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HEMANGIOMA RENAL 

Por el Dr. PEDRO TORRES POSSE 

Se trata de una paciente de 32 años, casada, argentina, empleada. 

Antecedentes hereditarios: Sin i m p o r t a n c i a . 
Antecedentes personales: S a r a m p i ó n "a los 5 años varicela, a los 11 coqueluche, m e n a r -

quia a los 13 años , con r i t m o 3 0 - 3 . Casada a los 3 0 , esposo sano, h i j a sana. 
Enfermedad actual: C o m i e n z a desde hace más de u n a ñ o con h e m a t u n a s espontaneas , 

indoloras , que a u m e n t a n con los m o v i m i e n t o s . Es tas l legaron p o r su frecuencia a p roduc i r l e 
u n cuad ro de anemia , de la que f u é t r a t ada en f o r m a intensa sin haber conseguido gran m e j o -
ría E n estas condiciones me es enviadá a consu l t a . C o n s t a t ó s e o r inas con f ranca h e m a t u r i a 
macroscópica . Le p rac t iqué de i n m e d i a t o una cis toscopía, cons ta tándose le mucosa de caracteres 
normales , uréteres en 4 y 8 ho ra s con eyaculaciones de r i t m o y p royecc ión n o r m a l , f r anca -
mente hema tú r i ca s del l ado derecho. . . . 

P u n t o costo muscu la r derecho sensible, se p a l p a r i ñ o n derecho en las inspiraciones, b . 
pe lo teo de la g lándu la , do lo ro so . 

Aparato respiratorio: S o n o r i d a d p u l m o n a r conservada , buena excurs ión de ambas bases, 
m u r m u l l o vesicular n o r m a l . N o se auscu l tan ru idos agregados . 

Aparato circulatorio: P u l s o regular , igual , - r í tmico. Frecuencia de 7 8 p o r m i n u t o y 
tensión M x . 14, M n . 8 . R e f l e j o s normales . t 

Exámenes complementarios: Ori f ia , dens idad 1 0 1 8 , acida. A l b ú m i n a , vest igios . Sedi-
m e n t o , a b u n d a n t e s hemat íes . Urea , 0 . 2 5 . Glucemia , 1 , 2 0 . R e c u e n t o : r o j o s 2 . 9 0 0 . 0 0 0 , b lancos 
6 2 0 0 . F ó r m u l a n o r m a l , r o j o s an i soc romía central , anisoci tosis , a l gunos microc i tos . 

Radiografía simple: N o se c o n s t a n t a n s o m b r a s de densidad calcica. U r o g r a m a , a los 
5 ' 15 ' y 4 5 ' b u e n a e l iminac ión y f r anca c o n f o r m a c i ó n de cálices y pelvis i zqu ie rda , n o 
v i sua l i zándose el cáliz i n fe r io r derecho, cuyo p o l o se encuent ra l igeramente a u m e n t a d o con 
relación al i zqu ie rdo . , . 

H a b i e n d o cons t a t ado la h e m a t u r i a del lado, derecho, decidí efectuarle u n a p ie log ra f i a 
ascendente que ra t i f i có la a m p u t a c i ó n del cál iz i n f e r io r . E n eStas condiciones y con d i agnós -
tico de t u m o r renal, se decide la in te rvenc ión , previa t r a n s f u s i ó n . 

Se opera el 2 de abri l de 1 9 5 4 . Ariestesia, gases. 
Incis ión de Israel, l iberación de la g l ándu la , en la cual se cons ta ta al tac to u n a z o n a 

de m a y o r consistcncia del t a m a ñ o de u n a n u e z , loca l izada en p o l o in fe r io r , p o r lo cual se 
decide pract icar u n a ne f r ec tomía t ípica . 

D r e n a j e : co f f e rdán , cierre de múscu los en tres p l a n o s y piel . 
P o s t o p e r a t o r i o : excelente, t r ans fus iones y an t ib ió t i cos . 
I n f o r m e a n á t o m o p a t o l ó g i c o , p o r el doc to r César Lascano G o n z á l e z , que t r a n s c r i b o : 
Examen macroscópico: L a p ieza qu i rú rg ica que se es tudia co r responde a u n a nefrec 

t o m í a , es u n r i ñ o n re la t ivamente p e q u e ñ o que n o mide más que nueve cen t ímet ros de largo, 
conse rvando su f o r m a sin al teraciones apreciables, el color es u n p a r d o rosado claro y la 
consistencia n o r m a l ; la cápsüla es lisa y desprende con fac i l idad . 

