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HOSPITAL ESPANOL - SERVICIO DE UROLOGGIA
JETE: DR. ARTURO SERANTES

SARCOMA DEL RINON EN UN ADULTO

Por los Dres.

JOSE L. MONSERRAT y ALBERTO E. GARCIA

Kn 1869, Virechow decia no haber observado nunca un
sarcoma primitivo del vindn v, a partie de enfonces, conien-
zan las publicaciones, veuniendo Neumann la primera esta-
distica, con la recopilacion de 13 observaciones,

Las publicaciones se sueedieron y es asi como Albarran
¢ Imbert, cn 1903 retinen 186 casos, por lo cual se los He-
of o considerar como una variedad histologica frecuente,
dentro de low tumores renales. Sioconsideramos las estadisti-
cas modernas, esta frecuencia ha disminuido tanto, que mu-
chos autores, en lo que respeeta ai adulto, lo consideran in-
existente,

Esta disminueion tiene su ogiea explicacion, en el he-
cho de la disminueion global de los sarcowmas en general,
debido a un mejor control histologico, v a gue el grupo de
fos sarcomas, por mejores interpretaciones, ha ido desmem-
brandose.

Y &1 nos conerctamos solamente al vinon, veremos la
wavor parte de los hasta ahora etiquetados “sarcoma del
vinon ', englobados en el grupo de los tumores disembriopia-
sicos. (Jozseph Martin, Dechaume, Masson, cte.). Por lo fan-
to, reducido el nimero global de los sarcomas vy ubicados la
mayor parte de estos, entre los disembriomas, el nimero de

tumores sarcomatosos puros del rifion, queda muy reducido
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voantes de clasilicar a una tumoracion como tal, debe de
abondarse hasta la sutileza el estudio histoldgico,

Kretschmer v Randalph, reunen en 1928, un escaso ni-
mero de sarcomas verdaderos,

Por estos conceptos consideramos nuestra observacion
como interesante, tanto mas, si confesamos que la elasifican
adoptada, Ta consideramos provisoria, diriainos asi, por cuan-
tc nos hemos valido tan so6lo de su aspeeto morfolégico, no
habiendo podido precisar la ¢déhula matrvicial que nos permi-

tera una claxificacion histogendtica, siempre superior,
Historia clinica. -

No. de Orden, 1366 Nombre, FooAL Saly L Cama 2820 Kdad, 56
afios. Kstado, casado. Profesion, earpintero. Nacionalidad, espaiiol.

Intradua, 27 de julio de 19280 Salida, faltece ol 14 de agosto.

Antecedentes hereditarios. — [l padre fallecid de una neumonis
a los 55 afos. Lo madre vive; tiene 81 afios v no le conoee padeci-
miento alguno, Ha tenido 5 hermanos; dos falleeicron en la primera
infanein, de esearlatingg los otros 3 viven v son sanos. Lo sefora

vive v oes sanaz no ha tenidoes hijos, ni abortos,
. ’ . "

Antecedentes personales, — Kxcarlatina en la infanein. Gripe in-
tensi haee 4 adtes. Coustipado erdnteo; mueve el vientre eada 2 6 3
dius, con ayuda le laxuantes. No orecuerda otra afeccion hasta iniciar-
se suoenfermedad actual, Niegn antecedentes sifiliticos, Gran fuma-

dor. No cs bhebedor,

Antecedentes urinarios. — Blenorragin o los 25 v 30 ailos, sin

complicactones de T coal aparentomente curd hien.

