CORIONCARCINOMA DE CAPSULA PROPIA DEL RINON

Por ¢l Dr. RAUL E. SANDRO '

Dos propésitos primordiales me guian al hacer esta comunicacién: por
un lado, el relato de esta interesante y rara variedad dentro de los tumores
de la capsula propia del rifdn y subsidiariamente el de proponer la ubicacidn
de los mismos dentro de los tumores del rifidn.

Una enferma de la clientela privada Sra. X X., de 27 afos de edad, presenta el 20

de Noviembre ppdo. pérdidas sanguineas vaginales con codgplos, con intervalos de 8 dias.
Consultado un facultativo y como el deseo de dicha enferma era el de concebir un embarazo,
éste’ le propone una insuflacidn de trompas con el fin de establecer su permeabilidad. Conse-
cuentemente presentd un proceso inflamatorio de sus genitales con temperatura a picos; alarmada
por ello recurrié de nuevo a consulta de otro facultativo quién indicé un tratamiento antiinfec-
cioso que le hiciéron desaparecer la temperatura y también, hacia fines del mes de Diciembre,
las pérdidas_sanguineas. A los 28 dias de ello, presenté de improviso un dolor muy agudo
en la fosa iliaca derecha que siguié exacerbindose y a las 2 horas del mismo aparecieron
nuevamente pérdidas sanguineas vaginales. Se le diagnosticé embarazo tubario y se decidio
la infervencidn. El informe de anatomia patolégica da como diagnéstico de esta operacién
embarazo ectépico tubario-Ovaric con gran cuerpo ldteo. Quiste pardovirico. Histoldégicamente
la trompa uterina se halla ampliamente dilatada y sus paredes adelgazadas, se encuentran’
surcadas por numerosos capilares sanguineos. :
’ En una amplia zona se observa que los pliegues mucosos desaparecen y que la luz
se halla totalmente ocupada por codgulos sanguineos y restos necrobidticos entre los cuales
se pueden reconocer dificultosamente algunas vellosidades coriales. El ovario presenta un
cuerpo amariilo de gran tamafio y en relacién con ¢l 'se observa una formacidn quistica
tapizada por una hilera de células ciibicas. Informe del Dr. Moisés Polak N° 156.147.121.347.
Ficha 4-1I[-54. A los 10 dias de ser intervenida es dada de alta y como continuaba adn con
pérdidas sanguineas vaginales se le indi®0 un raspada uterino que fué negativo.

Es muy importante hacer notar por la relaciébn que este hecho tendrd posteriormente,
que a los 4 dias de esta Ultima intervencidn presents sibitamente una sensacién de hormigueo
en el dedo pulgar izquierdo, detalle al que no se le did importane¢ia aunque volvié el mismo
sintoma a hacerse presente al dia siguiente, un poco mis intenso para desaparecer a las pocas
horas. Las calamidades parecieron no estar -dispuestas -a abandonmar a esta enferma ya que
casi inmediatamente v precedido de unos dias de sensacién de molestias dolorosas en la base
del hemitérax derecho presenta sibitamente un dolor lancinante en la regién lumbar derecha
irradiado hacia el hipocondrio v flanco del fismo lado. Pulso 80, tensiénm 135 y 90, afebril.
La enferma internada es vista por varios facultativos entre ellos por el que habla y se
comprueba el siguiente estado actmal. A la palpacidn, la fosa lumbar derecha es depresible
v no dolorosa por delante a dos traveses de dedo del reborde costal y hasta las inmediaciones
de la.linea media se palpa una tumoracidn redondeada bien delimitada, de superficie lisa y
uniforme y regular en su contorno del timafio de una cabeza de feto no dolorosa, mate a la
percusién. A la palpacién bimanual ~—de Guyon-— se puede percibir aunque difi¢ultosamente
cierto contacto lumbar y se hace presente el signo del peloteo del mismo. La enferma no
presenta ningdn trastorno, urinario, Sus exdmenes de laboratorio son los siguientes: Azohemia
0.40. Glucemia 1.04. Eritrosedimentacién: 1* hora 80 m,m. 2% hora” 110 m.m. Indice
de Katz 67.5. Rojos 3.500.000. Blancos 9,000,
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Se dispone realizar radiografias simples y urogramas excretorios. radiografias de
intestino por 1ingestidn y por enema Yy posteriormente enfisema peri-renal cuyos resultados
son los siguientes:

