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1 / t¡c I 'i | anos , úvud . i . UntTc lus an ¡metientes persona les d e b e m o s c o n s i g n a r une. 
litiasis h' i ' 1 i zqu ie rda con e l iminac ión e s p o n t a n e a del calculo en l ( >48 . e! m i s m o a ñ o met ropa tía 
' icmi i r k i S u í i e de cefaleas, per iódicas desde hace mas de veinte años , Hace rég imen d i e t é t i ca 
por sa íitidsis. U en general una m u j e r sana que despliega una gran ac t iv idad . Inicia su cnler -
tn.dacl actual en el mes de m a v o u l t i m o con un c u a d r o d o l o r o s o de la región l u m b a r derecha 
i r r ad iado ai ep igas t r i o e h i p o c o n d r i o c o r r e s p o n d i e n t e . l i ra un d o l o r p r o i u n d o a c o m p a ñ a d o 
de estado nauseoso y sin t r a s t o r n o s u r i na r i o s . Afcb r i l en su iniciación q u i n c e días después 
comienza a tener l iebre m e t e o r i s m o in tes t ina l . c o n s t i p a c i ó n y v ó m i t o s con f r a n c o s t r a s t o r n o s 
d ispépt icos , digestiones» i r regulares y perezosas a c o m p a ñ a d a s de ;ma p e r m a n e n t e sensación de 
r r lennud gástr ica, . , . „ 

Vis ta pfer un í a c u l t a t i v ó <fs i n t e r p r e t a d a y medicada c o m o una aleccion hepa t ica . b a j o 
i , acción de 1< s a n t i b i ó t i c o s r emi t en la l iebre v los do lores i u m b a t e s pe r s i s t i endo una epigas 
t ra lgia cón exacerbaciones per iódicas v f r a n c o d e c a i m i e n t o del e s tado genera l . 

Hn es las cond ic iones s o m o s c o n s u l t a d o s y com ¡is c h a l a o s t ,uc p resen taba discretas moles 
; las l u m b a r e s .sin i r r ad iac ión , pe r s i s t i endo los d o l o r e s epigás t r icos con un rccr t idcc imien to regu la ' 
una h o r a después ríe la inges t ión de a l i m e n t o s . 

HT examen c l ín ico revelaba or inas de emis ión ciaras Sin t t a s t o r n o s d isur icos . la pa lpac ión 
Je r i ñ e n t s c u nega t iva e i n d o l o r a a u n q u e despe r t aba una sensación de moles t ia en la regían 
l u m b a r derecha. L o m i s m o sucedía en el e p i g a s t r i o v en el h i p o c o n d r i o derecho, con m e t e o r i s m o 
¡ocal i z a d o en estas- leg iones , 

Ht examen urógfá í ' i co lo i n t e r p r e t a m o s en este p r i m e r examen c o m o n o r m a l a u n q u e su 
lectura n o era clara po r la i iér ixol ia que e n m a s c a r a b a las imágenes pielocaliciales. 

C a n \S impres ión de q u e el p r o b l e m a que presen taba no era u r ina r io , s ino , del a p a r a t o 
d iges t ivo v de sus vias biliares, se i n t e r n ó y f u e c u i d a d o s a m e n t e e s tud iada sin pode r l legar a 
urT d i agnos t i co d e f i n i t i v o . D u r a n t e t o d o í s l e t i e m p o pers is t ió la l iebre y el estado: general se 
a í P i p r o m c t i a cada ve/, más has ta q u e un día b r u s c a m e n t e acusa un f u e r t e d o l o r en la región 
l u m b a r derecha, a c o m p a ñ a d o de un c u a d r o de co lapso per i fé r ico de regular g r avedad . íleus 
p a r a l i t i c a , nauseas, v ó m i t o s y f iebre q u e llega a W r \:\ e x a m e n c l ín ico p e r m i t i ó c o m p r o b a r 
¡'.-, fosa l u m b a r derecha m u y d o l o r o s a y e m p a s t a d a , con d iscre to edema de la pa red 

Hn estas condic iones hacemos el d i a g n ó s t i c o de pe r ine l r i l i s s u p u r a d a . 
1,3 medicación an t i b io l i c a en gran escala m e j o r a n u e v a m e n t e las cosas y pe rmi t e un 

crr.;f*á¿ de c n e i a que a p r o v e c h a m o s pa i a hacer u n a a m p l i a revisión de toda la d o c u m e n t a c i ó n 
c i jmea y llegar ai d i a g n o s t i c o p r e s u n t i v o de á n t r a x de r iñon o t u m o r de r i ñon a í o n n a febr i l . 

l úe p rec i samente la lectura cu idadosa del p r i m e r u r o g r a m a ya c o m e n t a d o , en base a la 
evoluc ión c l í n i c a segu ida p o r la paciente , la q u e n e s p e r m i t i ó i n t e r p r e t a r con más exac t i t ud 
pequeñas d e f o r m a c i o n e s del s is tema pielocalici.il derecho, c o r r o b o r a d a s p o r una p i e log ra f i a as 
cendente que d e m o s t r a b a d e l e i t a s del re l lenamienl .o de! s is tema de excreción 

