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Poliglobulia roja en el carcinoma renal 

Por eí Dr. Rolando César Hereñú 

La asociación ,de un carcinoma renal con un aumenlfc considerable en el recuento de 
er i t roci tos ha sido señalada por diversos autores. Según Mont i (1963), Bfiss en 1929 
habría sido eí primero en suponer que este hecho no constituía una mera co inc idenc ia . 
Si bien han sido comunicados casos aislados de este t ipo , no hay duda de que el trabajo 
de Damon y colaboradores de 1958 con el aporte concreto de d iez casos personales y 
la revisión cr í t ica de la b ib l iogra f ía , tuvo una lógica repercusión y se conv i r t ió en 
clásico material de consulta en la casuística uf ter ior . Tamb-ién la comunicación de 
Lawrence y Dona Id de 1959, que observan además de en tumores pol íg lobul ína roja en 
las hídronefrosis, merece ser c i tada. 

Aún cuando la exacta interpretación patogénica no está def in i t ivamente establecida, 
no es de extrañar esta asociación frente a l cúmulo de datos cl ínicos y experimentales 
que especialmente en los últimos años vienen señalando a l riñón como un importante y 
aparentemente Fundamental elemento productor de un agente humoral estimulante de la 
eritropoiesis. Parece incluso según los datos aportados por Osnes (1958) / Hiroshima y 
Takaku (1962) y M í t u s y Toyama (1964) que el s i t io de producción de la er i t ropoiet ina 
es el aparato yuxtaglomerular. 
Estos últimos autores experimentaron con conejos a fos que provocaron hídronefrosis un i -
lateral desencadenándoles en un a l to porcentaje una eri trocí tos is, reversible luego de 
la nefrectomía. Tratando de exp l i ca r l a est imulación observada en el aparato yux tag lo -
merular se plantean algunas hipótesisque serían valederas para cualquier t ipo de lesión 
expansiva o comprensiva capaz de a l t e ra r l a normal c i rcu lac ión y provisión de oxígeno 
a esta estructura. 
A juzgar por los casos publ icados, sin embargo, no es una eventual idad frecuente. La 
gran mayoría de los carcinomas de riñón no ofrece i po l ig lobu l ia . Pero si tomamos el 
problema a la inversa como lo ha hecho Damon y colaboradores, uno de cada tres po-
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l ic i témicos con episodios de hematur ia, resultan portadores de un cáncer de r iñón. La 
inc idencia g loba l dentro de los er i t rémicos, de un carcinoma renal , serla de alrededor 
del 4%. Según el propio Damon, la er i t remia se da en menos del 1% de los carcinomas 
de r iñón. 

CASO C L I N I C O 

A fines de 1963 nos consulta e l Sr. D. B. , argent ino de 58 años, residente en San Lo-
renzo, Pcia. de Santa Fe. 
En los últ imos 4 meses habla tenido dos hematurias francas, la segunda de el las seguida 
de un cuadro fugaz de c ó l i c o renal derecho por coágulos. Traía un examen rad iográ f i -
co de fecha 9 - 8 - 6 3 . Elurograma excretor mostraba una ev idente a l te rac ión de t ipo tu -
moral en polo superior del r iñón derecho .C l ín icamente nada l lamaba la a tenc ión fuera 
de un polo in fer ior renal palpable de ese lado y de un inc ip iente adenoma de próstata 
que no daba mayor reprecus iónfunc iona l .Se so l i c i ta nuevo estudio rad iográf ico y aná-
lisis. 
El hemograma de fecha 2 - 1 - 6 4 es el s iguiente: 
Hematíes: 6.450.000 por mm3 . Hemoglobina:. 18,2 gr. por 100. 
Leucocitos: 7.800 por mm3 . Fórmula normal. Plaquetas 220.000 por mm-, Eri trosedimen-
tac ión 9 /18 . Hematoci to 61. 
El nuevo urograma de excrec ión del día 3 - 1 - 6 4 resulta conf i rmator io del an ter io r . 
Dado el ha l lazgo de la po l ig lobu l ia ro ja , hasta ese momento ingnorada, se trató de des-
cartar una po l i c i temia vera. El estudio c l í n i c o respectivo era totalmente negat ivo . N o 
se a lcanzaba a palpar bazo. 
N o obstante que en esta afección* es la regla el aumento de la serie b lanca y las p l a -
quetas, se e fectuó una determinac ión de fosfatasa a l ca l i na en los granuloci tos neut ró-
f i los según e l método de Kap low. 
El valor informado el 9 de enero de 1964 fue de 12. Este era ind ica t i vo de una p o l i c i -
temia secundaria. 
El resto de los examenes de laborator io era normal , Tórax normal. Presión ar te r ia l 145/ 