Examen radiogrdfico: En la radiografia directa aparece como si el rifion estuviese
aumentado de tamafic. No se perciben sombras sospechosas de litiasis. Se hace aparente un
borramiento del psoas del lado derecho.

El urograma excretorio muestra eliminacién de sustancias de contraste en ambos
rinones a los 5 minutos. En el lado derecho se puede observar que. aunque con integridad
anatomica pielo-calicial. la pelvis y calices se hallan orientados de modo de tomar una
posicion horizontal. El urograma excretorio a los 15 minutos simultdneamente con la radio
grafia de colon por enema hace parecer més nitidos los caracteres anteriormente sefialados
ademds observamos que el uréter derecho se encuentra desplazado hacia la linea de las apdfisis

Figura 1
Esquema mostrando la relacién del rumor
con el rifion,

espinosas, tal como es dable observar ¢n algunos tumores renales. El colon transverso y el
angulo hepatico del mismo se encuentran descendidos y rechazados hacia la izquierda.

El enfisema perirenal que se intenté no se logré realizar debido a gue la enferma
presentd una marcada lipotimia en los primeros centimetros de gas.

Con el diagndstico de tumoracién retroperitoneal se indica la operacién que se realiza
el dia 28 de Juho de 1954. Anestesia general por ciclopropane. Incision lumbar de Guyon
amplia. Inasién de los planos musculares sin dificulrad, reseccidn de la duodécima costilla.
Llegando a la atmésfera peri-renal vemos que la misma ha desaparecido a ese nivel dejandonos
ver mas bien por transparencia, una gran tumoracidén de aspecto violaceo. Es con dificultad
que podemos llegar a un plano de clivaje que nos permite contornear el rifion ¢n su polo
inferior, no asi en el superior donde nos encontramos con un gran proceso tumoral que lo
recubre; ante la imposibilidad de poderlo extraer integro por su gran tamafio se le incinde
dando abundante cantidad de coigulos negruzcos y restos mnectobidticos. I.a pared de esta
tumoracién perfectamente encaptulada con un espesor de 3 & 4 ctms.. es de coloracién
violacea y de aspecto placentoide. Ya drenada esta masa tumoral me fué ficil llegar al
pediculo renal y hacer una ligadura aislada de uréter y pediculo vascular. Cierre de la pared
pos planos dejando dos amplios tubos d¢ drenaje en la loge renal. Post operatorio normal
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El examen histopatolégico realizado por el Dr. Amadeo Marano produce el siguiente
informe:

Técnica histolégica: Se hizo un estudio completo de la pieza remitida, obteniéndose
material de las zonas capsulares. del material aistado y del tejido que fué remitido en un
tubo de ensayo.

Estudio macroscépico: Rifion ligeramente aumentado de tamafo. mostrando por su
cara externa la presencia de tres pequefias zonas hemorragicas del tamafio de un poroto.
rodeadas de parénquima renal de color rojo-vinoso. Al corte del rifion se observa la cortical
y la medular con sus relaciones normales. En su parte superior se observa un nodulo del
tamaiio de un grano de arroz de color blanco grisiceo y que corresponde a un Fibroma cortical.
La cipsula se halla desprendida y se presenta de color rojo azulado por la presencia de
espacios cavernosos. Al corte se observan tabiques blanquecinos de naturaleza fibrosa que
delimitan espacios vasculares, zonas adiposas de color rojo por inhibicién hemorragica.

