considero arteria o vena ramificada, al hecho de su division en ramas
a una distancia de menos de un em. de la aorta o cava.

Arteria o vena renal bifurcada, es aquella que se divide en dos ramas a
un cm. o menos de su embocadura aortica o cava.

Denemino arteria o vena polar renal a aquella que, partiendo de la
renal, penetra al rifién por uno de sus polos, superior o inferior.

Son arterias o venas polares adrticas o cavas aquellas que de la aorta
o la cava se dirigen al rifién al que penetran, no por el hilio, sine por los
polos superior o inferior.
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Doble o triple arteria o doble ¢ tr:ple vena renal son aquellas en que
hay dos o tres arterias o venas que, partiendo de 'fa aorta o cava, por
troncos separados, penetran al rifién por el hilio,

Descritas previamente estas denominaciones, estudiemos la inciden-
cia de cada uno de estos tipos en nuestros ¢asos:

Nimero de venas—Normalmente hay una sola vena renal que salien-
do del seno del rifion por una ¢ mas ramas {generalmente dos), se reunen
en un solo tronco a un cm. 0 mas de su embocadura en la cava. (Fig. 1.)

En ciento cuatro rifiones, sin tomar en cuenta sexo ni lado, hubo 97
con una sola vena (93.2%) y siete con dos venas (6.7%).

En noventa y seis rifiones, tomando en cuenta el sexo y lado, hubo
noventa con una vena (93.7%) y seis con doble vena (6.2%). )

En cincuenta y cipco rifiones masculinos, sin determinar el lade,
hubo cincuenta y cuatro con una sola vena (98.1%) y uno con dos venas
(L8%). ‘ |
En cuarenta y un rifiones femeninos, sin determinar el lado, hubo
treinta y seis con una vena (87.8%) y cinco con dos venas (12.1%).

En cincuenta y dos rifiones derechos, sin tomar en cuenta el sexo,
hubo cuarenta y ocho con una sola vena (92.3%) y cuatro con dos venas
(7.6%). |

. En cincuenta y tres rifiones izquierdos, sin tomar en cuenta el sexo,
hubo cuarenta y nueve con una sola vena (94.2%) y tres con dos venas

(3.7%).

Nimero de artertas—Normalmente hay una sola arteria renal que
partiendo de la aorta, al llegar al seno renal o un poco antes se divide en
varias ramas que penetran al hilio del rfdn. (Fig. 2.)

' En ciento cinco rifiones, sin tomar en cuenta lado ni sexo, hubo ochen-
ta y cuatro con una arteria (80%}), dieciocho con dos arterias (17.1%) y
dos con tres arterias (1.9%).

En cincuenta y cinco rifiones maseulings, sin determmar el lado, hubo
cuarenta y tres con una sola arteria (781%), diez con dos arterias
(18.1%) y uno con tres arterias {1.8%).

En cuarenta y dos rifiones femeninos, sin determinar el lado, hubo
treinta y cinco con una sola arteria (83.3%), seis con dos arterias (14.2%)
y uno con tres arterias (2.3%).
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En cincuenta v dos rifiones derechos, sin tomar en cuenta el sexo,
hubo cuarenta ¥ dos con una arteria (80.7%), cinco con dos arterias
(9.6%) y uno con tres arterias (1.9%).

En cincuenta y tres rifiones izquierdos, sin tomar en cuenta el sexo,
hubo treinta y seis con una arteria (67.9%), once con dos arterias (20.7%)
y uno con tres arterias (1.8%).

Arierig retro-pidlica—La arteria retro-piélica o supra-retropiélica,
que puede considerarse constante en estudios de corrosiom, no lo es en
‘1a diseccidn ordinaria.

En ciento cinco rifiones, sin tomar en cuenta lade ni sexo, se encontrd
arteria retro-piélica por diseccion en cuarenta y cuatro casos (41.9%).

En cuarenta y cinco rifiones masculinos, sin tomar en cuenta el lado,
bubo veintiiin arterias reiro-piélicas (46.6%).

En treinta y cinco rifiones femeninos, sin tomar en cuenta el lado,
hube veintiuna arterias retro-piélicas (46.6%). :

En treinta y nueve rifiones derechos, sin tomar en cuenta el sexo, hubo
veinte arterias retro-piélicas (51.5%). '

En cuarentilin rifiones izquierdos, sin tomar en cuenta el sexo, hubo
vienticuatro arterias retro-piélicas (58.5%).

Arterigs normales y enormales—En ciento cinco rifiones, sin tomar
en cuenta lado ni nexo, hubo cincuenta y seis rifiones con arteria normal
- (53.2%) y cuarenta y nueve con arterias anormales (46.6%).

En cincuenta y cinco rifiones masculinos, sin tomar en cuenta el lado,
hubo treinta arterias normales (54.5%) y veinticinco arterias anorma-.
les (45.4%). '

- En cuarenta y dos rifiones femeninos, sin determinar el lade, hubo
veintiuna arterias noymales {509%) y veintiuna arterias anormales (509 ),

En cincuenta y dos rifiones derechos, sin tomar en cuenta el sexo, hu-
bo treinta arterias normales (57.6%) y veintidés arterias normales
(42.3%).

En cincuenta y tres rifiones izquierdos, sin tomar en cuenta el sexo,
hubo veintiseis arterias normales (49%) y veintisiete arterias anor-

males (50.9%).