U n a cu idadosa p r e p a r a c i ó n p r e o p e r a t o r i a , nos p e r m i t e llegar a la i n t e rvenc ión q u i r ú r g i c a 
, on c! plan de e fec tuar una n e f r e e t o m i a , 

\ \n el aeio c p c i a : o i i o nos e n c o n t r a m o s con una g l a n d u l a m u y a u m e n t a d a de v o l u m e n 
electa de una periné!"riIis intensa de t iptí la rdáceo, su rcada de gruesos vasos. Se cons igue con 

mucha d i l i c u l u d aislar p a r c i a l m e n t e el n i l ó n , en med io de una p r o l u s a h e m o r r a g i a i n su 
eara an te r io r e n c o r u r a m o s un qu i s t e seroso del t a m a ñ o ele un h u e v o de p a t o q u e se desgarra 
en las m a n i o b r a s de debr idac ión D e c i d i m o s hace r la n e f r e c t o m i a c o l o c a n d o a ciegas v gu iados 



Figura '¿ Figura 3 
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pa r el tacto un c lanip en el pedículo, ex t i rpada la g l ándu la se produce un desgarro de la 
vena renal que se paedé t o m a r con una p inza . 

L1 examen de la " l o g e " permi te observar el m i s m o aspecto lardáceo .de. los te j idos , cuya 
ml i l t r ac ión se con t i nua por la vaina del psoas v que engloba t ambién la vena cava. La liga-
dura de la arteria renal se puede hacer sin inconvenientes , n o asi la de la vena que se desgarra 
en cada tenta t iva basta llegar a su embocadura en la cava, p roduc iéndose un desgarro de esta 
ú l t ima que se puede remediar írtrr una su tu ra c lamp. U n n u e v o desgar ro más a b a j o , im 
posible de l igar, nos obl iga a de ja r " i n s i t uó v una p inza t a p o n a r ce r rando parc ia lmente 
la blecha en un -plano. 

LJ posi o p e r a t o r i o es muy accidcnladea, p i e s e n t a n d o a las ve 'n tc y cua t ro horas un 
cuadro g r a v í s i m o de colapso per i fér ico t o n gran h i p o t e n s i ó n , que noso t ros i n t e rp re t amos c o m o 
una hemorrag ia secundaria a nivel de donde, h a b í a m o s d e j a d o la p inza . Se t r a tó con ¡ ras íus io 
nes de sangre d i a n a s y el ep i sod io se repi t ió varias veces más. A ios diez y siete días r e t i r amos 
la p inza sin incidentes y pudimers c o m p r o b a r con gran sorpresa al ret irar el t a p o n a j e que. la 
" l o g e " estaba l impia , sin coágulos, ni ras t ro de hemor rag ia . Po r o t ra pa r t e las curaciones 
pract icadas en los días anter iores no hab ían c o m p r o b a d o la salida de s.ángre, 1.a paciente 
c o n t i n u ó en grave estado, h i z o una complicación p u l m o n a r y Talleció a los t reinta días de la 
in tervención. 

Ll estudie» histeipatologicei de la pieza opera to r ia que debemos a la gent i leza del p ro fesor 
Dr . La t ienda dice as i : Sarcoma re t icu lohis t ioc i ta r io con diferenciación l infoblás t ica que envuelve 
el p a r é n q u i m a renal e inf i l t ra el uréter. C o n la técnica de R i o Or tega se demues t ra m í e n l o 
intercelular y la r iqueza celular del t u m o r . 

C O M L . V I AR.IOK 

En rea l idad la d e n o m i n a c i ó n de l i n f o s a r c o m a pe r t r r ena l n o es la nías exac ta 
y j i egún lo p r o p o n e G i b s o n . es más a c e r t a d o d e s i g n a r l o l i n f o s a r c o m a t o s i s del 
r m ó n . Es te a u t o r i n t e r p r e t a q u e se t r a t a de u n a neop las ia de s i s tema de la cual 
pa r t i c ipa el r i ñ o n y el uré ter a u n q u e a veces pueda p resen ta r se con los caracteres 
c l ín icos de un b l a s t o m a p r i m i t i v o de! r i ñ o n . 

Así descr ibe c u a t r o f o r m a s a n á t o m o - c l í n s c a s q u e s o n : 

1 • > 1 . m í o s a r c o m a t o s i s pe r i r r ena l con o sin i nvas ión s ecunda r i a del r i ñ o n . 
2' 'I I i n f o s a r c o m a t o s i s n o d u l a r del r i ñ o n . 
V I L i n f o s a r c o m a t o s i s con i n f i l t r a c i ó n d i f u s a del p a r é n q u i m a renal . 
4") L i n f o s a r c o m a t o s i s l o c a l i z a d a y so l i t a r i a a f o r m a t u m o r a l de r i ñ o n . 