Examen microscopico: Se hicieron secciones de distintas zonas obteniéndose material
que muestran numcrosos elementos vasculares. con grandes espacios sanguineos. rodeados de

LS

Fig. 2. — Colon por enema. Fig. 3. — Sonda opaca y urograma colon
enema Opaco.

zonas hemorrigicas., en medio de numerosas células llamativas de citoplasma claro. c¢on una
disposicién de tendencia vellosa; alternando con masas de aspecto sincicial multinucleadas.

En las zonas celulares, el aspecto descripto anteriormente se repite con moderadas modi-
ficaciones: alternando estas zonas con otras de grandes hemorragias. Los caracteres nucleares
y citoplasmaticos de las células muestran que las masas o conglomerados de células de
Langhans se presentan con ATIPIAS marcadas: predominando estas células sobze los plasmodios
o masas plasmodiales.

Estos elementos celulares, alternan con =zonas necrosadas por la accién histolitica.
angioclistica. y anticoagulante acompafiados de zonas de destruccidon extensa. hemorragias
vy necrobiosis; y en escasas 4reas ‘muestran formaciones vellosas, con proliferacidn exagerada
del epitelio corional con agrupaciones de células claras de Langhans.

Histopatolégicamente se trata de una localizacion metastdsica en cdpsula renal de un
corion carcinoma con los caracteres de malignidad tumoral conformados por: a) ausencia de
vellosidades corionales, sobre todo jévenes. bien conservadas. b) proliferaciones exageradas
de cpitelio corional con conglomerados de células de Langhans y masas plasmodiales.

A los 8 dias del acto quirirgico presenta. precedido per una sensacién de hormigueo
¢n ¢l dedo pulgar izquierdo que le recordaba el mismo episodio anterior al decir de Ia
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enferma, una serie de convulsicnes clonicas a nivel del miembro supericy izquierdo y en la cara.
Requerida la opinién del neurdlogo Dr. Insausti, hace diagndstico de una tipica mani-
festacidon comicial Jacksoniana. Se le indica electroencefalografia y arteriografia gue confirma

Fotografia N°® 1: Corresponde al aspecto macroscépico del rifion y al lado ‘el mismo
la correspondiente al tumor.

el diagndstico de un tumor cerebral situado en la zona parietal derecha. Es intervenida
hibilmente por el neurocirujano Dr. Matera quién extirpa un tumor cerebral de 16bulo
parietal, redondeado. irregular, de unos 7 ctms. en su eje mayor y cuyo histopatoldgico macro

Fotografia NY 2: Corresponde a una seccién transversal del tumor hemorrigico con zonas
grisiceas con- un espesot de 3 ctms. con superficies lisas y de aspecto placentoide.

y microscopico realizado por el Dr. Prado confirma tratars¢ de un coriocarcinoma metas-
tisico. cuya microfotografia adjuntamos en el trabajo. Post operatorio sin incidentes siendo
dada de alta a los 8 dias.
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En el momento de este relato se encuentra en una recuperacion fun-
cional del miembro superior, aunque ahora aparecen algunos trastornos pul-

Microfotografia N 3: a) Grandes zonas hemorrigicas, con vasos,
capilares y b) zonas de histolisis.

monares, espectoracion hemoptoica, etc., que como Uds. podrin suponer
hacen aceptar que su “‘via crucis’’ no ha terminado aun.

Microfotografias N® 4: a) Capilares en medio de zonas celulares
formadas por b) células de citoplasma claro, con las caracteristicas
de las células de Langhans.

Este largo relato de sus padecimientos y su analogia patogénica nos
hacen —a priori— admitir en esta rapidez cronoldgica de los hechos, una
sola unidad eti0légica en marcha, y ella es el corioncarcinoma,
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Es verogmil admitir aunque ] resultado de la biopsia de los productos
del raspado fué negativo, el tumor originario ha estado situado en el ttero,

Microforografia N 5: a) Grandes masas celulares, claras con
nucleos atipicos y plasmodios (b).

punto de partida de las embolizaciones posteriores, trompa uterina, capsula
renal, cerebro, pulmén y. ..

