CARCINOMA RENAL BILATERAL

Por ¢l Dr. MAURLICIOQ FIRSTATER

La poca frecuencia de los neoplasmas renales bilaterales, hace digno de
publicacion todo nuevo caso. Presentamos una observacidon de hipernefroma
bilateral, diagnosticado en vida, mediante la nefrectomia de un lado vy, cuatro
afios y medio mas tarde, por puncion biopsia del tumor del otro rifion.

Se trata de A. de V., argentina, de 48 anos. que concutre a la consulra en Octubre
de 1946 por molestias dolorosas localizadas a su flanco derecho. El dofor era sordo. perma-
nenle. con exacerbaciones tipg cdlico nefritico. Simultineamente, presenta orinas réjizas que
a veces contenian codgulos alargados Esta sinromatologia. segéin }a enferma, bhabia comenzado
dwez. dias antes.

Por otra parte refiere, que desde hace tres ancs, nota la existencia en la parte derecha
de su vientre de una masa indolora que ha ido aumentandc lentamente de tamafio, sin produ-
cirle mayores trastornos. Y que en los Gltimos seis meses ha perdido cuatro kilas de peso.

L.a paciente Se encontraba en regular estado general, comn piel y mucosas algo palidas.
Sus apatatos respiratcrio v circulatorio eran cliaicamente normales. T. A, = 15/8.

{.a mirad derccha del abdomen se mestraba deformada por una masa umoral, del tama-
no aproximado a} de una cabeza de feto. Su superficie era irregular, poco sensible; tenia con-
tacto lumbar, peloteo postero-antenor y sonoridad antericr. Sitnado en ef flanco e hipocondric
derecho, presentaba franca excursion respiratoria.

Se palpabz pola inferior del rifion izquierdo, aparentemente algo sumentado de tamafio.

Higado y bazo en limites mormales.

I.os andlisis de laboratoric mostraban: Sangre: ritaldgico: G.R.. 4.300.000, G.B., 7.200,
Hb., 74. V.G., 0.85; prea 0.56; W. y K.. negativas: glucosa 1.05 por mil: eritrosedimenta-
cion: Indice de Katz: 31.

Orina: densidad 1.020- abundantes hematies.

Estudio radiolégico: La radiografia directa mostraba wna sombra renal derecha franca-
mente aumentada de tamafio: imagen tumcral. El rifion izquierdo se veia discretamente agran.
dado, especialmente en su didmetra longitudinal.

El urograma de excrecién muestra. a2 los 10 minvtos, una buena eliminacién izguierda,
pero llama Ja atencidn la separacién que existe entre los calices superior y medio. y el alarga-
miento del caliz inferior. No se observa medio de contraste en el [ado derecho (Fig. 1}.

En 13 placa a los 30 minutos, Fig. 2. [a imagen pielocalicilar izquierda se presenta con
los mismos caracteres. mientrag que en el lado derecho, en la parte central de la imagen tumo-
ral, hay una mauncha opaca gue parece correspcnder a la pelvis renal.

Cistoscopia: Bnena capacidad vesical. Mucosa palida. No existen neoformaciones. Mea-
tos de apariencia normal. Cateterismo ureteral bilateral,

Pielografia ascendente: Lado derecho: Imagen taumoral tipica.

Lade izquierdo: DPelvis dilatada; cilices superior e inferior alargadcs, con discreta sepm-
racidn de los mismos (Fig. 3).

Con el diagndstico de tumor renal derecho, se practica a 1a enferma, el 10-X-46, una ne-
frectamia sin ninguna dificultad.
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. El tumor extirpado era de tamano algo menor al de una cabeza de feto, y estaba for-
mado a expensas de la porcién media e inferior del rifion (Fig. 4).
Fl examen histopatoldgico mostrd tratarse de un carcinoma indiferenciado a células
claras (Fig. 5).
Post-operatorio normal. [a herida cura por primera intencién, y la enferma es dada de
alta en excelentes condiciones.
En abril de 1951, cuatro afios y medio después de la intervencidn, la paciente es traida
nuevamente a la consulta. Se nos informa entonces que al poco tiempo de ser dada de alta,
noté un “‘abultamiento’” en la parte izquierda del abdomen, que fué aumentando progresiva-

mente de tamafio, en forma idéntica a lo que le habia ocurrido, afios anteriores, en el lado
derecho. Y que desde hace tres meses, solamente, presenta progresiva pérdida de peso y fuerzas,
con episodics de hematuria, algunos particularmente intensos.

