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TUMORES DJEL RIÑON Y LITIASIS RENAL DOS CASOS 
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En el año 1959 presentamos, en colaboración con el Dr. José Ca sa l , a esta S o c i e d a d ; 
un caso de tumor de riñón asociado a litiasis. 
En aquel momento enunciamos como conclusiones de la presentación " los pocos casos 
encontrados en la literatura en lo que respecta a tal asoc iac ión pato lóg ica, las d i f i -
cultades diagnósticas que el la entraña y el probéIma que representa tanto desde el 
punto de vista patogénico como pronóst ico". 

El hecho de creer que tales conclusiones no han perdido su v igenc ia en el momento a c -
tual, nos mueve a presentar estos nuevos casos. 
Haciendo una revisión de las publ icaciones a nuestro a lcance, a partir de aquella fe -
cha, sólo hemos podido encontrar los siguientes aportes. 
En la literatura nac ional , Trabucco, Levati y Fefer en 1963 presentan tres casos, Dos 
eran tumores de vías excretoras y el restante un tumor a células claras. 
En las publ icaciones extranjeras encontramos los aportes de G i g l i en 1960, un caso y 
otro de Neveu y Leguil larimie en. 1961, en el que se relata también un caso al que se 
cal i f ica de ha l lazgo fortuito. 

Los casos que han motivado esta presentación son los siguientes. 

C A S O N ° 1: A . de D . 70 años, argentina, v iuda. 
Antecedentes familiares y personales sin importancia. 
Concurre a la consulta por presentar una hematuria total, con coágulos, de aparic ión 
y desaparición bruscas y espontáneas. Tiene ligero dolorimiento lumbar derecho. 
A l examen físico se palpa una tumoración en f lanco e hipocondrio derecho que presenta 
contacto lumbar. 
Anál i s i s normales. 

Urograma de excreción:permite observar un riñón derecho aumentado de tamaño, de 
contorno irregular y con cierta desformación de sistema excretor. El pielograma ascen-
dente no aporta mds datos (fig. 1, 2 y 3). 
Cistoscopla: eyacu lac ión de meato derecho hematúrica. 

Operac ión 2 6 - 3 - 6 5 . Lumbotomla con resección 12a. cost i l la, se comprueba que el r i -
ñón está aumentadode tamaño, presentando una formación de aspecto tumoral que i n -
vade su parte media y polo superior. En ureter lumbar se palpa una masa de consistencia 
l it idsica.Se efectúa nefrectomía con ureterctomla hasta el entrecruzamiento con los v a -
sos i l iacos. Como al efectuar la l iberación renal se observa un hígado aparentemente 
agrandado, se explora la cav idad peritoneoI y se constata que se trata de un hígado 
basculado. 

Informe Anatomo-Pato lóg ico (protocolo N ° 32.800): Carc inoma a células claras, l i t ia -
sis p ié l i ca , cá lcu lo ureteral enc lavado a 4 cms. de la unión ureteropiélica. 
Evolución: hasta el momento actual es buena. 
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C A S O N ° 2: J. C . 53 años, argentino, casado. 
Antecedentes familiares y personales sin importancia. 
Consulta por decaimiento general, pérdida de peso, anorexia y orinas ligeramente he -
matúricas. 
En el examen c l ín ico se comprueba estado general desmejorado, dolorimiento lumbar 

izquierdo a la puño percusión y un ligero aumento de la resistencia en la palpación del 

hemiabdomen izquierdo. 
Anál is is : Discreta anemia y erifrosedimentación acelerada. 
Urograma de excreción: revela la existencia de una masa calc i f icada que abarca toda 
la zona pie local ic ia l izquierda y otra que se extiende a lo largo del ureter lumbar. N o 
hay función renal izquierda vis ible. 
El riñón derecho es normal. 
Cistoscopía normal. 
Operac ión 11 -10 -65 . Lumbotomla con resección 12a costil la. 
Nefrectomla ureterectomla hasta el extremo distaI de la ca lc i f icac ión ureteral. 
Informe Anatomo-Patológ ico (Protocolo 68650), Carcinoma semidiferenciado infi ltrati-
vo de pelvis renal, pielonefritis crónica l it iásica, granulomatosa y abcedada. 
Evolución postoperatoria buena. 

Hemos presentado dos casos en los que un proceso neoplásico renal se asociaba a una 
litiasis. En el primero se tratada de un carcinoma a células claras y en el segundo da 
un epiteliorna de pelvis renal. 
Mientras en el primero los caracteres c l ín icos radiológicos ponían en evidencia el tu-
mor sin mostrar la litiasis, en ei segundo se presentaba la situación inversa, la gran 
manifestación litiásica enmascaraba el proceso tumoral. 

S in atrevernos a realizar aprecic^ciones etiopatogénicas, insistimos en la importancia 

de esta asociación. 
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