Ya William Boyd hace notar que, a veces, el tumor es tan pequefio que
permanece oculto y su estructura puede ser obscurecida por la hemorragia, pu-

Microfotografia N° 6: a) Formaciones vellosas con proliferacién
exagerada de las células corionales. Son esbozo de estroma central.

diendo hasta pasar desaparcibido, El tumor primitivo puede tener algunos
milimetros no asi los secundarios que a veces forman grandes tumores,

Retenemos para nuestra exposicién el tumor de capsula renal que es
el que corresponde al tema de la comunicacidn,
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Los tumores de la cipsula fibrosa, ya de antiguo descriptos, pertenecen
a un grupo de tumores cuya rareza es evidente y ella es mas, si se piensa que
ademas de su dificil diagndstico, nos encontramos al hacer su estadistica, con
la anarquia mds manifiesta. Es asi ¢cémo a veces la bibliografia los engloba
en unos casos en tumores pararrenales -—otros perinefriticos—— otros retro-
peritoneales y otros, por fin, en tumores de la capsula renal y dentro de
estos ultimos distinguen los de la cipsula adiposa y los de la cipsula fibrosa,

Parece ser, dice Arthur C. Allen que los tejidos que rodean al rifion tienen
mayor tendencia al desarrollo de neoplasias que otros tejidos viscerales, con
la posible excepcion de los del pulmén. Y es asi que, como los tejidos peri-
rrenales que estan constituidos en condiciones normales por elementos adiposos.
fibrosos, vasculares, musculares y nerviosos reproducen los tumores corres-

Microfotografia N? 7: a) masas vellosas en localizacién cerebral.
mostrando un franco caricter de Vellosidades con proliferacién
atipicas de las células corionales.

pondientes a dichos tejidos a saber-lipomas-fibromas-mixomas-angiomas-lin-
fangiosmas y tumores mixtos como angiolipomas-fibrilipomas-mixolipomas y
sus correspondientes sarcomas.

Contribuye mis a esta confusién, dicen Monserrat y Saleras citando en
su interesante trabajo “Tumor maligno de la cipsula renal’’, la definicién de
Lecene en su relato al Congreso Francés de Cirugia en el afio 1919 donde
dice: “Bajo el nombre de tumor paranefritico es necesario describir las neo-
platias retroperitoneales que presentan con el rifion —por otra parte intacto—
relaciones anatémicas intimas, y que parecen desarrollados a expensas sea de
la cdpsula fibrosa, sea de las envolturas célulo adiposas del rifion’".

Esbozado asi suscintamente el problema, y teniendo en cuenta que la
gran mayoria de los autores al desarrollar el tema tumor de rifion desisten
sistemdticamente de describir los tumores de la cipsula renal, y teniendo en
cuenta que la misma —Ila c:psula— forma parte del érgano sino en la parte
secretora O extCretora, aunque en ocasiones la influenciaria, el describir los
tumores del rifion, subdividirlo en tumores del padenquima y en tumores de la
capsula. Ello redundaria en un mayor beneficio para el estudio estadistico y
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bibliografico ademds de contribuir al mejor conocimiento clinico, diagndstico
y terapéutico "de estos procesos.

Esto que pareceria en principio no téner una importancia capital, la tie-
ne y mucha cuando pensamos gue en la mayor parte de comunicaciones, terias
de Congresos y estadisticas, excluyen casi siempre de tratar estos tumores, que
por no tener hasta el presente una denominacién ajustada a su situacién, gozan
el privilegio de que se los ignore en las descripciones. .

Pasamos a la descripcién del corioncarcinoma de la cpsula fibrosa del
rifién, y para- ello serd necesario que fijemos algunos conceptos sobre este
extraordinario tumor.

El corioncarcinoma, segiin los estudios bibliograficos fué. primeramente
descripto por Netze en el afio 1872 y comunicado a la Sociedad de Obstetricia
y Ginecologia de Leipzig por Sanger. Posteriormente Gottschalk supuso el
origen fetal ¥ no materno.

