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TUMORES FEBRILES DE RINON
Dres. Juan José Solari, Alberto Muzio y Eduardo Singer

En varias oportunidades se ha discutido en el seno de esta Sociedad la forma clinica
reconocida como Tumor Febril de Rifén.

Como aporte a este tema traemos a vuestra consideracidn dos casos que por su sintoma-
tologia, evoluciénclinica y caracteristicas anatomopatolégicas encuadran en esta for-
ma clinica particular.

Descripcibn de los casos clinicos:

Caso N° 1

L. E. de M., sexo femenino, 70 afios, casada.

Antecedentes familiares y personales: sin importancia.

Enfermedad octual: en agosto de 1958 comienza con dolores abdominales difusos con
cierto predominio en epigastio e hipocondrio derecho, estrefiimiento, pérdida de pe-
so y fiebre especialmente por las tardes. Es tratada como vesicular durante 1 afio, per-
diendo durante ese lapso 10 kg. Recién al final de ese fiempo nota la aparicién de una
tumoracién en hipocondrio izquierdo, siguiendo con fiebre. Con ese motivo se le rea-
liza una urografia excretora que revela exclusién renal izquierda.

Con fecha 2 de junio de 1950 es examinada por uno de nosotros comprobando tumora-
cién en flanco izquierdo con franco peloteo lumbar, adelgazamiento y fiebre con su-
doraciones en espacial por las tardes.

Anéliisis: Gl6bulos rojos: 2.710.000- Glébulos blancos: 8800— Hematocrito: 25 %. Eri-
trosedimentacién: 1 hora 139, Resto s. p.

Pielograma ascendente izquierdo: revela la existencia de una tumoracién a nivel de
ese rindn.

Tratamiento: 18 de junio de 1959, nefrectomia izquierda. Rifién reemplazado en su ca=-
si totalidad por una maza tumoral de aproximadamente el tamafio de un pomelo grande.
Durante el postoperatorio presenté derrame plural izquierdo que cede en pocos dias. La
fiebre desaparece.

Al mes de operada aparece nuevamente la temperatura, con decaimiento, higado au-
mentado de tamafio, duro e irregular. La enferma fallece en pocos dias.

Anatomia Pafoléglca diagnéstico, Epitelioma a células claras. Se ven formaciones tu-
bulares de forma y tamafio irregular, formadas por células de ndcleos hipercrométicos
redondeadas y desiguales; sectores destruides por infiltrado inflamatorio agudo.

Caso NoO 2

H. A, 53 afios, argentino, casado.

Antecedentes familiares y personales: s. p.

Enfermedad actual: comienza en los primeros dias de febrero de 1968 con fiebre vesper-
tina que llega a 37°8 a 38°5, acompariada de cefaleas, decaimiento general y sudora-
ciones profusas. Consulta a un facultativo quien encuentra en el sedimento urinario
abundantes hematies, razén por la cual lo envia al urdlogo,

Estadoactual: se polpa rifién izquierdo aumentado de tamafio, con peloteo |umbar Res=
to s. p.

Andlisis: abundantes hematies en el sedimento urinario,

Eritrosedimentacién: 1 h 120, 2 h 130, Resto s, p.

‘Urografia excretora: Rifién izquierdo desplazado hacia afuera y arriba, deficiente re-
lleno calicial en el polo inferior cuyo contorno né se visualiza. Borramiento del bor-
de del psoas izguierdo y desplazamiento del uréter de ese lado hacia la linea media.
Tratamiento: 16-3-68, nefrectomia izquierda, se comprueba la existencia de una tu-
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moracibn en el polo inferior, se extirpa el rifién junto con el perinefrio,

Anatomia Patol6gica: diagnéstico, Epitelioma a células claras. Se observan formacio-
nes tubulares concélulas de ndcleo més pequerio que el casoanterior, hipercrométicos;
proceso inflamatorio menos intenso que el anterior,

La presencia de la fiebre como componente de! cuadro sintomatolégico de los fumores
renales, fue ya observada por Israel en el afio 1896. A partir de entonces aparecen en la
literatura diversas comunicaciones que confirman aquella observacién.

Melixoc sobre un total de 577 casos observa ese sintoma en el 16 %.

Weinstein, Gerasi y Greene encuentran la fiebre como dnico sintoma en el 2 % de sus

casos,
Bottinger halla que en el 12 % de los pacientes con carcinoma renal va a la consulta

gnicamente con fiebre.

Ercole sobre 19 observaciones de cancer de rifién de los cuales 2 presentaban fiebre,
afirma que la temperatura es sintoma fundamental en 1 de ellos.

La presencia casiconstante de la eritrosedimentacién acelerada enrelacién con la fie-
bre, ha sido observada en varios casos; entre ellos 1 de Gussel quien consideracasi in=



98

DRES. J. J. SOLARI, A. MUZIO Y E. SINGER

variable el aumento de la eritrosedimentacién en los cénceres febriles, opinién com=
partida por Bottinger al afirmar unacorrelacién entre la fiebre y la eritrosedimentacién
elevada,

Ultimamente Shipman publica un caso de hipernefroma en el cual la Gnica anormalidad
persistente fue el elevado tenor de fosfatosas alcalinas en el suero, ademés de la fiebre.
En nuestro pals existen varios aportes al tema, entre ellos Monserrat y Garcia en 1936,
en el mismo afio lacraparo.

En 1938 Llanos. En 1939 Ercole en su tesis sobre Cancer de Rifidn.En 1953 Mathis, Gol-
daracena y Moser. En 1954 Teruel Romero y en 1961 Cartelli y Millén.

La explicacién de la fiebre en el cdncer delrifion hadado lugar a una serie de teorias,
entre las cuales merecen mencionarse en primer término la de israel, quien atribuye tal
sintoma a la reabsorcién de sustancias téxicas que provienen de zonas necrosadas del
tumor o de sustancias pirégenas producidas por las células neoplésicas.

Tervel Romero cita la teoria de la destruccién por el tumor de elementos celulares nor-
males esbozada por Tuffier y Bredoit,

También recuerda la teoria anafiléctica de Neu y Warburg quiendefiende la teoria del
diferente metabolismo de las c&lulas cancerosas que recercutiria en el equilibrio térmico.
Melixow en 1960 noha hallado una correlacién histol8gica caracteristicacon la presen-
cia de fiebre.

En nuestro medio la interpretacién infecciosa ha sido sostenida por Monserrat y Garcia
en 1936 y por Trabucco en la discusién que siguié al trabajo presentado por Mathis y
colaboradores en 1953,

Participamos en la idea de Mc Cormack y Amirama que dicenque hasta el momento ac-
tual la fiebre no ha sido satisfactoriamente explicada.

CONSIDERACIONES FINALES:

Presentamos dos casos de tumor de rifién en los cuales la fiebre fue el sintoma que llevé
al paciente a la consulta,

En ambos casos se constatd la existencia de eritrosedimentacién acelerada,

La fiebre fue vespertina en los dos casos,

En ambos casos existié infiltracién inflamatoria.

La fiebre desaparecié luego de la nefrectomia.

CONCLUSION
El objetivo, muy simple por cierto, de esta comunicacién es el de afirmar una vez mdés
la importancia de la exploracién urogréfica en todo caso de fiebre de origen descono-

cido,
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