L]

Arterias ramificadas.—En ciento cinco rifiones, sin determinar sexo
ni lado, hubo diez y nueve arterias ramificadas (18.09%) (Fig. 3).
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En cincuenta y ciaco rifiones masculinos, sin toar en cuenta el Jado,
hubo diez arterias ramificadas (18.1%).

En cuarenta y dos rifiones femeninos, sin tomar e cuenta el lado, hubo
ocho arterias ramificadas (19%).

En cincuenta y dos rifiones derechos, sin tomar en cuenta el sexo, hubo
nueve arterias ramificadas (17.3%).

En cincuenta y tres rifiones izquierdos, sin tomar en cuenta el sexo,
hubo diez arterias ramificadas (18.8%).

 Arterias bifurcadas—En ciento cinco rifiones se encontraron dos ar-
terias bifurcadas, una en rifién derecho masculino y una en rifién izquierdo
femenino, lo que hace una incidencia total de 1.9%.

Arterias polares.—En ciento cinco rifiones, sin tomar en cuenta lade
ni sexo, bubo treinta arttrias polares (28.5%), de las cuales fuerog diez y
nueve polares adrticas (18%) y once polares renales (10.4%) ; del total
de arterias polares en los ciento cinco rifiones, correspondieron veinticuatro
al polo superior (22.8%) y seis al polo inferior (5.7%). De las veinti-
cuatro al polo superior, fueron quince polares adrticas (62.5%) y nueve
polares renales (37.5%). De las seis polares inferiores, fueron cuatro po-
lares adrticas {66.6%) y dos polares renales (33.3%).

En cincuenta y cinco rifiones masculinos, sin tomar en cuenta el lado,
hubo quince arterias polares (27.2%), de las cuales fueron diez al polo
superior (66.6%) y cinco al polo inferior (33.3%); diez adrticas
(66.6%) y cinco renales (33.3%). De las diez polares superiores, hubo
siete adrticas (70%) y tres renales (30%) ; de las cinco al polo inferior
fueron tres adrticas (60%) y dos renales (40%).

En cuarenta y dos rifiones femeninos, sin tomar en cuenta el lado,
hubo diez arterias polares (23.8%), de las cuales las diez correspondian al
polo superior (100%) no habiendo habido ninguna al polo inferior. De
estas diez polares superiores, hubo cuatro adrticas (40%) y seis renales
(60%).

En cincuenta y dos rifiones derechos, sin tomar en cuenta el sexo, hubo
catorce arterias polares (26.4%), de las cuales hubo once al polo superior
(78.5%) y tres al polo inferior (21.4%). De las catorce polares hubo once
adrticas (78.5%) y 3 renmales {21.4%). De las once arterias del polo su-
perior, hubo siete adrticas (63.6%) y cuatro renales (36.3%) ; de las tres
al polo inferior, fueron todas abrticas { 100%), no habiendo habide nin-
guna renal. :
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En cincuenta y tres rifiones izquierdos, sin tomar en cuenta el sexo,
hubo diesiseis arterias polares (30.7%), de las cuales correspondieron trece
al polo superior (8%2%) y tres al polo inferior (18 7%Y}, siendo de las
dieciseis arterias ocho adrticas (50%) y ocho renales (50%). De las trece
arterias del polo superior, fueron siete adrticas (53.7%) y seis renales
(46.1%). De las tres del polo inferior hubo tuna adrtica (33.3%) y dos
renales {66.6%).

Arterias renales dobles.—En ciento cinco rifiones, sin determinar sexo
- ni fado, hubo quince arterias renales dobles (14.2%}.

En cincuenta y cinco rifiones masculinos, sin determinar el lado, hubo
ocho arterias renales dobles (14.5%).

En cuarenta y dos rifiones femeninos, sin determinar e! lado, hubo
seis arterias renales dobles (14.2%).

En cincuenta y dos rifiones derechos, sin tomar en cuenta el sexo,
hubo cinco arterias renales dobles (9.6% ).

En cincuenta y tres rifiones izquierdos, sin tomar en cuenta ¢l sexo,
hubo diez arterias renales dobles (18.8%). ’

Venas normales y anormales—En ciento cinco rifiones, sin determi-
nar sexo ni lado, hubo ochenta y tres venas normales (79%) y veintidos
venas anormales (20.9%).

En cincuenta y cinco rifiones masculinos, sin determinar el lado, hubo
cuarenta y seis venas normales (83.6%) y nueve venas anormales
(16.3%).

En cuarenta y dos rifiones femeninos, sin determinar el lado, hubo
treintiuna venas normales (73.8%) y once veras anormales (26.1%).

En cincuenta y dos rifiones derechos, sin tomar en cuenta el sexo,
hubo treinta y nueve venas normales (75%) y nueve venas anormales
(17.3%).

En cincuenta y tres rifiones 1zqu1erdos sin tomar en cuenta el sexo,
hubo treinta y ocho venas normales (71.6%) ¥y once venas anormales

(20.7%)-

Venas ramificadas—En ciento cinco rifiones, sin determinar sexo ni
lado, hubo seis venas ramificadas (5.6%). -

En cincuenta y cinco rifiones masculinos, sin determinar el lade, hubo
cuatro venas ramificadas (7.2%]).

-,



DISTRIBUCION DE LOS VAS03 DEL RINON 59

En cuarenta y dos rifiones femeninos, sin determjpar el lado, hubo dos
venas ramificadas (4.7%).
" En cincuenta y dos rifiones derechos, sin tomar en cuenta el sexo,
hubo dos venas ramificadas (3.8%).
En cincuenta y tres rifiones izquierdos, sin tomar en cuenta el sexo,
hubo cuatro venas ramificadas (7.5%).

