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E n t r e los neoplasmas del riñon, los imponías son muy 
raros y, realmente, no deben considerarse como neoplasmas 
•sino como anomalías, pues son de origen eongénito. 

El diagnóstico clínico, no e« siempre posible y si algún 
diagnóstico puede hacerse, es el de neoplasma únicamente, pol-
la pielografía . 

Generalmente, su único síntoma es la hematur ia . 
I l ematur ias esenciales no existen, sino que son sintomá-

ticas y provienen de una causa general (tóxica o infecciosa), 
o de una afección local, así llegaron a esta conclusión Mal-
hierbe y Leguen, como relatores en la cuarta sesión de la Aso-
ciación Francesa de Urología, en 1899. 

Los angiomas son generalmente pequeños, de modo que 
el r iñon no está aumentado de volumen, muchas veces se en-
cuentran en pleno parérujuima, por lo tanto, no modifican 
el calco de la pelvis; otras veces se hallan en el vértice de 
¡as papilas, por lo cual tampoco existen deformaciones piéli-
Cfts. 

Todas estas razones, hacen el diagnóstico difícil y sólo 
cuando deforman la pelvis, como en nuestro caso, puede lle-
garse al diagnóstico de neoplasma del riñon, pero, na tura l -
mente, no de su naturaleza. 

Muchas vee.es son hallazgos de autopsias y así según 
Nurnberg , encuentra 1 sobre 2.550 ó bien, 1 sobre 4 .000 au-



14 // {•: i' IS TA . í i! (i EN TINA 

topsi-as, sei;ún Lubarseb. Casos semejantes lian sido descrip-
tos en los el a-si eos libros de Bayer y Yirchow. 

En esta, clasificación de anjíionias, entran con jun tamente , 
los an¿?iomas teleanjrieetáísieos y las várices de! riñon, pues 
es muy difícil hacer una distinción entre ellas. 
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Pii'lo^rüfiíi de] riñon i/quienlo - amputación de] cali/, medio 

Weiü'landt. de Arn.sterdani, ha reunido hasta. 1028, 27 
caaos, bien comprobados, maero y microscópicamente, de an-
¿r i ornas del riñon y por orden de ant igüedad, pertenecen a : 
Morris, Luter, (Vnivick, 8 observaciones; Cabot, Pilecher, Mac 
Gowan, 2 observaciones; Bauna, Swan, Semuels, 2 observacio-
nes; Stieda, Kidd, T)e Conicy, Wíieder. Lntz, Be<it>', Jacobs 



Vacuna antigonococcica del Instituto Pasteur de París 
T r a t a m i e n t o de la. B L E X O R R A G T A - I T R E T R I T J S aguda y sus complicaciones 

O F T A L M I A S - C I S T I T I S - E N D O M E T R I T I S - SALPTXGITTS 
A RTH-OPATIAS - S E P T I C E M I A S , etc. 

Fórmula: Suspensión de a g u a f is iológica al N ojoo de var ias razas de gonoco-
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DOS TIPOS 
1 - Agua "VITTEL GRANDE SOURCE" 

Posee una acción m a r c a d a m e n t e D I U R E T I C A y reac t iva la func ión 
secretora, del r iñon. 

2 - Agua " VITTEL SOURGE HEPAR" 
DI I* RETÍC A, como la Grande Source, pero por la proporción de sus 
sales de magnesia., t iene una acción electiva, sobre las vías b i l ia res 
y la g lándula hepá t i ca . 

Presentación: Botellas de un litro 
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y Rosemberg, Simpson, Juch ins y Leremean, J u d d y Liman, 
Whule r , Hiiekel, Wei jband t , Vanhes. de Vrico. 

El doctor Silva de Assis, de la Facu l t ad de Bello Hori-
zonte, publica en Brasil Médico, de junio de este año, un 
nuevo caso de hemoangioma del riñon, perfec tamente estu-
diado y por su sintomatología, fué considerado como un tumor 
maligno. 

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

Wilaholz, clasifica a los angiomas del r iñon más como 
vicios de conformación, que como verdaderos tumores y les 
resta toda importancia clínica y solo interesantes, bajo el 
punto de vista anátomo-patológico. 

Nuestro caso, que f u é estudiado y t ra tado con nuestro 

F I G U R A 2 

P i e l o g r a f í a del r iñon derecho Xorinal 



lfi UEV1STA A KUENTISA 

discípulo y amigo, el Dr . Luis Fernández Aguirre , es muy 
interesante y su estudio anátomo-patológico fué efectuado por 
el malogrado profesor .Joaquín Llambías y el profeso]- Pedro 
I. Elizalde. 

La historia clínica de nuestro enfermo, es la s iguiente: 
A. E., 22 años, argentino, soltero. 

Antecedentes hereditarios. — Padre muerto, cardíaco; 
madre y 4 hermanos, vivos y sanos. En ambas ramas, antece-
dentes bacilosos. 

Antecedentes personales. — Sarampión en la infancia. 
H a sido siempre sano, aunque de escaso desarrollo físico. No 
lia tenido blenorragia, ni sífilis. 

