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A u t o r e s t a n c lás icos como M o r g a g n i (1 ) , Broca (2 ) , 
M o y n e r (-5), ele. , d e s c r i b i e r o n ya en n e c r o p s i a s , v o l u m i n o -
sos t u m o r e s d e s a r r o l l a d o s por d e l r á s de la serosa pe r i to -
neo I. 

Spencer Wells (4), Thornton (ó), Pean ((>), describie-
ron i dén t i c a s t u m o r a c i o n e s , como h a l l a z g o s o p e r a t o r i o s . 

Terri l lón (7 ) , r e ú n e una se r ie d e o b s e r v a c i o n e s que 
c las i f ica como l i in iorcs g r a s o s o s del m e s e n t e r i o , c o r r e s p o n -
diendo a. Augagneur (8) primero, y a Mackiewicz (9) des-
pués , la d e s i g n a c i ó n de " t u m o r e s p a r a n e f r í t i c o s a e s t a s neo-
t . lasias y (pie son c a t a l o g a d a s como r e t r o p e r i t o n e a l e s , en 
publicaciones de Terrier y Guillemain (10). 

[ja d e s i g n a c i ó n de l u i n o r pa ra n e f r í t i c o i n v o l u c r a en 
c | n o m b r e su b i s t ogen i a , y la de r e t r o p e r i t o n e a l , un concep-
to t o p o g r á f i c o . 

A m b a s d e s i g n a c i o n e s m o t i v a n la ub icac ión en un mis-
mo c a p i t u l o de a f e c c i o n e s d i v e r s a s en c u a n t o a h i s t o g e n i a , 
s in tomato loo ' í a y 1 r a t a m i e n t o , se r e f i e r e , por c u y o m o t i v o , 
al no h a b e r n i n g u n a c o n v e n i e n c i a en m a n t e n e r l a s u n i d a s , 
los a u t o r e s e s t a b l e c i e r o n una neta s e p a r a c i ó n e n t r e t u m o r e s 
r e t r o p e r i t o n e a l e s p r o p i a m e n t e d i c h o s y p a r a r r e n a l e s . 

Por los Dres . 

JUAN SALLERAS y JOSE L. MONSEREAT 



HEVÍSTA mwestíka 

Con esta ú l t ima des ignac ión se han suced ido tas publ i -
caciones de Galimir (11), Cestan (12), Rembaud (VI), Ada-
mi (14), Hartman y Lécene (15), Albarrán e Imbert (Ib). 
Proust y Treves (17), Heyder (18), Richard (19), etc., pe-
ro, a. pesa r de todo, en la l ec tu ra de eslas publ icac iones ya 
a n t i c u a s , se es tab lece una con tus ión p e r j u d i c i a l pa ra el 
es tud io y c las i f icac ión , confus ión a la que no escapan ni 
a u t o r e s m o d e r n o s , pues vemos eonio Brocq y Huu-Chi (20) , 
en una rec ien te publ icac ión , p r e s e n t a n una voluminosa tu-
morac ión , de or igen r e t r o p e r i t o n e a l como un t u m o r para-
r r ena l o p a r a n e f r í t i e o , como dicen los f r anceses . 

V esta confus ión res ide en la des ignac ión dada a es tas 
t umorac iones . Lécene (21) , en su re la to al Congreso F r a n c é s 
de C i rug ía , d i c e : " lia jo el nombre de t u m o r p a r a n e f r í t i e o . 
es necesar io desc r ib i r las neoplas ias r e í r o p e r i t o n e a l e s que 
p r e s e n t a n con el r iñón , por ot ra p a r t e in tac to , re lac iones 
a n a t ó m i c a s ín t imas , y (pie pa recen d e s a r r o l l a d o s a expensa 
sea de la cápsu la f ib rosa , sea de las e n v o l t u r a s célulo-adi-
posas del r i ñ ó n " . Reconoce a con t inuac ión una serie de 
e x c e p c i o n e s que r equ ie ren un examen macro y microscopio 
eo pa ra es tab lecerse , por lo cual el d i agnós t i co de t u m o r 
p a r a r r e n a l se liace basado en exclus iones previas , es decir 
con s ignos nega t ivos de d i agnós t i co . 