Ha sido objeto de multiples estudios tanto que en la Fundacién Albert
Mathew, y actualmente en nuestra Facultad de Medicina, existen para él
centros de investigacion.

“Es un tumor de implante que regala el hijo a la madre” (Chevalier).
Esta afeccién es consecutiva a una mola, parto normal, o gestacién ectépica.

Dice Dietrich que la frecuencia de los coriocarcinomas consecutivos a un
embarazo tubario podrian ser mucho mayor si muchos embarazos ectdpicos
fueran estudiddos histologicamente, pues ya demostrarian tratarse de corioncar-
cinomas iniciales. ,

Ha sido Robert Mayer el que incluyd al corioncarcinoma dentro de los
tumores con diagndstico hormonal.

No he hallado hasta el presente en las estadisticas buscadas y aun en la
exhaustiva de Park y Lees que reunié 493 casos de la literatura universal una
metastasis de este tipo. Por ello creo se trataria éste del primer caso.

Park y Lees citado por Ahumada en el Cincer Ginecoldgico, da el si-
guiente resumen: 493 casos de la literatira universal se comprobé a 295
la existencia de metastasis y de estos ultimos 263 fallecieron y 32 curaron,
encontrandose en los primeros los siguientes focos metastasicos:

Pulmén Ce e . . 158
" Vagina . 0L
Cerebro . . . e 46
Higado .. .. . LT S 43
Rifién .. . ce 34
Pared uterina S . 28
Bazo L . 24
Intestino S S 24
Ligamento ancho e . . . 19
Ovario . ,.. .. e . 16
Ganglios linfaticos .. .. . ‘ 16
Pelvis (sin especificar) .. . Do 15
Cuello del utero .. 11
Péncreas ) 5
Piel y tejido celular 4
Tiroides . . 4
Corazén .. ....... S (e e 4
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Trompa, suprarrenal, vejiga, gran epiplén, diafragma, médula 6seo:
3 en cada una. ) ,

Médula espinal, pared abdominal, mama,. mesenterid, mediastino, costilla,
fémur: 1 cada una.

Debo anotar, desde ya, que me refigro al gestocorioncarcinoma llamado
asi por Klaften que sobreviene como consecuencia de un embarazo molar o
no y no al corioncarcinoma terecmatoso de Pick que puede hallarse tanto en
el ovario como en el testiculo y que se origina en gérmenes celulares disem-
brioplésicos.

Se trata de una proliferacién trofoblistica atipica desarrollada consecu-
tivamente 4 un embarazo molar, 0 no y que presenta las propiedades histo-
liticas, angiocldsticas y anticoagulantes del trofoblasto primitivo. Esto ex-
plica su ficil embolizacién ya que destruyendo las paredes de los vasos, penetra
en los mismos y da origen ‘a las mds variadas y graves metéstasis.

Ewing, clasifica a los corioepiteliomas en: El corioncarcinoma (el mis
comun 70 y 80 %) grave. Coricadenoma destriuens (o mola invasora y tam-
bién maligna y el sincicioma més benigno, un raspado uterino puede curarlos,
Se trataria esta de una endometritis sincicional.

El corioncarcinoma que puede desarrollarse en un 50 % de un embarazo
molar y en un 50 % a expensas de un embarazo normal, es tanto miés grave
cuando deriva de un epitelio corial que no corresponde a ‘'un embarazo molar.

Clinicamente esta localizacidén del tumor en la cipsula renal es de muy
dificil diagnéstico. Debemos pensar en él cuando, en los casos en que evo-
luciona wun corioncarcinoma primitivo o secundario, nos encontramos con una
tumoracién retroperitoneal que toma contacto lumbar con o sin manifes-
taciones renales clinicas o radioldgicas: y digo pensar en él ya que es muy
dificil llegar a un diagnédstico terminante, pues este podrd dnicamente hacerse
por exclusién o por sintomas negativos de tumor de parénquima renal. Habla
en favor de tumor de cipsula, la tumoracién renal que toma contacto lum-
bar, que puede dar la sensacién de peloteo renal de Guyon, con sintomas como
dije. renales negativos.