Principio de la enfermedad. — Empieza hace 5 años, con 
una h auat nria de carácter total, que dura 2 micciones; este 
síntoma no fué acompañado de ningún fenómeno doloroso. 
;Tn médico, a quien consultó, prescribió un régimen hipoa-
/.oado, que el enfermo s i g u i ó un cierto tiempo. Tres años des-
pués nueva he,naturia, también total, sin fenómenos dolorosos 
que dura, dos micciones. Consulta a un especialista, quien, en 
vista de la negatividad de los exámenes practicados y de la 
claridad de las orinas, resuelve adoptar una acti tud de ex-
pectativa. 48 horas antes de su ingreso al sanatorio, el en-
fermo nota una sensación de pesadez en la región lumbar iz-
quierda, sensación que se t ransforma en f ranco cólico, después 
de iniciarse una nueva honaturia tota!. 

Estado actual. — Micción sin modificaciones, no tiene 
dif icul tades de la micción, el volumen y fuerza de proyección 
del chorro, es bueno. 

FJI examen general, no acusa ninguna par t icular idad. 

Vejiga. 400 ems. de capacidad, poco sensible al contac-
to y a la distención. No hay secreción. 

C i atoara pía. — Mucosa vesical normal ; se ven las arbori-
za eiones vasculares; cuello normal ; meatos ureterales norma-
les, eyaeulaciones límpidas. 

Próstata. — Nada de part icular . 



FIGURA 3 

Superficie del riñon, cara en la cual se nota la tumefacción: 
a) puntilleo rojo superficial; b) sección del riñon. La parte 
circunscripta a pelvis; cálices t>, cuya coloración rojo vivosa 

aparece obscura en la lámina 
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Testículo; cordón; vesículas seminales. — Natía de .par-

t icular . 
Ríñones. — Nq se p a l p a n ; no hay sensibilidad. 
Uréteres. — Nada de par t icular idad. 

R A D I O G R A F Í A S . — 

La pielofjyafía izquierdo muestra la amputación del cáliz 
medio, recordando la forma de un canguro. 

La pielo<jrafía derecha, nada de par t icular idad. 
La radiograf ía simple, nada de part icular . 
Análisis. — Or ina : examen global, nada de part icular . 
Investigación de bacilos de Kocli, en orina, así como las 

inoculaciones. 
Azotemia : 0 .892 ojoo. — Constante de Ambard : 0.094. 
Siilfofenolftaleimi por cateterismo bilateral. — R. IX 

85 ojo; R. T., 28 o|o. 
Operación: Septiembre, 1926. 
Anestesia, general cor, é te r ; incisión de Guyon, piel, te-

iido celular subcutáneo y ambos planos musculares. Se exte-
rioriza el riñon con facil idad, tamaño y forma normal, a la 
al tura de la pelvis, existe una zona de mayor consistencia. 
Se hace una nefrostomía previa y hallado el tumor, se prac-
tica la nefrectomía, l igando el pedículo con tíos l igaduras de 
ca tgu t ; ureter con catgut y por separado. Se suturan planos 
musculares, aponeurosis, piel con agrajes, drenaje . 

El 15 de octubre, es dado de alta, curado. 

E S T U D I O A K A T O M O - P A T O L Ó G I C O . — 

Inclusión 10608 - Preparado 25860 - 68 
En un examen panorámico de los cortes, se encuentra el 

parénquima renal con su arquitectura, conservada. En la 
cortical, tubos y glomérulos, guardan sus relaciones norma-
les. . , 

En el epitelio de los tubos, puede verse una hinchazón 
y aspecto granuloso del protoplasma, atribuíbles a alteracio-

nes cadavéricas. 
Los glomérulos tienen, en general, sus ansas capilares 
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di la tadas por sangre histológicamente normal. E n la zona 
medular , los tubos no presentan lesiones y los vasos rectos 
se encuentran congestionados. 

La pared de las ar ter ias de mediano calibre, mues t ra 

FIGURA 4 
Objetivo Zeiss - Planar II 

Microfotografía de todo el conjunto. Muestra el espesor que toma 
la parte angiomatosa a), en relación a la parte renal h) ; e), pirámide 
de Malpighio; d) los numerosos vasos de la angiomatosis; e) en la 

parte renal se notan algunos vasos extasieos, 

una hiperplasia de sus f ibras musculares, s in que se pueda 
decir lo mismo del te j ido conjuntivo. 

Llegando a las papilas, se encuentra su vértice recubier-
to por el epitelio pol imorfo estrat i f icado normal de la pelvis. 
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Cerca de la inserción de los cálices, siempre dentro de 
las papilas, aparecen lagos sanguíneos, con sangre bien con-
servada, de paredes conjuntivas, recubiertas por un endote-
íio. 

Donde estos lagos se hacen más numerosos y extensos, 
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FIGURA 5 
Obj. Zeiss apocrom; 0,01 tí. Oe. prog. IV 

Comprende a la parte comprendida en el rectángulo «le la lámina 
No. 4, a) señala la papila con sus tubos revestidos por el epitelio 
superficial b) ; c, cavidad del cáliz; rl), tejido extrarrenal; (cáliz con 
un epitelio normal e), por debajo del cual, se nota una hemorragia, f ) . 

fo rmando una verdadera esponja sanguínea, es en el espesor 
de las paredes de los cálices. 

Es ta esponja sanguínea reúne todos los caracteres nece-
sarios para desechar la idea de un simple hematoma; las ca-
vidades! están separadas por tabiques febrosos, recubiertos 
todos por endotelio y dentro de ellas, la sangre se conserva 
l íquida. 

Estos caracteres son suficientes pa ra clasificar a esta le-
sión como un hemoangioma cavernoso de la pelvis renal. 


