
CARCINOMA RENAL BILATERAL 

Por el Dr. MAURICIO FIRSTATER 

La poca frecuencia de los neoplasmas renales bilaterales, hace d i g n o de 
publicación t odo nuevo caso. Presentamos una observación de h ipe rne f roma 
bilateral , d iagnost icado en vida, mediante la nefrectomía de un lado y, cua t ro 
años y medio más tarde, por punc ión bíopsia del t u m o r del o t r o r iñon . 

Se t r a í a d e A . de V „ a r g e n t i n a , de 4 S arios, q u e c o n c u n e a la c o n s u l t a eñ O c t u b r e 
de 1 9 4 6 p o r m o l e s t i a s d o l o r o s a s l o c a l i z a d a s a su f l a n c o d e r e c h o . E l d o l o r era s o r d o , p e r m a -
n e n t e . c o n e x a c e r b a c i o n e s ú p q có l i co n e f r í t i c o . S i i j l ü l t á n e a a i e u t e , p r e s e n t a o r i n a s r e j i z a s q u e 
a veces c o n t e n í a n c o á g u l o s a l a r g a d o s E s t a s i n t o m a t o J o g í a . s e g ú n la e n f e r m a , b a b i a c o m e n z a d o 
d\cr . d í a s an t e s . 

P o r o era p a r t e ref iere , q u e desde hace t res a n o s , n o t a la e x i s t e n c i a en la p a r t e de recha 
de su v i e n t r e de u n a m a s a i n d o l o r a q u e h a i d o a u m e n t a n d o l e n t a m e n t e d e t a m a ñ o , s in p r o d u -
c i r l e m a y o r e s t r a s t o r n o s . Y q u e en l o s ú l t i m o s seis meses ha p e r d i d o c u a r r o k i l o s d e peso . 

L a p a c i e n t e se e n c o n t r a b a en r e g u l a r e s t a d o genera l , c o n pie! y m u c o s a s a l g o p á l i d a s . 
S u s a p a t a t o s r e s p i r a t o r i o y c i r c u l a t o r i o e ran c l í n i c a m e n t e n o r m a l e s . T . A . = s 1 5 / 8 . 

f.a m i r a d de recha del a b d o m e n se m o s t r a b a d e f o r m a d a p o r u n a m a s a t u m o t a l , det t a m a -
n o a p r o x i m a d o al de u n a cabeza de f e t o . Su s u p e r f i c i e era i r r e g u l a r , p o c o s ens ib l e ; t en i a c o n -
( a c t o l u m b a r , p e l o t e o p ó s t e r o - a n t e n o i y s o n o r i d a d a n t e r i c r . S i t u a d o en e! f l a n e o e h i p o c o n d r i o 
d e r e c h o , p r e s e n t a b a f r a n c a e x c u r s i ó n r e s p i r a t o r i a . 

Se p a l p a b a p o l o i n f e r i o r del r i ñ o n i z q u i e r d o , a p a r e n t e m e n re a l g o a u m e n t a d o de t a m a ñ o . 
H í g a d o y b a z o en l í m i t e s n o r m a l e s . 
L o s aná l i s i s de l a b o r a t o r i o m o s t r a b a n : S a n g r e : c i t o l ó g i c o : G . R . , 4 . 3 0 0 . 0 0 0 , G . B . , 7 . 2 0 0 , 

H b „ 7-4. V . G . , 0 . 8 5 ; urea 0 - 5 6 ; NV. y K . , n e g a t i v a s ; g lucosa 1 . 0 5 p o t m i l ; c r i c t o s e d i m e n t t -
c i ó n : I n d i c e de K a t z : J l , 

O r i n a : d e n s i d a d 1 . 0 2 0 " . a b u n d a n t e s h e m a t í e s . 
E s t u d i o radiológico: L a r a d i o g r a f í a d i rec ta m o s t r a b a u n a s o m b r a rena l d e r e c h a f r a n c a -

m e n t e a u m e n t a d a d e t a m a ñ o : i m a g e n t u m o r a l . E l r i ñ o n i z q u i e r d o se ve ía d i s c r e t a m e n t e a g r a n -
d a d o , e s p e c i a l m e n t e en su d i á m e t r o l o n g i t u d i n a l . 

