LINFOSARCOMA KETICULO HISTIOCITARIO PERIRRENAL

Por los Dres. LUIS M. BREA. RICARDO A. ANTEILO
y DOMINGO A. LUCANO

I/ de b 51 anos, casada. Untre los antecedentes personales debemos consignar une
liiasis e izquicrda con eliminacion espontanea del caleulo en 1948, ¢! mismo ano melropatia
Nemerragicd. Sulwe de cefaleas periodicas desde hace mas de veinte anos. Hace régimen dietetico
por su lLitiasis. bs en wencral una mujer sana que desplicga una gran actividad. Inicia su enler:
i dad actual en el mes de mavo uitimo con un ¢uadro doloroso de la regidn lumbar derecha
irradiado al epigastrio ¢ hipocondnio correspondiente. I:ra un dolor profundo acompanado
Je estado pauscoso ¥ sin trastornos urinarios. Afcbril en su iniciacion quince dias despues
“omienza 4 (encr lwebre, metcorismo intestinal, ceastipacion v vomiios con francos 1raslornos
dispepticos. digestiones irregulares voperczosas scompanadas de wna permanente sensacion de
piemitud gastrica,

Vista por un lacultativo es mierpretada v medicada como una afeccion hepatica. Bajo
(1 accion de fos angbioticos remiten la fwbre v los dolores lumbares persistiendo una cpigas
traluia con exacerbaciones periodicas v franco decaimeento del estado gencral,

P estas condiciones somos consultades v compichiios que preseniaba discretas moles
tias tumbares sin srradiacion. persistiendo los dolores ¢pigastricos con un recridecimicento regular
una hora despuds de Ja ingestion de alimentos.

F1 examen chnico revelaba ornas de amision claras sin tastornos disurncos. la palpacton
de rifiences erd nepativa e indolora aunqgue despertaba una sensacion de molestia en la region
lumbar derecha. Lo mismo sucedia en ¢l epigastrio v en ol hipocondrio derecho. con meteornismeo
jecalizado en estas tegiones,

Fl examen urcgrafico lo interprelamos ¢n esle primer eXamen ¢omo normal aungue su
fectura no cra clara por la aérecolia gue enmascaraba las imagenes piclocahcrales.

Con la impresion de que ¢l problema que presentaba no cra urinario. sino, del aparato
Jigestivo v de sus vias biliares. se nterno y fue cuidadosamonte cstudiada sin poder legar 2
in diagnostico defintivo, Durante todo este tiempo persistio la liebre v el estado gencral se
camprometia cada verz mdas hasta que un dia bruscamente acusa un fucrte dolor en la regioa
lumbar derecha. acompanado de un cuadro de colapso periférico de regular gravedad. 1leus
paralitico. nauseas. vomitos v {icbre que Hega a 39 97 Il examen clinico permitio comprobar
{2 fosa lumbar derccha muy dolorosa v empastada. con discreto edema de Ia pared

En estas condiciones hacenios ol diagnéstico de perinelritis supurada.

.2 medicacion antbiotica en gran cscala mejora nuevamente las cosas vy permite un
compas de ernerta que aprovechamos para hacer una amplia revision de toda la documentacion
Sinica v tlegar al diagnostico presuntivo de antrax de nnon o tumor de rinon a forma febril.

l'ue precisamente la lectura cuidadosa del primer urograma va comentado. ¢n base a la
cvolucion clinica seguida por la paciente. la que nes pormilid interpretar con mas exactitud
pequedas deformaciones del sistema pielocalicial derecho. corroboradas por una prelografia as
cendente que demostraba defectos del retlenamiento del sistema de excrecion

Una cuidadosa preparacion preoperatoria, ues permite llegar a la intervencion quirurgica
con <l plan de efectear una nefrectomia

fin ¢l acto ¢ paaietio nos encontramos con una glandula muy aumentada de volumen

deada de ana perinelrins mtensa de tipo lardaceo. surcada de grueses vasos. Se oconsigue con
mucha diticultad aslar pardialmente ¢l rmén. en medio de una profusa hemorragia Fn su
cara anterior encontramos un quiste seroso del tamane de un huevo de pato gque se desgarra
on las maniobras de debridacion. Decidimos hacer la nefrectomia celocando o ciegas v outados
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por ¢l tacto un clamp en el pediculo. extirpada [a glindula se produce un desgarro de 1o
vina renal que se puede tomar con una pinza.

El examen de la “loge” permite observar el mismo aspecto lardaceo de los tejidos. cuya
midtracion se continua por la vaina del psoas v que engloba también la vena cava. [a figa-
dura de la artenia renal se puede bacer sin incenvenientes. no asi la de la vena que se desgarra
vn cada tentativa hasta llegar a su embecadura en la cava. produciéndose un desgarro de esta
altima que se puede remediar con una sutura sovre clamp. Un nuevo desgarro mas abajo, im
posibie de ligar. nos obhiga o dejar “in situi v una pinza aponar cerrando  parcialmenty
la brecha en un plano.