C u a n d o se hace u n a sección l o n g i t u d i n a l p o r el p l a n o de s imet r ía se encuent ra u n parén-
q u i m a pá l ido cuyas subs tanc ias cort ical y m e d u l a r conservan sus p r o p o r c i o n e s y l lama la 
a tención la presencia de u n a z o n a hemor rág ica en relación con pelvis y las papi las . 

V i s t o en secciones el f o c o presenta u n a f o r m a ova lada de u n o s 2 cen t ímet ros de diá-
m e t r o m á x i m o y se puede c o m p r o b a r que se t ra ta de u n a f o r m a c i ó n espon josa cuya na tu ra l eza 
a n g i o m a t o s a puede reconocerse a s imple vista . E n el resto del ó r g a n o y t e j i d o per i r rena l n o 
se observan caracteres pa to lóg icos . 

Examen microscópico: P a r a el es tudio h i s to lóg ico se inc luyen en p a r a f i n a porc iones de 
d i ferentes z o n a s del r i ñ o n c o m p r e n d i e n d o t o d o el foco h e m o r r á g i c o y sus vecindades, hac iéndo 
luego cortes que se colo tean con h e m a l u m b r e de M a y e r y eo?ina, 
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F i g u r a 1 

F i g u r a 2 
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F i g u r a 3 

C a m p o que mues t r a par te de u n a papi la c o n t i n u á n d o -
se con la f o r m a c i ó n ang io ma tosa q u e presenta vasos 
de d i ferentes t a m a ñ o s y va r ios o c u p a d o s p o r sangre. 
C o l o r a c i ó n : H e m a l u m b r e eosina. Zeiss. o b j . aa (sin 

o c u l a r ) , a u m e n t o 4 I x . 
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F n las z o n a s alejadas de la lesión, la es t ruc tura del p a r é n q u i m a renal está c o n s e r v a d a , 

sus g loméru los y t u b o s son n o r m a l e s ; la cápsula t ambién es n o r m a l y lo m i s m o puede decirse 
del t e j ido per i r rena l . 

C u a n d o se e x a m i n a los p r e p a r a d o s cor respondien tes a la pa r t e hemor rag ica , se com-
prueba que la gran cant idad de sangre observada n o f o r m a en realidad u n foco h e m o r r á g i c o . 
s ino aue se t ra ta de u n proceso n e o f o r m a t i v o vascular con cavidades de diferentes t a m a ñ o s 
y es t ruc turas desde la capilar hasta los verdaderos quistes h e m á t i t o s con pared endotel ia l 
r e fo rzada p o r t e j i do c o n j u n t i v o f i b ro so . -

E s t o s caracteres co r responden a u n t u m o r vascular s a n g u í n e o ( h e m a n g i o m a ) cuya 
ubicación en la pelvis y en relación con las pap i las de la sustancia medu la r ha d e t e r m i n a d o la 
p roducc ión de h e m a t u r i a s cuya in tens idad h a b r á v a r i a d o de acuerdo con las c i rcunstancias 
agregadas. , . 

Diagnóstico: H e m a n g i o m a p r e d o m i n a n t e m e n t e cavernoso del r i non sin caractcrcs h i s to -
lógicos a t íp icos . 

C O N S I D E R A C I O N E S 

Es escaso el número de casos presentados desde que esta identidad fuera des-
cubierta por Virchow, en necropsias. Hasta el momento actual sólo he podido 
comprobar, en nuestro país, los trabajos del doctor Maráini B. 1932; de los 
doctores Alejandro Cevallos y Armando Trabucco en el año -1936, de M. Cid 
y R. Ercole ( 1 9 3 9 ) el de Bernardi en el 46, y el último de Gorodner y Pro-
vere en el año 1950. En la literatura mundial he podido catalogar 77 casos 
en total hasta el momento actual. 

El hecho de tratarse de una localización de poca frecuencia, en riñon, 
justifica la presentación de este -caso. * 

N o hay signos que por su especificidad puedan hacer llegar al diagnóstico. 
El único 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 afección tan poco común en su localización renal. 