Enfermedad actual. - Refiere el enlermo (ue su oateecion comen-
720 hace aproximadamente 1 aio, con sensacidn de peso, tironeamiente
Y oopresion a nivel del hipocondria derecho v oregion lambar del mis-
mo Lido. Enoan prineipio no tenia dolores, pero notd desde ol conien-
Z0 NG astenin ¢ inapetencia progresiva, asi como fatign ¢ ineapaci-
wid puras efectunr sus quebaeeres diarios. Transcurrié asi, aproxima
damente, 8 meses, al cabo de Tos cunles comenzd o sentir dolores en
la mirma region, dolores espontineos, irregulares on su dparicidn, in-
tensidad v dueracion e irveadiades easi stempre transversalmenle, en
forma de cinturdn. Desde hace 3 meses, fuvo que abandonar el tra-
bitjo, debido & In antensificacion de todoes los sintomsns anterioves, v

s re nada por daoastenin v la tatiga que lo obligaron & guardar
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caoma oo mayvor parte del din, Haee 2 dias tuvo una hematuria que
aparecio con primera miceion de Ta maatinng, después de huibier per-
manecido en cwini toda 1a noche, hematuria t-sp(mt{mo:t, totai, mdolo-
b, eon miceidn nornad; solo inferrumpida de tanto en tanto, por li
emision de algin coagulo. La hematuria contina hasta hoy (3 dias).
aunque seglin el enfermo, mis atenuada, por cuyoe motive concarre
al consultorio  externo e este Rervieio, donde s decide internario
jmmediatamente.

Ha disminuido aproximadamente 6 kavs, de peso, durante toida
1 evolueion de la enfermedud v hia perdido completamente el apetito.

Estado actual. -— Julio 29: sujeto en omal estado general, biseaso
paniculo adiposo. Buenn confextara dsea. Buen desarrollo nouseular.

Piel. —- Seea, rugosa, dootinte parjizo, permiticndo pellizearln con
toda facilidad,

Mucosas, — Hamedas, e tinte palido, oxteriorizando una aneen-
tuada anemia.

Cabeza. - Nada de particular.

Cuello. — De conformacion v motilidad normal, con relieves ¥
depresiones anatomicos muy acontumdos. No se palpan canglios.

Térax. — Aplanado, con mareadi depresion de las fosas supra e
fraclavienlares v ode los espacios intervostales. Base del hemitorax
derecho algo abombadsa, apreciindose a la inspeceion una Menor ex-
pansion respiratoria. Respl aeion de tipo costal superior; frecucneia
26 respivaciones por minuto.

Palpacién. — A la presion «digital no se provoca dolor en ningan
punto de ambos hemitorax. Buena exeursion respiratoria de ambos
virtices, Eseasi expansion respiratoria v disminueion de la elastied-
And en by base dereeha, hasta una alturn de 4 traveses de dedo, Aproxi-
madamente, v oalgo aunientadas mds arriba, en relaeién con el lado
opuesto. Resto normal.

Percusion. — Matiter en la base derecha, yue coincide con fa
zona e desaparieion de Lis vibrociones voeales (4 traveses de dedo).

Matiter de limite superior, bien neto, sasi horizontal, eon su
punto mis alto nivel de In linena axilar anedia, ¥ que se modifiea
poco con Jos cunbios del decnbito vocon las inspiraciones profundax.
Moderndo skodismo subelavieular del mismo tado.

Base izquierda dibre, exeursiona bicn, Nooose apreetan  cambios
de Ta sonoridad pulmonar del lado izguierdo.

Auscultaciéon. — Lado derecho: Silencio respiratorio en la hase.
Por encima de ta zona de silencio respiratorio, se ausculta un soplo
cxpiratorio suave, agudo, reemplazado s arriba por una respiracion
pueril, viearinnte. Rscasos rales suberepitantes medianos, ¥ gruesos,
dispersos, sin foco. Auscultaeion de la voz: peetoriloguia afona en i
Fase. Auscultacion de lu vor: nada de particular.

Aparato circulatorie. — 21 chogue de la punta se ve v ose pilpa

4 nivel del Jo. espacio intercostal izquierdo, en la lines mamilar. Arvea
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cardiovascular se pereute normal.  Segundo  tono adrtico algo seco
Votimbrado, No ose auseultan soplos.

Presion arterial (Pachon): Mx. 13: Mn. 5. Oscilaciones G 1 2.

