HOSPITAL ESPANOL
SERVICIO DE UROLOGIA. — JEFE: Dr. ARTURO SERANTES

TUMOR PAPILAR DEL RINON

Por los Dres. ALBERTO E. GARCIA y JOSE L. MONSERRAT

Historia clinica No 3125, - A. N., de 47 afos, casado, espanol, jornalero,
ingresa el 18 de Agosto de 1931 sala IV, cama 109,

Antecedentes personales. . No recucrda afeccion alguna de importancia
hasta iniciada su enfermedad actual. Niega sifitis. No es bebedor. Gran fumador.

Antecedentes hereditarios. — Siy importancia.
Antecedentes urinarios. —— Sin artecedentes urinarios.

- Enfermedad actual. — Refiere ¢l enfermo que hace aproximadamente 7
anos, tuvo una hematuria espontanca, indolora v total, que durd 2 dias re-
pitiéndose con igual intensidad en todas las micciones (bien coloreadas), vy
desapareciendo durante la noche del 2¢ dia sin tratamiento. Antes ni despuds
de esta hematuria, no acusd molestia alguna. Dos afios mas tarde, lHevando
una vida de intensa actividad, vuelve a tener otra hematuria con idénticos
caracteres que la anterior, que dura 4 dias, desapareciendo paulatinamente sin
medicacion alguna, Hace 3 aiios, nueva hematuria, esta vezr mas intensa, con
~emision de ocagulos que dificultaban la miccion, durando 5 dias y desapare-
ciendo con reposo y un medicamento por boca que prescribicra un facul-
tativo. Transcurre hasta hace dos meses sin novedad y en esa fecha se hace
presente nucvamente la hematuria, espontanea, total, mas intensa que nun-
-ca, durando 7 dias, y apareciendo desde o] 2o dia, dolores intensos de tipo co-
lico remal derecho que se repite en varias oportunidades, viéndose obligado
el facultativo que lo asiste a recuriir a la morfina. Tiene intensa disuria por
climinacion de codgulos, cuyos caracteres no sabe precisar, v después de una
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semana de reposo en cama, hielo local y medicacién coagulante, desapa-ece
gradualmente. No tuvo ficbre. Desde entonces continga sintiendo dolores en
la zona lumbar derecha Sin crisis de tipo ¢6lico, ni otros fendmenos usinarios.

Figura Ne |
Pietografia ascendente. Amputacion del céliz inferior del
rifion derecho.

Ha desmejorado el estado general, perdiendo aproximadamente 5 kilogramos
de peso en los 2 ultimos meses, con anorexia acentuada v decaimiento gene-
ral, por lo cual decide ingresar a este servicio,
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Estado actual. — Sujeto bien constituido, en regular estado general. Apiré-
tico. Mucosas rosadas v himedas. Piel flexible y elastica, de tinte normal.

Aparato circulatorio. — Pulso radial: ritmico, de tension normal, 86 pulsa-
ciones por minuto. Corazon y grandes vasos: 20 tono aortico reforzade. No se
auscultan soplos. Resto normal. Aparato respiratorio: sin particularidad.

Aparato génitourinario. Rifiones. — No se palpan ni pelotean. La compre-
sion bimanual del rifion derecho ni la presidén en los puntos clasicos no despierta
dolor.

Ureteres. — Puntos urcterales indoloros.

Vejiga. — No hay retencion. Buena capacidad vesical y buena tolerancia a
la distension.

Uretra. — Libre, sin estrechez.

Prostata. — De caracteres normales. No se palpan vesiculas seminales.

Testiculo y epididimo. — Sin particularidad. No hay dilataciones varicosas
del cordén espermatico.

Orina. — Limpia en ambas copas. No hematirica.
Micciones, — Normales.

Cistoscopia. -— Buena capacidad vesical (250 c¢. ¢.). Vejiga de paredes li-
sas y regulares, sin cuerpos extrafios. Mucosa brillante, de coloracion y aspecto
normal. Orificios ureterales en pico de {lauta, no congestivos, eyaculando ritmi-
camente orina transparente. No se observan lesiones yuxta-ureterales. Relieve
y motilidad de cuello normal.