Examinamos una enferma en mal estado general, con piel y mucosas intensamente pali-
das, comprobando en su hipocondrio izquierdo una masa del tamafio de un pomelo grande, con
los caracteres semioldgiccs de un tumor de rifion.

El dosaje de urea en sangre did una cifra de 1.51 grs. por mil. La eritrosedimentacién
mostraba un indice de Katz de 90, y los globulos rojos eran 2.500.000.

Se somete a la paciente a un intenso tratamiento a base de sueros, coagulantes y transfu-
siones sanguineas. Y se realiza una pielografia ascendente izquierda, figura 6. que confirma el
diagndstico clinico de tumor de rifion.

La enferma desmejora en forma rapida, con uremia progresiva, poer lo que los familia-
res resuelven retirarla del hospital. Pero antes conseguimos practicarle una puncion biopsia del
tumor, por via lumbar, en busca de una ratificacion diagnéstica. El estudio prolijo del mate-
rial obtenido. en su mayor parte constituide por sangre, descubrid grupos celulares con los
mismos caracteres que los que se encuentran e¢n los tumores renales a células claras. figura 7.
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Fig. 4
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CONSIDERACIONES

Albarrin ¢ Imbert sostienen en su obra '‘Tumores del Rinon", 1902,
que el epitelioma primitivo bilateral no existe pricticamente, y que cuando
el cincer se encuentra en los dos rifiones es, en uno de ellos, secundario a la
generalizacion del otro.

Si bien este concepto se basa en los casos de observacidn que se men-
cionan {de Walshe, Roberts, Quillets y Kelynack), la experiencia acumu-
lada desde entonces hasta ahora, ha mostrado la posibilidad del desarrollo
tumoral maligno simultineo o sucesivo en ambos rifiones, e independiente
de siembras metastasicas.

No existe sin embargo un criterio absolutamente demostrativo que evi-
dencie cientificamente el desarrollo tumoral independiente en ambos rifiones.
Para aceptar esa posibilidad, se han debido soslayar exigencias tales como
los postulados de Billroth: 1¢) diversidad histoldgica en los tumores;
2°) diferencia en el punto de origen, y 3°) gue cada tumor produjera su
propia metastasis tipica.

LLa primera exigencia vale cuando es positiva (adenocarcinoma en un
rifion v carcinoma indiferenciado en el otro), pero la presencia de lesiones
tumorales similares no excluye la posibilidad doctrinaria de su desarrollo
independiente, como acontece en la piel, ovarios, mamas, etc., de producciones
tumorales multicéntricas, dependientes de un mismo influjo carcinogenético.
Por otra parte, no debemos clvidar que en un tumor de rifion unilateral
pueden observarse estructuras histoldgicas diferentes.

No cabe aceptar como légica la segunda condicién de Billroth, desde
que resulta totalmente arbitraria para Organos de igual estructura histologica,
y donde resuita a veces mas que imposible, producido el desarrollo tumoral,
establecer exactamente el punto de origen de cada tumor. Tampoco es admi-
sible el tercer postulado, desde que se reconoce la eventualidad del desarroilo
tumoral sin metdstasis.

Sprenger v Bobrod sostienen que tal vez el mejor criterio para aceptar
fa simultinea bilateralidad de un tumor renal, es la presencia de una varia-
bilidad estructural en ambos tumores, asi como también su encapsulacion
parcial y la presencia de un solo tumor en cada rifion. Agregamos, por nuestra
parte, ausencia de metastasis iniciales. Desde Kuester se acepta que las metis-
tasis de las lesiones renales malignas tienen lugar en el siguiente orden de
frecuencia: pulmones, higado, gldndulas, huesos y, mucho menos a menudo,
en el otro rifion. De ahi que, comprobar una malignidad renal bilateral sin
merastasis en otros érganos, es un elemento que esta a favor de su desarrollo
tumoral independiente.

