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TUMORES FEBRILES DE RIÑON 

Dres. Juan José So lar i , Alberto M u z i o y Eduardo S inger 

En varias oportunidades se ha discutido en el seno de esta Sociedad la forma c l ín ica 
reconocida como Tumor Febril de Riñón. 
Como aporte a este tema traemos a vuestra consideración dos casos que por su s intoma-
to log la, evo luc ión c l ín ica y características anatomopatológ icas encuadran en esta for~ 
ma c l ín ica particular. 
Descr ipción de los casos c l ín icos: 
C a s o N ° 1 

L. E. de M . , sexo femenino, 70 años, casada. 
Antecedentes familiares y personales; sin importancia. 
Enfermedad actual : en agosto de 1958 comienza con dolores abdominales difusos con 
cierto predominio en epigastio e hipocondrio derecho, estreñimiento, pérdida de pe -
so y fiebre especialmente por las tardes. Es tratada como vesicular durante 1 año, per-
diendo durante ese lapso 10 kg. Recién al final de ese tiempo nota la apar ic ión de una 
tumoración en hipocondrio izquierdo, s iguiendo con fiebre. Con ese motivo se le rea -
liza una urografla excretora que revela exclus ión renal izquierda. 
Con fecha 2 de junio de 1950 es examinada por uno de nosotros comprobando tumora-
c ión en f lanco izquierdo con franco peloteo lumbar, adelgazamiento y fiebre con s u -
doraciones en espacial por las tardes. 
Anál i s i s : G lóbu los rojos; 2 .710.000- G lóbu los blancos: 8800 - Hematocrito; 25 % . E r i -
trosedimentación: 1 hora 139. Resto s. p, 

Pielograma ascendente izquierdo; revela la existencia de una tumoración a nivel de 

ese riñón. 

Tratamiento: 18 de junio de 1959, nefrectomla izquierda. Riñón reemplazado en su c a -

si totalidad por una mazatumoral de aproximadamente el tamaño de un pomelo grande, 

Durante el postoperatorio presentó derrame plural izquierdo que cede en pocos días. La 

fiebre desaparece. 
A l mes de operada aparece nuevamente la temperatura, con decaimiento, hígado a u -
mentado de tamaño, duro e irregular. La enferma fal lece en pocos días. 
Anatomía Patológica: d iagnóst ico, Epitelioma a células claras. Se ven formaciones tu -
bulares de forma y tamaño irregular,, formadas por células de núcleos hipercromóticos 
redondeadas y desiguales; sectores destruidos por infiltrado inflamatorio agudo. 
C a s o N ° 2 
H. A . 53 años, argentino, casado. 
Antecedentes familiares y personales: s. p. 
Enfermedad actual; comienza en los primeros días de febrero de 1968 con fiebre vesper-
tina que llega a 37°8 a 38°5, acompañada de cefaleas, decaimiento general y sudora-
ciones profusas. Consulta a un facultativo quien encuentra en el sedimento urinario 
abundantes hematíes, razón por la cual lo envía al urólogo. 
Estado actual: se palpa riñón izquierdo aumentado de tamaño, con peloteo lumbar. Res-
to s. p. 
Anál i s i s : abundantes hematíes en el sedimento urinario. 
Eritrosed i mentación: 1 h 120, 2 h 130. Restos, p. 
Urografla excretora: Riñón izquierdo desplazado hacia afuera y arr iba, deficiente re -
lleno ca l ic ia l en el polo inferior cuyo contorno nó se v i sual iza. Borramiento del bor-
de del psoas izguierdo y desplazamiento del uréter de ese lado hacia la ¡Inea media. 
Tratamiento; 16 -3 - 68 , nefrectomla izquierda, se comprueba la existencia de una tu -



97 

TUMORES FEBRILES DE R IÑON 

morac ión en el po lo infer ior , se ext i rpa el r iñón ¡unto con el per inefr io. 

