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H E M A N G I O E N I ) ( ) T E L I O \ I A R E N A L 

Por los doctores N E S T O R JOSE V1GO, FIDEL SCIIAPOSNIK 
y RUBEN LAGUENS 

El objeto de este t rabajo es presentar uno de los tumores conjuntivos del 
riñon que con menos frecuencia es dable observar. 

Historia clínica: R. C. de P., tic 75 años. Desde hace cua t ro meses i n t e n s i h e m a t u r i a , 
con coágulos moldeados , a compañados con cólicos renales de lado izquierdo con sus cava-
lerísticas i r radiaciones, con gran al teración d e su es tado genera l a pesar d e la medicación 
ins t i tu ida . Algunos d ías de p i rexia . Hipe r t ensa , padeció de varios edemas agudos de p u l m ó n . 
Hace cua t ro años h e m i p l e j í a de recha con evolución favorable . P é r d i d a d e peso. I nape t en t e . 

listado actual: O r i n a s in t ensamen te hematúr icas , con do lo r l u m b a r i / qu i en lo , al e x a m e n 
no hay pa lpac ión renal , a u n con la m a n i o b r a de Montenegro , p u ñ o percus ión posit iva. 

Cistoscopía, eyaculación p o r mea to u re t e ra l i zquierdo i n t e n s a m e n t e h e m a t ú r i c a . 
Or ina , dens idad 1015, vestigios d e a l b ú m i n a , n o hay pus, a b u n d a n t e s hemat íes y hemo-

globina posit iva. Urea , 0.36. Recuen to y f ó r m u l a : Rojos: 3.800.000 (ya se real izaron trans-
fusiones) . Blancos: 7.600 N : 62 E: 1. Linfoci tos: 29. Eri t rosecUmentación: 12 y 38. T e n s i ó n 
ar ter ial : 180-112. 

E n f e r m a pá l ida y f ib r i l ada . 

Figura I 
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Estudio radiográfico: S imple de á rbo l u r ina r io , sin pa r t i cu la r idades . U r o g r a m a excretor , 
b u e n a e l iminac ión del lado derecho, n o así de l laclo izquie rdo . 

Ante este c u a d r o con h e m a t u r i a tan in tensa y p e r m a n e n t e , n o ced iendo a te rapéut ica , 
con d e s m e j o r a m i e n t o progresivo de la pac iente y h a b i e n d o d o c u m e n t a d o el lado sangran te 
se dec ide la nef rec tomía , rea l izando p rev i amen te la l igadura po r separado del pedículo. 

La e n f e r m a se r ecupe ró de su es tado general , evo luc ionando f avo rab lemen te hasta el 
déc imo día post qu i rú rg i co en q u e sobreviene como complicación u n a embol ia p u l m o n a r 

F igu ra 2 

q u e a pesar del t r a t a m i e n t o s in tomát ico i n s t i t u ido r epe rcu te sobre su estado cardiovascular 
v fallece al mes de o p e r a d a po r un i n f a r t o d a mioca rd io d iagnos t icado cl ínica y electro-
card iográ f icamente . 

Figura 3 
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Informe Anatomía Patológica: E n r i f ión hay les iones m e s e n q u i m a t o s a s de l t i p o cons -
t o m a s o h e m a r t o m a s q u e a veces p u e d e n d e g e n e r a r en t u m o r e s d e l t i p o a n g i o m i o l i p o m a s 
(específ icos de r i f ión) y a veces a n g i o m i o s a r c o m a s , , • • 

D iapos i t ivo NO 1. - Se o b s e r v a n l a g u n a s vascu la res y cap i l a r e s de t i p o e m b r i o n a r i o 
b o r d e a d o s p o r cé lu las a n g i o m a t o s a s y c o r d o n e s ce lu la res con f r a n c o s s ignos d e a t i p i a . 

D iapos i t i vo N<? 2. - Sectores a n g i o m a t o s o s con á reas de co lágeno d o n d e se o b s e r v a n 
cap i l a res cuyo e n d o t e l i o es tá f o r m a d o p o r cé lu las neoplás icas . 