Pulso radieal: Ritmico, tenso, igunl. Frecuencin: 90 pulsaciones
por minuto,

Abdomen. — A la inspeceion, se nota un abombamiento el hi-
pocondrio derecho v flanco del mismo lado, con desviaeion del om-
Eligo hacia la derecha, v cireulaciaon colateral de tipo cava inferior
del Tado derecho, KEn ol heminbdomen tzguierdo, no se observa nada
de paorticular.

Palpacion. — A [ palpacidén superficial s¢ nota en el hipocondrio
v flineo derecho, una manifiesta defensa musenlar, que sobrepasa al-
go los limites internos de estas regiones, disminuvendo gradualmente
hasta desaparecer en la linea media. Kn Ia fosa ilaen derccha, Ia
resistencin. museular es mucho menos intensa. a

A la palpaeion mis profundsy se nota una tumoraeion que oeup
todo ¢l hipocondrio v tlanco derceho, dura, de superficie regutar, do-
lorosa v cuvos bordes legan o percibirse, o pesar de la resistencia
muscular, Por arviba, la fumoracion se picrde debajo de Iy parrilla
costal, donde es tmposible diferenciarla del borde inferior del higada.
Por adentro se extiende aproximadamente desde i extremidad ante-
rior de la novena costilla, desde donde, deseribiendo una curva  de
convexidad interna, Hega a dos traveses de dedo del ombligo, para
de alli, acentuando la curva, legar hasta coren de Ia esping  iliaea.
Por i fuera v atris se prolonga hacia I region lumbar derecha, que
se palpi como empastada v omuy dolorosa,

La tumoraeion se desplaza poeo con Jos movimicentos respirafo-
rios, notindose sin embargo como siose Liciorn s superficial en
suoparte inferior, con s respiraciones profundas. Los movimientos
provocidos por las mantobras manuales, son dificiles do imvestigar e
mterpretar por ia oreaccion doloros: (que acusa el enfermo ¢on eual-
auicr manipulaeion algo hrusea.

La tumoracion es dolorosa o Ia palpacion v oa Ia presién digital
se despicrta dolor en ¢l punto subcostal, ureteral mediane v, espeeial-
mente o nivel de ly extremidad anterior de la 120, costilla, Los pui-
tos suprailiaeo  lateral e interespinoso, diseretamente dolorosos. Por
detrdas, el punto costo-vertebral indoloro, on eamhbio o costo-museular
muy  doloreso.

Percusion. — A la percusion se aprecia ung matiterz franea en
toda o zona ocupady por la tumoraeion, que se confunde por arriba
con faomatiter hepatica, siendo imposible precisar sus lHmitos, Resto
dc abdomoen normal, Traube libre,

Rifion izquierdo. — No ¢ palpa ni pelotea, Sewsibilidad de la

H

region renal: normal,

Aparato digestivo. — Nuada (e particular, Kl eufermo no refiere
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trastorne alguno custrointestinal, =alvo cn constipaeinn que data de
muehos afios airas. No ose palpan cucerdas colivas.

Higado. — Borde superior imposible de diferenciar a o pereusion
do 1 matitez de i base pulmonar derecha, 11 borde inferior no se
puede delimitar a In palpacion ni pereusion, pov ronfundivse con la

tumoraeion anferiormente peferida.

Bazo. — No se palpa,

Vejiga. — No se observy ni palpa globo vesieal, Sensibilidad nor-
mal.

Resto del aparato génito-urinario. -— Uretra: Permeable, no hay

estrechez.

Cateterismo vesical. — ( Despuds de una miceion con earacteres
normales)y. Se extracn 25 e, de orina limpia, debilinente hematariea
con 2 opeguenos congulitos.

Pene, escoto, testiculos, epididimos. etc, -— Nada de partieolar,
Disereto varicocele del bado devecho, que ha pasiado inndvertido para
ol enfermo, no pudiendo precisar L Teeha e aparicidn,

Region perineal. - Nada e particuin.

Tacto rectal. — Drostata de tamafoe, consistencin v superticie
normiles. No o se palpan vesiculas heminales,

Fliminacion a los 7070 74 ol sulfofenoiftaleina (elobal).