El post operatorio es muy accidentado. presentando a las ve'nte y cuatro horas un
cuadre gravisimo de colapso periférico con gran hiporension. gue nosorros interpretamos como
una hemorragia sectindaria a nivel de donde habiamos dejado 1a pinza. Sc tratd con trasfusio
ncs de sangre dianas y ¢l episodio se repitio varias veces mas. A los diey y siete dias retirames
la pinza sin ancidentes ¥ pudumos comprobar con gran sorpresa af retirar ¢l taponaje que la
“loge™ estaba limpia, sin codgulos. ni rastro de hemorragia, Por otra parte las curaciones
practicadas en los dias anteriores no habian comprebado la salida de sangre La paciente
continud en grave estado. hizo una complicacion pulmonar y fallecid 4 los treinta dias de la
mtervendion.

B} estudio histopatologico de la pieza operatoria que debemos a Lo gentifera del prolesos
Dr. Latienda dice asi: Sarcoma reticulohistiocitario con diferenciacion linfoblistica que envuelve
el parénquima renal ¢ infilira el urcter. Con [a técnica de Rio Ortega se demuestra reticule
mitercelular v la riqueza celular del tumor.

COMENTARIOS

En realidad la denominacién de linfosarcoma pertrrenal no es la mas exacta
y segun lo propone Gibson. es mas acertado designarlo linfosarcomatosis del
nnon. Este autor interpreta que se trata de una neoplasia de sistema de la cual
participa el nifon y el uréter aunque a veces pueda presentarse con los caracteres
clinicos de un blastoma primitivo del rifion.

Asi describe cuatro formas anatomo-clinicas que son:

» Limtosarcomatosis pertrrenal con o sin invasion secundaria del rifon.
I Linfosarcomatosis nodular del rifon.

) Linfosarcomatosis con infiltracién difusa del parenquima renal,

) Linfosarcomatosis localizada y solitaria a forma tumoral de rinon.
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Nuestro caso encuadra en el primer tipo de ninfosarcomatosis perurrenal con
mvasion secundaria del rinon y del uréter al que envolvia como una tanica insi-
nuandose por el sistema piclocalicial.

Aparentemente este autor engloba tambicn dentro de la clasificacion por ¢l
propuesta los sarcomas renales que tienen como lugar de origen la capsula propia,
ol hilio o el tejido intersticial y que para muchos otros autores no representan
una enfermedad de sistema. sino. que son el resultado de una propagaciéon metas-
tasica

El diagnéstico clinico ¢s siempre muy diticil cualquiera sea la forma que
adopte, siendo mas factible en la forma de tumor localizado y solitario,

En el caso que presentamos, el cuadro de aparente perinefritis supurada
determino la localizacion anatdmica de la enfermedad, sin que se pudiera esta
blecer con exactitud su etiologia. La correcta interpretacion de la imagen radio-
grafica, inclinaba a creer que se trataba de un antrax o de un blastoma a forma
febril. Justo es reconocer que la imagen radioldgica se explicaba también por el
quisie eroso de cara anterior que existia.  El acto operatorio permitié de inme-
diato sospechar la naturaleza necoplastica del proceso por el aspecto macroscopico
del rinon, de los tejidos circundantes y sobre todo por la infiltracién de la vaina
del psoas y de la pared de la vena cava.
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De mas diticil interpretacion son los gravisimos cuadros de colapso per
ferico y de aparente hemorragia gue presento durante ¢l postoperatorio, que
cedian a grandes transfustones de sangre, plasma y suero con ACTH. Nos-
otros los hemos interpretado “a posteriori’” como episodios de insuficiencia supra
renal tcxica o por la infiltracion de la glandula por ¢l mismo proceso linto
sarcomatoso.

En general las mamilestaciones clinicas de esta afeccion se pueden reunir
en tres diferentes grupos:

Cuadro de colicos nefriticos debidos a la compresion ureteral por ¢l proceso
lintosarcomatoso.

Cuvadro del tumor primitivo de nnon con radiologia positiva, hematu
ria. como sucede en la forma localizada y solitaria,

Cuadro de tumor retroperttoneal del cual partictpa sccundariamente ¢l arbo!
UIINATIo SUPerior.

Todos éstos presentan un substractum comun de anemia, trastornos diges
rivos, tleus segmentario, erito sedimentacion muv acelerada. liebre v vrave reper
cusion sobre el estado general.

l.a terapéutica mas correcta parece ser la vadioterapra profunda. aungue
cs de hacer notar qure solo es sintomatica v pabauva, La nefrecromiy noes nna
solucion sauisfactoria n1 aun en la forma localizada v sohitaria v debe ser com-
nletada con radioterapia postoperatoria.

l.a experiencia con gas mostaza no es tampoce muy feliz seann tos autores
que lo han practicado, pero aun esta en ¢l terreno de la experimentacion clinica.



