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LIPOMA DE RINON

Por el Dr. JOSE MANUEL GARCIA

Los lipomas de rifion son tumores raros, por lo menos en las formas puras,
asi se pone en, evidencia al hacer la revisién de los casos publicados en nuestro
pais, aunque algun autor como Allen dice: “Los llpomas se observan con bas-
tante frecuencia no solo en el parénquima renal, sino asimismo en la cipsuia
v en el tejido perirrenal”.

La etiopatogenia de estos tumores no se conoce con certeza y diferentes
hipé6tesis se han dado con’ el fin de explicar estas formaciones.

Estos tumores parecen tener una mayor predileccién por el sexo femenino,
literatura, dan cifras en donde evidentemente el porcentaje es mucho mavor
en los trabajos publicados por autores argentinos todos los hallazgos se refie-
ren a mujeres pero en algunas publicaciones donde hacen una revision de la
para las mismas, pero no exclusivo de ellas.

También todos estdn de acuerdo en que se presentan con mayor frecuen-
cia entre los 40 y 50 afios, aunque hay 1 caso en el primer afio y otro a los 70.

El volumen también es de lo mds variable, desde algunos pequeiios que
han sido hallados en autopsias, hasta otros de tamafios mayores que han po-
dido ser palpados a través de las paredes abdominales.

La sintomatologia que producen estos tumores es de lo mds varlable asin-
tomaticos los de pequeno volumen y que ya hemos dicho que son hallazgos
casuales de autopsias o a raiz de otras intervenciones, hasta los de mayor tama-
fio y que dan sintomas en el mismo aparato urinario, o en los érganos vecinos
por compresién o desplazamientos de los mismos, y éstos se traducen en dolo-
res lumbares, célicos renales, sintomas digestivos de lo mds variables. que a
veces i0s enfermos vienen soportando durante algunos afios y que recién cuan-

“do el tumor adquiere cierto tamafio y es posible palparlo o ‘descubrirlo por la
radiologia, se lo relaciona con los mismos.

El diagnodstico de estos tumores es dificil, cuando los sintomas o la palpa-
cién del mismo hacen que se lo relacione con el aparato urinario, entonces por
radiografias con medios de contraste, pueden verse alteraciones pielogréficas
en mayor o menor grado y que dependerin del volumen y de la localizaion
del tumor. :

El diagndéstico diferencial con los carcinomas, los quistes serosos, los tumo-
res benignos del rifién y con otros tumores retroperitoneales, a veces es casi im-
posible antes del acto quirdrgico.

Es el estudio anidtomopatologico del tumor extirpado el que certifica la
naturaleza histolégica del mismo, de donde se lo clasificara como lipoma, si
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lo hallado no es mds que Eeji(l() graso, otras veces combinados con otros tumo-
res del tejido conjuntivo y entonces se lo denomina fibrolipoma, mixeclipoma,
fibromixolipoma y liposarcoma.

Y este mismo estudio permitird ver si su localizacion es por dentro o fuera
de la cipstula propia del rifon, fo que permitiria clasificarlo como intra o
perirrenal segtin algunos autores.

Il caso que pasamos a velatar se relicre a una mujer «de 15 wios, casada, argentina, v
que tuvimos oportunidad de estudiar en Mayo de 1957,

Ant. personales: Desde hace 7 anos sulre de dolores en epigastrio que aparcce cn forma
irregular. casi siempre acompanado de vonitos, olras veces ¢l dolor lo releria en la regidn

lumbar, v algunas veces en fa svulva:r en todo ese tiempo [ué tratada de cidlica izquierda, como
hepatica y hace un ano y medio le dijeron que probablemente tenia una ulcera gastroduo-
denal. Ha perdido en estos aios 18 kilos de peso.

Enf. actual: Hace 5 dias bruscamente tiene un dolor intenso en la region lumbay izquier-
da jrradiado hacia la parte anterior del abdomen, acompaiiado de vomitos. El médico ¢ue la
atendio le diagnosticd cédlico renal y medicada convenicntemente el cuadvo inicial le duré
unas pocas horas, pero ha pcrsislidn un dolor .no tan intenso, aungue si persistente, en el
hemiabdomen superior izquicrdo. Por ese motivo es traida para su internacion en cl Policli-
nico Terroviario el-15-5-1957.

Estado actual: Enferma medianamente obesa. Solamente como date positive, a Ja palpa-
cion profunda del abdomen en la parte superior izquierda se .percibe una tumoracion. del
tamaiio de un pomelo, lisa, dolorosa, que se desplaza con los movimientos respiratorios y que
tiene contacto fumbar; la pudo percusién de ese lado es dolorosa. El examen de los demis
aparatos es normal, Jo mismo que todos los andlisis efectuados.

Se le efectian radiografias de térax y colon por encma, las que son informadas como
normales. En la radiogralia directa renovesical no se observan imdgenes litidsicas, pervo en el
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urograma de excrecidn se nota un desplazamiento del ciliz inferior sobre el medio, una
discreta dilatacién del cdliz superior y el uréter al descender de la pelvis algo vechazado hacia
la linea media, y en donde ademis veiamos que la extremidad inferior del rifion se prolon-
gaba hacia abajo, siguiendo una imagen de limite liso y redondeado y que interprctamos
como correspondicnte al (umor que se palpaba, y penszmos que se trataba de un quiste de
poelo inferior de rifion izquierdo (Fig. 1).

Le efectuamaes pielografia ascendente, donde se reproduce la imagen del urograma. Le
efectuamos la intervencién quirdrgica el 11-6-1957, lumbotomia, con reseccién de un trezo
de la 12% costilla, se libera el rifion de la grasa cque lo rodea, encontramos un tumor hlando
no quistico, cuyo tamano es superior a 1/3 del tamano del rinén. Se efectia nefrectomia. Post-
operatorio sin inconvenientes, retirdndose a su domicilio 10 dias después. Informe del doctor
Chichoni, anatomopatélogo del I'oliclimico dice (Fig. 2):

A nivel polo inferior del rindn irguierdo se observa una tumoracion blanda que »e
rompe ficillente durante las maniobras de extraccion. K} tumor esti perfectamente limitado
¢n toda su periferia y se halla situado por fuera de la cipsula del érgano. Su aspecto es de
grasa edematosa e infiltrada, microscopicamente esti formado por tejido adiposo, con la es-
tructura y citologia de la grasa normal, y extensas zonas de hemorragias.

En ninguna parte se observan imdgenes sospcchosas de degeneracion maligna.

A la enferma la hemos seguido controlando, hace poco la hemos visto, se encuentra per-
fectamente bien y le han desaparecido todas las molestias atribuidas a otros 6rganos,
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