[nyeceion enlovenosi Je 0,006 ers. de eolorante,

Cotorimetria: Dubosq,

Agosto 21, — Indigo enrmin: 110 A lox 37 - R Do No elinna
a los 1o,

Agosto 8. — Ne practica un ateterismo de ambos uréteres eon
objeto de examinar las erings por separade vocomparar I climinacion
de sulfofenolraieina de eada riion; pero ol enteterd derecho o tos 307
no eliminag nada, por lo cunl se desiste deIa ]!l'll€‘|l:l vose :l|>l‘(»\’m'hu
o sonda peava hacer una piclografi.

Rayos X. — Agosto +: Intormoe No, 20,458, Radioeratia de PINLON
derecho. Sombra renal derecha aumentada de tamafio y deformada
(polo inferior). Tumor de rinou.

Agosto 8. — Informie No, 20485 Pielografia derecha, Se invee-
tan 20 e de hromure de sodio ol 30 olo, Kn Ia pivlngl':lfiu s ohservi
el ealiz superior v parte del medio, ocupado por el hromuro de sadio,
1 enliz inferior no se ha rvellenado (véase copias).

Examenes de laboraterio. - Orina: Vdiuse protocolo.

Sangre: Recuento globular v farmula lencocitaria, By, 5495

{ Agosto 200 fHHemnties: S.350.000
Leucocitos: S.000
Hemoglobina  (Salhi): 50 o,
Valor elobular: 074
Relaeion globulny: TN 418
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Polinueleares neutréfilos: 88 olo
Leucoecitos: 11 oo
Mononucleares grandes: 1 oo,

Azotemia:

Julio 28 - Azotemia: 0.485 oo
Agosto T4 - Azotemia: 0,453 ofo

Agosto 21 - Azotemia: 0,425 oo
Operacién. — Agosto 14, Operador: Dr. Arturo Serantes. Ayu-

dante: Dr. Gareia. Anestesin general mixta. Lumbotomia derecha, tipo

Figura 1

Israel. Seccionados los planos musculares, se encuentra la grasa peri-
renal, surcada por gruesos vases que se ligan antes de seccionarlos.
Inmediatamente se eae sobre el rifion, que se presenta enormemente
aumentado de tamaito, duro ¥ regular. Se lo aisla con cierty facilidad
de los tejidos que los rodean, respetando la e¢apsula, pero cuesta ex-
teriorizarlo por su gran tamafo. Se aisla v se secciona ureter entre
dos ligaduras. Ne colocan 2 elamps en el hilio, que se secciona, eon
hemostasia perfecta. Se practica la ligadura del mismo con catgut
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No. 3, sin inconvenientes. Se coloea un tubo de drenaje en In eelda

€
v se sutura pared por planos. Operacion tipica, sin accidentes,
Post-operatorio. — Al terminar el acto operatorio el enfermo es-
ta en malisimas condieiones. Se le administran e¢arvdioténicos, suero
glucosade, ete., pero no reacciona, y fallece a las 3 horas, en colapso.

Figura 2 — Placa No. 716

Se observa como el tumor es compacto homogéneo, hlanquecino e in-
filtrando al parénguima renal difusamente. Se observa bien la am-
putacién del ealion inferior v parte del medio.

La maxima proliferacion neoplasica tiene lugar en el polo inferior en
donde se observan algunos focos hemorrigicos, El tumor se desliza
por debajo «e la mucosa pic¢lica, originando un aspeeto poliposo.

Anatomia patolégica.—

Descripcion macroscoépica. — Rifidn aumentado en todos sus did-
metros, pero especialmente en cl polo inferior, por lo sual, en eonjunte
tiene un aspecto piriforme. La.superficie es lisa, ¥ la consistencia
muy firme, Un corte mediano, nos demuestra que la tumoracién ocupa
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las tres cuartas partes del rifion, respetando tan solo uny  peyuedia
poreidén del polo superior, El ecardeter del tumor lo da su tendencia
infiltrante difusa, su coloracion bhlance mate con focos debido a
zonas hemorrigicas. Este tumor es de consistencia blanda, eldstica,
aparentemente su foeo mis intenso, estd a nivel de la regidn de Ia
pelvis, viendo como ha amputado todo el ealiz inferior y medio. Este
predominio en la region pélviea ha determinado un estado poliposo

de toda la mueosa pélviea.