La exisrencia de tumores renales primitivos bilaterales debe aceptarse,
porque lo contrario seria negar lo que en la actualidad estd bien establecido
para las otras malignidades multiples primarias, vy que segin Mayor pueden
originarse bajo alguna de las siguientes formas:

Tumores idénticos maltiples en el mismo 6rgano, o en el mismo sistema
de Organos, ¥

Diferentes tipos de tumores en el mismo sistema de organos o en varios
drganos,

En contra de la opinidn de que el segundo tumor renal es casi siempre
de origen metastisico, se pronuncia también Wooley, quien cree en el desa-



2 REVISTA ARGENTINA CE URQLOGIA

rrollo independiente de neoformaciones de caracteres histologicos parecidos,
en puntos separados, bajo la influencia de un estimulo comiun o semejante.
De igual manera piensa Ewing, quien ve en la presencia de dos o mas tumores
en diferentes o similares 6rganos de un mismo paciente, una accidental coin-
cidencia de los mismos, con idénticos factores carcinogenéticos. E igualmente
razona Puhr, para quien esta contingencia depende de una verdadera diatesis
tumoral del enfermo.

El numero de tumores renales bilaterales es poco elevado, Kretschmer
reine, en 1946, 77 casos registrados en la literatura. Posteriormente, en 1947
y 1950, se relatan dos nuevas observaciones, que harian un total de 79 casos,
pero en este nimero- se engloban todos los tipos de malignidades sin discri-
minacién de tipos histolégicos. Es decir, incluyendo sarcomas, nefromas vy
carcinomas.

De este conjunto, separamos los carcinomas renales primarios bila-
terales, que son los menos frecuentes y que de acuerdo a Siebke se encuentran
en menos del 1 por 10.000 de todas las autopsias. Senger, Bottone y Murray,
en 1947. después de una biisqueda exhaustiva en la literatura médica, en-
cuentran 16 casos aparentemente auténticos de carcinomas renales primarios
bilaterales. agregando a su vez un caso personal.

En 1950, Bayley y Youngblood, refiriéndose especificamente al hiper-
nefroma renal bilateral, solamente pueden reunir 11 casos, sumando 12 con
el que ellos aportan.

Por nuestra parte, hemos reunido 14 casos y 15 con el nuestro, de hiper-
nefromas renales bilaterales, figura 8.

COMENTARIO _

La documentacién de nuestra enferma evidencia de que ella era porta-
dora de un hipernefroma bilateral, de modalidad evolutiva lenta, y sin ten-
dencia a invadir los tejidos vecinos ni dar metastasis. Pero sdlo diagnosticamos
tumor renal unilateral, sometiéndola a la nefrectomia derecha. Recién a su
reingreso, cuatro y medio afios més tarde, al encontrarnos con un rifion
izquierdo tumoral, y revisar el estudio practicado en la primera oportunidad,
comprobamos nuestra errdnea interpretacién inicial. En realidad, en ese
entonces, habian ya modificaciones pielograficas, zlargamiento y desplaza-
miento de los cilices, que unidas al hallazgo clinico de un rifion grande,
debieron hacer sospechar la existencia de un tumor de rifion también en ese
lado. Sélo pensamos en una hipertrofia renal compensadora, y dimos de alta
a la enferma sin preocuparnos de !a vigilancia de ese rifion.

Y sucede que, en su evolucidn post-operatoria. se repite silenciosa vy
lentamente en el rifion izquierdo lo acontecido en el derecho: gran desarrollo
tumoral, con hematurias tardias.

Fué de nuestro mayor interés realizar la necropsia de este caso, pero ello
no fué posible. l.a confirmacién diagnostica la tuvimos en cambio por la
puncién biopsia, que en este caso fué de inestimable valor.

RESUMEN

Presentamos un caso de hipernefroma bilateral. El estudio de la biblio-
grafia a nuestro alcance, lo muestra como el segundo en una muger, el tercero
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en el cual se hizo en vida el diagndstico histopatolégico. v el primero en el
que se empled la puncién biopsia para tal fin.

SUMMARY

A case of bilateral hypernephroma is presented.

A review of the literature revealed that this is the second case found
in a2 woman: the third in which histopathologic dignosis was made while
the patient was alive; and the first in which the biopsy kidney needle has
been applied for this purpose.
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