Al tercer dia de ingresar al servicio, y sin otra manipulacion previa que la
cistoscopia practicada 48 horas antes, el enfermo vuelve a tener otra hematuria
total, intensa, sin dolores ni fenémenos distiricos, sin emision de coagulos, sin
temperatura ni fenomenos subjetivos.

En esas condiciones se le practica inmediatamente una nueva cistoscopis,
lograndose buena capacidad y visibilidad. El aspecto de la vejiga es el mismo
que el de la observacion anterior, pero las eyaculaciones del uréter derecho son
francamente hematiiricas, enturbiando rapidamente el medio.

Se presceribe reposo en cama, coagulantes, y la hematuria desaparece com-
pletamente a las 48 horas, no registrandose nada de particular en el intervalo de
duracion.

El examen de la orina (practicado antes de la hematuria) no revela nada
anormal. (Protocolo 4588).

Color, ambar; aspecto, limpio; sedimento, escaso; reaccion, acida; densi-
dad, 1.022 (15°); M. organicas, 51,26; urea, 25,62 o|oo; folsfatos, 2,30 o{oo;
¢loruros, 8,00 o|oo.
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Albimina, peptona, glucosa, acido acetil-acético, acelona, pigmentos bilia-
res, urobilina, indican, hemoglobina, pus: No tiene.

Sedimento: Células y leucocitos en cantidad y aspecto normal. No se ob-
servan elementos patologicos.

Figura Ne 2
Pielografia endovenosa (abrodil).

Radiografia simpie de ambos rifiones y uréteres (Ne¢ 33610). — Rifones e
tamaiio y posicién normal. No se observan sombras patologicas.
N
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Pielografia doble (No 33696). — Se inyectan 10 ¢. ¢. de solucion de yoduro
de sodio al 25 % en cada lado: Riiton derecho de tamano normal, pero el relleno
del caliz inferior se hace en forma incompleta, como si estuviera ocupado por un
proceso proliferativo, Imagen lacunar periférica. Amputacién parcial del caliz
inferior (figura N¢ 1),

Figura Ne 3

Radiografia de colon por enema. En el dngulo colice derecho, se ve
la “impresiéon” de la masa tumoral, que hace gran relieve sobre la
superficie del polo inferior del rifion,
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Pielografia endovenosa. Abrodil (N- 33988). — La pielografia endovenosa
fracasa, al no revelar netamente las deformaciones observadas con la pielografia
ascendente (figura Ne 2).

Separacion de orina. — Se cateteriza sin dificultad ambos ureteres, y se re-
coge la orina de cada rifion durante 1 hora 10 minutos. A continuacién se in-
yectan 0,006 grs. de P. S. P. para el valor funcional comparativo.

R. Derecho R. Izquierdo

Cantidad ......... ... .. ... ... ... .. ... .. .. 35 c.c. 135 cc.
Densidad (159) ....... . ... .. ... .. ... .. ... 1.010 1.013
Reaccién ....... ... . ... ... ... . . ... .. . ... Acida Acida
Urea por mil .......... ... . .. .. ... .. .. . .. .. 8,96 11,53
Urea eliminada ................ ... ... .. ... 0,313 1,210
Cloruros por mil ........... ... ... ... .. .. .. 9,30 8,10
Cloruros eliminados ...................... ... 0,325 0,850
Albimina .. ... .. .. .. 0,25 ojoo 0,05 o|oo
Sulfofenolftaleina: Eliminacion inicial Eliminacién inicial
R. D. 320 R. 1. 210"
Eliminacién a los 70’ Eliminacién a los 70¢
25 % 37 %

Sedimento. —— Rifion derecho: No hay pus. Abundantes hematies. No obser-
vamos elementos celulares de morfologia caracteristica. Ctimulos de lipoides bi-
rrefringentes y escasas cruces de malta tipicas al examen con luz polarizada.
Rifion izquierdo: Regular cantidad de hematies. Células y leucocitos de aspecto
normal,

Interpretamos la pequefia albuminuria v la presencia de hematies en el
sedimento del rifion izquierdo, como debidos al traumatismo, del cateterismo.

Constante de Ambard, — Concentracion 7,68 oloo; débito, 28,56; azotemia,
0,40 o|oo; peso, 64 kilogramos; K: 0,096.

Examen de sangre. — Recuento globular: Hematies, 5.000.000; leucocitos,
7.600; hemoglobina (Sahli), 90 %; valor globular, Ix658.