Ana tomía Pa to lóg i ca : d i a gnó s t i co , Ep i te l ioma a cé lu las c la ras . Se observan f o rmac i o -

nes tubulares con cé lu la s de n ú c l e o mós pequeño que el ca so anter ior , h ipercromót icos ; 

proceso inf lamator io menos intenso que el a n te r i o r . 

La presencia de la fiebre como componente del cuadro s i n tomato lóg i co de los tumores 

renales, fue ya observada por Israel en el año 1896. A partir de entonces aparecen en la 

literatura diversas comun i cac i one s que conf i rman aque l la ob se rvac ión . 

M e l i x o c sobre un total de 577 casos observa ese s íntoma en el 16 % . 

We in s te i n , Ge r a s i y G r e e n e encuent ran la f iebre como ún i co s íntoma en el 2 % de sus 

casos. 

Bottinger ha l la que en el 12 % de los pac ientes con ca rc inoma renal va a la consu l ta 

ún icamente con f iebre. 

Ercole sobre 19 observac iones de cáncer de r iñón de los cuales 2 presentaban f iebre, 

afirma que la temperatura es s íntoma fundamental en 1 de e l lo s . 

La presencia cas i constante de la er i t rosed imentac ión ace lerada en re lac ión con la f i e -

bre, ha s ido observada en var ios casos; entre el los 1 de Gus se l qu ien cons idera casi i n -
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variable el aumento de la eritrosedimentación en los cánceres febriles, opin ión com-

partida por Bottinger al afirmar una corre lación entre la fiebre y la eritrosedimentación 

elevada. 

Ultimamente Shipman publ ica un caso de hipernefroma en el cual la única anormalidad 

persistente fue el elevad*? tenor de fosfatosas a lca l inas en el suero, además de la fiebre. 

En nuestro país existen varios aportes al tema, entre ellos Monserrat y Ga rc í a en 1936, 

en el mismo año lacraparo. 
En 1938 L lanos.En 1939 Erco leen su tesis sobre Cánce r de Riñón.En 1953 Math i s , G o l -
daracena y Moser. En 1954 Teruel Romero y en 1961 Carte l l i y M i l l ó n . 
La exp l icac ión de la fiebre en el cáncer del riñon hadado lugar a una serie de teorías, 
entre las cuales merecen mencionarse en primer término la de Israel, quien atribuye tal 
síntoma a la reabsorción de sustancias tóxicas que provienen de zonas necrosadas del 
tumor o de sustancias pirógenas producidas por las células neoplásicas. 
Teruel Romero cita la teoría de la destrucción por el tumor de elementos celulares nor-
males esbozada por Tuffier y Bredoit, 
También recuerda la teoría anafi láctica de N e u y Warburg quien defiende la teoría del 

diferente metabolismo de las células cancerosas que recercutirla en el equi l ibr io térmico. 

M e l i x o w e n 1960 no ha ha l ladouna correlación histológica característica con la presen-

c ia de fiebre. 

En nuestro medio la interpretación infecciosa ha sido sostenida por Monserrat y Ga r c í a 

en 1936 y por Trabucco en la discusión que s iguió ai trabajo presentado por Math i s y 

colaboradores en 1953, 

Participamos en la idea de M e Cormack yAmi rama que dicen que hasta el momento a c -

tual la fiebre no ha sido satisfactoriamente exp l icada. 

C O N S I D E R A C I O N E S F I N A L E S : 

Presentamos dos casos de tumor de riñón en los cuales la fiebre fue el síntoma que llevó 

al paciente a la consulta. 
En ambos casos se constató la existencia de eritrosedimentación acelerada. 
La fiebre fue vespertina en los dos casos. 
En ambos casos existió infi ltración inflamatoria. 
La fiebre desapareció luego de la nefrectomla. 

C O N C L U S I O N 

El objetivo, muy simple por cierto, de esta comunicac ión es el de afirmar una vez más 

la importancia de la exploración urográfica en todo caso de fiebre de origen descono-

c ido. 
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