110. 
El día 1 0 / 1 / 6 4 se opera mediante lumboton la ampl ia con resección de la duodécima 
cost i l la . Sin mayores d i f i cu l tades se aborda precozmente el pedículo desde !a cara pos-
terior del polo in fe r io r , que se deja rec l inar con f ac i l i dad . Se l iga y secciona. Se hace 
lo propio con el uréter a d iez cm. de la pelv is. Se extrae la g lándula en b lock con la 
envol tura céluloadiposa de su polosuperior. Se c ierra por planos dejando un tubo de 
drenaje. La pieza muestra que la mitad superior del r iñón está ocupada por un tumor de 
parénquima que t iene el tamaño y la forma de una naranja y que aparentemente está en -
capsulado. Hay , no obstante, un pequeño trombo neoplásico insinuándose en una de las 
venas correspondientes a ese po lo , que no l lega a la vena p r inc ipa l . Histológicamente 
se trataba de un ep i te l ioma renal a células claras con numerosas figuras mitót icas y 
monstruosidades nucleares. Por lo demás, su estructura no ofrecía nada de par t i cu la r . 
El postoperatorio fue l ibre de inc idencias. El enfermo se d io de a l ta a los d iez días con 
la herida cerrada. 
El nuevo contro l del hemograma el 1 0 / 1 / 6 4 es el que sigue: 
Hematíes: 5.200.000 por mm3 . Leucocitos: 7.900 por mm3 . Hemoglobina 16,2 gr. por 
100. Plaquetas 260.000 por mm3 . Eritro 9 / 1 5 . Hematocr i to 49. 
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El paciente evoluciona los primeros meses sin problemas y no vuelve a la consulta. En 
febrero de 1965 in ic ia un cuadro rotulado como de hipertensión endocraneana y estu-
diado se encuentran también metástasis pulmonares. La cifras de glóbulos rojos mostra-
ron en los últimos análisis tendencia a la anemia. Fallece con un cuadro cerebral en 
marzo de 1965. N o se pract icó estudio necropsico. 

COMENTARIO 

En el caso presentado se puede descartar firmemente el diagnóstico de eri tremia vera de 
Vaquez, Esta afecc ión rara vez deja de ofrecer esplenomegalia y panci temia. Pero el 
valor obtenido con la prueba de Kaplow es de gran importancia puesto que en la e r i t re -
mia vera siempre el Ind ice de Kaplow se hal la considerablemente aumentado y en nues-
tro enfermo estaba dentro de las cifras normales bajas (el índice normal varía entre 5 
y 70). 
Por lo tanto, era evidente que se trataba de una po l ic i temia roja secundaria, similar 
a la que se produce en los estados de hipoxia crónica. 
N o tuvimos a disposición elementos para determinar en este caso la saturación de ox í -
geno ar ter ia l . Pero no había signos n i motivos para una insuf ic iencia cardíaca, n i pro-
blemas pulmonares en el momento de descubrirse la po l ig lobu l ia . Por el cont rar io , cuan-
do meses más tarde aparecieron metástasis en el pulmón, no hubo nuevo ascenso del re-
cuento rojo. * 
La remisión de la a l terac ión hemática luego de la nefrectomía parece un hecho cate-
gór ico , sobre todo considerando que no se hizo ningún otro t ipo de terapéutica capaz 
de producir tal mejoría. Salvo el uso de un ant íb lást ico en el inmediato pre y postope-
ratorio y durante la in tervención, no se recurr ió a fármacos act ivos, del t ipo de los 
usado en la enfermedad de Vaquez (P 32), ni a expol iaciones sanguíneas deliberadas. 
Tampoco hubo, por c ie r to , hemorragia operatoria de consideración. 
El tiempo de bienestar de este pac iente, lamentablemente no fue tan prolongado como 
para sacarconclusiones más valiosas, pues en los últimos meses entraron a jugar factores 
tóxicos anemizantes, por la diseminación neoplásica. 
No obtuvimos datos de interés en el estudio histológico de la p ieza. Nada había, en 
apar ienc ia , que di ferenciara esta neoplasia, de las comunes que transcurren sin e r i t re -
mia. Sin embargo, creemos que e l mejor conocimiento de los hechos experimentales 
puede l legar a descubrir elementos aún desconocidos, sea en el propio tumor como 
-más verosímilmente- en el parénquima renal adyacente. 

RESUMEN 

Se presenta y comenta un caso de carcinoma renal de a l ta mal ignidad que en el hemo-
grama presentaba po l ig lobu l ia ro ja , la cual remit ió después de la nefrectomía.Se man-
tuvo su remisión durante el t iempo de sobrevida del enfermo, que fue de catorce meses, 
a l cabo de los cuales fa l l ec ió con metástasis múlt iples. 
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D ISCUSION 

DR. BERNARDI.- Puedo dec i r que y o , hace más o menos 14 años, v i un enfermo con 
hematurias y tumoración renal . Se trataba de un tumor bastante grande, más o menos 
pa lpab le , y le propuse hacer una nefrectomia. Lo perdí de v ista. Hace unos años con -
curr ió un enfermo con una enorme tumoración y hematurias, y en el examen me encon-
tré con po l i g lobu l i a de 6.200.000 glóbulos rojos. Tuve que hacer le una nefrectomia por 
vía abdominal amplísima. Era una enorme tumoración que l lenaba e l r iñón con p o l i g l o -
bu l i a . El enfermo l leva dos aíios desde la operac ión , en perfactas condic iones. 
DR. HEREÑU.- Las cifras ac tua les , doc to r? 
DR. BERNARDI.- Después le h ice un examen y l legó a 5.000.000 de glóbulos rojos. 
DR. PAGLIERE.-Recientemente hemos in terven ido un enfermo con hidronefrosis de nue-
ve l i t ros, aproximadamente, que ten ia po l i g lobu l i a de 6.800.000 más o menos. Poste-
riormente a la in te rvenc ión , ha habido regresión de la po l i g l obu l i a ; se tratada de una 
po l i c i t em ia secundaria. Todavía no ha l legado a la normal izac ión . Pensamos presentar 
e l t rabajo. 