Equilibrio leucocitario. — Polinucleares neutréfilos, 70 %; linfocitos, 23 %;
mononucleares grandes, 4 9% ; polinucleares eosinéfilos,' 3

Se decide practicar una nefrectomia derecha.

Pre-operatorio. — Digitalina. Vacuna de Weill y Dufourt. Suero glucosado.
Purgante.
Tratamiento. — Septiembre 16, Operacion. Nefrectomia derecha.

Dres. Serantes y Garcia, Anestesia general mixta,
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lLumbotomia derecha tipo Israel. Seccionados los planos muscu'ares, se
llega a la celda adiposa perirrenal; se abre cn ella una brecha y se llega al
rifion palpandose de inmediato una tumoracion en polo inferior se inicia el des-
prendimiento del organo y se secciona involuntariamete una arteria polar su-

Figura Ne 4

La pieza operatoria, Obsérvese el crecimiento excéntrico, con
gran relieve, de la masa tumoral. La capsula esta conservada.

perior, lo que da origen a una hemorragia abundante, lograndose, no obstante,
después de varias maniobras, pinzar el vaso y asegurar la hemostasia. Se
contintia el desprendimiento sin dificultad, se exterioriza el 6rgano, se¢ liga
y se secciona el uréter por separado, se liga el hilio previa colocacién de un clamp
y se lo secciona con hemostasia perfecta. Sutura de la pared por planos. Dre-
naje de la celda.
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A pesar de la hemorragia considerable de la arteria anormal, el estado del
enfermo es buenp al terminar la intervencion.

El post-operatorio inmediato es bueno. Diuresis mayor de | litro. Buen es-
tado circulatorio. El drenaje no da sangre. Azotemia: 0,65 ojoo. Se administran
cardiotonicos. Suero glucosado, Murphy, y el 2¢ dia del postoperatorio transcu-
rre normalmente.

Siifcmpesy

e

Figura Ne 5

El rifion seccionado en el plano medio. Se observa la masa tumoral

blanguecina que ocupa toda ia piramide de Malpighio e invade el caliz

inferior, “rellenandolo”. Esta perfectamente limitada del resto del pa-
rénquima.

Al tercer dia, el enfermo presenta un cuadro agudo pulmonar de tipe
neumdnico, con elevacion brusca de la temperatura, disnea muy acentuada,
ete., y fallece al cuarto dia, pese a la medicacion instituida.
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DESCRIPCION MACROSCOPICA DE LA PIEZA OPERATORIA

Rifion de tamaiio sensiblemente normal. A nivel del polo inferior, cara pos-
terior, se observa un nedulo irregular, abollonado, que hace marcada saliencia
sobre la superficie del érgano (fotografia Ne 4). Consistencia ligeramente au-
mentada, algo mas blanda a nivel del nodulo descripto.

Figura N» 6
Placa Ne 876 Hemalumbre-eritrosina

Se observa como de la pared de una cavidad nacen vegetaciones papi-
lares recubiertas por un epitelio cilindrico ctibico.

Practicado un corte mediano, obsérvase el parénquima renal con la zona
cortical disminuida en relacién con la medular, con tubos hinchados y blan-
quecinos. La cadpsula, a su vez, esta algo espesada. El corte nos muestra la
desaparicion del caliz inferior, reemplazado por teiido blanquecino mate vy
friable. Este tejido ocupa exactamente el territorio de la piramide de Mal-
pighio, rechazando por compresion excéntrica la columna de Bertin,

Observando con detencion la masa tumoral, podemos ver en la periferia
de la misma, una tenue banda de tejido formado por restos de la piramide de

Malpighio.
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En relacion con la zona cortical, existe tin rechazamiento de la misma por
compresion excéntrica, quedando reducida en algunos puntos a una tenue banda
gque hacen gue el tumor sea casi subcapsular,

Diagnostico macroscopico. — Tumor nodular desarrollado en la papila renal.

Figura Ne 7
Placa Ne¢ 875 Hemalumbre-eritrosina

El crecimiento papilar origina una serie de vellosidades con un eje con-
juntivo vascular, recubierto por células con nicleo basal y cuyo vér-
tice se aclara

Estudio histolégico (folios 1308 y 2106). — Topograficamente, el tumor
rechaza al tejido renal en la zona cortical, estando separado de ¢l por una
condensacion de tejido conjuntive, que forma en algunos puntos una especie

de capsula.

