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LA NECESIDAD DE LA EXPLORACION QUIRURGICA DE LAS
TUMORACIONES RENALES

Dres, A. E, Trabucco, F. Mérquez y H. A. Levati.

Ya han sido referidas en otras comunicacione: las dudas diagnésticas que presentan las
tumoraciones renales y la necesidad de la intervencisn quirdrgica para su real y verda-
dera determinacidn.

Los retroneumoperitoneos, las pielografiasascendentes, las arteriografias, los centello~
gramas, podrdn ayudarnos en la presuncién diagnésticq pero son falibles y la cirugia es
el dnico procedimiento que aclarard todas las opiniones.

Recordemos los trabajos del Dr. Bernardi y colaboradores presentados en esta sociedad
en los afos 1955, 1957 y 1966 y el que nosotros hicimos el 22 de septiembre de 1766
que avalan y consolidan nuestra premisa.

Historia N© 1

J. A. 61 afos. Arg. Historia N© 19, Serie 786.

Ingresa a nuestro servicio del Hospital Rawson el 7de junio de 1%67 ocupando la cama
45 con el siguiente resumen de historia: desde hace 4 meses dolorimiento lumbar dere-
cho con un episcdio de una miccién hematdrica 15 dias antes de su ingreso y que lo
lleva a la consulta. Al examen: Buen estado general. No hay mayores trastornos mic-
cionales. Palpacién renal derecha indolora pero que permife apreciar una masa polar
redondeada y lisa, que llega a aprisionarse. Normotenso. Resto del examen sin parti-
cularidades.

Rxs.: Simple: sin particularidades. Urograma: (Fig. n® 1) En R, D. es bien visible el
desplazamiento de los cdlices inferiores y medios que parecen abrazar una masa en su
interior. Buena excrecién renal bilateral.

Se completa el estudio con una arteriografia selectiva (Seldinger) que muestra la au-
sencia de vascularizacién en el espacio comprendido entre los célices rechazados.

El centellograma no aclara nada en su captacién ventral ni en la dorsal, y es un ele~
mento de duda diagnéstica més que aclarativo,

El paciente fue intervenido a fines de ese mes (junio).

Diagnéstico: Quiste Polar,

Alta: el 14 de agosto de 1967,

Historia N° 2

V. S. 68 afios. Arg. Historia N® 12, Serie 863. C. 66 :

Ingresé el 3 de julio de 1967 con antecedentes de una hematuria hacia 2 meses, total
e indolora, que le persisitié durante 48 hs. y otra 2 diasantes del dia de su interna-
cién de caracteres similares si bien més rojiza y que le persistié hasta el 4° dia de su
ingreso.

El estudio cistoscépico que se le practicé constaté la salida de sangre por el meato ure-
teral derecho, con buena fuerza de proyeccién y ritmicamente. Ademés se visualizaron
dos prominentes |6bulos laterales y un cuello ve5|cc| alto y de escasa excursién con los
esfuerzos miccionales,

El estudio pielogréfico no arrojé particularidades en su placa simple y en la urogréfica
(Fig. n° 2) nos dié una imagen de desplazamientode célices medios e inferiores similar
al caso N© 1,El rifién izquierdo presentaba buena funcién con una imagen ne clara en
su polo superior, como de amputacién de una céliz y rechazamiento del otro, El cisto-
grama di6 una marcada elevacién del fondo vesical.
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El contorno renal mostré la deformacién del polo inferior en elsitio donde se produce la
distorsién calicial. :

El paciente, hipertenso, se negé a efectuarse arteriografia y para completar elestudio
se le hicieron tomografias (Fig. n® 3) que no aclararon mayormente la presuncién diag-
néstica.

La intervencién quirGrgica se hizo sobre la duodécima costilla derecha la que se rese-
c6, Se libers un rifién tumoral envuelto por un tejido grasoso surcado por gruesas venas
y se hizo su ectomia con facilidad. (Fig. 4).

El informe anatomopatoldgico N© 6899 nos indicé un Adenocarcinoma de Rifién,
Evolucién postoperatoria sin particularidades. Se di6 de alta el 21 de julio de 1967.

Historia N° 3

J. F. 72 afios. Brasilefio. Historia n® 4, Serie 826. C. 18.

Ingresd al servicio porque desde hacia tres meses presentaba hematurias intermitentes,
indoloras y sin codgulos, y visto en el consultorio externo se palpé en la regién lum-
bar derecha una masa del tamafio de una cabeza de feto, redondeada, lisa, indolora,
mévil y de consistencia firme, sin induraciones.

El estudio radiogréfico mosiré el rechazamiento de los célices inferiores y la presencia
de una masa polar inferior que deformaba francamente la silueta renal. Para mayor
claridad se hizo una pielografia ascendente (Fig. n® 5) que por su imagen nos incliné
a posibilitar la presencia de una tumoracién quistica.

En la operaciédn se extirpd un grosero rifién tumoral cuya anatomia patolégica indicé
que era a células claras.

CONSIDERACIONES Y CONCLUSICN

La presuncién de un quiste renal y la no intervencién del paciente puede llevar a que
una neoplasia quede ignorada ya que sélo la exploracién quirdrgica, visualizando el
brgano nos permite el diagnéstico de certeza.

Toda tumoracién renal necesita ser explorada quirGrgicamente,

DISCUSION

Dr. Bernardi. Me interesariasaber por qué via fue abordado ese enfermo. Elloes muy im-
portante, Nosotros, sistemdticamente, seguimos la via abdominal.

Dr. Levati. En todos los casos el abordaje fue por via lumbar,