Es que la des ignac ión de t u m o r p a r a r r e n a l implica co-
mo de f in ic ión , a toda t u m o r a c i ó n (pie t enga relación de ve-
c indad con el r iñón , y con este concep to t e n d r í a n cabida en 
ella, los t u m o r e s de la cápsu la s u p r a r r e n a l , de la región 
b i l i a r (gangl ios , e tc . ) , del ret rope r i toneo , que en su desa-
r ro l lo a lcancen a la celda rena l . 

Y si bien la c o s t u m b r e ha es tab lec ido que, como tumo-
res p a r a r r e n a l e s o p a r a n e f r í t i e o s , deban i n t e r p r e t a r s e los 
d e s a r r o l l a d o s en la cápsula ad iposa o f ib rosa del r iñón, la 
v a g u e d a d o la a m p l i t u d (pie p e r m i t e la des ignac ión , ha he-
cho (pie b a j o esta denominac ión se ub iquen muchos tumo-
res de sede o r ig ina r i a a j e n a a las cápsu la s renales , mot ivo 
por el cual el e s tud io es tad í s t i co se t o r n a m u y dif íc i l . 

Por las cons ide rac iones an te r io res , muchos a u t o r e s in-
sis ten en e s t ab l ece r un g r u p o de neoplas ias , b a j o el r u b r o 
de t u m o r e s de la cápsula renal ( f ib rosa o a d i p o s a ) , cuyo 
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p u n t o de pa r t i da t e n g a l uga r i n d u d a b l e m e n t e en estos ele-
mentos . 

Ksta c las i f icac ión a g r u p a r í a t u m o r e s de idént ica liis-
togenia y de s in toma to log ía pa rec ida , p e r m i t i e n d o así se-
p a r a r l o s del vas to y he t e r eogéneo g r u p o de los t u m o r e s 
p a r a r r e n a l e s en su más ampl ia acepción . 

La revisión de las e s tad í s t i cas de eslos t u m o r e s , sól idos 
p a r a r r e n a l e s , m u e s t r a p a l p a b l e m e n t e la con fus ión de la 
c las i f icación (pie comen tamos . H a y en ellas d i f e r e n c i a s t a n 
man i f i e s t a s , que es ev iden te «pie no reconocen como única 
causa, de f ic ienc ias b ib l iográ f i cas , s ino c r i l e r ios de clas i f i -
cación, j u s t i f i c a b l e s por la v a g u e d a d de la des ignac ión de 
Himor p a r a r r e n a l o p a r a n e f r í t í r o . 

Chamow (22) , en 1911, reúno 110 obse rvac iones en un 
severo es tudio , e igual n ú m e r o p résen la Thevenot (2:5) en 
1914, (pie suman a 144 en la es tad ís t ica de 1919 de Lécens 
(24). Walendorf (25), reúne 148 observaciones y Lieber-
man (2G), en 1921. 1(55 casos, m i e n t r a s que Finzi (27) , al 
año s iguien te , sólo p resen ta 101 observac iones , y Jura (28) 
en 192:í, eleva a 14-'5, en un mismo a m b i e n t e (pie el a u l o r 
a n t e r i o r . 

Lino (29) . en 1928, dá 157 casos y Le Fur (:!()), en 
]9:¡0. 122. Prives (:il) ._en el mismo año que Lino, publica 
:m t r a b a j o de c o n j u n t o , a n a l i z a n d o las e s t ad í s t i ca s an te r io -
res, a p a r t i r de la de Chamow (:í2), de cuyas 110 observa-
ciones, sopara. -'55 por ser qu ís t icas . A las 75 r e s t an tes , agre-
ga 12 observac iones r ecog idas de la l i t e r a t u r a un iversa l , 
y una personal , t o t a l i z a n d o así 87 observac iones , nac idas , 
i ndudab lemen t e, de la cápsula renal . 

A las 12 obse rvac iones recog idas por Prives, p o d r í a n 
a ñ a d i r s e en t r e o t ras , la de Castiglioni (:}:'>), Finzi (:!4), Ju-
ra (oó) , (2 casos) , Johansson Sven (.'!{>), (2 casos) , D'Er-
chia Florenza (o7), Lino (:¡8), (:¡ casos). Richard (>Í9), 
Tamman (40). Le Fur (41), (2 casos), Lepoutre (42), {:} 
casos) , etc. 

