I

Servicio de Urologia del Hospital Militar Central
“Cirgjano Mayor Dr. Cosme Argerich”

FIBROMA DE LA CAPSULA PROPIA DEL RINON

Por los Dres. L. M. BREA, D. LUCANO, J. MORERA y R. RUIZ

Se trata de una paciente de 44 afios de edad, casada, cuyos antecedentes hereditarios y
familiares no son de interés. De su anamnesis personal, anotamos que desde los 17 afios de
edad sufre de trastornos dispépticos post-prandiales, con episodios de taquicardia paroxistica,
a los 20 afios pleuresia seca que cura sin secuelas. Apendicectomia y colecistectomia® por litiasis
biliar.

Su enfermedad actual se remonta a su juventud y se manifiesta por la dispepsia post-
prandial y las crisis de taquicardia paroxistica. En un examen clinico le comprueban una
tumoracién en el flanco izquierdo que es interpretada como una esplenomegalia. Internada
en ol Hospital Militar Central es estudiada por el equipo clinico, el que nos remite la paciente
con el diagnéstico de tumor retroperitoneal, probablemente un quiste seroso de polo inferior
de rifidn.

La enferma no acusé nunca dolor lumbar, ni hematuria ni ninglin otro sintoma urinario,
presentando al examen fisico un abdomen blando, depresible, que permite con facilidad la
palpacién de una tumoracién que ocupa el hipocondric’y flanco izquierdo del tamafio de un
pomelo, indoloro, con franco contacto lumbar, que pelotea, excursiona con los movimientos
respiratorios, pufio percisién y puntos renoureterales negativos. Los exdmenes radiolégicos com-
plementarios, de intestino, neumoperitdneo, y la urografia excretora son coincidentes en Ia
localizacidn retroperitoneal del timor y mds precisamente de la .celda renal, la que unido a
los caracteres clinicos permite formular el diagndstico presuntivo de quiste seroso de polo
inferior.

Decidido el tratamiento quiriirgico, efectuamo$ una lumbotomia transversa y abierta la
celda renal, nos encontramos con una tumoracién del tamafio de un pomelo, recubierta de
gruesos vasos venosos que ge puede liberar con relativa facilidad. Esti en contacto con la cara
anterior del polo inferior ﬁel rifién izquierdo, que tieme un aspecto normal a al cual se fija
por un pedicnlo corto como si fuera una prolongacién capsular, cuya base de implantacién es
del tamafio de una moneda de 10 cts. La extirpacidn no ofrece ninguna dificultad, resecando
la capsula en la zoma de implantacidén y una fina lengiieta de parenquima remal para su estudio
histopatoldgico. Colocamos dos puntos hemostiticos con interposicién de un colgajo grueso,
fijando el rifidn con la técnica de Rbhen como hacemos habitualmente. Drenaje con rubber, vy
cierre por planos.

El post-operatorio inmediato transcurre sin inconvenientes hasta el décimo
dia en que acusa dolor periumbilical de discreta i_ntensidad y al examinarla
comprobamos por la palpaciéon, un tumor 19ca1_1zado' en la fosa lumbar
izquierda, que se desplaza con los movimientos respiratorios, que tiene contacto
lumbar y pelotea, de superficie lisa y doloroso. Nuestra’sqrpresg f'ue. grande
pues nos encontramos con una tumoracion de caracteristicas similares a la
descripta en el preoperatorio,
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El estudio radiolégico POr urograma excretor mostrd una imagen aérea
circular retroperitoneal, un verdadero quiste aerifero retroperitoneal. Practica-
mos la evacuacion de la coleccidn gaseosa valiéndonos de una sonda acanalada
curva que fue introducida por ¢l lugar de donde se habia retirado el drenaie
comprobandose la ruidosa salida de: gas a presion, en forma semejante a la
pinchadura de una camara de foot-ball, acompafiada de una pequefa cantidad
de hiquido sanguinolento. Se dejd drenaje con sonda Nélaton por la que se
instilan soluciones de estreptomicina en los dias subsiguientes. Cuatro dias
despues se retird el drenaje previa comprobacion de que la colecciéon  aérea
no se habia reproducido.

El examen histopatolégico del tumor revela tratarsc de un fibroma.

Fig. N® 1. — Urografia excretora
pre-operatoria.

Su consistencia dura, y al corte presentaba la conocida coloracién blanquecina
muy semejante en su aspecto macroscopico a los fibromas uterinos. La
lengueta de parenquima renal era de caracteres normales.