Al aproximarse a la zona medular, pueden verse los tubos colectores
comprimidos y rechazados, v en a'gunas zonas es posible observar el epitelio
que recubre a la papila, limitando perfectamente al tumor, y frente a ¢él, el
epitelio del caliz, identificados ambos por conservar su estructura caracteris-

tica. (Figura Ne 8).
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El tumor en si, esta formado por un conglomerado de células epiteliales
dispuestas en cordones, con un eje conjuntivo vascular al cual rodean elemen-
tos celulares de forma cilindro-cdbica y con nticleo basal. (Figura Ne¢ 7). Estos
elementos, estructuralmente, son en un todo semejantes al epitelio normal de
los tubos colectores,

Figura Ne¢ §
Placa Ne 878 Hemalumbre-eritrosina

De un lado mucosa de caliz identificable por la estratificacién del epi-

telio, del otro mucosa papilar, por dentro papilas o vellosidades con

el epitelio revestido por células epiteliales con los caracteres descriptos.

En el centro conjuntivo-vascular aparecen grandes células claras fi-
namente vacuoladas.

El crecimiento de estos cordones se hace en forma irregular, con aspecto
dentritico, confiriendo asi un caracter estructural especial al tumor. (Figuras
Nos. 6 y 7).

Estudiando los elementos celulares podemos sefialar algunos aspectos in-
teresantes de los mismos. El protoplasma, acidéfio y obscuro en general, co-
mienza a aclarar hacia la zona apical y ese aspecto se extiende en los elementos
vecinos, hasta comprender toda la célula (células claras). (Figura Ne 7).
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Otra caracteristcia digna de sefalar, ¢s la presencia, dentro de los ejes con-
juntivovasculares descriptos, de elementos celulares con protoplasma claro, fi-
namente granuloso y con ndacleo pequefio y cromatico. (Figura Ne 8). Esios
elementos, escasos en algunas zonas, permiten, por esta circunstancia, preci-
sar su estrecha relacion con' el eje conjuntivo vascular, a expensas del cual
parecen formadas, y evidenciar el contraste con las células epiteliales ante-
riormente descriptas, que los rodean como en manguito.

Figura Ne 9
Placa Ne 879 Hemalumbre-eosina

El aumento de las células claras del eje conjuntivo-vascular se acentta
notablemente, llegando a formar verdaderos cumulos celulares.

Al multiplicarse, en otras zonas, estos elementos celulares, confieren al
tumor un aspecto distinto, que lo aproxima al tipo clasico de los epiteliomas
con células claras. (Figura Ne 9).

Estudiados con luz polarizada, nos muestran los preparados una riqueza
extraordinaria de grasas birrefringentes destacandose cruces de malta tipicas.

Los preparados tefiidos con Soudan Illi y rojo escarlata, también nos
muestran {a notable riqueza en grasa de este tumor. (Figura Ne 10).
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El estudio del parénquima en las zonas proximas y alejadas del tumor,
muestra en los tubos lesiones degenerativas de tipo albuminoideo, presentan-
dose las células tumefactas, con el protoplasma granuloso vy acidoéfilo, el nicleo
pequefio cromatico y poco visibe. En agunas zonas se eobservan dilataciones
guisticas con epitelio aplanado y contenido albuminoso, formadas a expensas
de los tubos.

Figura Ne 10
Placa Ne 880 Hemalumbre-Soudan {1

En negro se destacan las gotas grasas tefiidas por el Soudan Il

Los glomérulos se presentan con aspectos diversos; en algunos puntos
con el aspecto clasico de la oblea, expresion de su esclerosis total, y en otras
zonas glomérulos indemnes o poco afectados.

Estas lesiones del parénquima no tumoral, aunque difusas en mayor o
menor grado, adquieren en cierias zonas mayor intensidad, lo que hace se
aproximen al tipo de lesiones con predominie focal. (Figura Ne 11).

Diagnéstico. — Epitelioma papilar de rifion. Glomérulonefritis cronica con
predominio focal.
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Figura Ne 11
Placa Ne 877 Hemalumbre-eritrosina

Las lesiones del parénquima renai lejos del tumor, son evidantes: cs-
clerosis glomerular, degeneracion tubular, infiltracion intersticial, asi
como su caracter focal.