Venas, bifurcadas.—En ciento cinco rifiones hubo sdlo dos venas bi-
furcadas en rifién derecho masculino (1.9%).

Venas polares—En ciento cinco rifiones, sin determinar sexo ni lado,
hubo diez venas polares (9.5%), de las cuales correspondieron cuatro a
polares cava {3.8%) y seis a polares renales .(9 0%).

Del total de venas polares en los ciento cinco rifiones, hubo tres po-
\ares superiores (30%), y siete polares inferiores (70%). De las tres
polares superiores, fueron dos polares renales (66.6%) y una polar cava
(33.3%). De Ias siete polares inferiores, correspondieron tres a la cava
(42.8%) y cunatro a la renal (57.1%).

En cincuenta y cinco rifiones masculinos, sin tomar en cuenta el lado,
hubo cinco venas polares (9.09%), de las cuales correspondieron dos al
polo superior (3.6%) y tres al inferior (5.4%)}. Las dos polares superiores
fueron renales, asi como las tres polares inferiores. No hubo mnguna
polar cava.

En cuarenta y dos rificnes femeninos, sin tomar en cuenta el lado,
hubo cuatro venas polares (9.5%} de las cuales hubo una al polo superior
(2.3%) y tres al inferior (7.1%). D las cuatro venas polares, tres fueron
de origen cava (7.1%) y una de origen renal (2.3%).

En cincuenta y dos rifiones derechos, sin tomar en cuenta el sexo,
hubo cinco venas polares (9.6%), de las cuales correspondieron, una al po-
lo superior (1.9%) y cuatro al polo inferior (7.6%). De las cinco polares
fueron dos de origen cava (3.8%) y tres renales (5.7%}. La vena del polo
superior fué polar renal, y de las cuatro polares inferiores, dos fueron
cava v dos renales,

En cincuenta y tres rifiones izquierdos, sin tomar en cuenta el sexo,
hubo cinco venas polares (9.4%), de las cuales correspondieron dos al polo
superior (3.8%), siendo una cava y otra renal, y tres al polo inferior
(5.7%), siendo una cava y dos renales,

Doble vena renal —En ciento cinco rifiones, sin tomar en cuenta sexo
ni lado, hubo seis venas renales dobles (5.7%). '
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En cincuenta y cinco rifiones masculinos, sin tomar en cuenta el lado,
hubo des venas renales dobles (3.6%).

En cuarenta y dos rifiones fementnos, sin determinar el lado, hubo
cuatro venas renales dobles (9.5%).

En cincuenta y dos rifiones derechos, sin tomar en cuenia el sexo,
hubo dos venas renales dobles (3.8%).

En cincuenta y tres rifiones izquierdos, sin tomar en cuenta el sexo,
hube cuatro venas renales dobles (7.5%). .

Calibre de la arteria renal cuando es tnice.—En sesenta y ocho rifio-
nes de adultos, sin tomar en cuenta sexo ni lado, el calibre de la arterla
renal fué de 5 mm,

El calibre medio de la arteria renal en treinta. y dos rifiones mascu-
linos, sin tomar en cuenta el lado, fué 4.9 mm.

El calibre medio de la arteria renal en veintinueve rifiones femeninos,
sin {omar en cuenta al lado, fué de 5.1 mm,

El calibre medio de la arteria renal de treinta y cuatro rifiones dere-
chos, sin tomar en cuenta el sexo, fué de 5 mm.

El calibre medio de la arteria renal de treinta y tres rifiones izquierdos
sin tomar en cuenta el sexo, fué de 5 mm.

Calibre de la arteria rendl, cuando ésta es miltiple—Fl calibre me-
dio de catorce arterias renales en rifiones con irrigacién arterial anormal,
fué de 4 mum. _

En todos los caso de arterias renales maltiples, el calibre de cada uno
de los vasos fué siempre inferior al calibre de la arteria renal en rifién
con arteria tinica. .

Irrigacion intra-renal en piezas preparadas por el método de corro-
sion—La pieza nimero 1. RI-24, muestra que la arteria renal, al pene-
trar al parenquima renal, se divide en dos ramas anteriores, la prepidli-
ca, y otra arteria que va al polo superior, y dos ramas posteriores cons-
tituidas por la retro-piélica y otra arteria superior que irriga casi toda
la valva arterial posterior. La retro-piélica misma, irriga solamente un pe-
quefio territorio del polo inferior. La cara anterior de la pelvicilla estd
libre de vasos, y 1a posterior es cruzada por la retro-piélica que desciende
considerablemente sobre ella. Son perceptibles doce arterias interlobares
que terminan en las arterias arqueadas e interlobulares, formandose final-
mente la boveda supra-piramidal con sus arterias radiadas. -

F o]
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La pieza niimero 2. RI-45, muestra que la arteria renal se divide en
dos grandes ramas, una anterior que forma la valva anterior y ofra pos-
terior que dividida en dos ramas irriga toda la ‘valva posterior. la
cara anterior de la pelvicilla estd cruzada por la arteria pre-piélica y la pos-
terior estd libre de vasos, ya que la retro-piélica (que no pudo ser hallada
por diseccién) se encuentra en posicién muy elevada. La pre-piélica irriga
toda la mitad anterior del rifién, y la retro-piélica toda la cara posterior y
la mitad superior de la cara anterior. Son perceptibles siete arterias inter-
lobares, las arqueadas, interlobulares, boveda suprapiramidal y arterias
radiadas, _

La pieza nimero 3, RI-33, corresponde a una pieza con tres arte-
rias reflales, que se notan claramente en ella como naciendo separada-
mente de la aorta. La renal superior, pequefia, irriga solamente una parte
del polo superior. La renal media irriga casi toda la valva posterior y la
renal inferior irriga la valva anterior. En esta pieza se notan claramente
las arterias interlobares, arqueadas, peripiramidales, de la bdveda suprapi-

" ramidal y finalmente las radiadas que tienen un desrrollo muy exriberante.