COMENTARIOS

Se trata de una pacienta intervenida quirdrgicamente con el diagndstico
de tumor quistico de polo inferior del rifion izquierdo, pero que en la
operacion se comprebd se trataba de un tumor sélido, duro, de pediculo

con istencia nibrosa, con base de implantacién en la capsula propia de
la cara anterior de! polo inferior del riidn, ‘que presentaba macroscdp
mente un aspecto completamente normal. Los caracteres de benignidad del
proceso, nos decidieron a efectuar una operacién conservadora, extirpando
el tumor con conservacion de Ia glandula, ““ad referendum’" del resultado
del examen histopatologico, pues consideramos que siempre estabamos a tiempo
de realizar una nefrectomia secundaria si éste asi lo aconsejaba
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Figs. 4 v 5. — Quiste aerifero retroperitoneal. Urografia excretora en dectibito y
posicién de pie. post-operatoria.
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Los tumores de la capsula propia del rifidn pertenecen al grupo de los
tumores paranefriticos, nombre con que los distinguiera Augagnerr, primero
y Mackiewicz después en su tesis de 1887.

Terrier y Guillemain prefieren agruparlos con la denominacién de tumo-
res retroperitoneales, lo que involucra un concepto exclusivamente topogrifico.

Lécene en su relato al congreso Francés de Cirugia del afio 1919 dice:

“Bajo el nombre de tumor paranefntlco es necesario describir las neoplasias
retroperitoneales que presentan con el rifidn, por otra parte intacto, relaciones
anatémicas intimas y que parecen desarrollarse a2 expensas de la cédpsula
fibrosa o de las envolturas célulo-adiposas del rindn"

Las relaciones del tumor con los mesos es interesante desde el punto de
la cipsula renal hicieron un estudio muy interesante con un cuidadoso estudio
analitico de la bibliografia y los clasificaron en:

CL. benignos
a) tumores . mesenquimaticos; .
malignos
) . sélidos
b) disembriomas % y
quisticos

Son en general tumores poco frecuentes, con mayor incidencia en la
mujer entre los 30 y 60 afios de edad. En su crecimiento, pueden Ilegar a un
gran desarrollo, rechazando el rifién o bien englobindolo. Lo mismo puede
decirse respecto al uréter.

Las relaciones del tumor con los meses es interesante desde el punto de
vista quirdrgico. El mesocolon ascendente y descendente es rechazado y sdlo por
excepcién disociado, pero siempre factible de ser despegado de fuera adentro
siguiendo su coalescencia embrioldgica normal.

Hlstologxcamente son habitualmente de tejido conjuntivo, lipoma, fi-
prolipomas, fibromiomas y otras combinaciones de tejidos mesenquimaticos
También es dable observar inclusiones embrionarias dseas, epiteliales de indu-
dable origen wolfiano, que dan lugar a los disembrionas.

Los capsulomas, tumores mixtos capsulares y subcapsulares, fueron des-
cript’os por primera vez por Robertson y son generalmente hallazgos de au-
topsia. N

No tienen exteriorizacién clinica y estin constituidos por tejido fibroso,
muscular liso adlposo- mas raramente por epitelio o combinaciones de estos
tejidos. Son de pequeno tamafio y en su crecimiento penetran algunos milimetros
en la cortical del rinién,

En el caso'motivo de este comentario se trata de un tumor paranefritico de
acuerdo al concepto de Mackiewicz y Lécene, originado en la capsula fibrosa
del rifién, hitolégicamente un flbroma con algunos elementos miomatosos,
lo cual es explicable por las fibras fnusculares que suelen encontrarse en la
capsula, lo que permite calificarlo como un tumor mesenquimatico benigno
de acwerdo al concepto de Salleras y Monserrat. ~

Nuestra conducta conservadora no es compartida por la totalidad de
los autores y asi Thevenard dice: “‘pareciera que la conservacién del rifién fa-
voreciera la recidiva”, y Le Fur a su vez expresa: ‘‘es mejor considerar en prin-
cipio 2 todo tumor pararrenal ¢como tumor maligno y practicar la extirpacidn
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lIo més amplia posible, asi se evitan las recidivas’”. El aspecto macroscopico de
la lesién y del rifidén, la integridad de la capsula del tumor y el "examen histo-
patologico, que deseché toda malignidad es lo que justifican nuestra po-
sicion.

Para terminar dos palabras sobre la curiosa complicacién post-operatoria.
Es.la primea vez que observamos un quiste aerifero retroperitoneal secundario
a una intervencién quirdrgica.

Su interprétacién es a nuestro entender la siguiente: una pequefia colec-
cién hemdtica imperfectamente drenada, se infectd llegando la infeccién del
exterior a través del rubber. Cuando éste fué retitado de la cavidad que dejo
el tumor se formé un pseudoquiste rellenado de gas por los gérmenes aerobios
que encontraron un buen caldo de cultivo en el medio hematico no drenado.
Afortunadamente se tratd de una curiosa complicacién sin significacidén clinica.