Nos acercard méis al mismo el dosaje de la gonadotrofina en sueros
para eliminar mejor el factor renal, segin lo aconsejan Brindeau y Ginglais,
que se mostrardn en -gran aumento 50 a 60.000 unidades, y sobre todo su
curva de eliminacién.

Pero atin asi iremos al abordaje quirtirgico del rifién sin un diagnés-
tico terminante,

En casos similares habra por lo menos que pensar en esta variedad de
tumor, ya que ello nos determinard la conducta quirtrgica a seguir y a la via
de acceso que de paso anotamos la lumbar como una de las mejores.

En cuanto a su histologia patolégica también estos tumores son de di-
fici! diagnéstico, hay que ser minuciosos y muy expertos en la busqueda para
encontrar los 3 elementos basicos que lo confirman: grandes masas de células
o conglomerados de células”de Langhans, de citoplasma claro: masas plasmo-”
diales de niicleo hipercromético y células dispersas. Pero como expresiramos
anteriormente es necesario la presencia de un anitomo patoldgico especializado
y experimentado para el examen, a punto que han hecho décir a F. Hitsch-
mann citado por Ahumada en su ultimo libro Cancer Ginecoldgico el diag-
nostico microscépico del corionepitelioma maligno exige wgran practica y ex-
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periencia por parte del investigador y mejor seria que fuera abandonado por los
menos » experimentados, Pero también el mas experimentado encuentra casos
en que la investigacién microscopica deja inseguridad y dudas. “O. Frnankl
(1937), por su parte, dice: ‘‘Aunque muchas veces llegué al diagnéstico co-
rrecto por el estudio microscdpico de] material obtenido por raspado, estoy muy
lejos de afirmar la posibilidad de hacerlo con exactitud en todos los casos en
base al examen histoldgico”.

En la actualidad, sin embargo, gracias al empleo combinado y juicicso
de las reacciones bioldgicas, el punto de vista sustentado otrora por Mengue
de que en el caso de sospecha clinica fundada sin' resultado histolégido seguro
a" cargo de un patélogo experimentado, seria preferible sacrificar algiin utero
sano que dejar pasar en una observacién prolongada la oportunidad mas favo-
rable para practicar la operacién, ha perdido parte de su valor, ya gue me-
diante el estudio combinado de los antecedentes clinicos y el resultado del exa-
men ginecolégico junto con el del estudio microscépico del material de ras-
pado y de las reacciones bioldgicas es posible en gran mayoria de los casos
ajustar el diagndstico definitivo del caso clinico en cuestidn.

Como tratamiento diremos que el Ginico aconsejable es el quirdrgico y que
el test de curacidén estard dado por el control periddico de las gonadotrofinas,
ya que eliminado por histerectomia total el foco inicial y las metastasis se-
cundarias al mantenerse la curva de la gonadotrofina nos indicaran que aln
habrd que ir a buscar en alguna parte del organismo alguna metastasis oculta.

Y debemos agregar que pese a la gravedad de los corioncarcinomas es
ésta una tumoracién que tiene el privilegio de que algunas veces a pesar de
estar en metastasis en distintos Organos regresa espontaneamente dando cura-
ciones inesperadas, no se sabe si por vacunacién del organismo, pérdida de
la capacidad de crecimiento del tumor o por autodestruccién producidas por
hemorragias extensas intratumorales y necrosis que destruirian al tejido ma-
ligno.

Para terminar diremos que me siento halagado de haber podido traer
este caso para su discusion en el seno de esta Sociedad, entidad nosoldgica que
si bien es cierto es rarisima, no dejard de hacernos pensar alguna vez en ello
cuando la sintomatologia del enfermo nos lleve a apreciar un caso anilogo
y ademas de darle a toda la variedad. de los tumores de la cdpsulo renal, la
jerarquia que les corresponde —estimo definitivamente— enfre los tumores

del rifdn.
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