COMENTARIOS

Dentro de la sintomatologia y evolucion del cuadro clinico que
acabamos de relatar, nos parece util e interesante hacer mencién
de ciertos aspectos gque conviene analizar.

En primer lugar nos llama la atencidn, entre los antecedentes
del enfermo, la larga evclucion de la neoplasia, ya que es logico
considerar su primer sintoma, la hematuria aparecida 7 anos atras,
que se repite en varias oportunidades, la ultima de las cuales po-
demos observar y precisar su punto de partida, siendo logico atri-
buirlas todas al mismo origen, en ausencia de otras lesiones que
las justifiquen,
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La hematuria, el sintoma mas constante de los tumores del
riién, aunque no es considerada un fendmeno inicial de la enfer-
medad, como en 1a tuberculosis, es lo cierto que en ocasiones pre-
cede en mucho a Ia instalacion del complejo sintomatico que acom-
pana al cuadro clinico. Asi, Tuifier, en un trabajo de conjunto sobre
36 casos, encuentra que en 6 de los mismos, la hematuria precede
en mas de 2 afios al tumor, Lecéne anota el mismo hecho 4 veces
cn 12 observaciones, y enouna de ellas la hematuria pre:cu:e'.e en 12
anos a los otros sintomas. Kronlein cita otro caso de & anos.,

Considerada, pues, 12 hematuria como el primer sintoma reve-
lador de la enfermedad, se admite 1a evolucidn lenta de algunas neo-
plasias renales (Israel: 8 aios, Loumeau: 15 anos, Carlier 8 afos,
Herczel: 12 afios). Nuestra observacion, de 7 aiios, podria contarsc
entre ellas, y e concepto de la lentitud de evolucion Hova apare-
jado el de cierta benignidad, circunstancia que st bien es innegable
en el terreno clinico, no Io es eon el anatomico, pues histologica-
mente todas estas neoplasias, son de un elevado indice de malig-
nidad, y aun en los casos en que la itervencion se lleva a cabo
en el periodo de latencia, llamémos]e asi, no ha sido posible des-
cubrir ese estadio de tumor benigno, que admiten algunos autores
para justificar la larga evolucion.

No creemos, ni mucho menos, que en materia de tumores de
rinén se haya dicho la tltima palabra, y en cuanto a sus variedades
anatomicas, consideramos que ellas deben ser motivo de una prolija
revision, asociada al estudio del cuadro clinico, y quizas en deta-
ltes de histologia fina, se encuentro la justiticacion de las moda-
lidades evolutivas, y el término de apreciacién de sq verdadero
indice de malignidad.

En lo que respecta a la sintomatologia dcl caso que relatamos,
ella se reduce exclusivamente a Ia hematuria, ya que el dolor, que
coincidio en una oportunidad con Ia aparicion de la sangre, fué
del tipo colico, debido probablemente al pasaje de algin codgulo
por el uréter, no adquiriendo por tanto mayor significacién. Pode-
mos decir pues que nuestro enfermo no acusaba dolores, no se pal-
paba en ¢l ninguna tumoracién, no existia varicocele nj los otros
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sintomas clasicos de la afeccion. El cuadro era monosintomatico,
modalidad frecuente en los casos de neoplasias con poco desarrollo.

En esas condiciones, ¢l diagnostico de certeza es dificil de
lograr, y hoy dia cstamos habituados a ello en la mayoria de los
casos antes de resolver una intervencion.

La Pielografia ascendente, que ustedes acaban de observar, es
magnifica y concluyente en ese sentido. No solamente nos confirmo
la naturaleza y el lado de fa aleccion sino que también nos (dio ideas
precisas sobre la localizacion y extension de la neoplasia dentro
del drgano. En esta oportunidad queremos tan solo recordar la im-
portancia de la pielografia cn ¢l diagnostico de los tumores det
rindn, tema sobre ¢l cual nos ocupamos extensamente en un trabajo
de conjunto sobre 20 observaciones que presentdramos con ante-
rioridad a ecsta Sociedad.

l.a Pielogratia endovenosa, decimos también hoy como entonces,
ne tiene su indicacion precisa en los tumores del rifién. Sus re-
cultados son incicrtos, siempre muy inferjores a la pielogratia as-
cendente, y ¢! caso en estudio es una prucba de ello.