Prives, es a nues t ro juic io , qu izás e x t r e m a d a m e n t e se-
vero en sus conceptos , por c n a n t o e l imina de sus es tadís t i -
cas, t o d a s las t m n o r a c i o n e s qu í s t i cas (pie reconocen un ori-
gen e m b r i o n a r i o y m a n t i e n e sin e m b a r g o t u m o r e s de t e j i -
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dos m ú l t i p l a s , que t i enen o r i g e n , i n d u d a b l e m e n t e , en inclu-

s iones o h e t e r o t o p í a s e m b r i o n a r i a s . 
Como es tas i nc lu s iones o He te ro top ía s q u e d a n inclui-

d a s en las c á p s u l a s r ena le s , deben ser t a m b i é n c o n s i d e r a d o s 
como t u m o r e s de la c á p s u l a , lo m i s m o sean qu í s t i cos o so-
l idos en su evo luc ión , si bien c l a s i f i c a d o s en una subd iv i -
sión espec ia l . 

A t e n i é n d o n o s a es tos concep tos , por el t i po h is to lógi -
co y po r el t e j i d o m a t r i c i a l . e s t a b l e c e r e m o s pa ra los t umo-
res de las c á p s u l a s r ena l e s , la s i g u i e n t e c l a s i f i c a d 

I Tienignos 
A) T u m o r e s m e s e , i q u i m á i icos : j 

Sól idos 
¡ i ) D i s o n b r i o m a s Qu í s t . cos 

N u e s t r a o b s e r v a c i ó n c l ín ica , c o r r e s p o n d e a un e n f e r m o 
con una h e m a t u r i a t a n i n t ensa , .pie deb ió ser i n t e r v e n i d o 

con t o d a p r e m u r a . 
P r e v i a m e n t e se le p r a c t i c ó una p i e l o g r a f í a ( f ig . 1), v 

ella nos m u e s t r a una i m a g e n n o r m a l de la pelvis , en c u a n t o 
se r e f i e r e a su e s t r u c t u r a , pe ro es d i g n o de s e ñ a l a r s e una 
b a s c u l a c i ó n hacia a f u e r a del r i ñ ó n , con ro tac ión sobre u n 
e j e á n t e r o - p o s t e r i o r que p a s a r a por su p a r t e m e d i a . 

P o r este mot ivo, el polo s u p e r i o r del r i ñón , está m a s 
s e p a r a d o (pie el i n f e r i o r de la c o l u m n a v e r t e b r a l , posición 
i nve r sa de la q u e ocupa n o r m a l m e n t e . 

La n e f r e c t o m í a p r a c t i c a d a según la t écn ica c lás ica , f u é 
l abor iosa por las a d h e r e n c i a s del t u m o r . 

El e s t u d i o m a c r o s c ó p i c o de la pieza, nos m u e s t r a una 
m i n o r a c i ó n del t a m a ñ o de una m a n d a r i n a , s i t u a d a por en-
cima del hilio, en el b o r d e i n t e r n o del r i ñ ó n . Es ta t u m o r a -
ción p a r e c e h a c e r c u e r p o en el r iñón y c o n t r a e a d h e r e n c i a s 
con la cápsu la s u p r a r r e n a l , la cual se obse rva con c a r a c t e -
r e s n o r m a l e s en la p ieza q u i r ú r g i c a . 

La co lo rac ión de la t u m o r a c i ó n es r o j i z a y su consis-

tenc ia b l a n d a . 
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Practicamos un corte medio (fig. '2), mostrándonos cla-
ramente las relaciones del tumor con la pelvis renal, sien-
do evidente la superposición de la pieza anatómica con la 
imagen pielográfica. El tumor es de consistencia fr iable y 
hemorrágico, de forma redondeada, ocupando el polo su-
perior del riñon, observándose con claridad como en su ere-

Figura 1 
Pic tograf ía del r iñon izquierdo. Desplazamiento y rotación hacia 

a fue r a de la pelvis renal. 

cimiento, comprime y rechaza al parénquima renal (fig. 3), 
por lo cual podemos, macroscópicamente, establecer el 
diagnóstico de tumor de la cápsula renal. 

Es interesante, para el comentario posterior, observar 
que este riñon es de los que tienen hilio amplio (fig. 2). 

Para el estudio histológico, obtuvimos trozos de ple-
na zona tumoral, y toda la zona de contacto del riñon y la 
neoplasia (fig. 3), y previa inclusión en paraf ina , los pre-



68 HRVISTA AIIGKXTINA 

parados fueron teñidos con: hemalumbre-eritrosina, \ 'au 
Giesson, Mallory, tricrómico de Masson, Azocarmín-azul de 
anilina-orange, Río Ilortega (variante A). 