E i u r o g r a m a de exc rec ión m u estira, a l o s 1 0 m i n u t o s , u n a b u e n a e l i m i n a c i ó n i z q u i e r d a , 
p e r o l l a m a la a t e n c i ó n la s epa rac ión q u e ex is te e n t r e l o s cálices s u p e r i o r y m e d i o , y el a l a r g a -
m i e n t o del cá l i z i n f e r i o r . N o se o b s e r v a m e d i o de c o n t r a s t e en el l a d o d e r e c h o ( F í g . 1 ) . 

E n la p l a t a a l o s 3 0 m i n u t o s , F i g . 2 . la i m a g e n p i e l o c a l i c i l a r i z q u i e r d a se p r e s e n t a con 
los m i s m o s carac teres , m i e n t r a s q u e en e! l a d o d e r e c h o , en la p a r t e c e n t r a l de l a i m a g e n t u m o -
ral, h a y u n í m a n c h a o p a c a q u e parece c o r r e s p o n d e r a la p e l v i s r ena l . 

Cistoscopía: B u e n a c a p a c i d a d vesical . M u c o s a p á l i d a . N o e x i s t í n n e o f o r m a c i o n e s . M e a -
t o s de a p a r i e n c i a n o r m a l . C a t e t e r i s m o u re t e r a l b i l a t e r a l . 

Pielografia ascendente: L a d o d e r e A o : i m a g í n t u m o r a l t í p i c a . 
L a d o i z q u i e r d o : P e l v i s d i l a t a d a ; cálices s u p e r i o r e i n f e r i o r a l a r g a d o s , con d i sc re t a sepul-

t a c i ó n de l o s m i a m o s ( F i g , 3 ) . 
C o n el d i a g n ó s t i c o de t u m o r rena l de recho , se p r a c t i c a a la e n f e r m a , el 1 0 - X - 4 6 , u n a ne -

f r e c t o m í a s in n i / i g u n a d i f i c u l t a d . 
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, El t u m o r ex t i rpado era de t a m a ñ o algo m e n o r al de una cabeza de feto, y estaba f o r -
m a d o a expensas de la porc ión media e infer ior del r iñon (F ig . 4 ) . 

El examen h i s topa to lóg ico m o s t r ó t ra tarse de un carc inoma indiferenciado a células 
claras (F ig . 5 ) . 

P o s t - o p e r a t o r i o no rma l . La herida cura por pr imera in tención, y la enfe rma es dada de 
alta en excelentes condiciones. 

En abril de 1 9 5 1 , cua t ro años y medio después de la in tervención, la paciente es t ra ída 
nuevamen te a la consul ta . Se nos i n f o r m a entonces que al poco t i empo de ser dada de alta, 
n o t ó un " a b u l t a m i e n t o " en la par te izquierda del abdomen , que fué a u m e n t a n d o progres iva-

men te de t a m a ñ o , en f o r m a idéntica a lo que le había ocur r ido , años anteriores, en el l ado 
derecho. Y que desde hace tres meses, solamente , presenta progresiva pérdida de peso y fuerzas , 
con episodios de hema tu r i a , a lgunos pa r t i cu la rmen te intensos. 

E x a m i n a m o s una en fe rma en mal estado general, con piel y mucosas in tensamente pál i-
das, c o m p r o b a n d o en su h i p o c o n d r i o izquierdo una masa del t a m a ñ o de un pomelo grande, con 
los caracteres semiológiccs de un t u m o r de r i ñ o n . 

El dosaje de urea en sangre dió una cifra de 1 .51 grs. po r mi l . La er i t rosedímentación 
mos t r aba un índice de K a t z de 9 0 , y los g lóbulos ro jos eran 2 . 5 0 0 . 0 0 0 . 

Se somete a la paciente a un in tenso t r a t a m i e n t o a base de sueros, coagulantes y t r a n s f u -
siones sanguíneas . Y se realiza una píe lograf ía ascendente izquierda , f igura 6. que c o n f i r m a el 
d iagnós t ico clínico de t u m o r de r iñon . 