La pieza mimero 4, RD-45, presenta a la arteria renal Unica, divi-
dida en dos grandes ramas, una anterior que se subdivide en tres ramas
pre-pi€licas que irrigan toda la valva anterior y otra posterior que des-
pués de subdividirse en dos ramas irriga toda la mitad posterior del rifién.
Se observan claramente, y con caracteres normales, los vasos interlobares,
arquedas, peripiramidales, béveda suprapiramidal ¥ arterias radiadas.

La pieza ndmero 5, RD-47, muestra que la arteria renal, al lle-
gar al hilio se divide en cuatro ramas, las cuatro anteriores ; de las cua-
les, dos quedan delante de la pelvicilla e irrigan la valva anterior y dos
sin cruzarla pasan a la valva posterior y la irrigan totalmente. Por lo tanto,
la retro-piélica no existe ni en la diseccion del érgano ni en la pieza de
corrosion. Se notan claramente las arterias intetlobares, arqueadas, peri-
piramidales y radiadas. Se nota reflujo pielovenoso en el segunde -céliz
superior, con reflujo retrégrado que sale a la pelvicilla en tres sitios dife-
rentes. No es posible localizar el sitio exacto de la efraccidn del ciliz
perforado.

CONCLUSIONES
1. Las variaciones en la vascularizacién del rifién son debidas princi-

palmente a la migracidn embrioldgica del érgano, cuya irrigacién no es
permanente, sino temporal, en las diversas etapas de su desarroffo.
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2. Normalmente existe una sola vena renal y sdlo en un seis a siete
por ciento de los casos se observan dos venas renales. Esta anomalia es
mas frecuente en la mujer que en el hombre, en la proporcion de 5:1.

3. Normalmente existé una sola arteria renal. La incidencia de arterias
renales dobles se encuentran en una proporcién de diecisiete por ciento,
siendo mas frecuente esta anomalia en el rifién izquierdo, en la proporcion
de 2:1. '

4, La arteria retropiélica existe normalmente en todos los casos.

5. Puede considerarse que normalmente, de cada dos rifiones, en uno
se encuentra alguna anomalia en la distribucién arterial,

6. Las arterias ramificadas se encuentran em la proporcién de un
veinte por ciento en los rifiones normales.

7. Las arterias polares se encuentran con una incidencia de un veinti-
cinco por ciento, o sea, 4:1, en rifiones normales, Predominan en general
en una proporcién de 2:1 las polares adrticas sobre las polares renales,
excepto en la mujer en que ambas variedades se encuentran en la propor-
cién 1:1. Las polares superiores predominan en incidencia sobre las pola-
res inferiores en una proporcidn de 2:1,

‘8. Se -encuentran las arterias renales dobles en una proporcién
de catorce por ciento.

9. Se encuentra una disposicién normal de las venas del rifion en una
proporcién de setenta y cinco por ciento de los casos.

10. En uno de cada cuatro rifiones, se encuentran venas anormales.

11. La disposicién de venas ramificadas se encontré en una propor-
cidon del cinco por ciento.

12. Las venas polares se encuentran con una incidencia de un 9% ;
de las cuales, en el hombre hay predominio de las polares renales sobre las
cava en proporcidén de 5:1, y en la mujer predominan las cava sobre las re-
nales en proporcidén+de 3:1. Las polares inferiores predominan sobre las
superiores en una proporcion de 4:2,

13. Las venas renales dobles se observan con una incidencia de cinco
P s
por ciento.
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14. El calibre medio de Ia arteria renal es de cinco milimetros.

15. Cuando hay arterias renales.mdltiples el caljbre de lz arteria Te-
nal es de cuatro milimetros,
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COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. ANGEL DE
QUEVEDO Y MENDIZABAL *

«  Por et Dr. GABRIEL M MALDA,
Presidente de la BSeccién de Clmgia General

Hemos escuchado el interesante trabajo de ingreso, elaborado por
el Dr. Angel de Quevedo y Mendizabal, nuevo académico en la seccidn
de cirugia general. .

Pocos son los comentarios a que da lugar; se trata de una produc-
cién personal, digno ejemplo de que la constancia y el trabajo todo lo
vencen y hacen triunfar; de que en las sociedades cientificas, pueden
aportarse elementos, ideas e iniciativas personales, separadas de toda co-
pia o repeticién, que alejan tanto la asistencia de los socios por su poca
importancia o inutilidad.

La circulacién del rifién interesa al anatomista, al médico y al cirnjano,
En los estudios de fisiologia y fisiopatologia, es primordial; nunca se
hubjeran alcanzado los conocimientos de la manera como trabajan los
rifiones, por efraccion, difusion y concentracién, sin el estudio pormeno-
rizado de esta irrigacion.