D iapos i t i vo N? 3. - P o r c i ó n sól ida de l t u m o r d o n d e se o b s e r v a n n u m e r o s - s cé lu las 
con m o n s t r u o s i d a d e s n u c l e a r e s y c a p i l a r e s neop lás icos d e n e o f o r m a c i ó n . 

S i n o n i m i a : A n g i o s a r c o m a , sa rcoma ang iob lás t i co , a n g i o e n d o t e l i o m a . 

C O N S I D E R A C I O N E S 

T u m o r conjuntivo de riñon de extrema rareza. 
Muchas hematurias llamadas esenciales pueden obedecer a esta etiopatoge-

ma. Síntoma dominante la hematuria. Radiológicamente el urograma excretor 
y la pielografía ascendente pueden ser normales. Se pueden presentar en forma 
de cavernas, a veces imposible de diferenciar con hipernefromas o en forma de 
imágenes lacunares que pueden hacerlo confundir con litiasis transparentes o 
tumores de vías excretoras, a pesar que pueden localizarse en el urotelio de pel-
vis renal o de uréter. 

Por su localización pueden ser corticales, medulares o difusos, los corti-
cales pueden dar lugar a hematomas perirrenales pulsátiles. 

Algunos autores insisten en la posibilidad de lesión bilateral. 
Como tratamiento cuando es unilateral la nefrectomía y radioterapia o 

cobaltoterapia cuando se sospecha la bilateralidad de la lesión. 

D I S C U S I O N 

Dr. Trabucco: ¿El doc to r Vigo e x p r e s ó q u e al f a l l e c i m i e n t o d e la e n f e r m a t u v i e r o n oca-
sión de p r a c t i c a r l e la au tops i a? 

Las i m á g e n e s r ad iog rá f i c a s p a r e c e n t r a t a r se d e u n a n g i o s a r c o m a de Kapos i , q u e es 
m ú l t i p l e . 

Dr. Vigo: N o h a b a n i n g u n a s i n t o m a t o l c g a q u e h ic i e ra p e n s a r en n o d u l o s d e la c n i e r -
m e d a d d e Kapocsi . 

Dr. Bernardi: Esta es la o p o r t u n i d a d p a r a insis t i r en la vía a b d o m i n a l q u e p r e c o n i z a m o s 
desde hace t i e m p o en esta Sociedad, ya q u e en este t i p o d e t u m o r se h u b i e r a j u s t i f i c a d o i r 
d i r e c t a m e n t e a l p e d í c u l o p o r vía a b d o m i n a l p a r a ev i ta r las me tás tas i s p u l m o n a r e s y t r o m -
bosis q u e c a u s a r o n la m u e r t e de l p a c i e n t e . El t i po h i s to lóg ico d e las m i n o r a c i o n e s m u e s t r a 
la a fecc ión d e t i p o vascular . •• 

O u e r e m o s ins is t i r en esa vía p a r a ev i ta r f e n ó m e n o s de t i p o metas tás ico . D e todos modos , 
fe l ic i to a los c o m u n i c a n t e s p o r su i n t e r e s a n t e t r a b a j o . 

Dr. Vigo: Agradezco la co l abo rac ión de l p r o f e s o r B e r n a r d i , a q u i e n p u e d o dec i r l e q u e 
an te s d e p r a c t i c a r la l i be rac ión d e la p a r t e p a r e n q u i m a t o s a f u i m o s d i r e c t a m e n t e al p e d í c u l o , 
l i gamos la v e n a y luego la a r t e r i a . 

Dr Bernardi: T o d o s los q u e t e n e m o s e x p e r i e n c i a en vía l u m b a r s abemos q u e en la 
neop la s i a p r i m e r o l l egamos a la p a r t e cor t ica l y con d i f i c u l t a d a la zona p e d i c u l a r . N u e s t r o 
deseo es l l egar r á p i d a m e n t e a esa zona, p e r o s i e m p r e lo h a c e m o s a t ravés d e u n l a rgo paseo 
q u e e x p o n e a las metás tas i s . 