El examen de la orina global, practicado en ef intervalo de
las hematurias, fu¢ en nuestro caso absolutamente normal. Ningin
elemento patoldgico revelaba la grave afeccion de que era asiento
la glandula. Ello tienc, a nuestro juicio, un gran alcance y una im-
portante educcion practica, ya que a priori haria desechar toda
lesion del organo, v en manos de espiritus poco curiosos, a negarla
rotundamente, atribuyéndole a la hematuria, quizds remota una e
las explicaciones faciles que abundan, y que hacen que nunca s
investigue demasiado sobre cllas.

El examen de la crina por cateterismo, dc¢ cada rinon, fu¢ en
cambio en nuestro caso de gran valor. Nos acusO un franco idéficit
funcional del lado afectado, sobre cuya importancia y significacion
nos ocupamos tambi¢n en otro trabajo e conjunto presentado a
esta Sociedad, habiendo hecho 1o mismo ¢l Dr. Astraldi ¢n otra
interesante ¢comunicacion,
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Nos ha llamado la atencién en el presente caso, la despro-
porcion entre el marcado déficit funcional, y el escaso desarrollo
de la neoplasia, que respeta gran cantidad de parénquina, aparen-
temente sano. La histologia nos ha dado Ia justificacion de esta
anulacion funcional, al revelarnes maltiples  esclerosis  glomerula-
Ies, expresion anatémica de vicios procesos de glomérulonefritis en
foco, y en otras zonas, lesiones de nefresis, que explican esta in-
hibicion. En las proximas scsiones nos ceuparenios  extensamen-
te en un trabajo de conjunto, sebre las lesiones no tuimorales (ef
7Ion canceroso, la nal lamada “nefritis cancerosa”,, por lo cual
no-queremos entrar en detalles sobre sy patcgenia y significacion.

El estudio del sedimento urinario de cada rindn por separado,
nos reveld tambicn detalies muy interesantes. En el sedimento el
rinon afectado, hemos podido observar, en bastante cantidad, li-
lipoides birrefringentes con su clasica imagen de cruz de Malta con
la luz polarizada. Esta misma observacion la ltemos comprobado en
otrog casos e tumores de rinon y creemos que tiene importancia.
Es sabido gue las neoplasias renales, sin entrar a especificar va-
ricdades, hacen con frecuencia una verdadera degencracion grasa
de sus elementos; las céiulas, con predileccion hacia las partes cen-
trales del tumor, y probablemente por una alteracion de su meta-
Bolismo, sc cargan de grasa, hasta daries ol aspecto de “células
claras” que se chservan en las preparacones, a veces en abundan-
cia tal que ha servido para rotular muchos epiteliomas renales.

Estas grasas contienen abundantes Hpoides birrefringentes, v
enlas preparaciones no coloreadas de los epiteliomas a células
claras, sc observan magnificas imagences de cruces de Malta con el
polarizador.

En el sedimento urinario se observan cruces de Malta en las
netrosis, especialmente en la lipoidica, y por excepcion y en muy
escasa cantfidad, en algunas glomérulonetritis,

En nuestro caso, pues, la comprobacion e lipoides birrefrin-
gentes adquicre una significacion importante. No puede tratarse de
una nefrosis, pues eflas nunca son hematiricas, sc acompanan de
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intensa albuminuria y son precesos hematogenos bilaterales. No es
una nefritis por el cuadro general y porque también son procesos
hilaterales, y hay la comprobacion de un examen de orina normal
practicado 8 dias antes. Ademas, ya dijimos que su observacion cs
excepcional en este dltimo proceso.

Por las razones anotadas, y por la circunstancia especial de
la uanilateralidad de la observacion en el lado afectado, creemos
mas logico atribuir ol hallazgo de lipoides birrefringentes en el sc-
dimento urinario, a la eliminacion de detritos celulares de la masa
tumoral, cn la cual son abundantes, y pucden encontrar facil ve-
hiculizacion en la orina, en necplasias como la presente que asienta
sobre la papila, en contacto casi directo con la via excretora.