El trabajo que esta noche comento, es sintesis de una estadistica
bien documentada de las arterias y venas renales, en su distribucion nor-
mal, y en sus caprichosas anomalias. Connota una observacién y paciencia
dignas de elogio, exhibe al médico que ha pasado por los sufrimientos pe-
nosos que produce el anfiteatro de disecciones. '

Se trata de un estudio presentado en forma rigurosamente anatomica,
que corresponderia mejor a la seccién de anatomia normal y patologica de
esta Academia.

Empero, €l destino que todo lo hace, me ha elegido para juzgarlo
en la seccidn de cirugia general que presido. Me proporciona una verdade-
ra oportunidad para més valorizarlo, por el hecho de que parte de mi vida la

L4

* Leido en la sesién del 27 de agosto de 1047,
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dediqué al anfiteatro de disecciones, dejando ahi mi-q}uventud, y mis en-
suefios, Por esto mismo aquilato mas el mérito de esta produccidn, y los
desvelos que implica. _

Cuando el Dr, de Quevedo habla de los procedimientos de técnica
anatbmica que siguié para sus investigaciones, mucho lamento que. no hu-
biera especificado los detalles empleados en las corrosiones, los liquidos
usados para la conservacion de los preparados, y las masas empleadas en
las inyecciones repletivas. Todos estos factores tienen gran interés en téc-
nica anatdmica, y hubiera sido de utilidad practica el conocerlos.

Siendo jefe de disecciones de anatomia topogrifica en nuestra Fa-
cultad, hice preparados'de conductos glandulares, de cavidades viscerales
y moldes de vasos arteriales y venosos, siguiendo los métodos de corré-
sidn y maceracion.

Estos procedimientos, como se sabe, consisten en destruir POCo a poco
por medic de agentes quimicos o del agua, todas las partes orgénicas que
forman la pieza anatomica, para sélo dejar las materias extrafias que se
han inyectado, refractarias a los reactivos ¥ a la maceracién.

Usé-con buen éxito la “aleacién” llamada “fusible de Darcet”, com-
puesta de bismuto, plomo y estafio con 1/16 de mercurio para que se fun-
da a la temperatura de 33 grados. Esta inyeccién penetra con facilidad, se
solidifica pronto sin cambiar de volumen, y es inalterable a'la putreface-
cidn y a los reactivos.

Otra de las formulas empleados ¢s 1a de Bonells y Lacaba, compuesta

de resina purificada, cera blanca, y trementina de Venecia. Los 4cidos mis
empleados para la corrosién, son el 4cido clorhidrico y el 4cido nitrico
diluidos. .
Por estos métodos obtuve bellos “preparados” que me sirvieron para
perfeccionar la ensefianza en mi citedra de anatomia topografica, aso-
ciando el dibujo anatémico y las proyecciones luminosas. Pero lo que mas
profundiz0 mis conocimientos sobre la intimidad vascular de algunos ér-
ganos, fué la aplicacién de la radiologia a las piezas anatémicas inyectadas
con sustancias opacas. Como lo dice el autor del trabajo al iniciar su ex-
posicion, es la embricfogia la que suministra fructiferas ensefianzas, expli-
cando el por qué de muchas deformaciones y preferencias patolégicas;
todos estos estudios profundizados con ¢l récurso de las radiologias por
contraste. o

Creo que ¢l autor de la produccidn que hey coments, hubiera
puests un marco de oro a sus dibujos y prepdraciones, complementin-
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dolas con peliculas radiolégicas, que descifran la ltima palabra sobre la
distribycién mis recéndita de las ramificaciones vasculares,

En el mes de noviembre del afio que pasd, durante la semana ana-
tomica verificada en la Facultad de Medicina, se sustentaron dos her-
" mosas conferencias con proyecciones en la pantalla, sobre estudios muy
delicados de la distribucién de los “canales intrapancreiticos”, y de la
circulacién del higado, obtenidos por peliculas radiogréficas, complementan-
dolos con aplicaciones a la clinica, de gran utilidad.

Los estudios anatdmicos son austeros, aridos, invitan poco para su
dedicacién; pero cuando se les exhibe, demostrando que su profundidad
implica una aplicacién productiva en el terreno del diagnostico y la fe-
rapéutica, su interés se acrecienta, se agiganta, y hace disipar lo penoso
de su aridez, y la carga considerable que significan para la memoria que
los soporta.

Podrian compararse los estudios de anatomia descriptiva a las ma-
tematicas puras, que son tediosas y cansadas. Pero cuando se transforman
en mixtas, aplicdndolas a la fisica, a la astronomia, etc., se revelan tan
grandiosas que el cerebro no puede alcanzar toda su aplicacion.

Si 1a anatomia descriptiva fuese una materia autébnoma en nuestra
profesién, qué penoso e initil seria el dedicarle tantas energias y tiempo
para comprenderla y retenerla. Pero su estudio al iniciar nuestra carrera,
significa fabricar el cimiento inconmovible sobre el cual se edificard la
fisiologia normal y la patoldgica, las patologias, la terapéutica y la clinica
general, Sin la anatomia descriptiva seria nula nuestra profesion; el negar
su utilidad, es decir un nd al progreso de la medicina, es sujetar el pen-
samiento colociandolo en una eterna tumba.

