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* DIAGNOSTICO DE CARCINOMA RENAL POR BIOPSIAS DE METASTASIS 
ALEJADAS, EN PACIENTES SIN SINTOMAS URINARIOS 

Dr. Juan Manue l de Rosas, Prof. Dr. Ju l i o E. Can tón , Dr. Francisco López Ejarque. 

El ob je to de esta pub l i cac ión es presentar 6 casos observados por nosotros de biopsias 
de di ferentes regiones anatómicas cuyo estudio h is to lóg ico permi t ió e fectuar e l d i a g -
nóst ico de matástasis de carc inoma rena l . 
Esto que a pr imera vista parece común, no lo es, si agregamos que n inguno de los 6 
pacientes portadores de las ci tadas metástasis menifestaron síntomas o signos que h i -
c ieron sospechar una a fecc ión ur inar ia o rena l . 
Por otra parte la l oca l i zac ión de las metástasis no se h i c ie ron en loca l izac iones comu-
nes, si no en sit ios poco f recuentes, siendo dos de e i l asexcepc iona les . Hemos encon-
trado 1 y 2 casos respect ivamente descriptos en la l i te ra tu ra . 
En todos lo casos, después de e fec tuado e l d iagnóst ico h is to lóg ico de metástasis de 
tumor rena l , los estudios c l í n i cos , rad io lóg icos , e l comienzo de algunos síntomas y 
e l estudio en 3 casos de las piezas quirúrgicas permi t ie ron comprobar ia ex is tenc ia de 
tumores renales. 
Las neoplasias renales const i tuyen un grupo de tumores que se ex te r i o r i zan c l ín i camente 
tardíamente y cuyo t ra tamiento representa verdadero problema. Dichas d i f i cu l tades 
surgen debido a su l oca l i zac ión anatómica y sobre todo cuando son de l po lo superior 
y e l enfermo es obeso. Dicha l oca l i zac i ón los hace inaccesibles a l exámen f ís ico ( t e -

M {¡do pe r i r rena l , d ia f ragma, l oca l i zac ión re t roper i tonea l y presencia de numerosas v i s -
ceras por de lante) d i f i c u l t a n la maniobra y son responsables de diagnóst icos tardíos. 
El c rec im ien to del tumor renal a célu las claras es lento mientras se expande por e l 
parénquíma, son encapsulados pero a pesar de e l l o , metastat izan. 
Los carc iomasrenales representan 9 de cada 10 neoplasias malignas del ó rganoy cerca 
de l 3 % de los cánceres v iscerales; predominante e l VI y V i l decenios de la v ida y es 
raro encont rar lo por deba jo de los 30 años. 
Sin embargo, una de nuestras observaciones correspondía a un sujeto de 13 años y uno 
de nosotros t iene re la tado un caso de un niño de 5 años en un t raba jo sobre tumores 
malignos en la in fanc ia . 
En cuanto a la superv ivenc ia según Priest ley sobre 502 carcinomas el 4 7 , 7 sobrev i -
vían a los 3 años, e l 3 8 % a los 5 años, y e l 27% a ios 10 años. Los carcinomas rena-
les producen con f recuenc ia metástasis pulmonares (57%) , huesos (32%) , gangl ios l i n -
fát icos regionales (41%) , h igado (27%) , y suprarrenales (11%). fcnuna proporc ión v a -
r iab le entre e l 8 a l 18% se reconocen metástasis en e l r i ñ ó n c o n t r o l a t e r a l . También 
hemos encontrado c i tados, metástasis en cerebro , t i ro ides , corazón, pe r i toneo , bazo , 
p ie l y u ré te r , así como loca l i zac iones inverosími les, como amígda la , lar inge e i r is . 
Los casos que mot ivan esta pub l i cac i ón tuv ie ron como s i t i o de implante de las metás-
tasis a l cerebro , reg ión mastoidaa, mucosa y u g a l , gangl ios suprac lav icu lares , cuero 
cabe l l udo , y vértebras lumbares. 
Con respecto a la denominac ión , Lubarch c a l i f i c ó de ( "h iperne f ro ides" en lugar de h i -
pernefroma, quer iendo s ign i f i ca r su semejanza con la estructura h is to lóg ica de las a -
drenales. A l i e n los denomina adenocarcinomas pero nosotros preferimos denominarlos 
carcinomas a célu las c ia ras , denominac ión que ev i t a cont inuar con un error sobre su 
histogénesis, ya que se sabe que nacen a par t i r de l e p i t e l i o tubular y por que no f o r -
man acfnos que just i f iquen la denominac ión de adenocarc inoma. Hay casos descriptos 