Los preparados de las zonas vecinas al riñón, nos per-
miten seguir a la cápsula renal, desde las zonas indemnes, 

Figura 2. — Placa No. 192 
?-'e observa una tumoración de aspeeto homogéneo y de consistencia 
friable, que ocupa la región suprapelviana y que comprime y rechaza 
al polo superior del riñón. Compárese la pielografía con esta fotogra-

fía, para apreciar la fidelidad de la imagen radiológica. 

a las Inmorales, presenciando el desarrollo del blastoma so-
bre ésta (fig. 4), así como el rechazamiento y compresión 
del riñón, cuya pauta nos lo da el aplastamiento de los glo-
mérulos (fig. 5). 

El tumor en su crecimiento, destruye en una pequeña 
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zona a la cápsula, e invade las capas superficiales del ri-
ñon (fig-. 5), cuyo parénquima reacciona mediante una 
abundante infiltración linfocitaria y esclerosis discreta 
(fig. 6), pudiéndose observar también hemorragias profu-

sas, intersticiales y gloinerulares. 
La tumoración en sí, está constituida por elementos ce-

Figura 3. — Placa. No. 193 
E n este corte se aprecia bien como el tumor aparenta estar encap-

an laclo y rechaza al riñon. 

hilares aparentemente independientes, con rica vasculariza-
ción (fig. 7), lo cual da un carácter angiomatoso al tumor. 

A mayores aumentos, los elementos celulares son alar-
gados con núcleo central, de neta membrana nuclear y 
grumos cromatófilos evidentes. 

Las células tienen una tendencia manifiesta a unirse 
por sus polos, formando así, cadenas celulares. 

El protoplasma, ténuemente fibrilado, tiene una acido-
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filia, que le confiere un carácter especial, permitiendo una 
diferenciación con el colágeno. Por zonas, es posible ver, 
células globulosas con núcleo voluminoso y escaso proto-
plasma, cuya evolución hacia la formación de los elementos 
alargados, descriptos anteriormente, puede seguirse en al-
gunos campos felices. 

Hemos encontrado, además, elementos como los que 
i lustran la f igura 10, constituidos por una gran masa por-

Figura i . — Placa No. 799. — Hemalmnbre - eritrosina 
Se observa como la tumoración int imamente relacionada cor. la cáp-

sula fibrosa, se desarrolla por fuera del riñón. 

t-oplásmica acidófila, granular , con diferenciación f ibri lar 
del exoplasma y con varios núcleos leucocromáticos. 

Estos elementos (pie podemos individualizar como mio-
citos, tienen un gran valor diagnóstico en cuanto al tipo 
del tumor. Las tuiciones con Del Kío Ilortega, nos demues-
t r an una fina t rama intercelular (Fig. 11), que da el ca-
rácter definitivo de tumor mesenquimático a. nuestro blas-
t o m a . 

La histología nos ha demostrado que nuestro tumor 
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Figura 5. — Placa No. 800. — Trie, de Masson 
Zona en que la tumoración rompe la cápsula e invade la zona más 
superficial del riñon. El aplastamiento de los giomérulos, nos <lá la 

pauta de la compresión y rechazamiento del riñon. 

Figura 6. — Placa No. 801. — Hemalumbre - eritrosina 
\ ecina a la zoap tumoral, el riñon reacciona con una esclerosis e 

infil tración l infoeitaria 
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p e r t e n e c e a la familia mi oblas tica (miosareoma), habiéndo-
nos basado para el diagnóstico histológico de malignidad 
en las monstruosidades celulares de algunos focos, la trom-
bosis neoplásica que observamos en una de las ramas de la 
vena renal. Este último detalle nos indica, no solo el carác-
ter maligno (por su facilidad de dar metástasis), sino que 
también el blastoma abandona su carácter regional por el 
de generalización. 

Clínicamente, esta presunción es confirmada con la 

Figura 7. — Placa No. 802. — Hemalumbre - eritrosina 
Zona tunioral, en donde es evidente el carácter angioraatoso 

metástasis cerebral, que llevó al enfermo al " e x i t u s le ta -
l is" , poco, tiempo después de la intervención. 

Clasificado por la macro y microscopía, como tumor 
de la cápsula renal, este punto de iniciación nos permite 
comprender las modalidades sintomatológicas de nuestra 
observación, (pie podemos resumir : bascu la ron del r iñón 
con piel o grama sin modificaciones y hematuria. 