"El odio que tienen las ideas parciales a las ideas generales, es lo que
constituye la lucha misma del progreso. Empero, la anatomia descriptiva,
si no tuviera aplicaciones a la préctica médico-quirtrgica, seria como la
palma aislada en el desierto; ella misma se formaria un parapeto de tinie-
blas que impedirfa la penetracién de la Juz. '

Cuénto me hubiera agradado que en este delicado estudio, su autor
hubiese explayado las impresiones por é1 vividas, en su aplicacién quirdr-
gica en la mesa de operaciones; las sorpresas experimentadas durante una
nefrectomia cuando® se encuentran las anomalias arteriales y venosas que
a todos nos han hecho detener el pensamiento, y sujetar la mano que tra-
baja, modificando técnicas, para vencer las dificultades y salir victorioso.
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Qué interés tan grande despiertan las relacioned®que tienen estos de-
licados vasos del rifion, para saber lo que se va a hacer y cémo se debe
hacer.

. Las arterias polares, la arteria-retro-piélica o supra-piélica de que
habla el autor, se me han presentado en nefrectomias dificiles, y me han
obligado a efectuar su aislamiento minucioso, para verificar lgaduras
inmediatas, que son en las que confio, en esta regién delicada y expuesta
a que el aflojamiento de un hilo conduzca a una hemorragia mortal,

Los estudios de los vasos renales estin bien formulados por el autor.
No es un lujo anatémico el afocarlos al sexo, a la edad, al lado derecho o
izquierdo; son requisitos que la clinica exige, previendo las dificultades
que se encuentran durante una operacion,

La divisién de las arterias y venas renales con relacion a su distancia
de la aorta y de la vena®cava, siempre ha sido mi pensamiento primordial
al buscar el pediculo del rifién cuando emprendo una nefrectomia, A ve-
ces la divisién se hace a milimetros de distancia de los gruesos vasos, y
el peligro es grande de que la ligadura comprenda la pared de la vena
cava, lo que causa inquietud por las consecuencias de una trombosis,

El detalle anatémico de que acabo de hablar parafrasea lo que acon-
tece en anatomia de las vias biliares extra-hepiticas, cuando el canal eistico
es demasiado corto, y adquiere una intimidad exagerada con el canal
comin. | Qué facil es ligar parte del colédoco, obstruyendo éste, o produ-
cir una fiebre biliar! .

Este peligro me hizo emprender estudios pormenorizados en el anfi-
teatro de disecciones, relativos a las diferentes posturas del canal cistico;
sus relaciones con el colédoco, su calibre, el sitio de su desembocadura,
las relaciones con las arterias cisticas y hepdtica derecha, etc. Estos estudios
se encuentran bien ilustrados en el primer volumen de mis clinicas y
trabajés publicados por la Universidad Nacional Autdnoma.

El doctor de Quevedo nos ofrece presentar otra comunicacion referen-
te a los hallazgos anatémicos afocados a la edad del individuo, peso de los
rifiones, dimensiones y capacidad de ia pelvicilla; promete igualmente
encadenarlos con la vascularizaciéon que es hoy el objeto de sus estudios.
Con cuanto jubilo sera recibida esta nueva comunicacién que a no dudar
tendrd el mismo interés que el presente trabajo. .

El compenetrarse. de .la circulacién intra-renal usando el. procedi-
‘miento de corrosién, es de gran importancia para el histologista, e! pato-
logista, e] cirujano .y. el clinico general.
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Para el cirujano, es una aynda poderosa cuando emprende la explora-
cién sangrante del tifdon, una nefrolitomia, o una nefrectornia purcial, etc.
_ Hace bastante tiempo que Hyrt] habia descrito lo que él llams la di-
vision petural det rifién. Haciendo preparaciones de las arterias renales,
pudo afirmar que el “preparado” se puede abrir en dos valvas, como se
abre una ostra. Estas valvas son una anterior a la pelvicilla, y la otra
posterior a esta misma. La incision para la abertura se ha efectuado
en el borde comvexo, y la visagra esti en el hilo del rifion, en el punto
. donde la arteria retro-piélica se separa del sistema arterial anterior.

La linea de separacién entre estos dos sistemas mo corresponde al
borde convexo exactamente, sino que estd un poco atrds y adentro de
é. Clasificandose icon los siguientes epitetos: ‘“linea festonada, linea
de division de la sangre, o linea exangiie de Hyrtl”. Esta linea es la que
se elige para practicar la nefrotomia con el fin de explorar el rifion, La
valva posterior al verificar este corte ha quedado mis pequefia, menos
ancha y menos alta. Segin Brodel, quedan adelante de la pelvicilla los
tres cuartos de las ramas arteriales y un cuarto inicamente atras.

Para evidenciar cada uno de estos dos territorios, el profesor Alba-
rrén los ha inyectado separadamente, impregnandolos con diferentes colo-
res, obteniéndose asi una diferenciacién de cada territorio, bien visible
al verificar cortes horizontales.

Considerando un corte en la parte media del rifion y llevado hacia
el lugar comin en que se hace 1a nefrotomia, se observa lo siguiente: Las
pirdmides forman dos series de columnas: una anterior, la otra posterior.
La rama prepiélica alimenta a toda la pirdmide anterior, y aun a parte
de la posterior. La rama retro-piélica nutre el resto de la piramide poste-
rior. Como lo afirma Brodel, y yo me lo he encontrado al hacer estas
imyecciones, el planc de divisién entre las arterias renales corresponde de
modo aproximado al eje de la linea posterior de los calices. Estan confor-
mes en esto los anatomistas Destat, Gerard y Castiaux.

Estos pormenores anatdmicos también se aplican a la nefrolitotomia
y a la nefrectomia parcial.