^ como carcinoma de célu las fusiformes, de célu las granulosas e t c . , d i ferenc ias que po -
drían tener a lgún s ign i f i cado qu ím ico , b ioqu ímico o func iona l . 
Desde e l punto de vista macroscópico pueden ocupar cua lqu ier porc ión de l r iñón. T ie -
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nen un d iámet ro mín imo de 3 cm. ; l ím i te e l e g i d o por Bel l a rb i t r a r i amen te para d e l i m i -
tar e l tamaño de los adenomas y de los carc inomas. Son: b landos , f r i a b l e s , ovo ideos y 
mamelonados. A l cor te presentan zonas b r i l l a n t e s , amar i l l as y en los de mayor tamaño 
a l t e rnan con zonas hemorrágicas y nec ró t i cas . T ienen espec ia l a f i n i d a d por i nvad i r la 
vena rena l y por c o n t i g ü i d a d la vena cava i n f e r i o r . Las metástasis a le jadas pueden 
Droducirse sin que haya invas ión de la v e n a , como suced ió e n uno de nuestros casos. 
M i c r o s c ó p i c a m e n t e , e l cuadro es ab iga r rado en cada caso y e n áreas d i fe ren tes de un 
mismo tumor . Las cé lu las son c l a r a s , con n ú c l e o pequeño , un i formes. El aspecto c l a ro 
d e l c i top lasma se debe a l c o n t e n i d o de l í p idos , grasas y v i t a m i n a A . A veces las c é -
lulas son granulosas a t r i buyendo M e l i c o f f a que se o r i g i n a n en las cé lu las de las ho -
jas v i sce ra l o p a r i e t a l de la cápsula de Bowmann. También se observan cé lu las c o n t e -
n iendo gránulos de hemosider ina y de üpoc romo. La a rqu i t ec tu ra es v a r i a b l e , a d o p -
tando las cé lu las d ispos ic iones a l v e o l a r e s , pap i l a res , só l idas , tubu la r o qu ís t i ca . C u a -
lesquiera sea la formase ha I lan separadas por de lgadas bandas conec t i vas r icas en c a -
p i l a res . El c o n t e n i d o en g lucógeno es v a r i a b l e reconoc iéndose en algunos focos de 
c a I c i f i c a c i ó n . En un gran po rcen ta je las metástasis remedan la mor fo log ía m ic roscó -
p i ca de la lesión p r i m i t i v a lo que permi te poder prec isar e l s i t i o d e l tumor o r i g i n a l . 
C a s o | : Se nos env ía tumor ce reb ra l de lóbu lo f ron ta l de un pac ien te de 58 años 
con síntomas de h iper tens ión endoc raneana . N o presenta síntomas n i signos de lesión 
u r i n a r i a . El in forme N ° 6 8 / 6 4 2 4 mostró los caracteres t íp icos de un tumor rena l . F i -
gura 1. Los estudios poster iores con f i rmaron la ex i s t enc ia de un tumor rena l i z q u i e r -
d o , cuyo p ro toco lo N o 6 8 - 6 5 2 9 de la p i e z a q u i r ú r g i c a cor roboró e l d iagnós t i co . F i -
gura 2. 

C a s o I I : Pac ien te operada por tumor de reg ión masto idea. La b iops ia muestra los 
caracteres h is to lóg icos de • un tumor r e n a l . A los 4 días de e fec tuada la i n t e r v e n c i ó n 
la enferma t iene su pr imer hematu r ia . Figura 3. 
C a s o I I I : Se nos env ía b iops ia de mucosa yuga l en un pac ien te de 76 años. La 
b iops ia n ° 643245 , ( f í g .4 ) muestra los caracteres de tumor r e n a l . 
C a s o I V : En un pac ien te t ra tado por tubercu losis se le ex t i r pan dos gang l ios supra-
c l a v i c u l a r e s . La b iops ia ( f i g . 5) p e r m i t i ó e l d i agnós t i co de metástasis de carc inoma r e -
na l . 
C a s o V : Pac iente de 13 años, se le e x t i r p a n dos tumores de cuero c a b e l l u d o cuyo 
estud io b ióps í co , e fec tuados por otros pató logos resu l taron ser meningiomas y e p e n d i -
monas. Poster iormente tuvo hematur ia y se comprobó un tumor r e n a l , y las biopsias 
Posteriores mostraron un tumor r e n a l . 
C a s o V I : Enfermo de 54 años con pa rap leg ía . Se p r a c t i c a b iopsia de vértebras lum-
bares 4a y 5 a , que muestra e l cuadro de un ca rc inoma r e n a l . 
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