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Jéte: Prof. Dr. Armando Trabucco.

HEMANGIOMA RENAL

Por el Dr. PEDRO TORRES POSSE

Se trata de una paciente de 32 afios, casada, argentina, empleada,

Antecedentes hereditarios: Sin importancia. ]

Antecedentes personales: Sarampién a los 5 afios varicela, a los 11 coqueluche, menar-
guia a los 13 afios, con ritmo 30-3. Casada a los 30, esposo sano, hija sana.

Enfermedad actual: Comienza desde hace mas de un afio con hematurias espontaneas,
indoloras, que aumentan con los movimientos. Estas llegaron por su frecuencia a producirle
un cuadro de anemia, de la que fué tratada en forma intensa sin haber conseguido gran mejo-
ria En estas condiciones me es enviadh a consulta, Constatdse orinas con franca hematuria
macroscopica. Le practiqué de inmediato una cistoscopia, constatindosele mucosa de caracteres
normales, uréteres en 4 y 8 horas con eyaculaciones de ritmo y proyeccién normal, franca-
mente hemattdricas del lado derecho.

Punto, costo muscular derecho sensible, se palpa rifién derecho en las inspiraciones. El
peioteo de 12 glindula, doloroso.

Aparato respiratorio: Sonoridad pulmonar conservada, buena excursién de ambas bases,
murmullo vesicular normal., No se auscultan ruidos agregados.

Aparato circulatorio: Pulso regular, igual, .ritmico. Frecuencia de 78 por minuto y
tensién Mx. 14, Mn. 8. Reflejos normales.

Exdmenes complementarios: Oriha, densidad 1018, acida. Albdmina, vestigios.  Sedi-
mento, abundantes hem%ties. Urea, 0.25. Glucemia, 1.20. Recuento: rojos 2.900.000, blancos
6 200. Férmula normal, rojos anisocromia central, anisocitosis, algunos microcitos.

Radiografia simple: No se constantan sombras de densidad cilcica. Urograma. a loé
5' 15 y 45 buena eliminacién y franca conformacién de calices vy pelvis izquierda, no
visualizandose el ciliz inferior derecho, cuyo polo se encuentra ligeramente aumentado con
relacidn al izquierdo. R

Habiendo constatado la hematuria del lado. derecho, decidi efectuarle una pielografia
ascendente que ratificé la amputacién del ciliz inferior. En e$tas condiciones y con diagnds-
tico de tumor renal, se decide la intervencién, previa transfusion.

Se opera el 2 de abril de 1954, Anestesia. gases.

Incision de Israel, liberacién de la glindula, en la cual se constata al tacto una zona
de mayor consistcncia del tamafio de una nuez, localizada en polo inferior, por lo cual se
decide practicar una nefrectomia tipica.

Drenaje: cofferdan, cierre de musculos en tres planos y piel.

Postoperatorio: excelente, transfusiones y antibiéticos.

Informe anitomopatoldgico, por el doctor César Lascano Gonzdlez, que transcribo:

Examen macroscdpico: La pieza quirdrgica que se estudia corresponde a una nefrec
tomia, es un riidén relativamente pequefio gue no mide mas que nueve centimetros de largo.
conservando su forma sin alteraciones apreciables, el color es un pardo rosado claro v la
consistencia normal; la capsila es lisa v desprende con facilidad.

Cuando se hace una secciéon longitudinal por el plano de simetria se encuentra un parén-
quima pilido cuyas substancias cortical y medular conservan sus proporciones y llama la
atencidn la presencia de una zona hemorridgica en telacién con pelvis y las papilas.

Visto en secciones el foco presenta una forma ovalada de unos 2 centimetros de dia-
metro méximo y se puede comprobar que se trata de una formacidn esponjosa cuya naturaleza
angiomatosa puede reconocerse a simple vista. En el resto del érgano y tejido perirrenal no
se observan caracteres patoldgicos.

Examen rmcroscopico: Para el estudio histoldgico se incluyen en parafina porciones de
diferentes zonas del rifidn comprendiendo todo el foco hemorrigico y sus vecindades, haciendo
luego cortes que se colorean con hemalumbre de Mayer y eosina,
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Figura [

Figura 2
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Figura 3

Campo que muestra parte de una papila continudndo-

se con la formacién angiomatosa que presenta vasos

de diferentes tamafios y varios ocupados por sangre.

Coloracién: Hemalumbre eosina. Zeiss. obj. aa (sin
ocular), aumento 4Ix.
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En las zonas alejadas de la lesidn, la estructura del parénquima renal estd conservada,
sus glomérulos y tubos son normales: la cipsula también es normal y lo mismo puede decirse

del tejido perirrenal. '
Cuando se examina los preparados correspondientes a la parte hemorragica, se com-

prueba que la gran cantidad de sangre observada no forma en realidad un foco hemorrigico.
sino que se trata de un proceso neoformativo vascular con cavidades de diferentes tamafios
y estructuras desde la capilar hasta los verdaderos quistes hemititos con pared endotelial
reforzada por tejido conjuntivo fibroso. -

Estos caracteres correspenden a un tumor vascular sanguineo (hemangioma) cuya
ubicacién en la pelvis ¥ en relacién con las papilas de la sustancia medular ha determinado la
produccién de hematurias cuya intensidad habrd variado de ‘acuerdo con las circunstancias

agregadas.
) Diagnéstico: Hemangioma predominantemente caverncso del rinén sin caracteres histo-
l1égicos atipicos.

CONSIDERACIONES

Es escaso el niimero de casos presentados desde que esta identidad fuera des-
cubierta por Virchow, en necropsias. Hasta el momento actual sdlo he podido
comprobar, en nuestro pais, los trabajos del doctor Mariini B. 1932; de los
doctores Alejandro Cevallos y Armando Trabucco en el ano 1936, de M. Cid
y R. Ercole (1939) el de Bernardi en el 46, y el altimo de Gorodner y Pro-
vere en el afio 1950, En la literatura mundial he podido catalogar 77 casos
en total hasta el momento actual.

El hecho de tratarse de una localizacién de poca frecuencia, en rifion,
justifica la presentacién de este caso. -

No hay signos que por su especificidad puedan hacer llegar al diagndstico.
El finico constatante es la hemorragia, perirrenal solamente en el caso de Cid
y Ercole en forma de hematuria. Por su intensidad, esto obliga al tratamiento
radical, cuya pieza revela esta afeccién tan poco comiin en su localizacién renal.