Técnica Listolégica. — Inclusién en parafina vy coloracién con
Hemalumhre - eritrosina: Van Gileson. Mallorv: Trie, de Masson:
Figura 3. — Placa No. 708. — Hematoxilina - eritrosina

Tendencia a la formacion alveolar, polimorfismo celular, célulay fu-
siformes, epitelioideas v monstruosas

Rio Hortegu, sobre cortes de parafina. Variante A, Reaceidn para
lag grasas. Rojo Escarlata. Soudan 111

Descripeion histologica. F. No. 1724.— L.a observacién de eonjunto
nos muestra que ¢l tumor estd consiitnide por eélulas cuyvoes earnc-
teres varia ligeramente de una a otra zona, dando asi un cardcter
polimorfo al tumor. En algunas zonas (fig. No. 3), vemos que el
tumor lo constituyen grandes células de eardceter epitelioide, algunas
de ellas, pero, en generul, es evidente la tendencia a adoptar un
carfcter fusitforme e independiente entre si, acentuindose en otras
rvegiones (fig. No, 4), en donde st hien forman cavidades alveolares,
éstas en realidad estin constituidas por neerobiosis de las zonas cen-
trales, Estudiade el tumer en las zonas de propagacidn, se constata
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Figura 4. — Placa No. 716. — Hemalumbre - eritrosina
l'na de las cavidades alveolares a gran aumento. Se observa la forma
fusiforme de los elementos v la necrosis, origen de la cavidad, arriba
v a la derechn

Figura 5. — Placa. No. 714. — Impregnacién argéntica
Del Rio Hortega, sobre cortez de parafina
11 tejido colageno de sostén del humor, prestando finas fibrillas que
en algunas zonas separan a las eélulas entre si.
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Figura i6. Placa No. 713, — Impregnacién argéntica
Del Rio Hortega, sohre cortes de parafina
Tejido ¢olageno, arriba tendencia a la formacion de alveolos; abajo
separando a ecada una de las células

Figura 7. — Placa No. 712. — Impregnacién argéntica
Del Rio Hortega, sobre cortes de parafina
Zona inferior de la figura anterior; observanse pequeiias células ne-
tamente separadas por la red coligena
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con mavor facilidad el enrdcter mesenquimdtico, predominanilo Tos
elementes fusiformes, que separan @ lox tubos urinarios, englobin-
dolos en su crecimiento, pero respetdndolos. Fxisten zonas de pegue-
fos olementos  celulinres, en donde  las  impregnaciones argéntieas
(fig. No. 6 v 7}, muestran evidentemente gue s eélulas estin se
paradas por ol coldgeno, micniras que, en cambio, no es tan evidente
¢n otras regiones (fig, Noo o v 6).

Las eolornciones para invesfigar  @rasas  hos demostraron  yue
ningun elemento eolular neoplisico la presenta, vidndolsn tan solo a

nivel de los tubos renales vecinos al tumor,

Comentarios histo-patolégicos. —

.o histologia nos ha demostrado gue estanmos en presen-
cin de un tumor difuso, infiltvante, compacto, del vinon, v
gque este tmor estd caracterizado citoldgieaniente por eé-
lalas fusiformes. unas vecos, epitelioides otras, yo por eéhi-
lus pequenas indiferenciadas enalgimas zonas.

Morfoloeicamente, tratase on general de celulag  con
apariencias de formar un twmor mesenguimatico maligno.
por sus earacteres deinfiltracion difusa. v o} aspeeto de
las células.

Poro este tuwmor en muchas zonas, adopta una estrue-
fura oraanoide, presentandose como  cavidades alveolares.