Los tumores de la cápsula, son generalmente mudos 
en sintomatología renal. Si el tumor de la cápsula fibrosa 
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Figura 8. — Placa No. 803. — Hemalumbre - eritrosina 
Los elementos tumorales son alargados v de protoplasma acidófilo 

Figura 9. — Placa No. 804. — Hemalumbre - eritrosina 
Se observa la tendencia de las células a unirse por sus polos formando 

cadenas celulares 
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se desarrolla extrínsecamente con respecto al riñón, éste se-
rá invadido solo muy tardíamente. 

La cápsula fibrosa es una barrera difícil de atravesar 
por los elementos blastomatosos, siendo este concepto por 
otra par te , una ley oncológica general, cuya comprobación 
podemos reforzar con los ejemplos de los tumores de las 
meninges cerebrales, que antes de invadir el cerebro, com-
primen y destruyen a la calota, o en los tumores del testí-

Figura 10. — Placa No. 805. — Hemalumbre - eritrosina 
En trn conglomerado de elementos celulares polimorfos, se destaca 
una gran masa protoplásmica, con varios núcleos. El protoplasma es 

ligeramente granuloso 

culo que sólo por excepción invaden al epidídimo, impedi-
dos por la bar rera colágena que le oponen las meninges a 
los primeros, y el tabique conjuntivo testículo-epidimario 
a los segundos. 

De acuerdo a esta ley oncológica, nos explicamos como 
el tumor, nacido en la cápsula fibrosa, toma un gran des-
arrollo en la celda grasosa, facili tado en nuestro caso por el 
tipo de hilio amplio, y solo al alcanzar un desarrollo dis-
creto, movilizó y basculó al riñón, dándonos así la imagen 
pielográfica descripta. 
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Esta misma topografía tumoral ha inducido a muchos 
cirujanos a ext irpar solamente el tumor, respetando el ri-
ñon. Este criterio terapéutico, aparentemente lógico, sufre 
un doloroso mentís en ei estudio casuístico, por cuanto las 
recidivas se han presentado con una frecuencia alarmante 
explicable porque la completa separación no es siempre po-
sible y porque arrumado estos tumores son polieéntrieos. La 
hematuria de nuestra observación, es una manifestación po-

Figura 11. — Placa No. 806 
Del Río Hcrtegap- sobre cortes de parafina 

Entre los elementos celulares, se observa un tenue retículo 

cas veces observada, conociendo solamente la publicación 
de Lotheissen (43). 

Prives (4), la explica como resultado de la compresión 
del hilio por el tumor y si bien tal sucedía, en nuestra ob-
servación. podemos atribuirla a la invasión de la corteza 
renal por el tumor que determinó una intensa reacción lin-
ío-hemorrágica. 

Nos queda, por último, interpretar el tipo histológico 
del tumor. 
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El t e j i d o m u s c u l a r , se obse rva cotí f r e c u e n c i a en t u m o -
res a t e j i d o s m ú l t i p l e s , como uno de los c o n s t i t u y e n t e s del 
e m b r i o m a , t e n i e n d o como e j e m p l o en esta r e g i ó n , a las pu -
blicaciones de Le Fur (45) y Leroux y Guerin (46), para 
no c i t a r , s ino, los m á s m o d e r n o s . 

La c o n s t a n t e r epe t i c ión del a s p e c t o h i s to lóg ico en las 
d i v e r s a s zonas del t u m o r , nos p e r m i t e d e s e c h a r la n a t u r a -
leza e m b r i o n a r i a del b l a s t o m a , b u s c a n d o e n t o n c e s la célula 
m a t r i c i a l en las f i b r a s m u s c u l a r e s q u e suelen o b s e r v a r s e 
en la c á p s u l a , sin o l v i d a r e m p e r o a l g u n o s c o n c e p t o s gene-
r a l e s , e x p u e s t o s p o r Gr infe l t t ( 47 ) , en un buen e s t u d i o so-
bre los m i o s a r e o m a s , en uno d e c u y o s p á r r a f o s d i c e : " r e -
su l t a de t o d o es to q u e ex i s te , no s o l a m e n t e una i d e n t i d a d 
de o r i g e n , s ino e s t r e c h a s a n a l o g í a s e s t r u c t u r a l e s , p u e s t a s 
a luz po r Laguesse , e n t r e el t e j i d o c o n j u n t i v o laxo y el 
m u s c u l a r liso. La ' ' m u s e u l a r i d a d ( m u s c u l a r i t é ) de los eli-
do pl asuras es, en ú l t i m a i n s t a n c i a , la sola d i f e r e n c i a e n t r e 
los t e j i d o s . E s t o es un f e n ó m e n o c o n t i n g e n t e . Es el r e su l -
t a d o de una a d a p t a c i ó n f u n c i o n a l , ( |ue no camb ia en rea l i -
d a d la n a t u r a l e z a misma del t e j i d o . Y, p o r o t r a p a r t e , es ta 
d i f e r e n c i a c i ó n no es, a veces , m á s q u e m o m e n t á n e a " . 