La enfe rma desmejora en f o r m a rápida , con uremia progres iva , p o r lo que los famil ia-
res resuelven retirarla del hosp i ta l . Pero antes conseguimos practicarle una punc ión biopsia del 
t u m o r , p o r vía l umba r , en busca de una rat i f icación diagnóst ica. El es tudio p r o l i j o del mate-
rial ob ten ido , en su m a y o r par te cons t i t u ido p o r sangre, descubrió g rupos celulares con los 
mi smos caracteres que los q u e se encuent ran en los t umores renales a células claras, f igura 7. 

\ 
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Fig. 4 
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C O N S I D E R A C I O N E S 

Albar rán e Imbert sostienen en su obra " T u m o r e s del R i ñ o n " , 1902 , 
que el epitelioma pr imi t ivo bilateral no existe prácticamente, y que cuando 
el cáncer se encuentra en los dos ríñones es, en u n o de ellos, secundario a la 
generalización del otro. 

Si bien este concepto se basa en los casos de observación que se men-
cionan (de Walshe, Roberts , Quil lets y Ke lynack) , la experiencia acumu-
lada desde entonces basta ahora , ha mos t rado la posibil idad del desarrollo 
tumora l mal igno s imultáneo o sucesivo en ambos riñones, e independiente 
de siembras metastásicas. 

N o existe sin embargo un criterio absolutamente demost ra t ivo que evi-
dencie científicamente el desarrol lo tumoral independíente en ambos riñones. 
Pa ra aceptar esa posibil idad, se han debido soslayar exigencias tales como 
los postulados de Bí l l ro th : l v ) diversidad histológica en los tumores ; 
2°) diferencia en el p u n t o de origen, y 3 9 ) que cada t umor p rodu je ra su 
propia metástasis típica. 

La primera exigencia vale cuando es positiva (adenocarcinoma en un 
r iñon y carcinoma indiferencíado en el o t r o ) , 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 i n f l u j o carcinogenético. 
P o r otra parte, no debemos olvidar que en un t u m o r de r iñon unilateral 
pueden observarse estructuras histológicas diferentes. 

N o cabe aceptar como lógica la segunda condición de Bi l l ro th , desde 
que resulta to ta lmente arbitraria para órganos de igual estructura histológica, 
y donde resulta a veces más que imposible, producido el desarrollo tumora l , 
establecer exactamente el p u n t o de origen de cada tumor . T a m p o c o es admi-
sible el tercer postulado, desde que se reconoce la eventualidad del desarrollo 
tumora l sin metástasis. 

Sprenger y Bohrod sostienen que tal vez el mejor criterio para aceptar 
la simultánea bilateralidad de un t umor renal, es la presencia de una varia-
bilidad estructural en ambos tumores , así como también su encapsulación 
parcial y la presencia de un solo t u m o r en cada r iñon. Agregamos, por nuestra 
parte, ausencia de metástasis iniciales. Desde Kuester se acepta que las metás-
tasis de las lesiones renales mal ignas tienen lugar en el siguiente orden de 
frecuencia: pulmones, hígado, glándulas , huesos y, mucho menos a menudo , 
en el o t ro r iñon . De ahí que, comprobar una mal ignidad renal bilateral sin 
metástasis en otros órganos, es u n elemento que está a favor de su desarrollo 
tumora l independiente. 

La existencia de tumores renales pr imi t ivos bilaterales debe aceptarse, 
porque lo contrar io sería negar lo que en la actualidad está bien establecido 
para las ot ras malignidades múl t ip les primarias, y que según M a y o r pueden 
originarse b a j o a lguna de las siguientes fo rmas : 

T u m o r e s idénticos múlt iples en eí mismo órgano, o en el m i smo sistema 
de órganos, y 

¡Diferentes t ipos de tumores en el mismo sistema de órganos o en varios 
órganos. 

En contra de la opinión de que el segundo t u m o r renal es casi siempre 
de origen metastásico, se pronuncia también Wooley , quien cree en el desa-
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rrollo independiente de neoformaciones de caracteres histológicos parecidos, 
en puntos separados, ba jo la influencia de un estímulo común o semejante. 
De igual manera piensa Ewing , quien ve en 1 af presencia de dos o más tumores 
en diferentes o similares órganos de un mismo paciente, una accidental coin-
cidencia de los mismos, con idénticos factores carcinogenéticos. E igualmente 
razona Pubr , para quien esta contingencia depende de una verdadera diátesis 
tumoral del enfermo. 