Sin pretender crear con ello un signo patognomodnico de les
tumores epiteliales (el rinon, creemas que la observacién de lipoides
birrefringentes en ¢l sedimento urinario, cuando es unilateral y en
condiciones seniejantes a las anotadas, adquiere un valor diagnos-
tico digno de tenerse en cuenta.

El valor funcional global, revelado por la Constande de Am-
bard: €,096, puede ecirse que estd poco alterado, como ocurre
habitualmente en cascs-semejantes, y mas aun en el presente, en
que una larga evolucion puede justificar una hipertrofia compensa-
dora suficiente del rifion adelfo.

El examen de la sangre no revela ninguna alteracion caracte-
ristica. En la serie de tumores que venimos estudiando, fuera de la
ancmia, no hemos observado sino en algunos casos una discreta
monenucleosis y cosinofilia, a las cuales no podemos asignarles un
alcance determinado. En un caso febril, con infeccion agregada, hi-
perleucocitosis con predominio polinuclear,

Anatomicamente, cl tumor objeto de este estudio tiene también,
a nuestro juicio, detalles muy interesanes.

En primer lugar, dircmos que el diagnostico de epielioma pa-
pilar, o epitelioma dentritico o adenoideo, como también suclen
Hamdrseles, 1o hacemos basados en el aspecto microscopico des-
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cripto, y por sus caracteres citelogicos podriamos encuadrarto den-
tro del grupo mas amplio ain de los epiteliomas a células obscyras.

El origen de estas células claras, como lo describimos en de-
talle en el estudio histologico, pudimos seguirlos desde las cclulas
obscuras indiscutiblemente renales, pero sefialamos también la pre-
sencia de células claras, espumosas cn el eje conjuntivo vascular
de las papilas y como esta proliferacion desplazaba primero a las
clulas cpiteliales y las sustituia luego en muchas zonas, hacien:lo
difictl, si no imposible, scaalar cuando una célula clara es de origen
epitelial o cuando del ¢je conjuntivo-vascular.

Masson ya ha descrito, para algunos adenomas papilares, a
cstas ceélulas, como resultantes de una imperfeccion de la circula-
cion sanguinea, y las describe como “células linas y regularmente
esponjosas, rellenas de gotitas Je grasas, éteres de colesterina y
a veces pigmentos”.

Las considera funcionalmente como lipofagas y critica el con-
cepto de Ribbert que denomina a estos tumores lipoadenomas, por
considerarlas como cclulas adiposas imperfectamente diferenciadas.

Esta variedad de tumores es considerala por todos los autores,
como de origen prepio del rindn, pero en nuestro caso, la observa-
cion de cchulas claras le confiere caracteres que lo aproximan al
complejo grupo de los “epiteliomas a c¢lulas claras™, de histogenia
tan discutida,

Justamente esta dualidad estructural ¢s la que conficre un in-
teres particular a esta observacion desde el punto de vista oncolo-
gico, limitandonos tan solo por ahora a dejar constancia de los
hechos, y a plantear el problema de patogenia que cllos implican,
que trataremos de resolver en estudios de conjunto posteriores.

Queremos también anotar, atin a titulo de premisa, que los
epiteliomas papilares, dentriticos ¢ adénoides, adquieren en otros
organos como en tiroides o mama un caracter de malignidad rela-
tiva, traducida por una larga cvolucion clinica, tal cual ha ocu-
rrido en nuestro caso tratindose del rinon,
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Esta correlacion entre estructura histologica y evolucion cli-
nica, creemos que debe confirmarse con nuevas observaciones, que
hagan del sustratum anatomico, ¢l indice prondstico mas fiel ¢n
la cvolucion de Jos tumores renalcs. |

La intervencion quirargica, tambicn nos e una ensenanza,
que por cierto tenemos que lamentar,

La ruptura de un vaso polar superior en las maniobras de des-
prendimiento, produjo una hemorragia consideable que dificulto y
prenongo la intervencién, y que seguramente repercutio sobre el ¢s-
tado general, disminuyendo las ‘defensas organicas para la lucha
contra el proceso pulmonar, que aparecio al 4¢ dia ¢ hizo crisis a
las pocas horas.

lLas anomalias numéricas ¢ la arteria renal son muy frecuen-
tes, citando Brewer en 300 observaciones, un 20 % de malforma-
ciones de esta naturaleza. |

Papin dice que dentro de estas anomalias numéricas, las ar-
tcrias polares superiores son de las mas frecuentes, siendo cllas
las que interesan especialmente desde el punto de vista operatorio.

