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Entre los neoplasmas del rifion, los angiomas son muy
raros y, realmente, no deben considerarse como neoplasmas
sino como anomalias, pues son de origen congénito.

El diagnéstico clinico, no es siempre posible v si alein
dragnéstico puede hacerse, es ¢l de neoplasma anicamente, por
la pielografia.

Generalmente, su Mnico sintoma es la hematuria,

Hematurias esenciales no existen, sino que son sinfomé-
ticas v provienen de unma causa general (téxica o infecciosa),
o de una afeecion local, asi llegaron a esta conelusion Mal-
iierbe y Legueu, como relatores en la cuarta sesion de Ja Aso-
ciacion Francesa de Urologia, en 1899,

Los angiomas son generalmente peauenos, de modo que
ol rifion no estd aumentado de volumen, muchas veces se en-
cuentran en pleno parénguima, por lo tanto, no modifican
¢) caleo de la pelvis; otras veces se hallan en el vértice de
ias papilas, por lo cual tampoco existen deformaciones picli-
vas.

Todas estas razones, hacen el diagnostico dificil y solo
cuando deforman la pelvis, como en nuestro caso, puede lle-
garse al diagnostico de neoplasma del rifidén. pero, natural-
mente, no de su naturaleza.

Muchas veees son hallazgos de antopsias vy asi segiin

Nurnberg, encuentra 1 sobre 2.550 ¢ bien, 1 sobre 4.000 au-
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topsias, segun Lubarsch. Casos semejantes han sido deserip-
tos en los clasicos libros de Bayver v Virchow,

En esta, clasificacion de angiomas, entran conjuntamente,
los angiomas feleangiectasicos v las variees del rindn, pues
os muy difieil hacer una distineidn entre ellas.

FIGURA 1

Piclogratfia del rifidn izquierdo - amputacion del caliz medio

Weirelandt. de Amsterdam, ha reonido hasta 1928, 927
casos, bien comprobades, macroe vy microsedpicamente, de an-
viomas del rinon y por orden de antigiiedad. pertenecen a:
Morris, Luter, Cenivick, 3 observaciones; (‘abot, Pilecher, Mae
Gowan, 2 observaciones; Bauna, Swan, Semuels, 2 observacio-
aes; Stieda, Kidd, De Comey, Wheder, Lutz, Bege, Jacobs
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v Rosemberg, Simpson, Juchins y Leremean, Judd y Liman,
Whuler, Hiiekel, Weijbandt, Vanhes de Vrico.

El doctor Silva de Assis, de la Facultad de Bello Hori-
zonte, publica en Brasil Médico, de junio de este ano, un
nuevo caso de hemoangioma del rifion, perfectamente estu-
diado y por su sintomatologia, fué considerado como un tumor
maligno.

FIGURA 2

Pielografia del rifion derecho Normal

Llega, por otra parte, a las mismas conclusiones que
Weigdlandt.

Wilaholz, clasifica a los angiomas del rifion mdas como
vielos de eonformacion, que como verdaderos tumores y les
resta toda Importancia eclinica y solo interesantes, hajo el
punto de vista anatomo-patolégico.

Nuestro caso, que fué estudiade y tratado con nuestro
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discipulo v amigo, el Dr, Luis Fernandez Aguirre, ey muy
interesante v su estudio anatomo-patologico fué efectuado por
¢l malogrado profesor Joaguin Liambias v el profesor Pedro
1. Elizalde.

La historia elinivca de nuestro enfermo, es la siguiente:

A, K. 22 afos, argentino, soltero.

Antecedentes hereditarios. — Padre muerto, cardiaco;
madre v 4 hermanos, vivos v sanos. En ambas ramas, antece-
dentes baeilosos.

Antecedentes personales. — Sarampion en Ja infancia.
Ila sido siempre sano, aungue de eseaso desarrollo fisico. No
ha tenido blenorragia, ni sifilis

Privcipio de la enfermedad. — Empieza hace D anos, con
una hematuria de cardcter fotal, que dur: 2 iceiones; este
“intoma no fué acompabado de ningim  fenomeno doloroso.
im médico, a quien consultd, preseribiéun régimen hipoa-
zoado, yue el enfermo siguié un cierto tiempo. Tres anos des-
Subs mueva hematuria, también total, sin fenémenos dolorosos
que dura dos micciones. Consulta a un especialista, guien, en
vista de la neeatividad de los exdmenes practicados y de la
claridad de las orinas, resuelve adoptar una actitud de ex-
pectativa. 48 horas antes de su ingreso al sanatorlo, el en-
formo nota una sensacion de pesadez en la region lumbar 17-
quierda, sensacion que se transforma en franco edlico, después
de iniciarse una nueva hematuri total.