Las eolulas son erandes a forma policdrica, por com-
sresiones reciprocas, dando asi una imagen aony semejante
a la de ciertos epiteliomas renales de fipo cndoerinoideo,
acontuandose la semejanza por la presencia de una clreus
lacion abundante v hemorragica a veees,

De extos dos aspeetos morfolégicos surge un interro-
gante, ;es un tumor epitelial o mesengquimatico? Las colo-
raciones de las grasas nos hicieron dudar de la naturaleza
epitelial del tumor,

Sabido es que los tumores epiteliales del rifion, cual-
quicra sea la génesis que se fes atribuya, estan caracteriza-
dos por la presencia mas o menos abundante de lipoides.
19 nuestros preparados, solo los observamos, en lox tubos
renales veeinos al tumor. atribuibles a una degeneracion
arasa tubular, por trastornos meeinicos o toxicos del tu-
BOr.

Kl estudio e la trama colagena también nos aporto
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Figura 8. — Placa No. 719. — Tric, de Masson

J.os tubos renales v los glomérulos disociados por la hiperpreduceion
de nun tejido a c¢élulas peyueiias

Figura 9. — Placa No. 720. — Tric. de Masson
Tu plena masa tumoral, tubos conservados, separados por el tejido
neoplasico,
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Jatos de interés. Observamos sobre todo con las impregna-
clones argénticas que esta es muy rrea, difusa, que prefe-
cenfemente aisla a las ceélulas una de fas otras, en las zo-
nas infiltrativas, v que sus trabéculas al unirse, dan ori-
ven 2 la formacion de cavidades alveolares, en donde ya
pooes tan clara la separacion cclular por el colageno,

Fsta  disposicion del coligeno habla también a favor
Jde un tumor mesenguimatico, pues =i bien en las zonas al-
veolares no tienen eolageno intercelular, vemos bien en los
preparados que en las zonas externas se insinftan tenues fi-
bras retieulares vy que estas cavidades estan formadas on
realidad por neerosis de las células centrales.

Por vltimo hemos estudiado las zonas de propagacion
del tumor, de mucha mportancia diagnostica.

Bl tumor crece por infiltracidon, no por expansion, y
rechazamiento como lo hacen frecuentemente los epitelio-
imas renales.

Podemos seeuir la proliferacion  celular, separando a
ios tubos vy glomérulos sin destruirlos, por fo cual no es
varo observar en medio de la masa tumoral, glomérutos v
tubos intactos, cosa que nunca hemos visto en los fumores
claramente epiteliales que hemos estudiado.

El tejido coldgeno intertubular reacceiona por una in-
tensa proliferacion, destacandose numerosas eclulas peque-
flas, eseasas en profoplasma v nteleo bien tenido gue se
continttan insensiblemente con las eélulas tumorales,

Resumiendo, podemos deeir que, por sus caracteristi-
cas de propagacion, por su comportamiento frente a las re-
aceiones grasas v opor sus relaciones con el colageno, se fra-
ta de un tumor mesenguimatico.

Siolas difienltades para clasificarlo dentro de la aparen-
‘o grosera division de epiteliomas v sarcomas, han heeho
necesarias las cconsideraciones anteriores, se comprenderd
que la ubicacion dentro de las distintas variedades de los
Jnnores  mesenquimaticos son mavores, sobre todo sioen
principio nos resistimos como todos Tos autores modernos a
conformarnos con una clasificacion meramente mortoloei-
i,

Por la repeticion constante de an misma tipo celalar



NEOTROPINA

Preparado colorante
para el tratamiento de las infecciones
del aparato genitourinario.

@ [niensa accion bactericida
@ Alto poder de penetracion
© Lfecto scdante & inflamaciones

Indicado especialmente en el tratamiento
delablenorragia. Proporciona buenos
resultados en los casos de pielitis y cistitis
rebeldes a otros tratamientos.