La herida de una arteria polar es un accidente operatorio grave
y desagradable, y si es superior, la hemostasia resulta muy dificul-
tosa. La rapida extirpacion del organo, creemos que es ia tinica ma-
niobra que la facilita,

DISCUSION
Salleras J.:

Sostiene que la piclografia es ol dnico procedimicnto para hacer
diagnaostico precoz de tumor renal, cuando sélo hay hematuria. Para
darle valor absoluto a la piclografia hay que hacerla con toda técnica,
rellenando bien todas las vias excretoras repitiéndola si es necesario y
aun recurriendo a la descendente cuando existe la menor duda sobre
su inferpretacion existiendo imagenes lacunares con defectos de relleno
de calcies, que se repite en dos pielografius sacadas con intervalos de
dias se puede concluir en tumor renal,
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Montenegro A,:

Cuando lei las primeras observaciones sobre piclografia en los
tumores de rifion, especialmente lo escrito por Young, y la interpreta-
cion y el significado de lg amputacion de los cdlices, falta de relleno
de la pelvis renal, irregularidades de la imagen de la misma, ctc., elc.,
Yy mds aiin cuando yo mismo /)ractffjtlé la piclografia y diagnostique
con ella neoplasmas de rifidn, legué a creer que era tipica y patogno-
monica de neopldsica, pero no es osi; recientemente, en dos casos que
presentan sintomas de neoplasia renal, una vez obtenido of piclograma-
lipico y ddndole una importancia preponderante, senté el diagnistico
de cancer de rifion, en cuyo diagndéstico también me acompaio o
prof. Maraini.

La intervencion quirirgica nos demostré el error en qgue habiamos
incurrido, porque en el primer caso se trataba de un macroquiste del
rifion derecho, y en ¢l segundo, de un quiste hemdtico también del polo
inferior, lleno de codgulos.

He querido citar esto sin s objeto que moderar posibles en-
tusiasmos juveniles por la piclografia en los neoplasias de rifion, ¥
para que no se dé al signo mds importancia de la Que en realidad tiene,

Garcia A. E.:

Coincidimos con ol Dr. Solleras en la importancia de lo piclogra-
fia en el diagndstico precoz de los tumores del rifion, y en la necesi-
dad de levarla a cabo con una técnica rigurosa, y controlando sus
resultados en pruebas ulteriores se pudiera haber lugar a interpreta-
ciones equivocas. Es nuestro hdbito, y asi lo sostuvimos y documen-
tamos en un trabajo de conjunto que sobre el tema presentamos a
esta sociedad.

En cuanto a la observacion del Dr. Montenegro, creemos que cabe
un aclaracion. La pielografia que hace el diagnéstico de tumor de ri-
fion, sin especificar su naturaleza cn lo mayoria de los casos. Tan
sdlo nos indica la existencia de una “tumoracion” que amputa des-
plaza o deforma los cdlices o la pelvis, y desde luego que como tu-
moracion’ puede comportarse tanto un quiste hemdtico de rifion come
una neoplasia cncapsulada, Pero en algunos casos, el “relleno tumo-
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ral”, llamémosle asi, de la via excretora, acusa cicrtos detalles, espe-
cialmente en el estudio de sus conlornos, que ayudan poderosamente
a precisar el diagndstico, y el “flon” de los mismos es quizds el dato
de mayor significacion. En ¢l pielograma que presentamos, la exis-
tencia de una tumoracion de crecimiento irregular, como si fuera abo-
llonada, que amputa parcialmente el cdliz inferior sin modificar sus
relaciones y sin alterar la forma y tamaio del drgano, creemos que
debe sugerir la idea de una neoplasia desarrollada en intimo contacto
con la papila, y ese diagnastico lo conceptuamos humanamente ca-
fegorico.

Por ofra parte, si ¢l Dr. Montenegro conociera nuestro trabajo de
conjunto sobre el tema, basado cn el estudio de mds de 20 tumores
del rifion, quizds pudiera justificar un “‘entusiasmo juvenil’.