Recordar que el rifibn es un 6rgano esencialmente vascular, que
sus operaciones verificadas sin anitomia bien conocida, traen graves con-
secuencias, que pueden evitarse sabiendo <0mo se le debe operar, y por
dénde se le debe abordar.

Traigo dos preparados referentes a dos de mis operaciones sobre el
ritién. Una es una nefrectomia por litiasis, en que el cateterismo ureteral
demostrd que el rifign estaba perdido, lo que me invitd a hacer la nefrec-

[
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tomia, El otro caso procede de un rifién que funcionaba adn, y me limité
a extraer los caleulos apoyandome en los estudios de Hyrtl, haciendo hin-
capié en Ja manera como se distribuyen los vasos tenales y esto hzzo
que la enferma no perdiera sangre.

Espero que con gran interés y beneplacito serdn recibidos los tra-
bajos demostrativos del doctoer de Quevedo y Mendizabal; y que aquilata-
dos segiin la inclinacién de cada académico produzean opimos frutos,

Yo, en lo personal, he valorizado los esfuerzos Yue traducen cada una
de sus piezas anatdmicas; felicitando cordialmente al nuevo académieo,
me atrevo a recordarle gue el apellido Mendizabal lo compromete sobre-
manera en esta docta corporacién. El nuevo académico lleva en su sangre
los glébulos de su abuelo el doctor Gregorio Mendizabal, que fué luz y fuer-
2a, con st portentoso talento, y su extensa cultura. Era pensador y estu-
dioso; siempre defendid en esta corporacién la justicia, la razén y el
progreso. Como médico fué toda caridad, toda bondad. Un profesor emi-
nente de clinica médica en nuestra Escuela de Medicing, que dejé estela
luminosa entre sus discipulos. Formé parte de aquel grupo de ilustres
varones que dieron tanto prestigio a nuestra Academia Nacional de Me-
dicina, elevindola a la més alta jerarquia.

Cuando se anunciaba su trabajo reglamentario no habia cupo para
alojar concurrencia de médicos y ‘estudiantes que acudian a escucharlo.
Era un gran orador, y con su facil palabra hacia sentir al auditorio lo
que habfa gozado en sus numerosos viajes alrededor del mundo.

Si en las discusiones era atacado, con delicadeza sin igual formulaba
su réplica, siempre pensando que si no se puede perdonar no vale la pena
de vencer.

En esa época gloriosa de la Academia de Medicina, cuando se trata-
ron problemas que con los neologismos actuales se laman de socialismo,
brilld siempre por su visién clara el doctor Gregorio Mendizabal.

En el descubrimiento del agente del tabardillo y la vacunacién de
brazo a brazo, se destacaron privilegiados taleautos como Manuel Toussaint,
José Terrés, Ramdn Icaza, Porfirio Parra, José Ramos, Angel Gavifio,
Nicolas Ramirez de Arellano, Tomas Noriega y otros mas, que fasci-
naron con sus ideas y profundos conocimientos, haciendo una labor be-
néfica para la Patria.

Los retratos de muchos de ellos que el arte hizo nacer, agui estin
presentes, asisten a nuestras sesiones, obrervan y aquilatan nuestros actos,
Si en estas imigenes existe espiritu, piden y ordenan que sigamos ¢l surco
de oro que ellos nos trazaron.
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Cuando dirijo mi vista a esos sillones qué hoy estin destinados al
piiblico y que fueron ocupados en otros tiempos por los antiguos acadé-
micos, viene a mi mente la idea que ellos deben conservar adn las vibra-
ciones de la elocuente oratoria de aquellos felices dias.

Cuando Porfirio Parra pedia la palabra, la Academia trepidaba, como
st misteriosas palpitaciones agitaran su seno, En la frente despejada de
aquel hombre, se marcaban a cada momento las arrugas transmitidas por
sus pensamientos. Su mirada penetrante y sugestiva, adquiria en el curso
- de su peroracién gran esplendor y brillo, haciendo resaltar lo que su voz
afirmaba, con aquel método y persuasién que la naturaleza le prodigd,
y lievaba al auditorio a gozar con sus ideas, apoyadas en logica inconmo-
vible y sencilla, que sdlo la tiene €l que nace razonando.

_ El doctor José Ramos, con prodigiosa memoria y facil palabra, marcé
‘una época en la oftalmologia de aquellos tiempos ; amenizando los trabajos
de su especialidad con el encadenamiento de la patologia interna, citedra
que desempefiaba en la Escuela Nacional de Medicina, insistiendo siem-
pre que el buen oculista debe ser un internista completo.

Se veia en aquel hombre agotado por el estudio, cierta palidez, umda
a una demacracién, que hacia despertar dudas y temores,

Lo recuerdo con inmenso carifio; me senté a su lado en la #ltima se-
sién a que concurrid en esta Academia. Estaba agripado, segin me decia,
pero le vi taquipneico, ¥ la tos le molestaba a cada momento, Desgraciada-
mente pocos dias después, una “hemoptisis” puso fin a aquella alma cari-
tativa y de exquisita bondad, que parecia destinada a purificar con los
resplandores de su corazon a las almas desesperadas por la ceguera.

José Terrés se perfild en nuestra Academia, como el médico que habia
valorizado toda la responsabilidad que tiene el ser académico.

Haber adquirido un sillén no significaba para él, colocar el nombra-
miento adornado por artistico cuadro en uno de los muros del consultorio,
a titulo de galardén. El ser académico, afirmaba el doctor Terrés, tiene se-
rias responsabilidades que obligan y empujan a conservar incélume la cien-
cia y la moral de la corporacion.