El número de tumores renales bilaterales es poco elevado. Kretschmer 
reúne, en 1946, 77 casos registrados en la literatura. Posteriormente, en 1947 
y 1950, se relatan dos nuevas observaciones, que har ían un total de 79 casos, 
pero en este número se engloban todos los tipos de malignidades sin discri-
minación de tipos histológicos. Es decir, incluyendo sarcomas, nefromas y 
carcinomas. 

De este con jun to , 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 1 0 . 0 0 0 de todas las autopsias. Senger, Bot tone y Mur ray , 
en 1947. después de una búsqueda 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 Youngb lood , refiriéndose específicamente al hiper-
nef roma 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. 

C O M E N T A R I O ^ 

La documentación de nuestra enferma evidencia de que ella era porta-
dora de un h ipernefroma bilateral, de modal idad evolutiva lenta, y sin ten-
dencia a invadir los tejidos vecinos ni dar metástasis. Pero sólo diagnosticamos 
tumor renal unilateral, sometiéndola a la nefrectomía derecha. Recién a su 
reingreso, cuatro y medio años más tarde, al encontrarnos con un riñon 
izquierdo tumoral , y revisar el estudio practicado en la primera opor tunidad, 
comprobamos nuestra errónea interpretación inicial. En realidad, en ese 
entonces, habían ya modificaciones pielográficas, alargamiento y desplaza-
miento de los cálices, que unidas al hallazgo clínico de un r iñon grande, 
debieron hacer sospechar la existencia de un tumor de riñon también en ese 
lado. Sólo pensamos en una hipertrofia renal compensadora, y dimos de alta 
a la enferma sin preocuparnos de !a vigilancia de ese r iñon. 

Y sucede que, en su evolución post-operatoria, se repite silenciosa y 
lentamente en el r iñon izquierdo lo acontecido en el derecho: gran desarrollo 
tumoral , con hematurias tardías. 

Fué de nuestro mayor interés realizar la necropsia de este caso, pero ello 
no fué posible. La confirmación diagnóstica la tuvimos en cambio por la 
punción biopsia, que en este caso fué de inestimable valor. 

R E S U M E N 

Presentamos un caso de hipernefroma bilateral. El estudio de la biblio-
grafía a nuestro alcance, lo muestra como el segundo en una mujer , el tercero 
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en el cual se h izo en vida el diagnóstico histopatológico, y el primero en el 
que se empleó la punción biopsia para tal f in . 

S U M M A R Y 

A case of bilateral hypernephroma is presented. 
A review of the literature revealed that this is the second case found 

in a w o m a n ; the th i rd in wbich bistopathologic dignosis was made while 
the patient was alive; and the first in which the biopsy kidney needle has 
been applied for this purpose, 

B I B L I O G R A F I A 

Leclerc et Gauthier. — C á n c e r renal b i la te ra l ( L y o n Medica l et Société de M é d . de 
L y o n , 2 8 Févr ie r 1 9 0 9 ) : A n n a l e s des Ma lad i e s G é n i t o - U r i n a i r e s 2 : 19 18. 1 9 0 9 . 

Wagner P. — C o n t r i b u t i o n a la s t a t i s t i que des t u m e u r s m a l i g n e s du rein bi la tereles 
( F o l i a u ro lóg i ca , t. I V . 2 . avr i l 1 9 1 2 . 6 1 9 ) . J . d ' U r o l . 1 : 8 3 2 . 1 9 1 2 . 

Mancini, U. — S u r u n cas de t u m e u r p t i m i t i v e b i la téra le du re in . Rev is ta Uspeda l i e ra 
14 , 15 ju i l l e t 1 9 1 2 , p . 6 5 0 . J . d ' U r o l . 2 : 4 3 1 , 1 9 2 1 . 

Kinney, W. H. — H y p e r n e p h r o m a : w i t h report of a case of bilateral Hypernephroma. 
J . of U r o l . 2 : 5 3 3 . 1 9 2 7 . . , . . . 

Sanford, H. L. — C a r c i n o m a of b o t h K i d n e y s . R e p o r t of a case w i t h review of the lite-
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