N u e s t r o caso e n c u a d r a en eí p r i m e r t i p o de l i n f o s a r c o m a t o s i s pe r t r r ena l con 
i n v a s i ó n secunda r i a del r i ñ o n y de) u ré te r al q u e e n v o l v í a c o m o una tún ica insi-
n u á n d o s e p o r el s i s tema p ie locaüc ia l . 

A p a r e n t e m e n t e este a u t o r e n g l o b a l a m b a n d e n t r o de la c las i f icac ión p o r el 
p r o p u e s t a los s a r c o m a s rena les q u e t i enen c o m o luga r de o r i g e n la cápsu la p r o p i a , 
el b í í io o el t e j i d o in te rs t ic ia l y que pa ra m u c h o s o t r o s a u t o r e s n o r ep re sen tan 
una e n f e r m e d a d de s i s tema, s ino . que. son el r e s u l t a d o de u n a p r o p a g a c i ó n metas -
fásica 

El d i a g n ó s t i c o c l ín ico es s i e m p r e m u y di f íc i l cua lqu ie ra sea la f o r m a q u e 
adop t e , s i e n d o m á s fac t ib le en la f o r m a de t u m o r l o c a l i z a d o y so l i t a r i o . 

h n el caso q u e p r e s e n t a m o s , el c u a d r o de a p a r e n t e p e r i n e f r i t í s s u p u r a d a 
d e t e r m i n ó la loca l i zac ión a n a t ó m i c a de la e n f e r m e d a d , sin q u e se p u d i e r a esta 
blecer con e x a c t i t u d su e t i o log í a . La cor rec ta i n t e r p r e t a c i ó n de la i m a g e n r a d i o -
gráf ica, i n c l i n a b a a creer q u e se t r a t a b a de un á n t r a x o de un b l a s t o m a a f o r m a 
febri l . J u s t o es r econocer q u e la imagen r ad io lóg ica se e x p l i c a b a t a m b i é n p o r el 
quis te seroso de cara a n t e r i o r q u e ex is t í a . El a c t o o p e r a t o r i o p e r m i t i ó de i n m e -
d i a t o sospechar la n a t u r a l e z a neop lás t i ca de l proceso p o r el a spec to m a c r o s c ó p i c o 
del r i ñon , de los t e j i dos c i r c u n d a n t e s y sobre t o d o p o r la i n f i l t r a c i ó n de la va ina 
del psoas y de la pared de la vena cava. 
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D e m á s dí f ic i l i n t e r p r e t a c i ó n son los g r a v í s i m o s c u a d r o s de co l apso p e n 
l e n c o y de a p a r e n t e h e m o r r a g i a que p r e s e n t o d u r a n t e c! p o s t o p e r a t o r i o , q u e 
cedían a g r a n d e s t r a n s f u s i o n e s de sangre , p l a s m a y sue ro con A C T H . N o s -
o t r o s los h e m o s i n t e r p r e t a d o " a p o s t e r i o r i " c o m o ep i sod ios de insuf ic ienc ia s u p r a 
renal t óx i ca o p o r la i n f i l t r a c i ó n de la g l á n d u l a p o r el m i s m o proceso h n l o 
s a r e o m a t o s o . 

i l n genera l las m a n i f e s t a c i o n e s c l ín icas de esta afección se p u e d e n r e u n i r 
en tres d i f e r e n t e s g r u p o s : 

C u a d r o de cól icos n e f r í t i c o s d e b i d o s a la c o m p r e s i ó n urétera! p o r el proceso 
1 i n I o s a r c o m a t o so. 

C u a d r o del t u m o r p r i m i t i v o de r i ñ o n c o a r a d i o l o g í a p o s i t i v a , h e m a t u 
ría, c o m o sucede en la f o r m a loca l i zada y so l i t a r i a . 

C u a d r o de t u m o r r e t r o p e r i t o n e a l del cual pa r t i c ipa s e c u n d a r i a m e n t e el á r b o l 
u r i n a r i o supe r io r . 

T o d o s és tos p r e s e n t a n un s u b s t r á c t u m c o m ú n de a n e m i a , t r a s t o r n o s dig.es 
t ivos , ileus s e g m e n t a r i o , e r i to s e d i m e n t a c i ó n m u y acelerada , f iebre y g r a v e reper 
cus ión sob re el e s t a d o genera l . 

La te rapéut ica m á s correc ta parece ser la r a d i o t e r a p i a p r o f u n d a , a u n q u e 
r.s de hacer n o t a r q r e sedo es s i n t o m á t i c a y p a l i a t i v a . L a nef ' -ccrami i n o e-, u n a 
so luc ión s a t i s f ac to r i a ni a u n en la i o r m a loca l i zada y so l i t a r ia y debe ser c o m -
n le tada c o n r a d i o t e r a p i a p o s t o p e r a t o r i a . 

La exper ienc ia con gas m o s t a z a no es t a m p o c o m u y fel iz s egún los au to re s 
q u e lo han p r a c t i c a d o , pero a ú n está en el terreno de la e x p e r i m e n t a c i ó n cl ínica. 