—— [ ———

_ g f

Envase original: Frascos con 30 grageas de 01gs:

Representante para la Argentina

QUIMICA SCHERING S. A., Calle Peru, 722-BUENOS AIRES




ARSENOTERAFRPIA INTRAMUSCUILAR

“ISOIACOL”

(4,47 - dioxi - »,27 - diaminoarsenobenzolo solubilizado v estabilizado)

Sifilis congénita precoz

CONCRETAMENTE v

latente precoz

cardio-vascular
renal (como medicacion de entretenimiento)
' pulinonar (como terapéutica de entretenimiento).

INDICADA en: >

Tn las curas enérgicas se invectarin
de 5 - 6 grs.; en las medias, de 5 - 4

v en las déhiles, de 1 1]2 - 2

SINSTITUTO

SE EXPENDE:

Scrie débil de 6 ampollas de 0,10 - 0,20
0,20 - 0,30 - 0,30 - 0,40 gr.
Serie fuerte de 8 ampollas. de 0,10 - 0,20
0,30 - 0,30 - 0,40 - 0,50 - 0,60 - 0,60 gr.
Serie B. L., para mfios, de 5 ampollas, de
¢.05 - 0,10 - C,15 - 0,15 - 0,20 gr.

SIEROTERAPICO MILANESE”

MILAN (ITALIA)

POR MUESTRAS Y

Dr. JOSE (COMIN
QUIMICO
Concesionario exclusivo

IITERATURA:

BELGRANO
BUENON AIRER

146

En lugar de COCAINA

utilice para la anestesia

de la uretra y vejiga

PERCAINA

Anestesia neta en concentracio-
nes muy débiles.

Prolongada duracion de la

anestesia.

Actia sobre la mucosa y por

infiltracion.
No es estupelaciente.

Es mas economica que la cocaina.

“CIBA”

Mnestras y Literatnra:

Productos Quimicos

CIEBE A

1247 - Corrientes - 1253

Buenos Aires



DE U ROLOGIT 11

pese a su polmortismo v o la ausencia completa de los otros
ispectos de los disembriomas  renales; nos permitimos eli-
minar a nugstro tumor del grupo de los disembriomas, que
deben constderarse aun tratandose de un adulto, dado que
sit frecuencia en estos han puesto de manifiesto Kilbane E.
v Lister Ch.

(lasificado asi como un sarcoma puro, por el polimor-
Sismo celular desceripto, la designacion de sarcoma polimorfo
seria aproximadamente la exacta, pero la presencia de ca-
vidades alveolares le da a nuestro tumor un sello partic-
lar.

Billroth, ha designado a estos tumores como sarcomas
alveolares o sarcoma carcinomatoide; modalidad estructu-
ral senalada por algunos autores, en los estudios de conjun-
to de los sarcomas en general, como pertenecientes a una
rariedad de los sarcomas globocelulares a grandes eélulas
(Ziegler, Lunghethi, Lecene, Borst, etc.). Todos los autores
estar de acuerdo en las difienltades dragnosticas histolo-
agleas, por lo cual a veces son clasificados como careinomas.

De la consulta bibliografica a nuestro alceance, sola-
smente hemos  encontrado  una observacion  de  Uluhogian
{1950), en un todo semejante a la nuestra, senalando dicho
cutor una observacion de Billroth, que no hemos podido
consultar, o

Lia sintomatologia ¢lintea de los sarcomas es semejante
a la de Tes tumores epiteliales renales con el cardcter des-
tacable de gue las hematurias s6lo se presentan en los pe-
riodes terminales, las metastasis son también muy tardias,
teniendo lugar cunando el tumor ha destruido a gran parte
deoJe elandula. Nuestro tumor no escapa a la reela, con-
firmando asi la interpretacion de Lecene que dice que ‘los
sarcomas alveolares, son de una malignidad atenuada™. Por
Gltimo, diremos hipotéticamente, gque nuestro tumor por sus
caracteres organotdeos, debe haberse originado en el es-
troma colageno vasceular del rinon, uno de los origenes de
los sarcomas del rinon que pueden originarse en el colageno

del pavénquima, el de la region hiliar o el de la capsula.