Los t u m o r e s con e l e m e n t o s m u s c u l a r e s , a su vez, son 
poco f r e c u e n t e s e n t r e los t u m o r e s d e la c á p s u l a , h a b i e n d o 
p o d i d o r e u n i r 24 casos , t o t a l i z a n d o así , con la n u e s t r a , 2.) 
o b s e r v a ciones. 

Si p r a c t i c á s e m o s un s eve ro e s t u d i o de e s t a s 24 obser -
vaciones, a l g u n a s , qu izá , d e b i e r a n s e p a r a r s e del g r u p o d e 
¡os t u m o r e s m e s e n q u i m á t i c o s p a r a u b i c a r l o s d e n t r o de los 
d i s e m b r i o m a s de la cápsula , t a l e s como las o b s e r v a c i o n e s 
d e B r o c h ( 48 ) , r a b d o m i o s a r e o m a ; Hal las ( 49 ) , f i b ro -mio -
e n d o t e l i o m a c a p s u l a r , D e g o r c e ( 50 ) , l i po - f i b ro -mixo -
m i o - o s t e o - s a r e o m a , A n t e l a w a ( 51 ) , f i b r o - m i o - l i p o e o n d r i o -
ós teo-c i s toma y la d e H i l d e b r a n ( 52 ) , de f ib ro-mio-ós teo-
sa r co tna . 

La h is to logía de las 20 o b s e r v a c i o n e s r e s t a n t e s , p o d r í a -
mos c l a s i f i c a r l a s a s í : í) f i b r o m i o m a s ; B u s c h m a n n ( 5o ) , 
Busse (54), ('5 observaciones), Bauby y Deaunic (55), 
D'Erchia Florenzo (56), Hess (57), Le Fur (58), Reverdin 
(59); ;1 miosareomas, Ranzi Í60), Weer (61). Salieras y 
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Monserrat: 2 f ib ro-mio- l ipomas ; Huwe ((J2), Homans (6;!), 
2 miomas, Borck (64) , Reguier ( 6 5 ) ; Un miolipoma, Wigles-
worth (66) ; un f i l t ro-mioma mal igno, Lécene ( 6 7 ) ; un leio-
m i orna, Breniier (68) y un f ib ro le iomioma, Johansson Sven 
(69). 

No pudimos conseguir las observac iones de Ranzi y 
Weer, de idéntico d iagnós t ico que la nues t ra . 

El pronóst ico de estos tumores , es muy difícil de esta-
blecer por el sólo es tudio histológico. Los casos f r a n c a m e n -
íe malignos, no suponen d i f i cu l t ad i n t e r p r e t a t i v a , pero en 
aquel las observaciones que a la histología a p a r e n t a n ser 
benignas , d e b e u t i l i za rse el. d iagnós t i co y sospecharse la 
ma l ign idad , por cuan to las rec id ivas suelen p r e sen t a r s e con 
f r ecuenc ia , aun en casos d i agnos t i cados como benignos por 
histólogos t an des tacados , como Letulle. 

Estas deducciones his tológicas nos inducen a sospechar 
s iempre en la mal ign idad de estos t u m o r e s y desechar las 
operac iones conse rvadoras , po rque " p a r e c i e r a (pie la con-
servación del r iñón, favorec ie ra la recidiva '" , Thevenard 
(70). 

Recordemos, además , lo que dice Le Fur ( 7 1 ) : " a ¡>e-
;~ar de la rareza de metás tas i s , su evolución n e t a m e n t e fa ta l 
y progresiva, aun en los casos h i s to lóg icamente benignos, 
jus t i f i ca (4 concepto in tervencionis ta . " ( i s me jo r con-
s ide ra r en pr incipio a todo t u m o r p a r a r r e n a l como t u m o r 
mal igno y p r a c t i c a r ¡a ex t i rpac ión lo más ampl ia posible, 
así se evitan las r e c i d i v a s " . 
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