100

NEOPLASIA RENAL NO HEMATURICA, EXPLICACION FOR LA
ARTERIOGRAFIA DE LA PIEZA ANATOMICA

Por los Dres. R. Bernardi, C. Giddice y H. Costa

En estacomunicacién, se presentard brevemente un caso de carcinoma renal si-
lencioso no hematGrico, perteneciente a unenfermo internado en el Servicio
de Urologia de! Hospital Italiano, que por esta caracteristica pasé inadvertido a varios
colegas que examinaron previamente al mismo.

La oscura sintomatologia del paciente al cual nos referimos, nos induce a presentar es-
te caso como modesta confribucién a la casuistica.

En la literatura extranjera, figuran trabajos como los de Kaiser y Hodson, quienes es-
tudiaron 53 pacientes, con tumores renales palpables no hematdricos, de los cuales el
38% eran neoplasias. Plaine y Hinman, observaron 22 enfermos con la misma signolo-
gia, el 55% de ellos presentaban carcinomas.

Melicow y Hodson estudiaron 183 pacientes, con sintomas no urolégicos, comprobén-
dose neoplasia renal como causa de todos ellos.

En esta oportunidad, se trata de un enfermo de 72 afios de edad, casado, jubilado, sin
antecedentes hereditarios y personales de importancia, quien comienza hace un afio
con gran astenia, cefaleas y pérdida de peso (8 kgs. en 6 meses), a pesar de conser~
var buen apetito. Como Gnica sintomatologia urinaria, observé discreta polaquiuria de-
bido a un adenoma prostdtico. Al ex8men somdtico general se demuestra como nica
anormalidad una tumoracién del polo inferior del rifidn derecho del tamafo de un po-
melo, indoloro, mévil y de superficie irregular, que nos induce a pensar clinicamen-
te en una neoplasia renal.

El control hem&tico es normal, excepto una eritrosedimentacién de 106 mmen la Ira.

hora, las T. G. O. 81 umdcdes/mm T.G. P85u/mm, y las mucoprofemas sérlccs 51
mg, siendo su valor normal de 8 a 14 mg%.

Ciertos autores aseguran que el aumento de éstas son de gran valor presuntivo en el diag-
néstico de un carcinoma.

Orina: normal, Examen Citoscépico: Normal.

El exdmen urogréfico y nefrogréfico por infusién, contribuyé al diagnéstico pre-opera-
torio de neoplasia renal como se observaré a continuacién,

Con anestesia general, es intervenido el 23-3-68. Se practica lumbotomia derecha,ob-
servéndose la tumoracién en polo inferior del rifién que, macroscSpicamente aparenta-
ba ser una neoplasia, realizdndose entonces la nefrectomia.

A continuacién y previa inyeccién de citrato de sodio, se realiza la arteriografia pos-
toperatoria, la que demuestra la irregularidad de los vasos y su desplazamiento por el
tumor, lo que explica la ausencia de hematuria, motivo de esta presentacién.

El exdmen anatomopatolégico (N° 56,734) informs: Carcinoma renal a células claras
con buena limitacién,

El enfermo hizoun postoperatoriosin complicaciones, y fue dado de alta 8 dias después.

CONCLUSION

La ausenciade hematuria en unenfermo con gran tumoracién renal, motivo de esta co-
municacién resulta explicable, por la integridad vascular observoda en la arteriografia,
De esto se deduce que este medio tiene gran valor diagnéstico en el preoperatorio,
cuando puede tealizarse, siendo ademés de gran utilidad si se obtiene sistem&ticamen-
te en la piezaanatémica, con el objeto de demostrar la relacién vascular que tiene con
el tumor, hl
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DISCUSION

Dr. Pagliere. Entiendo que en la imagen que presentaron los comunicantes no se puede
descartar la posibilidad de que la arteriografia haya sido insuficiente, que haya llenado:
algunos segmentos renales y al no ocupar la sustancia de contraste la porcién tumoral
habria que admitir que tal vez estd vascularizada. :

Dr. Costa. Justamente por eso dije que la arteriografia no cuenta con el torrente cir-
culatorio que tiene "in vivo", Estoy completamente de acuerdo con el Dr. Pagliere en
que no existe ese torrente circulatorio y que por consiguiente, no se visualiza la vas-
cularizacién del tumor,