Cuando Terrés tomaba la palabra la atencidn se coricentraba para-es-
cuchar su voz, que traducfa una clinica vivida, una experiencia e ideas
personales, y una profunda patologia; todo, pasado por el tamiz de una
logica imposible de destronar. Aunque no era orador de imigenes bri-
Hantes, tenfan sus pensamientos el peso inmenso de! razonamiento apo-
yado en los cinones ge Stuart y en sus ideas positivistas,
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Su rigidez y seriedad llegaban a tal grado, qué en una de las sesio-
nes en que lefa su trabajo reglamentario, dos académicos platicaban amisto-
samente, y el ligero murmullo de sus voces llegb hacia él. El doctor Terrés
interrumpié su lectura por bastante tiempo, y esptré a que reinara un
silencio absoluto; entonces continud leyendo su produccién. El hecho fué
repetido en otra ocasitn, cuando el presidente de la Academia cambiaba
impresiones con otro médico que se sentd a su lado, Terrés no admitia
excusas, tenja impregnado el cumplimiento del deber y el respeto a
los académicos ¥ a la Academia misma.

Desearia yo que el tiempo, que todo lo puede y descifra, llegara a idear
alglin aparato que por medios magicos, tomara las vibraciones de la palabra
impresa en muros y mobiliario. Cuanto hablarian esos sillones agui pre-
sentes de la perdurable palabra de Angel Gavifio. Aquella oratoria que
desarrollé con motive de las discusiones sobre el descubrimiento del
agente del tifo exantemadtico, y que conmovieron tanto a la Academia, y
a la sociedad mexicana. Desgraciadamente aquella oratoria se esfumd como -
nube llevada por el viento. Las actas que se conservan en nuestro perid-
dico son extractos tomados por los secretarios de aquellas épocas, porque
la Academia no tenia taquigrafos que hubieran hecho vivir la voz de
aquellos ilustres varones.

Recuerdo al doctor Fernando Zarraga, hablando de los signos de Wint-
rich y Gerhardt en los tuberculosos. Profundiza su exposicidn, hasta llegar
su semiltica a exponer lujo de conocimientos actisticos, y ahonda su ex-
posicidén con ecuaciones matemdticas referentes a la propagacidn del so-
nido en los diferentes medios. Zarraga, a mi juicio, ha sido el médico mas
completo y culto que paséd en los horizontes de nuestra profesién. Cono-
cia a fondo la quimica, la botanica; profundo internista, anatomista com-
pleto, dominaba también la farmacia, y su citedra de obstetricia la habia
obtenido en la escuela, con una brillantisima oposicién., Artista por tem-
peramento, apocaba a los mismos pintores y misicos en la profundidad de
Ia historia de aquellas artes. Todo lo que leia ¥ estudiaba lo retenia y discu-
ria, con su exquisita memoria y su claro talento. Nunca es doblegé ante
el poderoso, siempre fué altivo, y ostenté orgullo, extendiendo la mano de
amigo para los estudiantes y los pobres. .

No alcanzarian las sesiones anuales de la Academia para hacer la
apologia de aquellos hombres que conoci al ingresar a esta corporacién en
el afio de 1905,

En esos tiempos yo era el més joven de los académicos. Mis ilusiones
fueron muy grandes, mis aspiraciones afin mayores. Véia aquellas figuras
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majestuosas de los académicos, como gigantes, como colosos, en Ja ciencia,
¥ @ quienes nunce se les podria igualar, | Cudntas enseflanzas prodigaron
en aquellos tiempos con un desinterés sin igual !

La vida de aquellos hombres era apoteosis ejemplar ; despertaban afec-
tos que venian a ser Jos hilos misteriosos con los que se teje la urdimbre
de la vida, y preparaban a la iniciacidn del progreso, el espiritu de las
generaciones venideras,

Muchos de ellos sorprendian los secretos de la ciencia en aguellas

_edades. Elevaban la conciencia en el altar de lo eterno, como la consagra-

cién de una hostia, y con adivinaciones sobrenaturales, exhibian la colosal
“grandeza que debe tener el médice al lado del dolor y de la pobreza. En
un momento, ebrios con sus elevados pensamientos, y exaltados de pasion,
en lo mis algido de su oratoria, nunca lastimaron con una palabra diso-
nante a ningan académico, ni al pudor de esta corporacion.

Estos eran algunos de los hombres con quienes se enfrento el doctor
Gregorio Mendizabal, abuelo del nuevo académico,

La vida toda es evolucion; pero evolucionar no es olvidar. Empero,
es indudable que lo que mds hiere y transporta nuestro inimo, son las
magicas y sobrenaturales intuiciones del porvenir. Veia en aquellos afios
radiante y esplendoroso, el futuro de la Academiz de Medicina; que nunca
podria morir. Hoy ratifico esa mi-esperanza, que jamis ha claudicado
en mi, y siempre la he dirigide a contemplar el esplendor del cielo.

El ingreso de los nuevos académicos me envalentona y estimula

. para ver siempre adelante,
" La Academia de Medicina pide en nombre de sus ilustres progenitores
el ingreso de hombres aptos.

El pasado debe formar el pedestal mconmcmble de un presente y de
un.porvenir, Lo he dicho en alguna de mis alocuciones, y siempre lo re-
petiré, mientras mi corazdn lata y mi cerebro piense. El pasado, el pre-
sente y el porvenir, forman una trinidad, que las pasiones humanas nunca
podré,n demoler.