Estado actual, — Miceion sin modificaciones, no tiene
dificultades de la miceion, el volumen y fuerza de proveccién
del e¢horro, es bueno.

E] examen general, no acusa ninguna particularidad.

Veglgu, — 400 ems, de capacidad, poco sensible al contae-
to v a la distencion. No hay secrecion,

Cistoscopin. — Mucosa vesical normal ; se ven lag arborl-
saciones vasculares: ¢uello normal; weatos ureterales norma-
les, evaculaciones limpidas.

Prostata. — Nada de particular.



FIGURA 3
Superficie del rifion, cara en la cual se nota la tumefaeeién:

a) puntilleo rojo superficial; b) seeceién del rifion. La parte
circunseripta a pelvis; cilices b, cuya coloracién rojo vivosa

aparece ohscura en la ldmina
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Testiculo: cordion; vestculas seminales. — Nada de par-
ticular.

Rifiones. — Nq sc¢ palpan: no hay sensibilidac.

Uréteres. — Nada de particularidad.

RADIOGRAFIAS . —

Lia pielografie tzquierdy muestra la amputacion del caliz
raedio, recordando la forma de unoeanguro,

La pielografia derecha, nada de particularidad,

La radiografia simple, nada de partienlar.

Andlisis. — Orina: examen global, nada de particular.

Investigacion de bacilos de Koeh, en orina, asi como las

inoculaciones,

Azotemia: 0.392 o000, — Constante de Ambard: 0,094
Sulfofenolftaleina por cateterismo bilateral. — R DL

25 ofo; ROT., 23 olo.

Operacion Septiembre, 1926,

Anesfesia general con dter; ineision de Guyon, plel, te-
Jido celular subeutaneo y ambos planos musc ailares. Se exte-
vioriza el rinon con facilidad, tamafio y forma normal, a la
altura de la pelvis, existe una zona de mavor consistencia.
Yo hace una nefrostomia previa y hallado el tumor, se prac-
tica la nefrectomia, liwando el pediculo con dox ligaduras de
catout; ureter con catgut y por separado, Se suturan planos
wusenlares, aponeurcsis, piel con agrajes, drenaje.

11 15 de octubre, es dado de alta, curado,

Toripio ANATOMO-I?ATOLOGICO . —

Inelusion 10603 - Preparado 25860 - 63
En un examen panoramico de fos cortes, se encuentra el
parénquima renal con su arquitectura conservada.  En fa
cortical, tubos y glomérulos, gnardan sus relaciones norma-
les,
En ¢l epitelio de los tubos, pucde verse una hinehazon
aspecto granuloso del protoplasma, atribuibles a alteracio-
nes cadavericas.

Los elomérules tienen. en general, sus ansas capilaves

s
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dilatadas por sangre histolégicamente normal. Fn la zona
wmedular, los tubos no presentan lesiones y los vasos rectoy
se encuentran congestionados.

La pared de las arterias de mediano calibre, muestra

FIGURA 4
Objetivo Zeiss - Planar II
Microfotografia de todo el conjunto. Muestra el espesor gue toma
ia parte angismatosa a), en relacién a la parte renal h); ¢), pirimide
e Malpighio; d) los numerosos vasos de la angiomatosis; e) en la
parte renal se netan algunes vasos extasicos.

una hiperplasia de sus fibras musculares, sin que se pueda
deecir lo mismo del tejido conjuntive.

Llegando a las papilas, se encuentra su vértice recubier-
to por el .epitelio polimorfo estratificado normal de la pelvis.
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Cerca de la insereién de los cdlices, siempre dentro de
las papilas, aparecen lagos sanguineos, con sangre bien con-
servada, de paredes conjuntivas, recubiertas por un endote-
iio.

Donde estos lagos se hacen més numerosos y extensos,

d a

a

L

FIGURA 5
Obj. Zeiss apoerom; 0,016, Oc. prog. IV
Comprende a la parte comprendida en el vectingulo de la lamina
No. 4, a) sefiala la papila con sus tubes revestidos por el epitelio
superficial b); ¢, cavidad del ealiz; d), tejido extrarrenal; (c&hz con
un epitelio normal e), por debajo del cual, se nota una hemorragia, f).

formando una verdadera esponja sanguinea, es en el espesor
de las paredes de los calices.

Esta esponja sanguinea retine todos los caracteres nece-
sarios para desechar la idea de un simple hematoma; las ca-
vidades estan separadas por tabiques febrosos, recubiertos
todos por endotelio y dentro de ellas, la sangre se conserva
liquida.

Estos caracteres son suficientes para clasificar a esta le-
sién como un hemoangloma cavernoso de la pelvis renal.



